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FORORD

I Socialstyrelsens regleringsbrev framgar att
utvecklingen inom miljorelaterad hélsa ska redo-
visas regelbundet. Barn ér en utsatt grupp i miljo-
sammanhang, och kunskapen om miljons péaver-
kan pa deras hilsa dr begrinsad. Darfor valde
Socialstyrelsen i denna rapport, som har tagits
fram av Institutet for miljomedicin (IMM) vid
Karolinska Institutet tillsammans med Arbets- och
miljomedicin vid Stockholms léns landsting
(AMM)), att fokusera pa barn. Rapporten beskriver
olika miljofaktorers betydelse for ohélsa hos barn
i Sverige. Med miljofaktorer menas i rapporten
faktorer i den yttre miljon, exempelvis olika typer
av fororeningar. Barns passiva exponering for
tobaksrok inkluderas i rapporten medan barns
konsumtion och bruk av tobak, alkohol och droger
inte tas upp eftersom dessa omraden behandlas i
de folkhélsorapporter som tas fram av Social-
styrelsen. I dessa tas ocksa olycksfall upp, varfor
inte heller det behandlas i Miljohdlsorapport
2005.

En viktig del av underlaget for rapporten &r
resultaten fran en nationell enkitundersékning av
miljorelaterad hélsa som besvarats av fordldrarna
till ca 30 000 barn i aldrarna 8 manader, 4 ar och
12 ar (Barnens miljohélsoenkét 2003, forkortas
BMHE 03).

Malsittningen med Miljohélsorapport 2005 har
varit att ta fram battre kunskap om barns expone-
ring for olika prioriterade miljofaktorer, beskriva
de hélsorisker som ar forknippade med dessa milj6-
faktorer samt att, om mojligt, forséka uppskatta i
vilken man hélsoeffekter hos barn beror pa miljo-
faktorer. Tyngdpunkten ligger pa barns fysiska hél-
sa, dven om psykisk hilsa ocksd berdrs. Rap-
porten &r ett viktigt underlag for kommande utvér-

deringar av hélsoaspekter i miljomalsarbetet men
ocksd for de operativa tillsynsmyndigheternas
behovsutredningar och tillsynsplaner.

Rapporten vinder sig till politiska beslutsfattare,
myndigheter och andra som &r verksamma inom
miljo- och hilsoskydd samt hilso- och sjukvard
pé nationell, regional och lokal niva, men ocksa
till ndringsliv och industri, utbildningsansvariga
och forskningsansvariga institutioner, intresse-
organisationer och dvriga intresserade av miljo-
och hélsofragor.

En lang rad experter har medverkat i framta-
gandet av denna rapport. Kapitlen har diskuterats
fortlopande under en serie mdten, dér alla forfat-
tare fatt tillfalle att medverka. Under ett avslutande
tvddagarsseminarium enades forfattargruppen om
slutsatser och sammanfattning. Rapporten ska
darfor ses som en gemensam produkt.

Foljande personer har ansvarat for

forfattandet av rapportens olika kapitel:

3. Barnens miljohilsoenkét 2003 (BMHE 03):
Tom Bellander, docent, Melinda Cuzner,
statistiker och Helena Svensson, statistiker.

4. Barns hélsa i dagens samhélle:

Carl Lindgren, med.dr.

5. Halsorelaterad livskvalitet:

Ann-Charlotte Egmar, leg. sjukskoterska,
Kristina Burstrém, med.dr, och Magnus
Svartengren, professor.

6. Biologiska skillnader mellan barn och vuxna:
Agneta Falk Filipsson, med.dr.

7. Exponering:

Marika Berglund, med.dr.
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Hakansson, professor.

Nervsystemet:
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Johansson, med.dr.
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Annika Hanberg, med.dr.
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Magnus Wickman, professor, Lennart B
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Maria-Pia Hergens, fil.mag, och Gdran
Pershagen, professor.
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fessor, och Agneta Akesson, med.dr.
Organiska miljofororeningar:
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Ylva Rodvall, med.dr.

Elektromagnetiska falt:

Anders Ahlbom, professor.

Forutom de enskilda forfattarna har manga perso-
ner hjalpt till 1 arbetet med att skriva och granska
enskilda kapitel. Vi vill sarskilt nimna Lennart
Dencker (Uppsala universitet) for bidrag till kapit-
let om biologiska skillnader, Lars Hagenés (Astrid
Lindgrens Barnsjukhus) for bidrag till kapitlen
om biologiska skillnader och hormonsystemet,
Maria Béhme (Karolinska Universitetssjukhuset)
och Nils Aberg (Drottning Silvias Barn- och ung-
domssjukhus) for bidrag till kapitlet om allergi
och annan overkénslighet, Ingegerd Johansson
(Stockholms universitet) for bidrag till kapitlen
om allergi och inomhusmiljo, Bertil Forsberg
(Umed universitet) och Christer Johnasson
(Stockholms universitet och Stockholms stad) for
bidrag till kapitlet om luftféroreningar, Lilianne
Abramsson-Zetterberg och Per-Ola Darnerud
(Livsmedelsverket) for bidrag till kapitlet om
organiska milj6fororeningar, Bo Pettersson (Social-
styrelsen) for bidrag till kapitlet om buller, Leif
Moberg (Statens stralskyddsinstitut) for bidrag till
kapitlet om joniserande stralning, samt Ulf Wester
(Statens strélskyddsinstitut) och Ingegédrd An-
veden (AMM) for bidrag till kapitlet om solljus.
Projektledare for den nationella enkéten har
varit Magnus Wickman med hjélp av Tom Bel-
lander, Ann-Charlotte Egmar, Melinda Cuzner och
Helena Svensson. | arbetet med att utforma enki-
ten har dven foljande personer deltagit: Mats
Rosenlund, Lena Hillert, Inger Kull, Gosta Bluhm,
Catarina Almqvist, Carola Lidén, Eva Hallner
(samtliga vid AMM), Bertil Forsberg (Umeé uni-
versitet), Kjell Andersson (Orebro Universitets-
sjukhus), Dan Norbick och Greta Smedje (Arbets-
och miljomedicin, Uppsala), Birgitta Berglund
(IMM), Gorel Brékenhielm (Skolhdlsovarden,
Stockholm), Cecilia Boldeman (Samhéllsmedicin,
Stockholms ldns landsting), Gert Angert (Statens
stralskyddsinstitut), Ulla Edberg (Livsmedels-
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cinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska
Institutet), Lennart Dencker (Uppsala universitet),
Maria Béhme (Hudkliniken, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset), Marianne Heibert-Arnlind (Cen-
trum for allergiforskning, Karolinska Institutet),
Marika Wenemark (Folkhilsovetenskapligt cen-
trum, Landstinget Ostergétland) och Kristina
Jacobsson (Yrkes- och miljomedicinska kliniken,
Lund).

Tio l&n har medverkat sérskilt aktivt i enkétstu-
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SAMMANFATTNING

Barns halsa i Sverige &r generellt sett god. Allergisjuk-
domar (t.ex. astma), diabetes, fetma och psykisk ohalsa ar
dock betydande och 6kande problem. Vissa halsoeffekter
kan kopplas till miljofaktorer. Barn med allergisjukdom i
luftvagarna ar en sarskilt kénslig grupp. Enbart foraldrar-
nas rokning i hemmet berdknas medféra mer an 500 fall
per ar av smabarnsastma. Aven andra faktorer i inomhus-
miljon, ofta relaterade till fuktproblem i bostaden, har bety-
delse for symtom frén luftvagarna. Luftféroreningar i den
yttre miljén kan ge luftvagssymtom hos barn och 6ka

Hur barns hélsa kan paverkas av miljofaktorer ar
daligt belyst. Miljohélsorapport 2005 &r den forsta
nationella rapporten om barns miljé och hilsa i
Sverige. Den har tagits fram av Institutet for miljo-
medicin vid Karolinska Institutet (IMM) till-
sammans med Arbets- och miljomedicin vid Stock-
holms léns landsting (AMM) pé uppdrag av Social-
styrelsen. Rapporten beskriver miljofaktorers
betydelse for ohilsa hos barn i Sverige, och utgor
ett viktigt underlag i utvirderingen och uppfolj-
ningen av de nationella miljomélen och folkhélso-
malen. De miljofaktorer som tas upp 4r i stort sett
desamma som i Miljohélsorapport 2001, men
denna ging med inriktning pa barnens situation.
Exponering for miljofaktorer under barndomen
kan ge upphov till effekter langt senare i livet, men
kunskapen om sena effekter dr i dag bristféllig. I
rapporten beskrivs darfor i forsta hand effekter
som uppkommer under barndomen. Det &r inte
bara barnets exponering som ar av betydelse, utan
dven exponering under fostertiden.

I rapporten beskrivs viktiga biologiska skillna-
der mellan barn och vuxna, liksom olika expone-
ringsforhallanden. Utbredningen av, och trenderna
for, viktiga sjukdomar och besvar hos barn be-
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risken for sankt lungfunktion. Exponeringen for vissa
metaller och svarnedbrytbara organiska amnen som an-
samlats i miljon ligger nara de nivaer som kan paverka
barns och framst fosters utveckling. Det kanske mest
utbredda miljoproblemet for barn ar bullerstérningar. Dar
anger barnen sjalva att de stérs mest av ljud fran andra
barn och hdég musik. Nedsatt horsel, 6ronsus (tinnitus),
sémnstorningar och minskad koncentrationsformaga ar all-
varliga effekter av buller i barnens hem, forskola, skola och
fritidsmiljoer.

skrivs tillsammans med kénda orsaksfaktorer och
vad man vet om miljons betydelse. Sarskilda kapi-
tel sammanfattar kunskapsliaget betrdffande hil-
soriskerna med olika miljofaktorer. For nagra av
de beskrivna miljofaktorerna har det gatt att gora
riskbedomningar som ger kvantitativa uppskatt-
ningar av hur manga barn som drabbas, men for de
flesta kdnner man till alltfor lite om bade expone-
ring och hélsorisker for att kunna gora sddana
riskbedomningar. Den riksomfattande enkit
(Barnens miljohélsoenkit 2003, BMHE 03) som
skickats ut till ca 40 000 barn i dldrarna 8 manader,
4 ar och 12 ar har gett viktig kunskap om hélso-
tillstandet hos barnen, boendeforhallanden, olika
exponeringar m.m.

Det finns vissa viktiga fysiologiska och bio-
logiska skillnader mellan barn och vuxna. Foster
och barn 4r i vissa avseenden speciellt sarbara for
miljopaverkan. Det dr inte bara dosen som &r av
betydelse for att en skada ska uppsta, utan dven
ndr i utvecklingen exponeringen intridffar. De
organsystem som utvecklas och mognar under
lang tid anses vara sirskilt kinsliga. Exempel pa
sddana organsystem &ar nervsystemet, hormon-
systemet, kdnsorganen och immunsystemet. Barn



1. Sammanfattning

har hogre dmnesomséttning och dirmed storre
ndringsbehov én vuxna, vilket medfor ett hogre
intag av mat och dryck riknat per kilo kroppsvikt.
Barn har ocksa hogre andningsfrekvens och inan-
das mer luft per kroppsvolym dn vad vuxna gor.
Diérfor far de i sig mer miljofororeningar 4n vuxna
per kroppsvolym.

Mainniskor exponeras for miljoféroreningar
frimst genom intag av foda och vatten eller genom
inandning. Barns exponering skiljer sig fran vux-
nas i vissa fall. Det naturliga for det nyfodda bar-
net dr att ammas av modern. Samtidigt kan barn
som ammas exponeras for &mnen som modern
exponerats for och som utsondras i brostmjolk.
Smaébarn har ett naturligt beteende att ofta stoppa

Barns hélsa och sjukdomar

Svenska barns hélsa dr i ett internationellt pers-
pektiv mycket god. Genom vaccinationsprogram
har ett flertal allvarliga infektionssjukdomar mer
eller mindre utrotats, t.ex. stelkramp, difteri,
polio, missling, réda hund och kikhosta. Sverige
hor till de 1ander som har lagst spddbarnsdddlighet
i vérlden. Barns hélsa har ocksé forbéttrats genom
att tillstind som undernéring och vitaminbrist
knappast forekommer lingre. A andra sidan ir
overvikt med foljdtillstdnd ett betydande problem.
Under smabarnsaren drabbas barnen av en rad
infektioner i luftvdgarna och mag-tarmkanalen.
Vissa sjukdomar som diabetes, olika tumorfor-
mer, glutenintolerans, allergisjukdomar, psykisk
ohilsa och psykosomatiska symtom dr ocksa bety-
dande problem.
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fingrar och féremal i munnen. Déarigenom kan de
exponeras for &mnen som kan 16sas ut fran fore-
mal (t.ex. mjukgdrare i plaster), eller som har fast-
nat pa hinder och féremal. De 16per darfor ocksa
storre risk att exponeras for giftiga &mnen i jord
och damm, bade inomhus och utomhus.

Barn kan oftast inte vélja den miljo de vistas i.
De ér beroende av att vuxna flyttar dem fran farliga
miljoer och skyddar dem mot skadlig exponering.
Luftféroreningar, rok, allergen, mogel, damm,
délig ventilation, buller och stralning dr exempel
pa sddant som barn kan utséttas for hemma, 1 for-
skola och skola samt utomhus. Aven i miljder
avsedda for fritidsverksamhet och sport fore-
kommer exponering for oonskade &mnen.

PAVERKAN PA FOSTER, NERVSYSTEM
OCH HORMONELLA SYSTEM
Fosterpaverkan, paverkan pa nervsystemet och
det hormonella systemet, barncancer och allergi-
sjukdomar har sérskilt uppmarksammats nér det
géller miljorelaterade hilsoeffekter.

Fostrets utveckling och barnets senare hélsa &r
beroende av savél genetiska forutséttningar som
miljon under fostertiden. Brist pa ndringsdmnen
kan fa till resultat att utvecklingen av olika organ
och cellfunktioner stors pa ett irreversibelt satt.
Det kan leda till 6kad risk att senare utveckla
hjart-karlrelaterade sjukdomar. Ungefér 2 procent
av alla nyfodda barn har ndgon kromosomforand-
ring eller medfodd missbildning av betydelse for
hilsan. I de flesta fall dr orsaken okénd. Vissa
lakemedel kan ge upphov till skador i celler, vav-
nader eller organ som haller pa att utvecklas.
Bland miljofaktorerna dr det endast joniserande
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stralning som med sdkerhet visats ge upphov till
missbildningar hos ménniskor.

Det centrala nervsystemet bildas genom en
serie processer, dir varje steg dr beroende av det
foregdende. Paverkan pa ett steg kan ha negativa
effekter dven for de efterfoljande stegen. Det med-
for att tidpunkten for exponeringen dr avgorande
for de neurologiska foljderna av ett potentiellt
neurotoxiskt &mne. Hjérnan dr under sin utveck-
lingsfas extra kinslig for manga frimmande sub-
stanser. Utvecklingen av hjidrnan pagar upp till
vuxen alder. Bland de vanligaste tillstdnden relate-
rade till storningar av nervsystemets utveckling
ingar motoriska problem, mental retardation, in-
larningssvarigheter, hyperaktivitet, impulsivitet
och bristande uppmaérksamhet. Orsakerna bakom
dessa tillstand &r ofta oklara och bade arv och mil-
jO spelar sannolikt in. Att kemikalier och milj6for-
oreningar kan paverka hjirnans utveckling har
klart visats 1 djurforsok. Miljoféroreningar som
bly, metylkvicksilver, dioxiner och PCB har ocksé
forknippats med lagt 1Q, negativa effekter pa den
motoriska koordinationen, minnet, sprakutveck-
lingen m.m. hos barn. Riskerna for barn i Sverige
att drabbas av allvarliga skador pa nervsystemet
orsakade av miljofororeningar anses dock sma.

Under det senaste decenniet har vissa kemikaliers
hormonstdérande egenskaper och de hélsoeffekter
dessa skulle kunna ge upphov till diskuterats.
Djurforsok visar tydligt att flera miljofororeningar
vid relativt 1aga doser kan interagera med hormon-
system och paverka den tidiga utvecklingen av
framst konsorganen och deras funktion, samt cen-
trala nervsystemet. Studier av eventuella effekter
pa minniskor saknas i stort sett. Aven kunskapen
om hur mycket manniskor exponeras for hormon-
storande d&mnen ar otillracklig. Ddrmed &r det for
ndrvarande inte mdjligt att bedoma eventuella
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hélsorisker med hormonstérande dmnen, varken
for barn eller vuxna.

CANCER

Cancer ir ovanligt bland barn under 15 ar (i
Sverige insjuknar ca 270 barn/ar), men det dr en av
de vanligaste dodsorsakerna. De vanligaste
typerna av barncancer dr leukemi och hjarntumo-
rer. Orsakerna till barncancer ér till stor del okén-
da. Genetiska faktorer har betydelse, men de kan
bara forklara en liten del av de intrdffade fallen.
Nar det géller exponering for olika miljofaktorer ar
det i stort sett endast joniserande stralning man
med sdkerhet vet okar risken for barncancer. Andra
faktorer som man missténker kan paverka risken ar
t.ex. extremt lagfrekventa (ELF) magnetfilt,
bekdmpningsmedel, infektioner och vissa yrkes-
massiga exponeringar som fordldrarna utsitts for
fore befruktningen och under graviditeten.

ALLERGISJUKDOMAR

Under de senaste artiondena har antalet allergiska
barn mer dn fordubblats i Sverige liksom i Gvriga
Europa. I dag har drygt vart fjirde barn en allergi-
sjukdom med symtom. De flesta barn med allergi-
sjukdomar insjuknar under de 4-5 forsta levnads-
aren. Enligt BMHE 03 har drygt var fjirde 4-aring
och 12-dring eksem, astma, hdsnuva, fododmnes-
allergi eller andra symtom pa grund av allergi mot
vanliga dmnen. Bland 4- &ringarna var 12 procent
allergiska mot inhalations- eller fododmnes-
allergen. Motsvarande siffra for 12-aringarna var
19 procent. Allergi mot pollen var vanligast, {oljt
av allergi mot palsdjur. Kontaktallergi mot nickel
rapporterades av 9 procent bland de 12-ariga flick-
orna och av drygt 2 procent bland pojkarna i
samma aldersklass. Astma och rapporterad péls-
djursallergi var vanligare i landets norra &n i dess
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sodra delar. Resultaten for 12-aringarna i BMHE
03 visar att allergisjukdomar har ett samband med
att fordldrarna rapporterar lagre livskvalitet for
barnen.

Den i dag oftast framforda hypotesen om varfor
allergisjukdomarna okar ar att kroppens immun-
system inte langre far nddvéndig stimulans tidigt i
livet, samtidigt som barns miljéexponering har
forandrats. Skillnader i allergiférekomst mellan
regioner och mellan grupper ar tydliga indika-
tioner pa att livsstils- och miljofaktorer ér viktiga
for insjuknandet. Det &r inte mojligt att kvantifiera
hur stor del av det 6kade antalet allergier som kan
tillskrivas enskilda miljofaktorer, eftersom en rad
sadana faktorer troligen samverkar sinsemellan.
Det har dock pavisats att exponering for mammans
rokning under graviditeten, kortare amningstid dn
4 ménader och en fuktbelastad bostad under de
forsta levnadséren okar risken for debut av astma
upp till 4-&rsaldern.

En rad produkter och &mnen har hos vuxna
visat sig kunna ge upphov till kontaktallergi, med
kontakteksem som f6ljd. Forhéllandevis sidkra
data finns dven for barn vad giller nickel och
parfymdmnen.

For den som redan utvecklat en allergisjukdom
forsvaras livet i vardagliga situationer, om de inne-
bar exponeringar som framkallar symtom. Séddana
exponeringar kan komma fran olika slags luftforo-
reningar, lukter och dofter samt luftburna allergen,
fododmnesrelaterade allergen eller kontaktallergen
i barnens dagliga miljoer. Bland 12-ariga barn med
astma anger 46 procent besvir i nedre luftvéigarna
under den senaste méanaden av olika luftforo-
reningar, lukter och dofter som ar vanliga i de mil-
joer dar barn vistas. Dessutom exponeras barn som
har astma for tobaksrok i hemmet ungefar lika
mycket som barn utan astma, trots att barn som
utsitts regelbundet for andras tobaksrok 16per risk
att fa en allvarligare astmasjukdom.

Trettiofyra procent av de 12-ariga barnen med
astma angav att de fatt astmasymtom vid pils-
djurskontakt under det senaste aret. Motsvarande
siffra bland denna aldersklass med allergisnuva var
75 procent. For den som har kliniska symtom pé
palsdjursallergi innebér frekvent kontakt med péls-
djur, men dven indirekt kontakt, en betydande risk
att allergisjukdomen forsamras. Trots detta har 19
procent av de palsdjursallergiska barnen katt, hund
eller gnagare i hemmet.

Barns exponering for miljoéfaktorer

INOMHUSMILJO

Frén ménga ldnder rapporteras allménna, ospeci-
fika, hélsoproblem relaterade till inomhusmiljon.
Generellt dr de vanligast rapporterade symtomen
ogon-, hud- och luftvigsbesvir samt diffusa pro-
blem som trétthet, koncentrationssvarigheter,
infektionskdnslighet m.m. For barn ar de vanli-
gaste studerade effekterna nedre luftvigssymtom
som langdragen hosta och upprepade episoder
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med pipande/vdsande andning (astmasymtom).
Sma barn ses som en extra kinslig grupp, och bar-
nets hemmilj6 som en sdrskilt betydelsefull miljo.
Det dr vanligt med fukt och mégelskador i bo-
stader och det finns stdd for att sddana skador kan
astadkomma kemiska och mikrobiella processer
som ger upphov till att toxiska dmnen frigors.
Boende i bostdder med fuktproblem (fuktskador,
synlig mogelvaxt, mogellukt m.m.) har knutits till
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en Okad forekomst av nedre luftvigssymtom hos
barn, med Gverrisker pa ca 1,5-3,5 ggr. Dessa stu-
dier har genomforts i olika delar av vérlden, och
endast en mindre del i omraden med skandinaviskt
klimat.

I BMHE 03 rapporterade 19 procent av forild-
rarna att det finns synliga fuktskador, synligt
mogel (exklusive véxt pa ytor i vatrum) och/eller
mogellukt i bostaden. Motsvarande exponering
har i en svensk studie associerats med ca 50 pro-
cents okad risk for upprepade nedre luftvagssym-
tom (smdbarnsastma). Med en férekomst av sma-
barnsastma pa 11 procent upp till 4 ars alder mot-
svarar detta mer dn 1 000 fall arligen som kan
knytas till fuktproblem i bostaden.

Flera studier tyder ocksa pa att det kan finnas
samverkande effekter mellan olika exponeringar i
inomhusmiljon — som t.ex. &mnen som bildas vid
fukt- och mogelskador, miljotobaksrok och aller-
gen frén kvalster och pélsdjur — da det géller astma-
utveckling bland barn.

Vad giller ventilationens betydelse for barnens
hilsa dr det svarare att gora riskbedomningar, men
studier som utforts i skolmiljo visar att det ar vik-
tigt att dessa lokaler uppfyller de krav som stélls
pa luftfloden i skolmiljo.

En viktig exponeringsfaktor for barn i inom-
husmiljon dr vuxnas rokning. I vért land har barns
exponering for tobaksrok minskat avsevirt under
senare ar, framfor allt 1 hemmet. Farre kvinnor
roker under graviditeten (mindre dn 10 procent
enligt BMHE 03). Knappt 5 procent av barnen
exponeras dagligen for tobaksrok i bostaden.
Risken for akut nedre luftvagssjukdom hos barn
upp till 4 ar, framst smabarnsastma, har utifran ett
stort antal studier berdknats motsvara mer &dn 500
fall per ar orsakade av fordldrarnas rokning. En
sammanvagd riskokning for droninflammation
hos barn upp till 2 ar har berdknats utifran ett fler-

tal studier och visar pa en 6kad risk som motsvarar
drygt 500 fall orsakade av fordldrarnas rokning.
Hailsoeffekterna av nikotinerséttningspreparat och
snus ar fortfarande relativt outforskade, men det
finns studier som tyder pa att just nikotinet har en
skadlig verkan pa fostret och okar risken for plots-
lig spadbarnsdod.

Delmalet under miljomélet God bebyggd miljo
att ar 2020 ska byggnader och deras egenskaper
inte paverka hilsan negativt, bedoms vara svart att
uppné om inte sarskilda atgirder vidtas for att
minska fukt- och mdgelskador i byggnader.

LUFTFORORENINGAR
Barn andas pa grund av sin hdgre dmnesomsitt-
ning mer &n vuxna i forhéllande till sin vikt, och dr
ofta mer aktiva utomhus. Barn har ocksé ett rela-
tivt omfattande transportbehov, som medfor att de
vistas i trafikmiljoer med hoga luftférorenings-
halter. Allt detta bidrar till att de kan bli mer
exponerade for luftfororeningar &n vuxna. Enligt
BMHE 03 fardas néstan 40 procent av barnen mer
dn 5 km per dag for att komma till och fran for-
skola/skola och andra aktiviteter.

Luftféroreningar paverkar barns luftviagar. De
hdmmar lungornas utveckling sé att den som vuxit
upp i fororenade omraden 16per en 6kad risk for
sdmre lungfunktion som vuxen. Omfattningen i
Sverige ar svar att skatta, men om studier fran
andra lidnder 6verfors till svenska forhdllanden
skulle svenska innerstadsbarn kunna 16pa en for-
dubblad risk for sédnkt lungfunktion. Luftfro-
reningar kan dven ge olika symtom i luftvigarna
hos barn, bade i de dvre och i de nedre delarna av
luftvdgarna, troligen delvis i kombination med
infektioner.

Det ar sannolikt att dessa effekter forekommer
hos barn i Sverige, trots att luftfororeningssitua-
tionen delvis forbattrats. Det gar dock pa basis av

18



1. Sammanfattning

nuvarande kunskaper inte att uttala sig om omfatt-
ningen. Barn med astma &r en sérskilt kénslig
grupp for eftekter pé luftvigarna. Det &r dock osi-
kert om luftféroreningar bidrar till att tidigare
friska barn utvecklar astma.

Luftkvaliteten 1 svenska tétorter har i vissa av-
seenden (SO,, sot) forbattrats avsevért de senaste
decennierna genom minskade utsldpp fran upp-
viarmning och energiproduktion. Samtidigt har
végtrafiken okat kraftigt. For ménga orter spelar
lokal smaskalig vedeldning en stor roll for hal-
terna av partiklar och cancerframkallande &mnen.
Visentliga bidrag till forsdmrad luftkvalitet i
Sverige kommer ocksé frén andra ldnder, sérskilt
nér det géller ozon och partiklar (PM; 5). Milj6-
kvalitetsmalet Frisk luft ar langt ifran uppnatt.

METALLER OCH ORGANISKA
MILJOFORORENINGAR

Miljofororeningar i form av metaller och svarned-
brytbara organiska d&mnen ansamlas i naturen och
nar manniskan frimst genom fodan. I rapporten
behandlas hélsoriskerna med metallerna kvick-
silver, kadmium, arsenik, koppar och bly, samt de
organiska amnesgrupperna dioxiner, PCB, brome-
rade flamskyddsmedel, ftalater och alkylfenoler
samt akrylamid.

I miljon omvandlas oorganiskt kvicksilver, som
till stor del kommer fran gamla utslapp, till metyl-
kvicksilver. De hogsta halterna férekommer i
insjofisk som gédda, abborre, lake och gos, samt i
stora havslevande rovfiskar som hélleflundra, ton-
fisk och svirdfisk. Livsmedelverket har utfardat
kostrekommendationer for siddana fiskarter. I
BMHE 03 rapporterade 77 procent av barnens
modrar att de kidnde till kostraden. Metylkvick-
silver passerar moderkakan och kan stora utveck-
lingen av det centrala nervsystemet, varfor foster
och sma barn ar sarskilt kinsliga. Svenska gravida
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kvinnor har oftast ldgre exponering 4n vad som
forknippas med effekter hos barn. Marginalerna ar
dock sma, varfor det dr angeldget att expone-
ringssituationen i landet kontinuerligt vervakas.

Exponering for oorganiskt kvicksilver kommer
framfor allt frdn amalgam i tAnderna (kvicksilver-
dnga). Aven detta passerar dver till fostret fran den
gravida kvinnan, men eventuella effekter pé foster
och barn har inte studerats lika vél som expone-
ring for metylkvicksilver.

Aven om kadmium har forbjudits for flera an-
vandningsomraden finns det i naturen. Kadmium
tas latt upp 1 véxter. Det storsta intaget sker via
spannmélsprodukter och gronsaker. Kadmium
ansamlas i njurarna och viktiga effekter efter lang
tids exponering dr njurpaverkan och skelettpaver-
kan. Kadmium ansamlas i moderkakan och en
relativt liten del passerar ver till fostret. Aven
brostkorteln fungerar som en barridr for kad-
mium, vilket ger laga halter i bAde modersm;jolk
och komjolk. Det saknas information om effekter
av kadmium hos barn. Generellt bér kadmiumex-
poneringen sdnkas for att minska riskerna for
paverkan pé njurfunktion och skelett (benskorhet
och okad risk for frakturer) i vuxen alder.

Arsenik dr ett grunddmne som forekommer
naturligt i berggrunden, dir det kan 16sas ut till
grundvattnet. Globalt sett anvénder flera miljoner
manniskor dricksvatten med sa hog arsenikhalt att
det finns risk for allvarliga hdlsoeffekter. Grians-
vardet for arsenik i dricksvatten, 10 pg/l, ar baserat
parisk for cancer. Merparten av svenska dricksvatt-
tentdkter ligger under gransvérdet. Det dr dock
onskvirt att begrénsa intaget av arsenik sa langt det
ar mojligt. Detta géller speciellt for barn, eftersom
studier tyder pa att foster och sma barn ar kénsli-
gare an vuxna.

Koppar ir ett essentiellt (livsnodvéndigt) spar-
element som behovs for att flera av kroppens
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funktioner ska fungera normalt. Det har diskute-
rats om koppar i dricksvatten frén kopparledning-
ar, 1 kombination med korrosivt vatten, kan orsaka
spadbarnsdiarré nir vattnet anvands for att tillreda
t.ex. mjolkersattning eller valling. Det dr oklart
vid vilka nivaer detta symtom borjar upptrada,
men det har inte pavisats vid kopparhalter under
gransvardet for koppar i dricksvatten pa 2 mg/1.

Atgirderna for att minska spridningen av bly,
framfor allt utfasningen av bly i bensin, har varit
framgéngsrika. De har resulterat i kraftigt mins-
kade blyhalter i luft, féda och blod under de
senaste 20 aren. Bly passerar moderkakan och
fostret har ungefdr samma blyhalt i blodet vid
fodelsen som mamman. I brostmjolk forekommer
bly i mycket ldga halter. Den kritiska effekten av
bly dr skador pa centrala nervsystemet, framfor
allt under hjarnans utveckling. Marginalen mellan
de blodblyhalter som uppméts hos gravida kvinn-
nor och barn i forskoledldern och de nivaer dar
hilsoeffekter borjar upptréda ar relativt liten (en
faktor 2-5), varfor det dr angelédget att expone-
ringen inte tillats oka.

De organiska miljoféroreningar som beskrivs i
rapporten har valts ut eftersom de bedoms utgdra
en hélsorisk, eller en mojlig hilsorisk, for barn.
Dioxiner och PCB finns i var mat. De hogsta hal-
terna finns i fet fisk fran Ostersjon, men annan
fisk, mjolkprodukter och kott bidrar ocksa till att
manniskor exponeras for dessa dmnen. Spadbarn
exponeras for relativt mycket dioxiner och PCB
genom modersmjolken. Dioxin- och PCB-hal-
terna i modersmjolk har dock sjunkit kraftigt
sedan borjan av 1970-talet. De kritiska effekterna
for dessa dmnen, som framst setts 1 djurforsok, ar
stord utveckling av kdnsorganen, beteendepaver-
kan, nedsatt immunforsvar och cancer. Foster ar
speciellt kédnsliga. Den allmidnna befolkningen
exponeras for nivaer nira de nivder som bedoms
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kunna ge upphov till subtila hilsoeffekter, fraimst
pa fosterutvecklingen. Halterna av dioxiner, PCB
och det bromerade flamskyddsmedlet PBDE i
modersmjolk dr sa hoga att det ammade barnet ut-
sitts for den hdgsta exponeringen av alla grupper.
Med hénsyn tagen till alla de vilkdnda fordelar
som amning medfor for spiddbarnet rdder det
emellertid enighet om att amning ska uppmuntras.
Béde Virldshilsoorganisationen (WHO) och EU
bedomer att fordelarna véager tyngre én de eventu-
ella effekter som dioxin och PCB kan orsaka.

For de bromerade flamskyddsmedlen, ftalater
och alkylfenoler finns stora brister i det toxikolo-
giska underlaget och/eller bristfillig information
om hur och hur mycket méinniskor exponeras.
Effekter i djurforsok pa tidig utveckling av hjar-
nan respektive kdnsorganen har dock lett till att
EU har forbjudit vissa bromerade flamskyddsme-
del. Dessutom foresldr man forbud mot vissa fta-
later i leksaker och barnartiklar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att flera
miljofororeningar som kan skada barns hilsa hérror
fran tidigare utslapp, sirskilt av metallerna kvick-
silver och bly, samt fran dioxiner och PCB. Dessa
dmnens forekomst i miljon minskar mycket 1ang-
samt, varfor det kommer att ta lang tid innan
intentionerna med miljomalet Gififri miljo kan
uppfyllas.

BULLER OCH HOGA LJUDNIVAER

Samhéllsbuller &r ett utbrett miljoproblem i
Sverige och det &r den stdrning som berdr flest
manniskor, savil barn som vuxna. Av svenska
barn 0—14 ar har uppskattningsvis 162 000 sitt
sovrumsfonster vant mot trafikerad gata, jarnvig
eller industri. Tolvaringar besviras av samma
bullerkillor som vuxna, men de bullerkillor som
ger obehag hos flest barn i denna aldersklass ar
ljud fran andra barn och h6g musik. Var sjunde 12-
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aring kianner obehag av buller i eller ndra hemmet
(ndra 17 000 barn i denna érsklass) och var fjarde
kénner obehag av buller i eller ndra skolan/fritids-
hemmet (ca 30 000 barn i arsklassen).

En av de allvarligaste effekterna av samhélls-
buller dr somnstérning. Ostord somn &r en forut-
sdttning for att barn och vuxna ska fungera vil
fysiologiskt och mentalt. For ca 19 000 12-&ringar
medfor bullerstérning att de har haft svart att som-
na. For drygt 3 000 12-aringar sker detta flera
ganger 1 veckan, eller uppskattningsvis 25 000
skolbarn i dldrarna 7—14 ar. Sjutusen 12-aringar
har ibland varit sa storda av ljud att de har haft
svart att sova hela natten utan att vakna, nistan
2 000 12-éaringar blir somnstorda flera génger i
veckan, eller uppskattningsvis 13 000 skolbarn i
aldrarna 7-14 ar.

Sarskilt oroande ar att barn och ungdomar
utsétts for horselskadande buller i en utstrackning
som inte verkar ha skett tidigare. Vid 4 ars alder
beriknas ca 2 000 barn ha nedsatt horsel och vid
12 ars alder ca 4 000 barn. Vi vet dock inte hur
mycket av dessa horselnedséttningar som orsakas
av exponering for hdga ljudnivéer. Vi vet heller inte
sdkert om horselskador har blivit vanligare bland
barn och ungdomar.

Vart fjarde barn i Sverige (déribland fler 4n var
tredje 12-aring) lyssnar ibland pa stark musik i hor-
lurar, ett barn pa hundra gor det sa gott som dagli-
gen. Efter att ha lyssnat pé stark musik eller andra
starka ljud besviras var femte 12-aring i Sverige av
att det ringer, piper, tjuter eller susar i 6ronen,
nagot fler pojkar an flickor (sammantaget 27 000
barn i denna aldersklass). Drygt var tionde uppger
att de ibland hor simre efterat (17 000 barn).
Omkring 4 000 barn i denna aldersklass uppger att
de ofta eller alltid har 6ronsus (tinnitus).

I danska, brittiska och svenska daghem och
skolor har hdga ljudnivaer uppmatts som i vissa
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fall 6verskrider den grins for nar horselskydd
maste baras enligt arbetsmiljolagstiftningen.

For den vuxna befolkningen finns flera under-
sokningar som indikerar att det hos hoggradigt
exponerade personer i den allmédnna befolkningen
kan finnas en okad risk for blodtryckssjukdom
orsakad av samhéllsbuller. Indikationer att blod-
tryckspéverkan kan uppsté &ven hos skolbarn finns
i ndgra utlaindska undersokningar men resultaten
maste tolkas forsiktigt. Det &r inte sannolikt att
bullerutsatta barn utvecklar blodtryckssjukdom i
barndomen. Fler och noggranna studier behovs,
bl.a. av eventuella effekter i vuxen dlder av buller-
exponering i barndomen.

Efter langvarig exponering for flygbuller néra
flygplatser har skolbarn visats prestera samre i
korrekturldsning, pusselliggning och lasforstaelse
och ha simre minnes- och motivationsformaga.
Sarskilt effekterna pa barns formaga att 1dsa och
pa inlérning har bekréftats i ett flertal studier. Ju
langvarigare och kraftigare exponeringen ér, desto
storre tycks skadeffekten vara. Dessa resultat talar
for att daghem och skolor inte ska forlaggas nira
starka bullerkéllor sasom trafikleder, flygplatser
och bullrande industrier.

Miljomalet God bebyggd miljé innehéller ett
delmal om att bullerstorningarna fran trafiken ska
minska. Som framgatt ovan dr det ocksa viktigt att
andra storningskéllor som dr viktiga for barnen
atgirdas, sarskilt ljudstdrningar i forskolor, skolor
och fritidsmilj6er, samt alltfor hog musik.

STRALNING

Olika typer av stralning kan ha negativ inverkan

pa barns hélsa. Barn, liksom vuxna, exponeras for

savil joniserande som icke-joniserande stralning.
Joniserande stralning vid hoga doser &r den enda

riskfaktor for barncancer, férutom vissa ovanliga

arftliga orsaker, som med sdkerhet kunnat fast-
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stillas. Med ett antagande att riskdkningen &r pro-
portionell mot straldosen, och att det inte finns
nagon lagsta sdker” gréns finns det alltid en risk att
joniserande stralning kan leda till cancer. En kvanti-
tativ riskuppskattning ar oséker, bl.a. pa grund av
bristfilliga kunskaper om barns exponering for joni-
serande strilning pd befolkningsniva. Riskok-
ningarna beréknas dock vara laga vid de nivéer som
barn 1 Sverige i dag utsitts for, och troligen si sméa
att de dr svara att pavisa i epidemiologiska studier.

Radon &r den enskilt storsta kéllan till jonise-
rande stralning i Sverige. Omkring 200 000 barn
uppskattas bo i1 bostdder med radonhalter versti-
gande dagens svenska riktviarde (200 Bg/m’).
Delmalet under miljomalet God bebyggd miljo om
att radonhalten i alla bostdder ska vara ldgre dn
200 Bg/m’® ar 2020 synes vara svart att na om inte
sdrskilda atgiarder vidtas. Radon 6kar risken for
lungcancer, men denna cancerform forekommer
praktiskt taget inte alls hos barn, och det dr oklart
hur radonexponering under barnadren péaverkar
risken att senare utveckla lungcancer.

Enligt berdkningar orsakas totalt ca 80-90 pro-
cent av all hudcancer av UV-stralning fran solljus.
Den allvarliga hudcancerformen malignt melanom
har under en 20-arsperiod 6kat med 2 procent per ar
imedeltal. En orsak till 6kningen tros vara att vi fatt
mer fritid. Det innebér storre mojlighet till frilufts-
aktiviteter dar man utsétts for UV-stralning, bade i
Sverige och utomlands. Bade exponering under
barndomen och senare i livet kan vara av betydelse
for risken att utveckla hudcancer. Personer med
vissa konstitutionella faktorer som ljus hud, rod
eller blond harfarg och bla/gron/gra 6gonfarg 16per
oOkad risk att fa malignt melanom. Sma barns hud ar
sarskilt kinslig for UV-stralning och de utgdr darfor
en riskgrupp. Delmalet under miljomaélet Sédker
stralmiljé om att antalet fall av hudcancer inte ska
fortsitta att 6ka dr mycket angelédget.
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Elektriska och magnetiska félt forekommer
overallt dar elektrisk strom finns. I den allménna
miljon ér kraftledningar den mest idgonfallande
kéllan till magnetfilt. Epidemiologiska data tyder
pa att exponering for kraftfrekventa magnetfalt
skulle kunna o6ka risken for cancer, framfor allt for
leukemi hos barn. I senare sammanstillningar av
barnleukemistudierna har man visat en fordubblad
leukemirisk vid exponeringar 6ver ca 0,4 pT. [ den
allménna miljon dr det ovanligt med magnetfilt
som overstiger 0,4 uT under ldngre perioder. Upp-
skattningar tyder pa att det forekommer i betydligt
farre &n 1 procent av bostidderna i Sverige. Det gor
att en mycket liten del (< 0,5 procent) av barnleu-
kemifallen skulle kunna forklaras av denna expo-
nering.

Radiofrekventa elektromagnetiska falt anvands
for informationséverforing vid radio och TV och
vid mobiltelefoni. De anvidnds ocksd inom manga
andra omraden, t.ex. for bevakning. Férekomsten
har 6kat mycket starkt under senare &r och 6kning-
en kommer rimligen att fortsitta. Mobiltelefoner
ger under samtal upphov till exponering framfor
allt ndra antennen, dvs. som regel i ndrheten av
anvindarens huvud. Nivderna varierar mycket
under ett samtal beroende pd den automatiska
upp- och nedregleringen av signalstyrkan. Ocksa
félten fran basstationerna som telefonerna kommu-
nicerar med har diskuterats som en potentiell hélso-
risk. Exponeringen for dessa filt dr dock mindre
an en tusendel jamfort med exponeringen fran
telefonerna. For ndrvarande dr stodet mycket
begrinsat for hypotesen att exponering for radio-
frekventa filt under aktuella exponeringsriktvér-
den dr forenat med nagra hilsorisker. Eftersom
omfattande anvindning av mobiltelefoner endast
forekommit under ndgra ar ar effekter av langtids-
exponering svéra att bedoma.
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Miljohélsorapport 2005 &dr den forsta nationella
rapporten om barns milj6 och hélsa i Sverige. Det
finns flera skil att fokusera pd barn i miljosam-
manhang. De dr ofta extra kénsliga for paverkan,
och eftersom de véxer och ér aktiva intar de mer
mat och dryck per kilo kroppsvikt dn vuxna.
Detsamma géller barns ”férbrukning” av inand-
ningsluft. Darfor exponeras de mer &dn vuxna for
flera riskfaktorer, t.ex. luftféroreningar och miljo-
gifter i mat och dricksvatten. Deras mojligheter att
hantera kemiska och fysiska riskfaktorer skiljer sig
ocksa fran den vuxna individens. Barn &r saledes
inte ”sma vuxna” och behdver dirfér behandlas
efter sina egna forutsattningar.

I rapporten beskrivs kunskapslaget vad giller
sadana skillnader mellan barn och vuxna. Dess-
utom diskuteras vissa sjukdomstillstdnd hos barn
dir miljofaktorer kan vara viktiga samt barns
exponering for ett antal miljéfaktorer och deras
hélsoeffekter. De flesta miljofaktorer som be-
handlas hér togs ocksa upp i Miljohédlsorapport
2001, men i Miljohélsorapport 2005 ligger fokus
pa barnens situation. Liksom for Miljohélso-
rapport 2001 har ett mal varit att sa langt som moj-
ligt beskriva hélsoeffekterna i kvantitativa termer.
Underlaget for saidana kvantifieringar ar emellertid
betydligt simre for barn dn for vuxna. Orsakerna
till ohélsa hos savil vuxna som barn ar mycket
komplexa och endast delvis kdnda. Genetisk bak-
grundsdisposition, socioekonomiska och psyko-
sociala faktorer samverkar med exponeringen for
miljofaktorer.

Barnens miljohdlsoenkdt (BMHE 03) ar en
viktig bas for denna rapport. Unders6kningen
genomfordes under 2003 och riktade sig till cirka
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40 000 barn. Det dr den forsta i sitt slag, savil i
Sverige som internationellt.

Barns milj6é och hélsa har uppmarksammats i
flera olika sammanhang under senare ar.
Sommaren 2004 anordnade WHO (Europa) den
fjarde miljo- och hilsoministerkonferensen inom
den process som kallas ”Environment and Health
for Europe”, och som initierades under slutet av
1980-talet. Konferensen, som holls i Budapest,
hade temat ”The future of our children”. Den kan
ses som en del i det fordndringsarbete som vérl-
dens lander atog sig att utfora vid varldsmiljomo-
tet i Johannesburg 2002.

Aven inom EU ir barns milj6 och hilsa ett prio-
riterat omrade. Vid miljo- och hilsoministrarnas
konferens i Budapest 2004 presenterade kommis-
sionen en handlingsplan for sitt miljohélsoarbete
som gar under bendmningen SCALE (férkortning
for Science, Children, Awareness, Legislation,
Evaluation). Kommissionens handlingsplan har
utarbetats i samrdd med medlemsstaterna och tar
fasta pa fyra olika omraden: samarbete om datain-
samling och utveckling av system som gor data
mera tillgdngliga och jaimforbara, biologisk moni-
torering, forskning och riskkommunikation (in-
klusive utbildning).

Det viktigaste framsteget vid miljo- och hilso-
ministerkonferensen i Budapest var att landerna
atog sig att utarbeta nationella aktionsplaner for
barns miljo och hilsa (CEHAP, forkortning for
Children’s Environmental Health Action Plans).
For Sveriges del kommer Miljohalsorapport 2005
att vara ett virdefullt underlag i ett sddant arbete.
De nationella aktionsplaner for barns miljé och
hilsa som ska tas fram ska vara tdmligen brett
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upplagda, och dven omfatta omraden som vi i
Sverige vanligen inte riknar in i miljdomradet,
t.ex. olycksfall, sociala forhdllanden och arbets-
miljo. En uppf6ljning av de europeiska ldndernas
arbete med nationella aktionsplaner i WHO:s regi
ar planerad till 2007.

Vilken roll kan en sérskild handlingsplan for
barns miljo och hélsa fa i Sverige? [ ett internatio-
nellt perspektiv har vi i ménga avseenden redan
kommit langt. I forarbetena till miljébalken (pro-
position 1997/98:45) anges att man ska ta hansyn
till personer som dr nadgot kadnsligare 4n normalt
vid beddmning av oldgenhet for mdnniskors hilsa.
En befolkningsgrupp som kan vara extra kanslig
ar barn. Sverige har arbetat aktivt i internationella
sammanhang for att man ska beakta kdnsliga
grupper vid riskbeddmning och normering, t.ex.
inom kemikaliepolitiken. I praktiken grundar sig
vissa riskbedomningar redan pa barn, eftersom
effekter pa utvecklingen under foster- och nyfodd-
hetsperioden ofta ar kritiska och darmed blir
dimensionerande vid gransvirdessittning. Vad
som ddremot fortfarande till stor del saknas &r
kunskap om hur barn i dagens Sverige exponeras
och paverkas av sin milj6. Det finns darfor anled-
ning att utvérdera det miljoarbete som bedrivs ur
ett barnperspektiv for att ta reda pa brister och
utarbeta kompletterande forslag. Tar till exempel
de nationella miljokvalitetsmélen (proposition
2000/01:130) tillrdcklig hdnsyn till barn? Milj6-
hélsorapport 2005 dr givetvis ett mycket viktigt
underlag i en saddan utvirdering.

De operativa tillsynsmyndigheterna under milj6-
balken, de kommunala miljondmnderna, har en
viktig uppgift nir det géller att forbéttra barnens
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milj6. Utdver sitt uppdrag att kontrollera att miljo-
balken efterlevs och verka for att miljobelastning-
en ér sa liten som mojligt bedriver manga kommu-
ner aktiviteter som ar sdrskilt inriktade pa barn.
Det kan t.ex. vara tillsynsprojekt for att forbéttra
miljon i skolor och forskolor. Under senare ar har
sarskilt buller- och allergifragor uppmérksammats.
Miljohélsorapport 2005 kan anvdndas som under-
lag for de behovsutredningar och tillsynsplaner
som de operativa tillsynsmyndigheterna ska upp-
ritta enligt miljobalken.

I Miljohalsorapport 2005 ligger tyngdpunkten
pa barn. Det innebér att data som rdr exponering
eller effekter hos vuxna endast har tagits med som
bakgrund och da det saknas relevanta uppgifter
om barn. Dessutom har de nationella miljokvali-
tetsmalens relevans for de olika riskfaktorer som
behandlas i rapporten tydliggjorts. Ett skl till
detta dr att 6ka rapportens anvindbarhet som pla-
nerings- och prioriteringsunderlag.
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Mal for miljorelaterad halsa

MILJOMAL
De av Sveriges riksdag antagna miljokvalitetsmalen &r
vagledande for hela samhallets miljdarbete. En dvergri-
pande vision ar att vi till nésta generation ska kunna lamna
over ett samhalle dar de stora miljdproblemen ar lésta. Det
innebar att paverkan p& miljon ska

ha minskat till nivaer som ar
langsiktigt hallbara ur
bade héalso- och natur-
perspektiv. For vart
och ett av de 15 milj6-
malen finns en an-
svarig myndighet
(Svenska miljomal —
delmal och atgards-
strategier, prop.
2000/01:130).

HALSOASPEKTER | MILJOMALEN

Manniskors hélsa, som symboliseras av "handen” ovan, ar
ett av fem grundlaggande varden i miljokvalitetsmalen.
Socialstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for detta. |
arbetet ingar att med hjalp av lagstiftning, information och
framsynt samhéllsplanering 6ka forutsattningarna for hal-
sosamma miljéer. Miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) ar
ett mycket viktigt instrument for att ge underlag till beslut
som innebar en samhallsutveckling med positiv inverkan
pa manniskors héalsa.

En viktig del i Socialstyrelsens miliomalsarbete ar att ut-
veckla indikatorer for att folja upp det miljérelaterade halso-
tillstdndet i Sverige. Med hjalp av indikatorer kan man se om
miljparbetet gar at ratt hall eller inte. Socialstyrelsens ambi-
tion &r att vissa indikatorer ska kunna tillampas pa regional
och lokal niva.

VIKTIGA MAL FOR BATTRE HALSA

Socialstyrelsen har pekat ut miljokvalitetsmélen Frisk luft,
Giftfri miljo, Saker stralmiljo, Grundvatten av god kvalitet
och God bebyggd miljé som de mal som har den tydligaste
kopplingen till pAverkan pa manniskors hélsa.
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Frisk luft

Luften ska vara sa ren att
maénniskors hélsa samt djur,
véxter och kulturvéarden inte
skadas.

~C
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Trots att kvaliteten pa utomhusluften blivit vasentligt
battre pa senare ar, vallar luftféroreningar fran trafik och
uppvarmning fortfarande betydande hélsoproblem. Luft-
fororeningar orsakar bl.a. nedsatt lungfunktion, problem i
luftvagarna och hjart- och karlproblem. Det ar viktigt att
minska exponeringen sa att inte fler manniskor blir sjuka
och att de som redan &r astmatiker och allergiker inte
drabbas av symtom.

Giftfri miljo

Milién ska vara fri fran &mnen
och metaller som skapats i eller
utvunnits av samhéllet och som
kan hota ménniskors hélsa eller
den biologiska mangfalden.

Vi exponeras kontinuerligt for halsofarliga @mnen via mat,
dricksvatten och luft. Dessutom omges vi av en mangd
produkter och material som kan lacka farliga amnen. Kun-
skapen om milj6- och halsoriskerna &r begransad for de
flesta existerande amnen. Ett viktigt led i miljohélsoarbetet
ar darfor att forbattra kunskapen. Det ar aven angelaget att
minska flodet av kemikalier i hela samhallet. Sarskilt viktigt
ar det att stoppa stabila organiska @mnen, som bl.a. miss-
tanks paverka manniskans hormonsystem.

Saker stralmiljo

Ménniskors hélsa och den
biologiska mangfalden ska
skyddas mot skadliga effekter
av stralning i den yttre miljon.
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Antalet hudcancerfall 6kar. De orsakas till storsta delen av
for mycket exponering for ultraviolett (UV) strélning. Expo-
neringen beror p& for mycket och felaktigt solande. Ar 2001
diagnostiserades 1 847 fall av den allvarliga formen av
hudcancer, malignt melanom. Det ar darfér angelaget att
g6ra manniskor &n mer uppméarksamma pa riskerna med
solning.

Grundvatten av god kvalitet
Grundvattnet ska ge en séker
och héllbar dricksvattenfor-
sdrjning samt bidra till en god
livsmiljé for véxter och djur i
sjoar och vattendrag.

Dricksvatten av dalig kvalitet kan ge omedelbara effekter
pa manniskors halsa. Det ar darfor sjalvklart att alla ska ha
ett rent och bra dricksvatten. | stort sett &r kvaliteten bra pa
det vatten vi dricker i Sverige i dag. Pa flera hall i landet ar
dock privata brunnar forsurade, vilket kan leda till storre
innehall av tungmetaller i kranvatten. | jordbruksbygder
innehaller dricksvattnet pa sina hall s& hoga nitrathalter att
sma barn inte bor dricka det. Vi maste ocksa se upp med
saltningen av vagar, som forhojer kloridhalterna och riske-
rar att gora grundvattnet otjanligt. Problem med for hdga
salthalter i dricksvatten ar ocksa vanligt utmed landets

kuster.
L ﬁ kulturvéarden ska tas till vara
och utvecklas. Byggnader och
anlédggningar ska lokaliseras och utformas pa ett miljo-
anpassat sétt och sa att en langsiktigt god hushallning
med mark, vatten och andra resurser frdmjas.

God bebyggd milj6

Stéder, tétorter och annan be-
byggd miljé ska utgéra en god
och hélsosam livsmiljé samt
meaverka till en god regional
och global miljé. Natur- och

Detta &r ett brett miljomal som omfattar de flesta aspekterna
i var levnadsmiljé. Manniskan tillbringar den storsta delen av
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sitt livinomhus (ca 90 procent). | den nationella miljohalso-
enkaten 1999 angav 18 procent att de upplevde besvars-
symtom som kan séttas i samband med inomhusmiljon.
Det skulle motsvara drygt en miljon manniskor 6ver 18 ar.
En dalig inomhusmilj6 kan bl.a. bidra till uppkomsten av
allergier och forvarra dverkanslighetsreaktioner. Buller ar
det miljoproblem som paverkar flest personer. Omkring tva
miljoner manniskor utsatts for alltfér hoga bullernivaer
enbart fran trafiken. Dessutom tillkommer t.ex. buller fran
grannar och flaktar. Det ar kant att buller ger samre livskva-
litet och forsamrar inlarning. Det finns &ven indikationer pa
att buller kan 6ka risken for forhojt blodtryck. Férhojda hal-
ter av radon i bostader orsakar varje ar cirka 400 fall av
lungcancer. En viktig del av miljokvalitetsmalet ar att séanka
radonhalterna inomhus. Det &r ocksa viktigt att framja nar-
heten till gronomraden och oforstérda naturmiljcer for att
pa sa satt framja rekreation och héalsa.

FOLKHALSOMAL

Den nya svenska folkhalsopolitiken utgar fran elva malom-
raden som inriktas pa de faktorer i samhéllet som paverkar
folkhélsan, dvs. livsvillkor, miljder, produkter och levnads-
vanor. Ansvaret for malen ar fordelade mellan olika aktérer
och nivéer i samhéllet. Det 6vergripande malet for folk-
halsoarbetet ar att &stadkomma foérutsattningar fér en god
hélsa pa lika villkor fér hela befolkningen (Mal for folk-
halsan, proposition 2002/03:35).

Det femte malomradet, Sunda och sakra miljéer och
produkter, &r mycket brett och omfattar vitt skilda typer av
miljder och exponeringssituationer. For att kunna konkreti-
sera arbetet med att finna lampliga bestamningsfaktorer
och indikatorer for malomradet har det delats upp i fyra
delomraden. Tre av dessa delomraden stimmer val med
miljomalspropositionens strategier, ndmligen Sund yttre
miljo/luftkvalitet, Sunda produkter och Sund inomhus- och
narmiljo. Delomradet Sékra miljéer och produkter syftar till
att skapa sakerhet utifran ett skadeperspektiv i olika typer
av miljder som trafikmiljo, arbetsmiljo, bostad, skola och
fritid.

| malomrade 11, Minskat bruk av tobak och alkohol, ett
sambhalle fritt frdn narkotika och dopning samt minskade
skadeverkningar av éverdrivet spelande, finns ett delmal
att ingen ofrivilligt ska utsattas for rék i sin omgivning.
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BARNENS MILJOHALSOENKAT 2003 (BMHE 03)

Den information om miljorelaterad hélsa hos
svenska barn som gar att himta ur olika register ar
mycket begrinsad. Ett viktigt underlag till denna
rapport dr darfor den enkédtundersdkning om barn,
miljo och hélsa som genomfdrdes under 2003—
2004, Barnens miljohélsoenkidt (BMHE 03).

Négon liknande undersdkning av milj6é och hal-
sa hos barn hade inte genomforts tidigare, vare sig
nationellt eller internationellt. For att fa fram rele-
vanta enkétfragor identifierades mdjliga expone-
ringskéllor, sjukdomar och besvir. Grupper av
sakkunniga personer samlade ihop enkétfragor
och konstruerade en fraigebank med ldmpliga fra-
gor. Dérefter fick svenska experter inom de olika
omradena bedoma fragebanken, gora prioritering-
ar samt foresld nya fragor. Slutresultatet blev tre
fraigeformuldr med 78—110 fragor avsedda for
aldrarna 8 méanader, 4 ar och 12 ar.

Genomfdrande

Totalt skickades frageformulér ut till férdldrarna till
drygt 40 000 barn. Formularen skickades till bar-
nens mantalsskrivningsadresser. Barnen var i ald-
rarna 8 manader, 4 ar och 12 ar. Barnen var fodda i
Sverige eller hade varit bosatta i Sverige i minst
fem ar. [ hela riket fanns det 314 651 barn som upp-
fyllde dessa villkor (malbefolkningen). I ménga
avseenden &r fordldrarnas svar representativa for
alla barn upp till och med 14 &r, ca 1 591 000 barn.
Urvalet av barn gjordes slumpvis inom varje lin
och bestod som ndmnts ovan av tva delar, ett
grundurval och for vissa ldn ett tilliggsurval. |
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Landets lan (l4dnsstyrelser och landsting) er-
bjods att utan kostnad komplettera enkétfragorna
med upp till 2 sidor fragor av speciellt intresse for
respektive ldn. Resultaten av dessa komplette-
rande fragor redovisas inte i denna rapport. Lanen
erbjods dven att till sjdlvkostnadspris utdka urva-
let i det egna lanet, for att mojliggéra mer detalje-
rade jimforelser mellan det egna ldnet och 6vriga
riket (i vissa fall Aven inom linet).

Formuliren skickades ut i olika omgéangar under
perioden februari 2003 till april 2004. Avsikten
med att fordela utskicket dver ett helt ar var att
samtliga arstider skulle vara lika representerade,
da vissa exponeringar och besvir ar olika vanliga
vid olika arstider. I formuldren kunde man da ocksa
frédga t.ex. efter besvir under de senaste mana-
derna, 1 stillet for under det senaste aret, vilket tro-
ligen underlittat visentligt for dem som svarade.

grundurvalet ingick lika manga barn i varje ldn,
240 1 varje dldersgrupp. For 8-méanadersbarnen
utokades urvalet till ca 310 for att korrigera smérre
felaktigheter i urvalsdragningen. I tio ldn gjordes
dven ett tilldggsurval pa ungefar 100-2 500 barn
per dldersgrupp (tabell 3.1). Det totala urvalet
utgjorde i genomsnitt ca 13 procent av malbe-
folkningen. Storst andel utgjorde det i Hallands
lén (42 procent) och lagst i Skanes lan (5 procent).
Barnen valdes slumpvis fran registret dver total-
befolkningen hos Statistiska centralbyran (SCB).
Urvalet av 8-ménadersbarnen gjordes kort tid fore
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varje utskickstillfdlle, medan urvalet av de édldre
barnen gjordes vid ett enda tillfdlle. Utskicken av
frageformuléren gjordes av SCB, Enkétenheten,
Orebro, som ocksé skotte pAminnelser och inlis-
ning av inkomna frageformular till datafiler. Frage-
formuléren skickades ut i nio omgéngar. For att fa
en hog svarsfrekvens skickades tvd paminnelser
till dem som inte svarat, alla pdminnelser inneholl
ett nytt formuldr. Vissa omraden hade sérskilt lag
svarsfrekvens dven efter det att den andra pamin-
nelsen gétt ut. For att lyfta svarsfrekvensen i dessa
omraden skickades ytterligare tvd paminnelser.
Avsikten var att urvalet pa grund av svarsbortfall
skulle bli mindre skevt.

FRAGEFORMULAREN
De tre nationella frageformuldren kompletterades
i flera lan med tilldggsfragor. De formulédr som
skickades till barnen i Skéne, Blekinge, Hallands,
Kronobergs, Stockholms och Vistra Gotalands
lan inneholl tilldggsfragor som redovisas lokalt.
Dérutdver utarbetades ett formuldr for 8-aringar
som enbart anvdndes i Stockholms ldn. Svaren
fran detta redovisas inte heller i denna rapport.
Totalt sju olika frageformuldr med 78 till 110 fra-
gor togs fram (se bilaga 1, Frageformular).
Fragorna om barnens bostad, hilsotillstand,
symtom, exponering for tobaksrok och andra mil-
jofaktorer samt forédldrarnas arbete och utbildning

Tabell 3.1. Antal barn i urvalet, inklusive grundurval och forstdrkt urval, infor utskicket av Barnens miljohdlso-

enkdt 2003 (BMHE 03).

Lan Malbefolkning 8 manader 4 ar 12 &r Totalt Varav tillagg
Stockholm 68 874 3195 2500 2500 8195 7 405
Uppsala 10878 310 240 240 790

Soédermanland 9181 310 240 240 790

Ostergétland 14 361 1171 1161 1165 3497 2707
Jonkoping 11 996 1688 1383 1387 4458 3668
Kronoberg 6 069 610 480 480 1570 780
Kalmar 7632 1158 906 906 2970 2180
Gotland 1908 310 240 240 790

Blekinge 4964 610 480 480 1570 780
Skéne 39835 711 561 561 1833 1043
Halland 10 298 1439 1440 1440 4319 3529
Vastra Goétaland 53321 310 240 2240 2790 2000
Varmland 9 040 310 240 240 790

Orebro 9429 310 240 240 790

Vastmanland 8939 310 240 240 790

Dalarna 9258 310 240 240 790

Gavleborg 9094 310 240 240 790

Vasternorrland 8 086 436 340 340 1116 326
Jamtland 4281 310 240 240 790

Vasterbotten 8 860 310 240 240 790

Norrbotten 8347 309 240 240 789

Totalt 314 651 14737 12131 14139 41 007 24418
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var i stort sett desamma i alla formulér. Daremot
stdlldes en del fragor inte till alla barn pa grund av
att de inte var relevanta for alla adldersgrupper.
Fragorna i enkédten besvarades av fordldrarna.
Négra av fragorna i 12-arsformuldren stélldes I 75-79 %
dock direkt till barnen. I 7o-74%

[ ] 65-69%

BAKGRUNDSDATA

Informationen fran enkéten kompletterades av SCB
med uppgifter om bl.a. fordldrarnas medborgar-
skapsland, civilstand, utbildnings- och inkomst-
nivé fran olika register dver totalbefolkningen.
Vissa uppgifter hamtades ur medicinska fodelse-
registret. | analysarbetet anvindes gemensamma
bakgrundsvariabler. Lanen har t.ex. delats in i tre

Lan

. o . . 1 Jamtland 79
geografiska omraden (sodra Sverige, Mellan- 2 Gotland 75
sverige, samt norra Sverige). For att jimfora stor- j f/"a';'t‘;’g)'zgen "
stadsregioner med Ovriga landet har vi delat in 5 Halland 73
kommunerna efter folkmangd med den s.k. H- 6 Kalmar 5

. . . 7 Kronoberg 73
regionsvariabeln (1): storstadsregion (Stockholm, 8 Uppsala 72

9 Sodermanland 72
10 Vasternorrland 72

Goteborg och Malmog), storre stidder (kommuner
med mer d4n 90 000 invanare) samt Gvriga titorter

. ) 11 Ostergétland 71

och glesbygd. For socioekonomiska analyser 12 Norrbotten 7
anvindes moderns och faderns hdgsta utbild- ” ‘élaer;‘r']:’;d s
ningsniva som angivits i formuléret (universitet/ 15 Dalama 70
hogskola, gymnasium, grundskola eller lagre). 16 Stockholm 6o
17 Vastra Gotaland 69

18 Skane 68

ETIK OCH SEKRETESS 19 Gavleborg 67
20 Orebro 67

Undersokningen erholl efter granskning etiskt
godkédnnande. Efter det att SCB avslutat insam-
lingen, kopplat pd variabler frdn register och
berdknat kalibreringsvikter (se nedan), dversandes

21 Vastmanland 65

databasen avidentifierad till Arbets- och milj6-
medicin vid Stockholms ldns landsting for vidare
bearbetning och analys. Undersékningen &r plane-
rad att upprepas om atta ar och hélften av barnen
kommer da att tillfragas pa nytt. SCB kommer {or
detta andamal att forfoga over en kodnyckel som
gor det mojligt att identifiera dessa barn.

Figur 3.1. Barnens miljohdlsoenkdt 2003. Svars-
frekvensen for varje ldn (procent).
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Svarsfrekvens och bortfall

Formulér skickades ut till 41 007 barn i hela lan-
det. Dessutom skickades samtidigt ett separat for-
muldr till 2 500 8-aringar i Stockholms 1dn, dvs.
totalt skickades 43 507 formulér ut. Av de 41 007
formuldr som skickades ut var det 62 fordldrar
som aldrig fick eller borde ha fétt formuldret pa
grund av att de flyttat utomlands, barnet avlidit
eller de av annan orsak inte kunnat nés. Av de
40 945 foraldrar som faktiskt fatt formuldret sva-
rade 29 116, vilket ger en total svarsfrekvens pa 71
procent. Svarsfrekvensen varierade mellan ldnen
frdn 65 procent i Vastmanland till 79 procent i

Jamtland (figur 3.1). Lagst svarsfrekvens hade 12-
aringarna (68 procent), 8-ménadersbarnen hade
den hogsta (75 procent) och 4-dringarna hade en
svarsfrekvens pa 70 procent. Svarsfrekvensen for
barn boende i ndgon av de tre storstadsregionerna
var 69 procent och for barn boende i resten av lan-
det var den 72 procent. Andra faktorer som fore-
foll ha ett samband med svarsfrekvensen var vard-
nadshavarens alder (69 procent om de var yngre
dn 30 ar och 72 procent om de var dldre), civil-
stand (tidigare gift 59 procent och gifta 74 pro-
cent), fodelseland (Sverige 74 procent, Norden

Tabell 3.2. Andel svarande i BMHE 03 per dldersgrupp och uppdelat pd manlig och kvinnlig vardnadshavares
bakgrundsvariabler. Varje barn i studien finns representerat hos en vdrdnadshavare (procent).

Bakgrundsvariabler 8 manader

4 ar

12 &r Samtliga

Man Kvinna

Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna

Alder 50— 72 * 74 * 71 74 72 74
(ar) 30-49 7 78 71 72 69 68 73 72
-29 73 72 58 59 * * 70 68
Fodelseland Sverige 79 79 73 73 71 70 74 74
Norden 81 79 63 66 65 67 69 70
Europa, Nordamerika 63 61 63 60 67 63 64 61
Ovriga varlden 53 52 48 47 57 55 52 51
Civilstand Gift 76 76 73 73 73 73 74 74
Ogift (ensamstaende,
sammanboende) 76 75 68 68 65 64 70 71
Tidigare gift 69 66 61 56 60 59 64 59
Inkomst =160 000 79 82 73 75 71 72 75 76
(kr) <160 000 64 68 57 65 59 63 61 66
Samtliga 76 75 70 70 69 68 72 71

*Fa eller inga i urvalet
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eller Nordamerika 69 procent, Europa 62 procent
och mindre &n 60 procent for dvriga lander) och
med fallande inkomstniva f6ll svarsfrekvensen
(frén 79 procent for hdgsta inkomst till 50 procent
for ingen inkomst) (tabell 3.2). Av de inkomna sva-
ren visade det sig att 8-manadersbarnen i genom-
snitt var 7,4 manader (variationsomrade 6—10
manader), 4-arsbarnen var i genomsnitt 4,1 ar
(3,2-5 ér) och 12-arsbarnen var 12,1 ar (11,2-12,8
ar).

RATTNING AV DATAMATERIALET

Vissa kontroller av motsidgelsefulla eller orimliga
svar gjordes av SCB i samband med inlésningen och
kopplingen till 6vriga registeruppgifter. Vid Arbets-
och miljomedicin vid Stockholms ldns landsting
(AMM) gjordes sedan en mer genomgripande kon-
troll av svaren. Den ledde till att 115 formulér ute-
slots helt eftersom mindre dn 33 procent av fragorna
var besvarade. I de kvarvarande formularen, totalt
29 001, justerades 1 vissa fall svaren pa en viss fraga
med hénsyn till svaren pa andra fragor. For vissa
fragor har vi ansett det rimligt att anta att ett ute-
blivit svar ar liktydigt med ett nej-svar, men i regel
har uteblivit svar kvarstatt som internt bortfall.

INTERNT BORTFALL

Det interna bortfallet var generellt 1agt, dvs. de
som skickat in formuldren har i stor utstrickning
svarat pa samtliga fragor. P4 de allra flesta fra-
gorna var bortfallet under 2 procent. Bortfallet
steg en aning pé foljdfragor med kénsliga eller
komplicerade delfrdgor. Av dem som svarat att
nagon person i hemmet roker dagligen inomhus
var det runt 10 procent som inte svarade pa foljd-
fragan, hur manga cigaretter de roker om dagen.
Andra delfrdgor med hogt bortfall var foljdfragor
om lidkardiagnostiserade hudallergier, dir bort-
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fallet ldg mellan 17-32 procent. Pa specificering
av barnets kost var bortfallet 18 procent. Hogst var
bortfallet (57 procent) for f6ljdfragan om antal
dagar och nétter som barnets aktiviteter eller somn
varit storda av symtom pa hosnuva. Pa fragan om
barnens besvir fran foédodmnen lamnade 42 pro-
cent av foréldrarna till 8-manadersbarnen fragan
blank, medan man for barnen i de dldre dlders-
grupperna hade ett bortfall p& under 2 procent.
Den enda fragan utan delfragor dér de uteblivna
svaren var manga var fragan om fordldrarnas sjuk-
domsbild, dir bortfallet var 10 procent. Om en fra-
ga bestar av manga delfrdgor och fordldern har
besvarat nagra av delfrdgorna och ldmnat andra
obesvarade, har uteblivna svar ibland tolkats som
nekande. Variabler som bygger pa flera fragor har
behandlats pa samma sitt.

SKATTNINGAR AV FOREKOMSTER

| BEFOLKNINGEN

Det viktigaste syftet med stickprovsundersok-
ningar som denna dr att skatta forekomsten av
olika foreteelser i den befolkning som urvalet
kommer fran. I den hdr undersdokningen var mal-
befolkningen rikets unga befolkning. Eftersom
urvalet fran respektive lén inte anpassats till
befolkningsstorleken i ldnet, dr barnen i de folkri-
ka lanen underrepresenterade i urvalet i forhall-
lande till de 1an som har en mindre folkméangd.
Forekomsten av ett visst besvér i enkdtmaterialet
ar darfor inte direkt representativt for alla barn i
Sverige. En annan orsak till att siffrorna fran en
enkdtundersokning kan vara missvisande &r att
andelen svarande inte dr lika i alla delar av
befolkningen. Aven detta gor att den forekomst
som berdknas direkt utifrdn dem som svarade pa
enkéten kan ge en skev bild av férekomsten i mal-
befolkningen. For att kunna gora en korrekt skatt-
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ning av forekomster i mélbefolkningen anvidnds
dérfor hjilpinformation i form av registerdata for
att ta fram en variabel som kan anvédndas for att
berdkna korrekta matt pa forekomsten. Denna
variabel dr en s.k. kalibreringsvikt, vilken be-
raknas dels utifran skillnader i befolkningsstorlek
mellan ldnen, dels frdn andra variabler som viljs
dérfor att de samvarierar vil med bade svarsbeni-
genheten och viktiga malvariabler (t.ex. forekom-
sten av besvir eller exponering) samt ocksa av-
gransar viktiga samhalleliga grupper. Varje besvarat
formular far en kalibreringsvikt och ger dirmed
varje enskild persons svar en specifik tyngd.
Denna tyngd visar hur manga personer i malbe-
folkningen som respondenten (barnet via foral-
dern) kan anses representera. Summan av alla
kalibreringsvikter dr identisk med antalet personer
i malbefolkningen.

Detta innebir bland annat att svaren frén en indi-
vid som kommer fran ett [in med méanga invanare
fér en hogre vikt jamfort med svaren fran en som
kommer fréan ett [dn med férre invanare. Nir sva-
ren fran hela riket vigs samman réknas t.ex. svaret

Tolkning av resultaten

Resultaten fran enkédtundersokningen bygger pa
noggrant utarbetade formuldr, stort urval och en
mycket god svarsfrekvens. Skevheter i urval och
andel svarande i olika grupper har justerats genom
kalibrering och vi bedomer att svaren ar vél repre-
sentativa for malbefolkningen. Det finns dock
dnda anledning att tolka resultaten med viss for-
siktighet.

I en enkédtundersokning paverkas individens
svar av dennes subjektiva upplevelse och person-
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fran en individ i Skénes lan i genomsnitt 10 gdnger
tyngre én svaret fran en individ i Gotlands lan.

Inom respektive lan skiljer sig andelen svarande
i olika grupper. De faktorer som SCB identifierat
som relaterade till andelen svarande 4r moderns
alder, moderns inkomst och moderns civilstand.
For vissa dldersgrupper behdvde ytterligare varia-
bler anvédndas, nimligen barnets fodelsemanad for
8-manadersbarnen och moderns utbildning och
fodelseland for 4- och 12-aringarna. Férdelningen
av svarande och mélbefolkning i dessa grupper
skiljer sig mellan ldanen, vilket gor att fordelningen
av de svarandes vikt blir olika i olika l&n. Kvoten
mellan hogsta och ldgsta vikt inom ett lén varie-
rade darfor fran 4 (Stockholms ldn) till 31 (Dalar-
nas ldn). Effekten av vigningen pa resultaten kan
variera beroende pd hur nidra den férekomst vi
undersoker ar kopplad till de faktorer som ingar i
berdkningen av vikterna. For hela riket 6kar kali-
breringen t.ex. den skattade andelen barn som bor
i flerbostadshus fran 27 procent till 31 procent. De
flesta skattningar blir dock i stort sett ofordndrade
ndr man anvénder vikter.

lighet. Detta gor det svart att dra slutsatser om
orsakssamband mellan en miljofaktor (expone-
ring) och ett besvér eller sjukdom (utfall). Ju storre
utrymme for subjektiva tolkningar en fraga har,
desto mindre anvéndbar dr den i det syftet. Detta
ar sarskilt viktigt i denna enkétstudie eftersom
svaren inhdmtades genom ombud (foérdldrarna
svarade for barnet). Det dr alltsa ombudets (forél-
derns) tolkning av den studerade individens (bar-
nets) upplevelser och inte individens egna upple-
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velser som dokumenteras. I denna enkétunder-
sOkning bedomer vi att i stort sett samtliga svar
kan ha péaverkats av subjektiva tolkningar hos den
som svarade. En forsiktig strategi dr dédrfor att tolka
de samband som syns i enkdtmaterialet som mdns-
ter av individernas egen uppfattning och inte som
orsakssamband.

Ytterligare en anledning till att vara aterhéllsam
med slutsatser om orsakssamband &r att vi inte
bara fragat samma individ om bade exponering
och utfall, utan vi har ocksé gjort det vid ett och
samma tillfdlle. Det gor det i princip omdojligt att
avgora vilken faktor som beror pa vad, vilket gor
att det finns flera mojliga tolkningar av ett och
samma samband och risken att tolka fel ar ofran-
komlig. Om t.ex. familjer med astmatiska barn
visar sig ha katt i mindre utstrickning 4n andra
familjer, kan det tolkas som att kattinnehav skyddar
mot astma. Men resultatet beror sannolikt pa att
familjer med astmatiska barn undviker att ha katt.
For att fa tillforlitlig information om orsakssam-
band krévs andra typer av undersokningar, t.ex. att
man foljer individer dver en ldngre tid.

Det faktum att enkdtundersokningen handlar
om barn medfor svarigheter nir svaren fran for-
muléren ska kopplas till bakgrundsvariablerna.
Ett exempel dr barnets socioekonomiska tillhorig-
het. Eftersom barnet &r ekonomiskt beroende av
sina forildrar eller annan vardnadshavare tillhor
barnet samma socioekonomiska grupp som dessa.
Det blir dock problematiskt att identifiera vilken
socioekonomisk grupp barnet tillhor nér foréld-
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rarna ar separerade och kanske delar ekonomi
med ny partner.

Eftersom enkédten besvarats av ett stort antal
individer har skattningarna en hog statistisk nog-
grannhet. En skattning av en forekomst i riket pa
50 procent har en statistisk osdkerhet pa = en pro-
centenhet och en forekomst pa 10 procent har en
osdkerhet pa + en halv procentenhet. Vid jamfo-
relser av olika grupper varierar osidkerheten bero-
ende pa hur stora grupperna dr och hur vanlig
forekomsten &r. For att en skillnad mellan pojkar
och flickor ska vara statistiskt sdkerstdlld maste
skillnaden vara ca en procentenhet om férekom-
sten dr ndra 50 procent. For en grupp som omfattar
10 procent av malpopulationen ér skillnaden sta-
tistiskt sdkerstidlld om den &r ca tre procentenheter
vid en forekomst nira 50 procent, medan en skill-
nad pa ca tva procentenheter dr statistiskt sdker-
stilld om férekomsten ar runt 10 procent. Statis-
tisk noggrannhet for en kontinuerlig variabel som
t.ex. VAS-skalan (se kapitel 5), med ett skattat
medelvirde pa 92 for 12-arsbarnen har en oséker-
het pé +0,3. Den hoga statistiska noggrannheten
forhindrar forstas inte att olika svarande kan ha
tolkat samma fraga pa olika sitt. Sma skillnader
bor darfor tolkas forsiktigt, &ven om de ar statis-
tiskt sékerstéllda.

Referenser
1. Se Statistiska centralbyrans hemsida:
www.scb.se/Grupp/regionalt/rg0104/H_regioner.pdf
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Sverige har sedan lang tid haft en unik moéjlighet
att folja forekomsten av vissa sjukdomar och for-
andringar 1 befolkningens hilsa. Fodelsetal, livs-
langd och i viss man dodsorsak borjade registreras
tidigt, 4ven for barn. Successivt har denna regi-
strering utvidgats. Allt fler uppgifter som fodelse-
vikt, forekomst av missbildningar, sjuklighet och
olycksfall har samlats i centrala register. Regist-
ren har samlats i nationella hdlsodatabaser som
antingen &r individbaserade (Cancerregistret,
Dodsorsaksregistret, Medicinska fodelseregistret,
Patientregistret och Missbildningsregistret) eller

Det ofodda barnets miljo

MODRAVARDSCENTRALEN

Omsorgen om barnens miljé borjar langt fore
fodelsen. Sverige har ett vil utbyggt nét av kost-
nadsfria och lattillgdngliga Modravardscentraler
(MVC). Deras uppgifter ar att kontrollera den gra-
vida kvinnans hélsa, graviditetens utveckling och
att tidigt uppmérksamma tecken pa avvikelser i
fostrets utveckling. Verksamheten bestar saval av
regelbundna medicinska kontroller av barnmorska
och ldkare som av psykosocial forberedelse for
forlossningen. Vid inskrivningen pd MVC, vanligt-
vis 1 graviditetsvecka 8—10, registreras uppgifter
om kvinnans rok-, snus- och alkoholvanor, bade
vid inskrivningen och tre manader fore befrukt-
ningen. Uppgifter om eventuell medicinering
registreras, och behovet av medicinering vigs mot
eventuella risker for det vintade barnet. Fran den
1 februari 2005 erbjuds alla gravida kvinnor prov-
tagning for hepatit B, HIV-infektion och syfilis,
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omréadesbaserade (Aborter, Amning, Rokning i
hemmet hos spiddbarn och Karies). Inget annat
land har under sa lang tid oavbrutet haft en tillfor-
litlig 6verblick over ett antal viktiga uppgifter som
speglar barns hélsa och utveckling. Den samman-
lagda mingden epidemiologiska data och analyser
av dessa dr av stort virde for att tidigt upptécka
fordndringar 1 barns hilsa over tid. Den ar dess-
utom en resurs for att man sa tidigt som mdjligt
ska kunna spara orsakerna till fordndringarna och
vidta atgirder som gagnar barnens hélsa.

med syfte att kunna vidta medicinska atgirder for
att forhindra 6verforing av eventuell infektion till
barnet. Graviditeten &r ett sdrbart skede av indi-
vidutvecklingen, sérskilt dess forsta tredjedel
under vilken de olika organen anlidggs. Uppgifter
om alkohol- och tobaksbruk registreras ytterligare
en gang i vecka 32. Den omsorgsfulla kartligg-
ningen av tobaks- och alkoholkonsumtion, savél
fore som under graviditeten, illustrerar hur viktigt
den forebyggande hilsovarden anser att dessa fak-
torer ar for fostrets miljo. Radgivning och infor-
mation om ldmplig och oldmplig kost, sarskilt
betriffande insjofisk och dstersjofisk, under gra-
viditeten ar en del av omsorgen om det vintade
barnet.

INTRAUTERIN FOSTERDOD
Mycket tack vare identifiering av medicinska
komplikationer avseende savél den gravida kvin-
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nan som det vixande fostret, har forekomsten av
sena dodsfall (dodfodda barn efter graviditets-
vecka 28) reducerats successivt. Ar 2001 var an-
talet 3,8/1 000 levande fodda barn. Fosterddd
under graviditeten och/eller avvikande fostertill-
vixt dr vanligare bland dldre forstfoderskor. Ar
1980 var andelen forstfoderskor i aldern 35-39 ar
4,7/1 000. Siffran har pa 15 &r néstan fordubblats
till 8,5/1 000.

I 50-70 procent av fosterdddsfallen kan orsa-
ken inte faststdllas med sdkerhet. Men man vet att
forekomsten av vissa genetiska avvikelser hos
fostret okar ju dldre den gravida kvinnan dr. Om
det ar resultatet av ett normalt biologiskt dldrande,
eller speglar den sammanlagda exponeringen for
miljofaktorer hos kvinnan dr inte fullstdndigt ként.
Overvikt under graviditeten ir inte bara en risk-
faktor for att utveckla hogt blodtryck och gravidi-
tetsdiabetes. Den Okar ocksa risken for intrauterin
fosterdod (dod i livmodern). I dag har omkring 12
procent av alla kvinnor som kommer till modra-
varden ett BMI >30. For 25 ar sedan var siffran 2
procent.

ROKNING OCH INTRAUTERIN FOSTERDOD
Rokningens negativa konsekvenser pd det vax-
ande fostret dr vl kénda. Det rdder ett omvént {for-
hallande mellan rokning och forstfoderskornas
alder. Rokning &r vanligare bland yngre kvinnor
och bland kvinnor med ldgre utbildningsniva.
Informations- och stodsamtal pd modravardscen-
tralen har dock visat att manga rokande kvinnor
kan motiveras till att sluta roka under graviditeten.
Rokning under graviditeten har under de senaste
20 &ren minskat med ungefar en procentenhet var-
je ar. I Barnens miljohélsoenkét 2003 (BMHE 03)
var andelen rékande mddrar till och med strax
under 10 procent fér gruppen vars barn var 8
manader. Motsvarande siffra for snusning var 3
procent, varav en tredjedel (33 procent) av dessa
hade konsumerat 4 eller fler snusdosor per manad
under hela graviditeten. Under den senaste 10-ars-
perioden har rokning bland gravida halverats i lan-
det. Siffran ar bland de ldgsta jaimfort med andra
industrildnder.

Det dr vil belagt att rokning under graviditeten
ar en bidragande faktor for att barnet ska utveckla

Tabell 4.1. Perinatal dodlighet efter moderns rék- och snusvanor under tidig graviditet dar 2001.

Roékvanor Antal Antal Antal dodfédda/  Antal déda Antal déda inom  Perinatalt doda/
fodda dodfédda 1000 fodda inom 7 dygn 7 dygn/1 000 1 000 fodda
levande fodda
>10 cigaretter/dag 2769 29 10,5 9 3,3 13,7
1-9 cigaretter/dag 6 882 34 49 7 1,0 6,0
Ej rokare 76 003 238 3,1 125 1,6 4,8
Uppgift saknas 4875 44 9,0 33 6,8 15,8
Snusare 1014 10 9,9 1 1 10,8
Ej snusare 75811 242 3,2 129 1,7 4,9
Uppgift saknas 13702 93 6,8 44 3,2 10,0
Totalt 90527 345 3,8 174 19 57

Kaélla: Medicinsk fodelseregistrering 2001.
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astma och andra luftvigssymtom under tidig barn-
dom. Rokning och snusning &r nu ocksé, sedan
rekommendationen att barn ska sova pa rygg
inforts, den starkaste riskfaktorn for plotslig spad-
barnsddd. Av barnen i BMHE 03 har 15 procent
nagon fordlder som roker dagligen. Ett sdrskilt
kapitel i rapporten dgnas at tobakens hilsoeffekter
pa barn. Det finns ett tydligt samband mellan
risken for sdvél intrauterint dodsfall som dod
inom 7 dygn efter forlossningen och moderns

Fodelse och spadbarnstid

FODELSEVIKT, KROMOSOMAVVIKELSER
OCH MISSBILDNINGAR

Ar 1973 inférdes den medicinska fodelseregistre-
ringen i hela landet. Registreringen baserade sig
pa det medicinska fodelsemeddelandet (MFM).
Det ersattes 1982 med kopior av journalhandlingar
frin mddravardsjournalen och forlossningen.
Vissa revideringar av dessa journaler har gjorts,
den senaste 1998. Mindre &n 4 procent av de ny-
fodda barnen har en fodelsevikt under 2 500 gram.
Men den gruppen svarar for nistan 50 procent av
dddsfallen i nyfoddhetsperioden. Mindre 4n 1 pro-
cent av barnen fods med en fodelsevikt under
1 500 gram. Hos ungefar 2 procent av alla nyfodda
barn finner man i dag ndgon kromosomforandring
eller medfodd missbildning av betydelse for hal-
san. Med okande alder hos barnafédande kvinnor
kan siffran forvéntas stiga.

Till 61jd av en allt mer forfinad teknik kommer
sakerligen fler foster med missbildningar av bety-
delse for framtida hilsa att upptickas i ett tidigt
skede av graviditeten. Det kan resultera i att fler
viljer att avbryta graviditeten. Darfor ar det svart
att berdkna antalet barn som i framtiden kommer
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rokning och snusning enligt den medicinska
fodelseregistreringen (tabell 4.1). Det ar vart att
notera att information om tobaksbruk, rokning
och snusning saknas i ungefar 20 procent av
fallen. D6dfoddhet och tidig dod ligger i denna
grupp i niva med eller 6ver gruppen med det hdgsta
bruket. Det kan tala for att det bland vissa kvinnor
finns ett morkertal betrdffande bruket av tobaks-
varor under graviditeten.

att fodas med kromosomforéndringar. Den vanli-
gaste kromosomavvikelsen &r trisomi 21 (Downs
syndrom). Ungeféar 14/10 000 barn fods arligen
med denna avvikelse. Trots riktade screeningpro-
gram (fostervattenprov, ultraljudsundersdkning)
for att upptdcka denna avvikelse, har antalet barn
som fods med Downs syndrom inte fordndrats
under den senaste 20-arsperioden.

Forekomsten av missbildningar registreras fort-
16pande i1 det medicinska fodelseregistret. Antalet
barn som fods med ryggmaérgsbrack (spina bifida)
eller hjarnbrack (encephalocele) visar en nedatga-
ende trend under den senaste 10-arsperioden. Det
kan spegla en tidig upptackt med hjélp av ultraljud
och avbruten graviditet. Féorekomsten av gom-
spalt, diafragmabrack, tarmmissbildningar, steno-
ser, urinvdgsmissbildningar och genitala missbild-
ningar visar ingen klar trend att vare sig 6ka eller
minska. De vanligaste missbildningsformerna ar
avvikelser i hjartats skiljevaggar eller klaffar. De
har sedan borjan av 1980-talet legat stabilt med en
incidens pa ca 2,5 per 1 000 fodda. Ménga av dessa
hjartmissbildningar dr varken livshotande eller
kraver operation.
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STRESSREAKTIONER OCH SMARTLIND-
RING | SAMBAND MED FORLOSSNINGEN
Fostret utsétts i samband med forlossningen for en
fysiologisk och dndamalsenlig stress, som forbe-
reder det pa ett liv utanfér livmodern. Man har
uppskattat att halten stresshormoner i samband
med forlossningen ligger pa en niva som &r unge-
far 20 ganger hogre dn hos en vuxen person i vila.
Vid kejsarsnitt utan foregaende varkarbete uteblir
denna hormonkaskad till stor del. Inga studier har
visat att det skulle paverka barnets framtida
utveckling eller hélsa. Smartlindring under for-
lossningens slutskede dr en fraga som varit aktuell
framfor allt sedan 1960-talet. Alla kvinnors ratt till
medicinskt motiverad smartlindring boér dock
stillas i relation till de eventuella risker det kan
innebira for fostret, da likemedel kan passera
over frdn moderns blodcirkulation till barnets.
Enligt de senaste tillgdngliga uppgifterna (2001)
anvinds smartstillning med morfinderivat endast
vid ca 5 procent av forlossningarna, medan lustgas/
syrgas anviandes ungefar i 75 procent. Epidural-
blockad (ryggbeddvning) kan anvindas som smért-
lindring sévil vid vaginala forlossningar som vid
kejsarsnitt. Den tilliter modern att vara vaken
under kejsarsnittet. Epiduralblockad anvinds vid
28 procent av alla forlossningar, och allmén narkos
(i samband med kejsarsnitt) i mindre dn 1 procent
av alla forlossningar.

AMNING

Det naturliga for det nyfodda barnet ar att ammas
av modern. WHO har tidigare satt som mal att 80
procent av alla barn ska ammas helt vid 4 méana-
ders dlder. Rekommendationen utdkades 2003 till
6 manader. Allergi eller dverkédnslighet mot
modersmjolk dr ovanligt. Da det forekommer
handlar det om allergen mot fédodmnen som
modern itit och som forts dver i brostmjolken.
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Skal for att inte rekommendera amning ar de sall-
synta fall d& modern samtidigt tar ndgon medicin
som kan vara en risk for barnet, vid enstaka med-
fodda admnesomsittningssjukdomar och HIV-
infektion (undantaget vissa utvecklingslander).
Olika ldkemedel som den ammande kvinnan kan
behdva anvinda passerar i varierande grad over i
brostmjolken. Men endast ett fatal preparat inne-
bér att amningen méste avbrytas. Vissa miljoforo-
reningar kan passera dver i brostmjolken fran mor
till barn, vilket diskuteras i kapitel 17 om orga-
niska miljéfororeningar.

Nyfodda barn omsitter ldkemedel annorlunda
an vuxna, framfor allt genom langsammare meta-
bolism och utséndring.

Fragan om huruvida brostmjolk jamfort med
brostmjolksersattning innebdr en minskad risk for
att utveckla allergi ar ett &terkommande diskus-
sionsdmne bland barnldkare och experter vid olika
myndigheter. Detsamma géller hur amningen ska
anpassas till introduktion av andra fododmnen.
Amning dr inte ndgon garanti mot vare sig allergier,
infektioner eller plotslig spadbarnsdéd. Daremot
samverkar den sannolikt positivt med andra faktorer
till en mindre risk. Sverige ligger for nirvarande
hogst bland virldens i-lander i friga om amnings-
frekvens, sérskilt 1 dldersgruppen 6 manader, dér
andelen bland barn fodda 2001 uppgick till 72
procent (35 procent enbart ammade och 38 procent
delvis ammade). Enligt BMHE 03 ammades 72
procent av barnen i minst fyra méinader utan till-
lagg av annan kost och 84 procent helt eller delvis.
Vid sex manaders alder ammades 74 procent av
barnen helt eller delvis.

SPADBARNSDODLIGHET

Spéddbarnsdddligheten (dod under forsta levnads-
aret) 1 Sverige dr bland de ldgsta i vérlden. Under
1900-talet har den minskat fran ungefér 10 pro-



4. Barns hélsa i dagens samhalle

cent till mindre &n 0,4 procent. I borjan av 1940-
talet var spadbarnsdddligheten 7 procent i Norr-
botten, jamfort med riksgenomsnittet pa 4 pro-
cent. Dessa stora regionala skillnader har praktiskt
taget helt forsvunnit. De avgdrande orsakerna till

Sjukdomar och dédsorsaker

Sedan 1965 tas blodprov pé alla nyfodda barn, det
s.k. PKU-provet, for att spara sillsynta, ldttbe-
handlade dmnesomsittningssjukdomar, som obe-
handlade leder till kronisk sjukdom och funktions-
nedsattning.

Genom barnavardscentralernas (BVC) vaccina-
tionsprogram har ett flertal allvarliga, och ibland
dven livshotande, sjukdomar mer eller mindre ut-
rotats. Exempel pa sddana sjukdomar ar stelkramp,
difteri, polio, méssling, roda hund, kikhosta samt
hjérnhinneinflammation och struplocksinflamma-
tion orsakade av bakterien Haemofilus influenzae.

Missling 4r nu s gott som utrotad i Sverige. Ar
2001 registrerades 5 fall. Daremot forekommer
madssling fortfarande i manga andra lander, vilket
aven illustreras av den svenska statistiken. Fér 2001
uppgavs t.ex. att 4 av de 5 fallen var smittade utom-
lands. Ju smittsammare en infektionssjukdom ér,
desto storre del av befolkningen maste vara immun
for att hindra utbrott av epidemier. For att forhindra
storre utbrott av méssling behdvs en immunitet i
befolkningen (herd immunity) pa 94 procent.

I januari 2002 rapporterades en dramatisk ned-
gang av andelen barn som vaccinerats med kombi-
nerat vaccin mot méssling, passjuka och réda hund
(MPR-vaccinationen). Uppgiften géllde barn
fodda 1999. Nedgéngen sammanfaller i tid med en
rapport som senare visat sig vara bristfalligt under-
byggd. Den antydde ett orsakssamband mellan
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att siffrorna sjunkit sa dramatiskt, och dessutom
utjimnats geografiskt, kan till stor del forklaras av
minskad fattigdom och battre sanitéra forhéllan-
den samt minskad forekomst av trangboddhet och
tuberkulos.

vaccinationen (misslingskomponenten) och den
neuropsykiatriska funktionsstdrningen autism.
Den nedatgaende vaccinationstrenden brots med
kullen barn fodda 2000, men fortfarande rapporte-
ras en vaccinationstickning under 90 procent i 109
kommuner. Vaccinationstdckningen i hela landet

Sverige

Finland

Frankrike

Tyskland

USA

Polen

10

Figur 4.1. Spddbarnsdodligheten (doda inom for-
sta levnadsaret/1 000 levande fodda) i Sverige och
ndgra jamforbara ldnder ar 2000.

Kalla: Lindberg & Lagercrantz (2003).
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bland barn fodda 2000 var 90,5 procent, med den
lagsta andelen vaccinerade barn i Stockholms lidn
(87,4 procent) foljt av Uppsala ldn (89,0 procent)
och Visterbottens 14n (89,1 procent).

Kikhosta har, sedan vaccinationen pa BVC éter-
infordes 1996, minskat fran knappt 5 000 fall 1997
till vél under 1 000 fall 2003. Av samtliga registre-
rade kikhostfall var 82 procent barn under 14 &r.
Sedan vaccination mot Haemophilus influenzae
typ B (HIB) inférdes 1991, med en vaccinations-
tackning pa 98 procent 2000, har fallen av hjéarn-
hinneinflammation och struplocksinflammation or-
sakade av denna bakterie praktiskt taget forsvunnit.

AKTUELLT SJUKDOMSPANORAMA

Genom séavil sociala som medicinska insatser har
forekomsten av tuberkulos, undernédring, vitamin-
brist, rakit (vitamin D-brist), reumatisk feber,
njurskador till foljd av upprepade urinvigsinfek-
tioner och komplikationer av diabetes kunnat
reduceras. Svenska barns fysiska hélsa har for-
béttrats pa manga sitt. Sannolikt har det aldrig
tidigare eller nagonstans i virlden funnits en
friskare barnpopulation. Allt farre barn vardas
ocksa pé sjukhus. Vad giller infektionssjukdomar
har antalet sjukhusvérdade spiddbarn sjunkit fran
3 762 ar 1987 till 1 810 ar 2001. Motsvarande
minskning, om &n inte lika markant, noteras dven i
aldersgrupperna 1-4 och 514 ar.

Minskningen av antalet sjukhusvardade barn
behdver dock inte spegla ett minskat antal infek-
tionssjukdomar. Den kan dven bero pé att antalet
vardplatser for barn har minskat de senaste aren.
Allt fler barn som tidigare vardades pa sjukhus
behandlas nu i hemmet. Nationella data fran 6ppen-
vardsdiagnoser saknas, vilket gor att ovanstaende
siffror maste tolkas med forsiktighet. Data fran
BMHE 03 visar dock att mer dn 80 procent av bar-
nen vid atta ménaders alder haft symtom pa ovre
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luftvigsinfektion (OLI) under de senaste tre
manaderna, varav 42 procent mer én en gang. [
aldersgrupperna 4 och 12 ar hade 60 procent av
barnen haft symtom p& OLI under den senaste tre-
manadersperioden, och 25 procent hade haft upp-
repade symtom. Infektionssjukdomar, varav de all-
ra flesta dr orsakade av virus och inte ska behandlas
med antibiotika, svarar saledes fortfarande for en
betydande del av franvaron i barnomsorg och skola.

Trots den generellt positiva utvecklingen pa
manga hall kvarstar att vissa sjukdomar inte mins-
kar utan snarare okar i utbredning. Nast Finland har
Sverige den hogsta forekomsten av typ 1-diabetes
(insulinberoende diabetes) bland barn i vérlden.
Arligen insjuknar drygt 1 barn per 1 000 mellan
0-14 ar och antalet kar.

Aven utvecklingen av glutendverkinslighet
(celiaki) har liknats vid en epidemi. Forekomsten
okade fran 1 per 1 000 fodda barn 1980 till 4 per
1 000 ar 1990. Det innebér att det blev den vanli-
gaste kroniska sjukdomen efter astma och allergi.
Sedan slutet av 1990-talet har dock antalet nyin-
sjuknade ater sjunkit, sannolikt till f6ljd av fordnd-
rade fodorekommendationer for spadbarn. Data
fran BMHE 03 (4 och 12 ar) visar ocksa att 3 av
1 000 barn har insulinkridvande diabetes och 6 av
1 000 ir glutendverkinsliga. Aven forekomsten av
inflammatorisk tarmsjukdom hos barn (Crohns
sjukdom och ulcer6s kolit) okar. I dag insjuknar
mellan 5 och 8 av 100 000 barn under 16 &r i dessa
sjukdomar. Reumatiska sjukdomar hos barn &r
mindre vanliga, men uppskattningsvis finns i dag i
Sverige mellan 1 500 och 1 800 barn med led-
gangsreumatism.

Under samma tid har ocksé sjukdomspanoramat
bland barnen forandrats. En rad tidigare okénda
eller mycket ovanliga tillstand, exempelvis typ 2-
diabetes (aldersdiabetes) och ledforslitningar har
dykt upp bland barn i tondren. Det dr med all
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Tabell 4.2. Ddédsorsaker 0—1 ar. De vanligaste under-
liggande dddsorsakerna under spddbarnsdret.

Tabell 4.3. Dodsorsaker 1—14 ar. De vanligaste under-
liggande dodsorsakerna 2001 for aldersgruppen 1-14 ar.

Underliggande dddsorsak Flickor (%) Pojkar (%) Underliggande dodsorsak Flickor (%) Pojkar (%)
Perinatala tillstand 44 45 Tumorer 31 29
Missbildningar 31 33 Skador och forgiftningar 26 24
Symtom och sjukdomstecken 13 7 Missbildningar 15 12
Endokrina sjukdomar 4 4 Ovrigt 28 35
Ovrigt 8 11

Vi Totalt 100 100
Totalt 100 100

Kalla: Dodsorsaker 2001.

sannolikhet en f6ljd av dkat energiintag i kombi-
nation med minskad fysisk aktivitet. Till detta ska
dven laggas forekomsten av neuropsykiatriska
symtom, dtstorningar, huvudvark, trotthet, ned-
stimdhet och psykosomatiska symtom.

DODSORSAKER BLAND BARN

Dodligheten bland svenska barn dr internationellt
sett mycket lag. Av de 93 809 personer som dog i
Sverige under 2001 var endast 524 personer, eller
0,56 procent, barn under 15 ar, och av dem var
335, eller 64 procent, under 1 ar. Genom fore-
byggande atgirder i form av upplysningsverk-
samhet pA BVC har ocksa plotslig spaddbarnsdod
kunnat minskas fran ca 120 fall per ar 1991 till
drygt 30 fall per ar 2002.

Barnens livsmiljo

Redan Hippokrates forstod vikten av miljopaverkan
for uppkomst av sjukdomstillstdnd och ohélsa.
Han hivdade att ndr en ldkare moter ett utbrett
sjukdomstillstdnd pa en plats dr hans forsta upp-
gift att undersoka befolkningens klimatologiska,
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Kalla: Dodsorsaker 2001.

Den vanligaste dodsorsaken under spadbarns-
aret dr vissa perinatala tillstdnd, dvs. faktorer som
har att gora med graviditet, forlossning och ny-
foddhetsperioden, samt medfodda missbildningar.

For unga i ldern 1-15 ar ar tumdrer, olycksfall
och skador de dominerande dddsorsakerna.
Knappt 300 barn i aldern 0—16 ar insjuknar i can-
cer varje ar. Den arliga incidensen dr ca 150 in-
sjuknade barn per 1 miljon barn. Det innebér att
ett barn av 450 har drabbats av cancer vid 15 érs
alder.

Trots forbéttrade behandlingsresultat &r tumor-
sjukdomar en av de vanligaste dodsorsakerna for
barn upp till 15 ars alder. I kapitel 11 i rapporten
behandlas barncancer och orsaker till barncancer i
relation till miljofaktorer.

fysiska, och naringsmaissiga forhéllanden och for-
utsdttningar. Omréden for en sddan kartliggning
for dagens barn skulle sdledes kunna vara luften,
vattnet, jorden, lek- och fritidsmiljon samt bar-
nens kost.
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LUFTEN

I det forindustriella samhéllet virmdes husen upp
med fast brénsle. Maten tillagades 6ver oppna
eldar eller pa vedspis. Strax fore sekelskiftet fick
stdderna gasspisar och successivt infordes elekt-
riska spisar med varmeplattor och virmeugnar. Pa
mycket kort tid har sedan mikrovagsugnar kommit
att komplettera elspisarna. Minskningen av sot
och rok savél inomhus som utomhus genom denna
utveckling har inneburit en betydande forbattring
av luftens kvalitet.

Kvaliteten pa vara bostéder forbéttras successivt,
men till f6ljd av hogre energikostnader for upp-
varmning blir husen allt titare for att minska vér-
meforluster. Ytterligare titning av fonster med tre-
glas anses motiverat for att minska det buller som
trafikleder och annan samfardsel for med sig. Vad-
ringen genom luftvéaxling med 6ppnade fonster och
sjdlvdrag har ersatts av flaktstyrd luftvaxling och i
vissa fall av luftkonditionering. (Besvar och sym-
tom 1 inomhusmiljo tas upp i kapitel 13 och luftfor-
oreningar i den yttre miljon tas upp i kapitel 15.)

Luften dr ocksa det medium som transporterar
ljud. Samtidigt som vi strivar efter att stinga inne
vérme och stinga ute buller och fororeningar fran
trafiken, dr de omgivande ljudnivderna i vara
bostider, skolor eller daghem sannolikt inte speci-
ellt laga. Till detta ska ldggas de ljud som kommer
frén barnens olika aktiviteter. Vi dr s& vana vid
lagfrekvent ljud fran datorer, fliktsystem, kyl-
skép, frysboxar och annan teknisk apparatur att vi
inte mérker dem forrdn det intrdffar ett stromav-
brott. Dartill kommer i 6kad omfattning ljud fran
TV-apparater, datorer och barbara eller stationéra
musikanldggningar. F& omraden i samhéllet fore-
faller fredade fran storande ljud. (I kapitel 18
behandlas forekomst, exponering och hélsoeffek-
ter av buller.)
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VATTNET OCH JORDEN

Tillgéng till rent vatten ar en forutsattning for liv.
Den luft vi andas och det vatten vi anvénder oss av
kdnner inte nagra geografiska grinser. I dag har
drygt 1 miljard ménniskor pa jorden inte tillgdng
till rent vatten. Vattnets kvalitet hotas av sivil bio-
logiska fororeningar som kemiska utsldpp.
Sverige har dven hirvidlag en ytterst gynnsam
stillning med riklig tillging till rent, friskt vatten,
skyddade vattentdkter och kommunala vattenverk.
Ur ett internationellt perspektiv ér forekomsten av
vattenburna infektioner lag i vart land.

Syntetiska kemikalier var praktiskt taget okédnda
vid forra sekelskiftet. Nu finns tiotusentals sidana
foreningar. For flertalet av dem ar effekterna pa
minniskan ofullstdndigt kinda. Den snabba indu-
strialiseringen, urbaniseringen och hogre krav pa
avkastning fran jordbruket innebér en risk for att
grundvattnet fororenas genom utsldpp fran
industrin eller jordbruket. Tungmetaller och per-
sistenta organiska fororeningar (POP) som poly-
klorerade bifenyler (PCB) och dioxiner &r av sér-
skild betydelse for barnen. De bryts ner mycket
langsamt i naturen och ackumuleras och anrikas
pa sé sitt successivt i naringskedjan. Dessa @mnen
kan ocksa forflytta sig langa strickor och dven
mellan olika media som luft, vatten och jord.
(Detta amne blir ytterligare behandlat i kapitel 10,
som behandlar hormonstorande dmnen, samt
kapitel 16 om metaller och kapitel 17 om organiska
miljofororeningar.)

FORUTSATTNINGAR FOR SPONTAN LEK
OCH FYSISK AKTIVITET

En markant fordndring har dgt rum avseende bar-
nens tillgang till spontana lekytor. Tidigare lekte
de pa gardar, gator, skogspartier eller dvriga all-
manna omraden, i grupper som formades spontant
beroende pé bostadsomrade och klasstillhorighet.
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I dessa miljoer, som definitivt inte var ofarliga for
barnen, samlades de vanligen efter skolan eller pa
kvéllen och lekte mer eller mindre oorganiserat
utan inblandning av vuxna. Med alltmer fortitade
bostadsomraden har dessa utrymmen for fri lek
begrinsats, samtidigt som antalet fardigstdllda
lekplatser, bollplaner etc. har 6kat. Fran att tidi-
gare 1 huvudsak sjdlva ha hittat pa sina lekar och
funnit sina miljoer har barnen nu successivt fatt en
mer organiserad och mindre riskabel miljo for lek
och fritid.

Den spontana leken har ocksa fordndrats till att
bli en organiserad verksamhet, som trining i
nagon speciell klubbs regi, dér pojkars behov hit-
tills har tillgodosetts battre dn flickors. Leken har
saledes successivt Gvergatt fran fri lek i spAnnande
(men inte ofarliga) miljder till organiserad akti-
vitet under 6verinseende eller trining av nagon
eller nagra vuxna. Det har ocksa inneburit att bar-
nen ofta maste transporteras eller transportera sig
sjdlva for att kunna utdva sina fritidsintressen.

Data frain BMHE 03 visar ocksa att 31 procent
av 4-aringarna och 86 procent av 12-aringarna
utovar ndgon form av idrott pa fritiden. Nio pro-
cent av 4-aringarna och 62 procent av 12-aring-
arna gor detta mer 4n en gang i veckan. En vanlig
vardag forflyttar sig 13 procent av barnen (4 och
12 &r) mer dn 15 km for sina dagliga aktiviteter
(inklusive skola och fritidsaktiviteter) och 40 pro-
cent mer dn 5 km. Leken och fritidssysselsittningen
har sannolikt ocksa éndrat karaktér. Det finns skél
att missténka att barnen vistas mer inomhus i dag
an tidigare. TV-kanalernas utbud av barnprogram
och tonarsprogram samt dataspel har rimligen
paverkat hur barnen tillbringar sin tid efter skolan.
Enligt BMHE 03 har endast 70 procent av 12-
aringarna dagligen vistats ute i ndgon park, natur
eller gronomrade den senaste manaden.

46

TRAFIKMILJON

Ett exempel pa en forbattring i den fysiska miljon
kan hidmtas frén trafiken. For 50 ar sedan omkom
mellan 25 och 30/100 000 barn (0—14 ar) i trafik-
relaterade olyckor, vilket motsvarade ungefér 400
barn/ar. I dag dr den siffran runt 60 barn per éar.
Denna remarkabla sidnkning av olycksfallsfrek-
vensen ska dessutom stillas i relation till att antalet
motorfordon under samma tid fyrdubblats fran
ungefér en miljon till fyra miljoner. Orsaken till
forbattringen &r sannolikt en kombinerad effekt av
bade sdkrare vigar och sikrare bilar samt bilstolar
for barn och barnanpassade sdkerhetsbalten. Ut-
byggnaden av skilda trafikfalt for bilar och cyklar
kan ocksé ha haft en positiv effekt. Trots att antalet
dodsfall till f6ljd av végtrafikskador har minskat
over tid i Sverige ar trafikskador fortfarande en av
de fraimsta dodsorsakerna for barn och unga.

RISKEN FOR OLYCKSFALL | HEMMET
En betydande forbéttring har dgt rum nér det giller
att forebygga risken for olyckor i hemmet. Barn-
sikra eluttag, sparrlas pa skapdorrar och fonster,
vattenblandare, viltskydd for spisar och spisskydd
som avgransar virmeplattorna dr numera standard
i nyproducerade fastigheter. I dldre bostader pagar
en upprustning. P4 samma sitt har utrustning for
barn som skotbord, insatser till toalettsitsar och
spjalsdngar tagits fram for att minimera risker for
olycksfall i hemmet. Det avspeglas i den interna-
tionellt sett ringa forekomsten av skador med dod-
lig utgang. Ungefdr 70—80 barn och ungdomar dor
varje ar till f6ljd av skador eller forgiftningar. Den
stora majoriteten av skadorna harror fran trafiken.
Forgiftningstillbud bland barn intraffar oftast i
1-3-arsaldern, da barnen borjar undersoka sin
omgivning. De flesta av dessa tillbud &r relativt
ofarliga. Allvarliga forgiftningar bland barn ar
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ovanliga, och dodsfall intraffar mycket sdllan.
Antalet forfragningar till Giftinformationscen-
tralen rérande barn upp till 10 &rs alder var &r 2003
drygt 30 000. Knappt hélften av fragorna géllde
hushallskemikalier, ca en fjirdedel rorde likemedel
och vixter utgjorde ca en femtedel. Av dem som
kontaktade Giftinformationscentralen rekommen-
derades 9 procent att uppsoka sjukvarden.

De viktigaste hushallskemikalierna dér tillbuden
bedomdes innebéra forgiftningsrisk var brénslen
(tindvitska m.m.) och fritande rengdringsmedel
(propplosare, maskindiskmedel m.m.).

KOST OCH KOSTVANOR

Historiskt sett har det allt 6verskuggande hotet
mot barnens hélsa varit selektiv eller generell brist
pa sdkra och néringsriktiga livsmedel. Globalt sett
kvarstar problemet. Varje dag dor ca 30 000 barn i
tillstdnd relaterade till bristsjukdomar och infek-
tioner. I den industrialiserade delen av vérlden, men
inte uteslutande dér, dr dock felndring, dvervikt
och barnfetma ett problem som i vissa grupper
ndstan nétt epidemiska proportioner. For att ut-
veckla fetma kravs sdvil genetisk disposition som
okat energiintag i forhallande till energiférbruk-
ning. Eftersom det dr osannolikt att de genetiska
forutsdttningarna genomgatt nigon avgorande

Framtidsperspektiv

Ur ett internationellt perspektiv dr svenska barns
fysiska hélsa mycket god, kanske den allra bésta i
vérlden. Tack vare en framsynt social, pedagogisk
och medicinsk verksamhet har medvetenheten om
barns behov kunnat tillvaratas inom de samhlls-
sektorer som ansvarar for barns utveckling och
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forandring under de senaste generationerna ligger
det nira till hands att anta att kombinationen dkat
energiintag och minskad fysisk aktivitet dr den
priméra orsaken till att fetma bland 10-aringar i
dag dr 5-8 ganger vanligare dn for 25 ar sedan. |
en nyligen publicerad studie av 15-aringar i Stock-
holm fann man att 11 procent av flickorna och 15
procent av pojkarna var Overviktiga (alders-
justerad BMI = vikt i kg/ldngd i cm?). Dessa data
stimmer vil med data frain BMHE 03 som visar
att 12 procent av flickorna och 16 procent av poj-
karna vid 12 ars alder dr 6verviktiga.

I en undersdkning bland barn i arskurs tre i
Stockholm, fran tre omraden med olika socioekono-
miska forhéllanden, framkom att en vanlig vardag
dricker 50 procent av barnen sotade ldskedrycker,
for att 6ka till 70 procent under helgdagar. Sotade
drycker var ocksé vanligare i resurssvaga omraden.
Vardagar at 25 procent av barnen regelbundet
godis och pé l6rdagar 6kade andelen till 60 pro-
cent (1). Studien visade ocksa tydliga skillnader i
overvikt och fetma mellan olika socioekonomiska
typomréaden. I det resursstarkaste omradet var
andelen 6verviktiga och feta endast 2 procent,
medan andelen 6kade successivt till 25 procent i
det resurssvagaste omradet.

hilsa. Vad giller respekten for barns rattigheter
och integritet enligt Barnkonventionen har Sverige
1 manga avseenden varit ett foregdngsland. In-
rittandet av en speciell Barnombudsman, lagstift-
ningen mot barnaga, verksamheter inom organisa-
tioner som Barnens ritt i samhillet (BRIS), Roda
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korset och Rddda Barnen dr andra exempel pa att
myndigheter och organisationer har insett och
stottat barnens behov.

Trots alla dessa framsteg ar situationen langt
ifran entydigt god. I linje med samhéillsutveck-
lingen i stort kan vi riskera att fa en polarisering av
hélsotillstdndet bland barn. Aven om den absoluta
fattigdomen har minskat, kvarstar en relativ fattig-
dom fOr vissa utsatta grupper. I dessa grupper
finns invandrarbarn, barn till ensamstaende forald-
rar eller barn i bidragsberoende familjer. Det ar
ocksa dessa barn som uppvisar 6kad sjuklighet
och foljaktligen konsumerar mer sjukvard.

Sammanfattande beddmning

Svenska barns hélsa ér ur ett internationellt pers-
pektiv mycket god. Omsorgen om det blivande
barnet tar sin borjan langt fore fodelsen med
medicinska kontroller under graviditeten och
sociala stodatgiarder nir s& behdvs. Forlossnings-
varden har i stor utstrdckning anpassats till de bli-
vande forédldrarnas individuella 6nskemal. Sverige
har en exceptionellt god forlossnings- och nyfodd-
hetsvard och den ldgsta spadbarnsdodligheten i
varlden. Screeningprov for att identifiera séllsynta
men behandlingsbara dmnesomséttningssjuk-
domar ar frivilligt, men tas pa sa gott som alla
redan under BB-tiden. Barnavérdscentralerna och
skolhélsovarden ser till att tidigt identifiera avvi-
kelse i tillvéxt och utveckling samt genomfor ett
kostnadsfritt vaccinationsprogram. Pa sa sitt har
vissa tidigare vanliga och svéra sjukdomar kunnat
reduceras och i vissa fall utrotas. Genom Social-
styrelsens medicinska fodelseregistrering kan vi
arligen f6lja forekomsten av missbildningar bland
nyfodda barn och tidigt identifiera anhopningar av
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Upplevelsen av en god hélsa for alla medborgare
foljer inte strikt utvecklingen av bruttonational-
produkten (BNP) eller den materiella standarden.
Det dr vél ként att hog materiell standard inte &r
nagon garanti for hilsa. Det kan till och med vara
sé att en hog materiell standard resulterar i samma
grad av ohélsa som en lagre, men tar sig andra
former. Att folja denna utveckling, och soka savil
sociala som biologiska samband i miljon som for-
klarar detta, dr en viktig del av det framtida arbetet
med barns hélsa och milj6. (I kapitel 5 diskuteras
resultaten i BMHE 03 avseende sjdlvskattad
hélsa.)

sddana. Det finns inget som tyder pa en 6kning av
nagot speciellt tillstand 1 tillgéngliga data.

Under smébarnsaren drabbas barnen dock som
tidigare av en rad virussjukdomar som &vre luft-
vagsinfektioner och magsjukor. Barn i barnom-
sorg i storre grupper har en d6kad infektionsfre-
kvens under de forsta aren, jamfort med barn som
vistas hemma, en skillnad som dock relativt snart
jémnar ut sig.

Vissa svarare och ibland kroniska sjukdomar
bland barn, som diabetes, vissa tumorformer, glu-
tenintolerans och astma/allergi, dr dock dnnu ett
betydande medicinskt problem. Sannolikt kriavs
bade en viss érftlig disposition och viss miljopa-
verkan for att sjukdomen eller symtomet ska ut-
vecklas.

Trots den generellt gynnsamma positionen ar
hélsotillstandet hos barn i Sverige inte odelat gott.
Nya hot mot en god hélsa finns i barnens fysiska,
sociala och psykologiska milj6. Fordandrade livs-
monster gor att kraven pa barnen kan fortsétta att
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Oka sé att de uttrycker sig i en svartydbar symto-
matologi. Bland vuxna har antalet som drabbats av
sjukdomsbegreppet utbrandhet 6kat. Det ar virt
att minnas att de vuxnas miljo i mangt och mycket
delas av deras barn. Motsvarande symtom i form
av trotthet, huvudvirk, koncentrationssvarigheter
eller nedstdmdhet dr inte heller sillsynta bland
skolbarn.

Véra barns framtida hélsa dr en forutsittning
for samhallets fortbestand och utveckling. Arbetet
med att hela tiden vara uppmarksam pa forand-
ringar i barns hélsa och att vidta alla mgjliga at-
girder for att forbéttra den ligger saledes i allas
vart intresse.
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HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Hélsobegreppet har utvecklats fran att enbart
innebéra frihet fran sjukdom och god fysik till att
omfatta faktorer som kan bestimma bade vilbe-
finnande och frihet fran sjukdom. Virldshilso-
organisationen (WHO) faststéllde 1948 foljande
definition pa hilsa: "Halsa dr ett tillstand av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt véilbefinnande
och inte endast franvaro av sjukdom och svaghet”
(1). For att studera hélsoutfall som inte dr dodliga
anvénds ofta diagnostiserad sjuklighet, sjukfran-
varo, forekomsten av riskfaktorer, sjalvskattad
hilsa och olika matt pa hilsorelaterad livskvalitet.

Pojkar

% 80 60 40 20 0

EQ-5D-
dimension

Oro/ned-
stamdhet

Smartor/
besvar

Huvudsakliga
aktiviteter

Hygien

Rorlighet

Att definiera och méta hélsa i dess positiva bemér-
kelse, som exempelvis hélsorelaterad livskvalitet,
och inte enbart som minskad dodlighet och fore-
komsten av sjuklighet, dr ett sétt att lyfta fram hal-
sans flerdimensionella aspekter.

I Barnens miljohdlsoenkdt 2003 (BMHE 03)
har det generella livskvalitetsinstrumentet EQ-5D
ingétt, som dr ett standardiserat och vil validerat
instrument for att méata hilsorelaterad livskvalitet
(2, 3, 4 och 5). Instrumentet anvidnds i ett stort
antal linder, bade inom och utom Europa, och ar
Oversatt till 6ver femtio sprak. Formuldret, som ar

Flickor

0 20 40 60 80 %

Sjalvskattad halsa

[] Gott

B Mycket gott

[ ] Nagorlunda

[ Daligt/Mycket daligt

Figur 5.1. Andel 12-ariga pojkar respektive flickor med mattliga eller svara problem i de olika EQ-5D-dimen-
sionerna uppdelat pad vart och ett av svarsalternativen till fragan om barnets allmdnna hdlsotillstand.: mycket
gott, gott, nagorlunda respektive daligt/mycket daligt (procent).

Kélla: BMHE 03.
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enkelt att fylla i, bestar av tvé delar. I den forsta
delen klassificerar individen fem olika dimensio-
ner av sin hilsa (rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvir och oro/nedstamdhet) i
tre allvarlighetsgrader (inga problem, méttliga
respektive svara problem) (fraga 5 i BMHE 03).
Del tva bestar av en s.k. visuell analog skala,
EQ VAS, dér den samlade hélsostatusen vérderas
pa en skala mellan 0 (sdmsta tdnkbara tillstand)
och 100 (basta ténkbara tillstand) (fraga 6 i BMHE
03). EQ-5D kan séledes visa i vilka dimensioner
personer har problem, men dven hur den samlade
hélsostatusen varderas. Utover EQ-5D stidlldes i
BMHE en fraga om allmént hélsotillstdnd som var
formulerad pé foljande vis: “Hur beddmer du att
ditt barns allménna hélsotillstdnd varit den senaste
ménaden? Ar det mycket gott, gott, ndgorlunda,
daligt eller mycket daligt?” (frdga 3 i BMHE 03).
Analyser av hur hilsorelaterad livskvalitet varierar
med nivan pa allméint hélsotillstdnd syftar till att
studera i vilken mén instrumentet EQ-5D och fra-
gan om allmént hélsotillstdnd méiter samma feno-
men, dvs. individens halsotillstand.

I BMHE 03 har fordldrarna besvarat fragorna
om hélsa och hélsorelaterad livskvalitet for barnets
rikning. EQ-5D ar ursprungligen utformat for
vuxna men flera studier har funnit det mojligt att
anvinda instrumentet dven bland barn (6, 7, 8 och
9). Tillvagagéangssittet dr att antingen besvarar
barnet sjdlv fragorna eller ocksd svarar nagon
annan som kinner barnet vil, exempelvis en foril-
der (s.k. proxy) for barnets rakning.

Livskvalitetsinstrumentet EQ-5D har introdu-
ceras i BMHE 03 som ett komplement till sjuk-
doms- och besvirsskattningar. Syftet &r att studera
eventuella forhallanden mellan miljostorningar/
miljorelaterad sjuklighet och hilsorelaterad livs-
kvalitet. Associationer bor dock tolkas forsiktigt
eftersom enkéten ar en tvérsnittsundersokning.
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Tabell 5.1. Andel 12-aringar med inga, mdttliga eller
svara problem per EQ-5D-dimension samt det samlade
hdilsotillstandet virderat med EQ VAS (procent).

EQ-5D-dimension Pojkar Flickor
Rorlighet

Inga 98,8 99,0

Mattliga 1,1 0,9

Svara 0,1 0,1
Hygien

Inga 97,5 98,9

Mattliga 2,1 0,9

Svara 0,3 0,1
Huvudsakliga aktiviteter

Inga 95,5 97,2

Mattliga 4,0 2,5

Svéra 0,5 0,3
Smaértor/besvar

Inga 86,2 84,9

Mattliga 13,2 14,7

Svara 0,6 0,4
Oro/nedstamdhet

Inga 83,0 83,3

Mattliga 16,4 16,2

Svara 0,4 0,5
EQ VAS 91,7 92,3
Kalla: BMHE 03.

I de olika EQ-5D-dimensionerna rapporteras
12-aringarna mest ha problem med oro/nedstimd-
het och smirtor/besvir foljt av huvudsakliga akti-
viteter (tabell 5.1). Det samlade hilsotillstindet
varderat med EQ VAS visar ett medelvérde pa 92
bland bade pojkar och flickor. Liknande under-
sOkningar bland unga vuxna har visat att flickor
rapporterar simre hélsorelaterad livskvalitet dn
pojkar (4, 5,10 och 11).



5. Hélsorelaterad livskvalitet

Andelen problem i de olika dimensionerna
bland 12-aringar okar ju sémre den sjédlvskattade
hélsan &r (figur 5.1). Aven bland barn med “myck-
et god” hilsa har 6 procent problem med smér-
tor/besvér och 8 procent med oro/nedstimdhet.
Motsvarande siffror for barn med “god” sjilv-
skattad hélsa dr 23 procent respektive 25 procent.
Pojkar har generellt mer problem med att klara av
sina huvudsakliga aktiviteter &n flickor. Det syns
tydligt bland dem med “nagorlunda” hélsa. Det
samlade hilsotillstaindet varderat med EQ VAS
varierar fran 96 for bade pojkar och flickor med
“mycket god” sjilvskattad hilsa till 51 for pojkar
och 60 for flickor bland dem med ”délig/mycket
dalig” sjalvskattad halsa.

Barns hilsa kan variera med deras fysiska, sociala
och psykologiska milj6. Ett sétt att undersoka sada-
na skillnader &r att studera barns hélsorelaterade
livskvalitet med avseende pa fordldrarnas utbild-
ningsniva. De barn som har fordldrar med hogst
grundskoleutbildning har generellt mer problem &n
de som har fordldrar med hogre utbildning, dock
framgar ingen tydlig skillnad i EQ VAS (tabell 5.2).

Generella livskvalitetsinstrument kan anvéndas
for att studera den hélsorelaterade livskvaliteten i
olika sjukdomsgrupper. | BMHE 03 rapporteras
att ca 5 procent av 12-aringarna har ndgon handi-
kappande eller allvarlig sjukdom, t.ex. diabetes
eller reumatisk sjukdom. Dessa barn har ett lagre
samlat hdlsotillstand, virderat med EQ VAS, én de
barn som inte har ndgon av dessa sjukdomar.
Tydligast ser man detta bland pojkar (figur 5.2).

Av BMHE 03 framgar att 22 procent av alla 12-
aringar har nagon av allergisjukdomarna astma,
rinit (allergisnuva) eller eksem. Virderat med EQ
VAS har barn med allergisjukdom ett simre sam-
lat hélsotillstind dn barn utan sddan sjukdom
(figur 5.3). Resultaten dverensstimmer med vad
man funnit for spanska skolbarn (6 och 8).

Tabell 5.2. Andel 12-dringar med mattliga eller svdra
problem per EQ-5D-dimension samt det samlade hdl-
sotillstandet (EQ VAS) mot bakgrund av fordldrarnas
utbildningsnivad (procent).

EQ-5D-dimension Hogst  Gymnasium
grundskola och hogre

Rorlighet

Pojkar 1,6 0,9

Flickor 14 0,8
Hygien

Pojkar 4,3 1,7

Flickor 1,2 11
Huvudsakliga aktiviteter

Pojkar 7,2 3,3

Flickor 3,7 25
Smaértor/besvar

Pojkar 14,0 13,8

Flickor 18,1 14,0
Oro/nedstamdhet

Pojkar 19,4 15,9

Flickor 19,4 15,9
EQ VAS

Pojkar 91,3 92,1

Flickor 92,0 92,5
Kalla: BMHE 03.
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EQ VAS

100

20+

Utan sjukdom

Med sjukdom

B Pojkar [ Flickor

EQ VAS
100
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allergi-
sjukdom
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Figur 5.2. Det samlade hdlsotillstandet (medel-
véirde EQ VAS) for 12-ariga pojkar och flickor utan
respektive med handikappande eller allvarlig sjuk-
dom.

Kalla: BMHE 03.

Figur 5.3. Det samlade hdlsotillstandet (medel-
vdarde EQ VAS) for 12-ariga pojkar och flickor utan
respektive med ndagon av allergisjukdomarna astma,
rinit (allergisnuva) eller eksem.

Kalla: BMHE 03.

Miljo- och halsorelaterad livskvalitet

Barn som vistas ute dagligen rapporterar farre pro-
blem i de olika dimensionerna och ett bittre samlat
hélsotillstand varderat med EQ VAS jamfort med de
barn som aldrig eller endast ibland vistas ute (tabell
5.3). Detta giller &ven med hinsyn taget till att barn
med nagon handikappande eller allvarlig sjukdom
undantagits i analysen. De barn som inte vistas ute
dagligen har framfor allt mer problem med oro/ned-
stimdhet, Gver 20 procent jamfort med 14 procent
bland dem som dagligen vistas ute. Pojkar som inte
vistas ute dagligen rapporteras ha mer problem i alla
dimensioner och flickor har framfor allt mer pro-
blem med smirtor/besvér (tabell 5.3).

Buller dr det miljoproblem som péverkar flest
personer. | BMHE 03 har 12-dringar sjélva fatt
svara pé enstaka fragor, bland annat om sina upp-
levelser av buller. Totalt anser 21 procent av 12-
aringarna att de upplevt obehagliga ljud fran lek
eller frdn andra barn flera ginger i veckan den
senaste manaden i hemmet och/eller i skolan.
Trettiotva procent anger att de aldrig eller mera
séllan upplevt dessa ljud. Det samlade hilsotill-
standet varderat med EQ VAS visar liagre virden
for barn som upplevt dessa ljud sa stérande att de
haft svart att lyssna pa radio, TV, musik, prata i
telefon, gora sin ldxa, sova etc. (figur 5.4).

55



5. Hélsorelaterad livskvalitet

EQ VAS
100

B Pojkar
[ Flickor

Aldrig obehagliga
ljud i hemmet eller
i skola/fritidshem

Obehagliga ljud
i hemmet eller i
skola/fritidshem

Aldrig ljud som
stor aktiviteter

Ljud som
stor aktiviteter

Figur 5.4. Det samlade hdlsotillstandet (medelvirde EQ VAS) for 12-driga pojkar och flickor som anger att de
sdllan eller aldrig respektive flera gdanger i veckan upplevt obehagliga ljud fran lek eller ljud fran andra barn
den senaste mdnaden i hemmet och/eller i skolan samt upplevt dessa ljud sd storande att de haft svart att lyssna
pd radio, TV, musik, prata i telefon, gora ldxor, sova etc.

Kélla: BMHE 03.

Utifran svaren i BMHE 03 gar det inte att av-
gbra om barn som inte vistas ute dagligen far simre
hilsorelaterad livskvalitet eller om det istéllet ar
sé att barn med simre hilsorelaterad livskvalitet
séllan eller aldrig vistas utomhus. Motsvarande
resonemang giller for barn som upplever stor-

Sammanfattning

Den hilsorelaterade livskvaliteten bland 12-aringar
har i BMHE 03 mitts med det generella livs-
kvalitetsinstrumentet EQ-5D. Resultaten visar att
barn med allvarlig eller handikappande sjukdom
och/eller ngon allergisjukdom har en ldgre hélsore-
laterad livskvalitet 4n barn utan sddana problem.
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ningar av obehagliga ljud. Hir kan det antingen
vara sd att storningarna leder till simre livskva-
litet, eller att barn med samre hélsorelaterad livs-
kvalitet 4r mera léttstorda 4n andra barn. Férdjupade
analyser fordras for att ndrmare studera dessa
samband.

For barn som vistas ute dagligen rapporteras férre
problem i de olika EQ-5D-dimensionerna och ett
bittre samlat hélsotillstind varderat med EQ VAS
jamfort med barn som sillan eller aldrig vistas ute.
For 12-aringar som upplever stérande och obehagli-
ga ljud i hemmet eller i skolan rapporteras en simre
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hilsorelaterad livskvalitet jimfort med dem som
inte upplever sadana ljud. Fordjupade analyser och
ytterligare studier fordras for att klargdra orsaker
och samband mellan hélsorelaterad livskvalitet och
de olika miljostérningarna. Redovisade resultat bor
darfor tolkas med forsiktighet. Sammanfattningsvis
visar resultaten att métning av hélsorelaterad livs-
kvalitet kan vara ett vardefullt komplement till sjuk-
doms- och besvérsskattningar av miljostorningar.

Tabell 5.3. Andel 12-daringar* med mdttliga eller svdra
problem per EQ-5D-dimension samt det samlade
hdlsotillstandet (EQ VAS) i relation till hur mycket de
har vistats ute (i natur, park eller grénomrade) under
den senaste manaden (procent).

EQ-5D-dimension Ute Ute ibland
dagligen eller aldrig

Rorlighet

Pojkar 0,4 1,7

Flickor 0,6 0,5
Hygien

Pojkar 1,0 3,8

Flickor 0,5 0,3
Huvudsakliga aktiviteter

Pojkar 2,5 6,1

Flickor 15 2,0
Smartor/besvar

Pojkar 12 13,4

Flickor 13 15,8
Oro/nedstamdhet

Pojkar 14 20,4

Flickor 14 21,7
EQ VAS

Pojkar 93,4 89,8

Flickor 93,8 90,5

* Barn med n&gon handikappande eller allvarlig sjukdom har undan-
tagits.
Kalla: BMHE 03.
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Barnet, liksom fostret, dr i vissa avseenden speci-
ellt sarbart for kemiska dmnen och andra milj6-
faktorer pa grund av sin tillvdxt och utveckling.
Det ar inte bara dosen som &r av betydelse for om
en skada ska uppsta, utan dven nér i utvecklingen

Upptag och utsondring

UPPTAG

Upptaget via mag-tarmkanalen ar stérre hos ny-
fodda och unga dn hos vuxna. Det har visats i djur-
forsok for flera &mnen, bl.a. bly. Flera faktorer
som paverkar upptaget av frimmande dmnen via
mag-tarmkanalen forindras med aldern. Nyfodda
har bland annat ett hogre pH i magsidcken, for-
drojd tomning av magsdcken, och mindre samt
oregelbundnare rorlighet av mag-tarmkanalen dn
vuxna. Nyfodda har dessutom légre enzymakti-
vitet i bukspottkortel samt lagre gallutsondring.
Efter fodelsen koloniseras mag-tarmkanalen snabbt
med bakterier och floran utvecklas darefter grad-
vis till vuxna forhallanden.

Huden hos en nyfodd ar tunn och hos for tidigt
fodda &r huden mycket dmtalig och genomtring-
lig. Efter fodelsen blir huden snabbt tjockare och
oavsett utvecklingsstadium dr huden en effektiv
barridr redan efter nadgra veckor. Forhallandet
mellan kroppsyta och kroppsvikt dr hdgre hos
spadbarn och sma barn dn hos vuxna, varfor upp-
taget via huden blir hogre hos barnet.

Lungvolymen 4r mindre hos nyfédda dn hos
vuxna, men alveolernas (lungblasornas) yta i for-
hallande till kroppsvikten &r storre hos barn &n hos
vuxna. Detta tillsammans med barns hogre and-
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exponeringen intridffar. Kroppens formaga att ta
upp, fordela, omvandla och utséndra olika &mnen
dndras bade fore och efter fodelsen, och utveck-
lingen gér olika snabbt for olika processer.

ningsfrekvens gor att de har ett storre upptag
genom inandning dn vuxna. Det nyfodda barnet
andas till en borjan endast genom nédsan. Vad detta
betyder for skillnaden i upptag mellan barn och
vuxna dr inte kint. Antalet alveoler fortsétter att
Oka ungefar upp till 8 ars alder, varefter de okar i
storlek i stdllet. Lungtillvaxten fortsitter genom
barndomen tills individen dr en ung vuxen. D4 nar
den en platé och avtar sedan med aldern.

FORDELNING

Fordelningen av ett &mne 1 kroppen paverkas av
flera faktorer, som férhallandet mellan kropps-
vitska och kroppsfett, blodflode, ndrvaro av trans-
portproteiner och i vilken grad dmnet kan bindas
till proteiner. Hos for tidigt f6dda barn ar koncen-
tration och bindningskapacitet av t.ex. albumin
lag jamfort med hos vuxna. Det kan medfora att en
hogre andel av ett frimmande 4&mne, som annars
skulle bindas till albumin, ar fritt tillgingligt. For
fettlosliga dmnen &r mangden fett i kroppen och i
olika organ av stor betydelse for fordelningen.
Andelen kroppsfett okar fran 1-3 procent av
kroppsvikten i mitten av graviditeten till ungefar
16 procent vid fodelsen, och nér en topp pa 25 pro-
cent 69 manader efter fodelsen. Andelen kropps-
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fett i forhéllande till kroppsvikten bdrjar normalt
oka igen fran 5-7 ars &lder. Okningen fortsitter
under puberteten hos kvinnor, medan den snarare
minskar hos méin under senare delen av puberte-
ten.

METABOLISM OCH UTSONDRING
Aven om en del imnen utséndras oférindrade om-
vandlas (metaboliseras) de flesta till mer vatten-
16sliga nedbrytningsprodukter, for att littare
kunna utsondras med urin eller galla. Bade den
ursprungliga substansen och dess nedbrytnings-
produkt kan ge upphov till skadliga effekter. Det
innebdr att det kan vara bade en fordel och en nack-
del for en individ att kunna omvandla ett imne. Ett
enzymsystems formaga att omvandla &mnen beror
pa hur moget det ar. De flesta enzymsystem nar inte
samma kapacitet som hos vuxna forrdn efter
fodelsen, en del forst efter 3 ars alder, men det finns
ocksa sadana som ar effektivare fore fodelsen.
Metabolismen kan indelas i tva typer av reaktio-
ner. I den forsta typen av reaktion gérs &mnet mer
vattenlosligt, medan den andra typen leder till att

Utveckling

For att forstd hur effekter kan uppstd under
utvecklingen och nédr en individ dr som kénsligast
for olika typer av skador &r det viktigt att kdnna till
manniskans normala utveckling. Har foljer en kort
beskrivning av olika utvecklingsstadier, som ocksé
sammanfattas i tabell 6.1.

Hos kvinnor delar sig konscellerna under
fosterperioden och flickor f6ds med sitt totala
antal konsceller. Fortsatt delning och mognad in-
traffar dock inte forrdn vid dgglossning. Mannens
konsceller ddremot borjar inte dela sig och mogna
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amnet kopplas till kroppsegna substanser for att
kunna utsondras. Den totala méngden av enzym
som ansvarar for den forsta reaktionstypen (fram-
for allt cytokrom P450) dr lagre hos nyfodda och
spddbarn dn hos vuxna. Nyfodda har ocksa en
mycket 1ag total glukuronideringskapacitet (ett
exempel pa den andra reaktionstypen), den nar vux-
na nivaer forst vid 3—4 ars élder.

Levern dr kroppens viktigaste organ for att gora
sig av med ett &mne genom metabolism. Leverns
totala kapacitet dr ungefar en tredjedel av en vuxens
kapacitet 3 manader efter fodelsen och nar eller
overskrider en vuxens kapacitet vid 2 ars alder.

Njurfunktionen &r lagre hos spddbarn &n hos
dldre barn och vuxna men den nar vuxen kapacitet
inom 1 ar. Bade den glomeruléra filtreringshastig-
heten och den tubuldra utsondringen &r lag hos
nyfodda. Den glomeruléra filtreringshastigheten
Okar snabbt under det forsta aret, medan den tubu-
lara utsondringen mognar senare och nar vuxna
nivaer vid 1 4rs alder. Aven gallsyrautséndringen
ar lag hos nyfédda, men nar vuxna nivaer vid 6
manaders alder.

forrdn i puberteten men fortsitter sedan hela livet
ut. Eftersom celler &r speciellt kénsliga under del-
ningen innebdr det att den storsta risken for
fordndringar i kdnscellerna 4r under kvinnors och
mans fertila period. Nar det giller kvinnors kdns-
celler kan det dven finnas en 6kad risk under
fosterperioden.

PERIODEN SOM EMBRYO OCH FOSTER
Under preimplantationsperioden, dvs. perioden
innan dgget har slagit sig ner i livmoderslemhinnan,
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Tabell 6.1. Olika stadier i mdnniskans utveckling och under vilka tidsperioder dessa stadier ungefdr intrdffar.

Utvecklingsstadier Tidsperiod

Preimplantationsperiod
Embryonal period
Fosterperiod

For tidig fodsel
Fullganget

Perinatal period
Neonatal period
Spéadbarnsalder
Barndom

Pubertet

Vecka 2 t.0.m. 4 av graviditeten*

Vecka 4 t.o.m. 8 av graviditeten*

Fran vecka 9 av graviditeten* till fodelsen

Vecka 24 t.0.m. 37 av graviditeten*

Vecka 38 t.0.m. 42 av graviditeten*

Fran vecka 39 av graviditeten* t.0.m. 1 vecka efter fodelsen

Fran fodelsen t.0.m. 4 veckor efter fodelsen

Fran fodelsen till och med 12 manader efter fodelsen

1-12 &r (fran spadbarn till pubertet) (unga: 1-4 ar; aldre: 4-12 ar)

Period under vilken den sekundéara kdnsutvecklingen sker och kapaciteten

till fortplantning uppnas

Ungdomsar, tonar 12-19 ar

Vuxen

20 &r och uppét (har uppnatt full tillvaxt och mognad)

*Graviditeten raknas frén sista menstruationstillfallet och pagar i ca 40 veckor for ett fullganget barn. Agglossning och efterféljande befruktning sker
ca 2 veckor efter sista menstruationstillfallet, vilket innebar att manniskans utveckling fran befruktning till fodelse pagér i ca 38 veckor.

Kélla: Sammanstélining modifierad efter Kemikalieinspektionen (2003).

anses embryot i stort sett vara okénsligt mot olika
typer av yttre exponering, nar det géller missbild-
ningar av enskilda organ eller missbildnings-
syndrom. Exponering for vissa &mnen, t.ex. nikotin
och DDT (exempel pé ett svarnedbrytbart orga-
niskt &mne), kan dock orsaka celldod och/eller
latenta utvecklingseffekter. En trolig forklaring
till detta ar att om bara néagra fa celler dor kan de
ersittas av andra celler eftersom cellerna édnnu inte
specialiserat sig, medan en omfattande skada
under denna period kan medfora att embryot dor.
Placentan, eller moderkakan, dr dvergdngen
mellan modern och fostret. Den bestar av tva delar,
en del ar genetiskt en del av fostret, den andra en
del av modern. Placentan befinner sig i livmoder-
vaggen och sitter ihop med fostret genom navel-
strangen. Nér barnet fods kommer placentan
(efterborden) ut strax efterat. Placentan avlagsnas
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fran barnet genom att navelstrangen klipps av. Pla-
centans uppgift &r att forse fostret med nddvindiga
ndringsdmnen fran moderns blod och att transpor-
tera bort avfallsprodukter. Den ska dven verka som
en skyddande barriér genom t.ex. filtrering. Pla-
centan kan dven metabolisera eller omvandla olika
dmnen for att kunna gora sig av med dem. Darfor
har den ibland liknats vid levern hos en vuxen.
Kemikalier som passerar 6ver cellmembran hos
modern passerar med stor sannolikhet d&ven over
placentan. Det r alltsa inte sé att fostret dr skyddat
fran alla frimmande dmnen som finns i moderns
blod. Exponering av placentan kan dven ge effekter
som &dndrat blodflode och genomblddning, vilket i
extrema fall kan leda till celldod och missfall.
Under embryogenesen sker anldggningen av
olika organ. Det anses vara den kénsligaste perio-
den nir det giller missbildningar av enskilda
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organ eller missbildningssyndrom till foljd av
exponering for frimmande &mnen. Det beror pa
att cellerna har specialiserat sig och inte lingre
kan erséttas av omgivande celler. Skadan som
uppstar blir darfér permanent.

Fran vecka 9 och framat forsiggar en differenti-
ering (sdrskiljning), tillvixt och mognad av olika
vivnader. Under denna period blir fostret tali-
gare/motstandskraftigare mot olika d&mnen som
kan skada det. Exponering for frimmande d&mnen
under denna period far dirfor effekter pa tillvaxt
och funktionell mognad snarare d4n missbildningar.
Receptorer och molekyldra mél féor amnen som
paverkar framtida funktioner utvecklas fort-
farande. Fostret kan dérfor vara lika kénsligt som
embryot. Funktionella skador pa centrala nerv-
systemet, t.ex. effekter pa beteende, samt mentala
och motoriska skador, eller effekter pa konsorganen
med minskad fertilitet som foljd, &r ndgra majliga
allvarliga effekter. Dessa skador behdver inte vara
tydliga vid fodelsen utan kan visa sig senare i livet
(se vidare kapitel 8 om fostrets miljo, missbild-
ningar och sjukdomsutveckling).

DEN PERINATALA PERIODEN

Den perinatala perioden omfattar tiden runt fodel-
sen. Forlossningen innebdr en ny situation for
individen med avseende pa ménga fysiologiska
system. Bland annat fordandras hjartfrekvens, mot-
stand i perifera kirl och férdelning av blodfléde.
Vid fodelsen upphor upptag och utsondring via
placentan. Dessutom Okar leverblodflode och
syretillforsel dramatiskt da placentan upphdr att
fungera.

SPADBARNSALDERN

Perioden fran fodelsen och upp till 12 manaders
alder brukar kallas spddbarnsaldern. Under detta
ar fordndras individen fran ett hjalplost spadbarn
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som ammas till ett litet barn som mer och mer
liknar en vuxen nér det géller bade utveckling och
exponering. Under amningsperioden dr de meta-
bola systemen, som omvandlar frimmande &mnen
sd att de blir ldttare att utsondra, fortfarande
omogna. Den nyfodda skyddas inte langre av att
frimmande dmnen inte kan passera placentan.

Fettlosliga &mnen som ansamlas i moderns fett-
rika vavnader kan 6verforas till barnet via brost-
mjolken.

BARNDOMEN

Barndomen kallas den period som varar fran det
att spddbarnséldern tar slut upp till puberteten, det
vill sdga fran 1 ar t.o.m. ungefir 12 ars alder
(nagot tidigare for flickor dn for pojkar). Eftersom
mycket hinder under denna period, och det ar stor
skillnad mellan en 1-aring och en 12-aring, delar
man ibland in barn i yngre barn mellan 1 och 4 ar,
och éldre barn mellan 5 och 12 ar. De mest avgo-
rande skillnaderna mellan barn och vuxna betraf-
fande toxikokinetik — dvs. hur dmnen tas upp,
omvandlas och utsdndras i kroppen — ser man hos
barn som &r yngre dn 1 ar och speciellt under de
forsta dagarna och veckorna i deras liv. Vid 4 érs
alder dr de flesta biokemiska och fysiologiska
variabler som péaverkar toxikokinetiken mogna,
dven om skillnader fortfarande kan kvarsta.

TONAREN

I tondren avslutas kroppens utveckling, tillvéxt
och mognad. Hormonnivéerna fluktuerar och hor-
mon som Ostradiol, progesteron och testosteron
okar. Man vet dock lite om skillnader i kédnslighet
hos individer mellan 13 och 19 &r. Mognad av re-
produktionssystem, endokrina system och immun-
system under denna period kan innebéra att
gruppen dr extra sarbar nir det giller exponering
for frimmande d&mnen.
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VUXEN ALDER
Fran ungefar 20 ars &lder anses en ménniska vara
vuxen. Storst kunskap om effekter som uppstar
vid exponering for olika &mnen finns fran studier
pa vuxna djur eller erfarenheter som rér vuxna
minniskor (t.ex. fran arbetsmiljoexponering).

I alla aldrar forekommer skillnader, t.ex. kons-
skillnader, skillnader till f6ljd av sjukdom eller
livsstil, eller p& grund av olika situationer som

Speciellt kansliga organsystem

Nagra organsystem anses vara speciellt sarbara
nér det géller fosters, spddbarns och barns expo-
nering for frimmande &mnen eftersom utveckling,
tillvixt och mognad av dessa organsystem pagar
under lang tid, bade fore och efter fodelsen. Exem-
pel pé sddana organsystem é&r fortplantningssyste-
met, hormonsystemet, immunsystemet och nerv-
systemet. Effekter pa sddana organsystem kan
dessutom ge upphov till effekter pa andra organ-
system. Figur 6.1 illustrerar utvecklingen av nagra
organsystem efter fodelsen.

CENTRALA NERVSYSTEMET

Utvecklingen av centrala nervsystemet ar mycket
komplicerad, och dess utvecklingsperiod dr langre
an for andra organsystem. Centrala nervsystemet
borjar utvecklas tidigt under den embryonala peri-
oden och utvecklingen fortsitter sedan bade fore
och efter fodelsen. Hjdrnans tillvdxt dr snabb upp
till 2 ars alder da barnet har ungefér 75 procent av
det totala antalet hjarnceller hos en vuxen. Dér-
efter och upp till ungefér 4 ars alder gar hjérnans
tillvaxt langsammare. Tillvixten efter fodelsen
géller fraimst myelinisering av vit hjdrnsubstans,
axoner som mognar, dendriter som véxer ut, och
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graviditet. Under graviditeten intrdffar manga
fysiologiska fordndringar i modern som en foljd
av, och for att tillgodose, den snabba tillvaxten.
Dessa fordndringar kan pé olika sétt paverka
intag, upptag, fordelning och utsdndring av
frimmande dmnen. De kan involvera mag-tarm-
kanal, hjart-kdrlsystem, utsondringssystem och
andningssystem.

Uppnéadd storlek i
procent av den totala
tillvéxten efter fédelsen
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Figur 6.1. Utveckling av olika organsystem efter
fodelsen.
Kélla: Modifierad fran Tanner (1981).
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gliaceller som dkar i antal. (Myelin ir ett protein
som bildar ett skyddande hdlje runt nervtradarna,
axoner ér nervcellsutskott som leder nervimpulsen,
dendriter ar nervcellens mottagardel och gliaceller
ar stodjeceller mellan nervcellerna.) Blod-hjarn-
barridren utvecklas gradvis under fosterperioden
och utvecklingen ir inte avslutad forrédn ungefar 6
manader efter fodelsen. Storre relativt hjarnblod-
flode och omogen blod-hjarnbarridr kan ge upp-
hov till 6kad exponering for skadliga &mnen nér
det giller fostrets/spddbarnets centrala nerv-
system.

Nér man testar kemikalier ar det mycket viktigt
att man genomfor exponeringen under den kri-
tiska period man ir intresserad av. I motsats till
hos ménniska, som har en snabb utvecklingsfas
fore fodelsen, sker utvecklingen och den snabba
tillvixten av hjdrnan hos gnagare under de 3—4
forsta veckorna efter fodelsen. Det innebir att
information fran djurforsok inte alltid &r relevant
nir det giller att forutsdga risker for skador pa
centrala nervsystemet hos minniska.

IMMUNSYSTEMET

Immunsystemets uppgift ar framfor allt att skydda
kroppen mot infektioner. I immunsystemet bildas
de lymfatiska organen under fosterstadiet for att
sedan utvecklas vidare efter fodelsen. Utveck-
lingen av plasmaceller fortsitter hela livet ut.
Immunsystemets mognad och produktion av T-
och B-celler startar efter fodelsen och pagér ocksé
hela livet, padriven av exponering for t.ex. infek-
tioner eller vaccin, i kombination med individens
genetiska bakgrund. Béde fosterperioden, da
immunsystemet utvecklas, och den efterfoljande
utvecklingen och mognaden har visat sig mycket
kanslig nér det géller exponering for frimmande
dmnen, 4ven om man vet lite om mekanismerna
bakom detta. Stdrning av immunsystemet pa grund
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av exponering for frimmande dmnen kan intréffa
vid olika stadier i livet. Det kan leda till forsémring
av immunsystemet, som minskat motstand mot
infektioner, eller oonskad inriktning av immun-
systemet, som allergiska reaktioner eller auto-
immunitet (se vidare kapitel 12 om allergi).

FORTPLANTNINGSSYSTEMET

Ett intakt fortplantningssystem é&r en forutséttning
for att en art ska fortleva. Manniskor exponeras i
dag for en mangd kemikalier och ldkemedel, varav
en del har visat sig ge upphov till skador pé fort-
plantningssystemet, t.ex. bensen, toluen, bly,
metylkvicksilver och dioxin. Eftersom celler ar
speciellt kdnsliga under delning innebir det att
den storsta risken for fordndringar i kdnsceller ar
under kvinnors och miéns fertila period. Av samma
anledning kan det inte uteslutas att det finns en
Okad risk dven under fosterperioden nér det giller
kvinnors konsceller. Fortplantning &r ett cykliskt
forlopp och kénsliga perioder kan intréffa vid olika
tillfallen under denna cykel. Skadliga effekter pa
kvinnors eller méns fortplantning, orsakade av
fraimmande dmnen, kan paverka pubertetens in-
trade, produktion av konsceller, sexuellt beteende,
fruktsamhet, havandeskap, nedkomst och amning,
eller ge upphov till utvecklingsskador hos den
kommande generationen.

HORMONSYSTEMET

Kroppens hormonsystem bestar av komplicerade
nétverk av kortlar som producerar hormoner och
slapper ut dem i blodet. Dessa hormoner dr bud-
barare som paverkar organ och vdvnader i hela
kroppen. Hormonproducerande kortlar sédnder
ocksd signaler till andra hormonproducerande
kortlar, vilket kan ge upphov till komplexa inter-
aktioner. De viktigaste hormonproducerande kort-
larna dr nedre delen av mellanhjirnan (hypothala-
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mus), undre hjarnbihanget (hypofysen), skoldkor-
teln, biskoldkortlarna, binjurarna, tallkottkorteln,
brassen (thymus), bukspottskorteln, testiklarna
och dggstockarna. Hypothalamus och hypofysen
kontrollerar flera normala funktioner som sémn,
aptit, temperatur, sexuell mognad och reproduk-
tion. Tillvixthormon gynnar proteinuppbyggnad
i celler och andra funktioner som stimulerar
muskel- och bentillvixt genom barndomen och
tondren. Skoldkortelns huvudsakliga funktion ar
att bilda hormonerna tyroxin och trijodotyronin,
som reglerar kroppens metabolism. Tyroxin, som
forkommer mest av de tva, ar nddvandigt for nor-
mal utveckling genom spéadbarnsalder och barn-

Sammanfattning

En ménniska fordndras anatomiskt, biokemiskt
och fysiologiskt frén befruktningen till dess att
hon dor. Det forkommer perioder under utveck-
lingen da exponering for kemikalier och andra
miljofaktorer kan ge upphov till dndrad organ-
struktur eller funktion. Barn, liksom foster, ar 1
vissa avseenden speciellt sarbara for kemiska
dmnen pa grund av sin tillvaxt och utveckling.
Sérskilt kinsliga anses de organsystem och meta-
bolismsystem vara som utvecklas och mognar sent
och under lang tid. Exempel pé dessa organsystem
ar centrala nervsystemet, hormonsystemet, fort-
plantningssystemet och immunsystemet.
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dom. Amnen kan paverka skoldkorteln genom att
finnas i for hog eller for lag koncentration. Som
exempel pa det senare kan ndmnas att jodbrist
anses utgora ett av virldens allvarligaste hot mot
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EXPONERING

Barns exponering skiljer sig fran vuxnas, och barn
kan inte betraktas som sma vuxna. Kunskapen om
hur barns exponering skiljer sig frdn vuxnas ar
dock 4n sa ldnge begriansad. Den dkade insikten
om att barn kan vara mer utsatta och kénsligare dn

Exponering for miljoféroreningar

Manniskor utsétts for kemikalier 1 produkter och
varor, for fysikaliska miljofaktorer som buller och
strdlning samt for biologiska miljofaktorer som
bakterier och allergener. Det sker varje dag och
under hela livet, om an generellt i sma mingder.
Riskerna med ménga av de tusentals kemikalier
som utvecklats och producerats bara under de
senaste 50 aren dr daligt utredda. Manga har inte
ens testats for eventuella effekter pa méanniskor.

Utslédpp fran industrier och annan méansklig verk-
samhet — som elproduktion, sopférbranning och
trafik pa land, till sjoss och i luften — leder till att
kemiska &mnen sprids i miljon och aterfinns i luft,
mark och vatten. De svenska utsldppen av flera
amnen har minskat radikalt, eller upphért helt,
under senare ar till foljd av framgangsrika utslapps-
begransande atgirder. Luftkvaliteten i svenska tat-
orter har 1 vissa avseenden forbéttrats, men fortfa-
rande forekommer forhdjda halter av vissa luftforo-
reningar. Luftfororeningar som transporterats fran
kontinenten ger fortfarande upphov till férsdmrad
luftkvalitet och nedfall av oonskade dmnen i vér
miljo. Vi far ocksa leva med de fororeningar som
ansamlats i mark och sediment till f6ljd av tidigare
utsldpp, och som ger upphov till en diffusare och
mer svarreglerad spridning i miljon.
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vuxna for miljéexponeringar samt att sddan expo-
nering kan fé livslanga konsekvenser for deras
hilsa, har gjort att barn och deras livsvillkor har
tagits upp 1 manga sammanhang under de senaste
aren.

Pa grund av den diffusa spridningen och lackaget
av kemikalier och miljéfororeningar i den all-
ménna miljon och upptaget i vaxter och djur, ham-
nar manga miljofororeningar sa sminingom i var
mat. Maten &r ofta den storsta enskilda expone-
ringskéllan nér det géller metaller och svarnedbryt-
bara organiska dmnen. Det ir allvarligt eftersom
exponeringen &r livslang och den sammanlagda
exponeringen (kumulativa exponeringen) kan dér-
for bli vildigt hog.

EXPONERING VIA KOSTEN

Brostmjolk dr for manga barn den enda kosten
under den forsta levnadstiden. Barn som ammas
kan exponeras for kemikalier/damnen som modern
exponerats for och som kan utséndras och ansam-
las i brostmjolk, framfor allt fettlosliga &mnen.
Trots detta rader det enighet om att fordelarna
med amning (bra néring, fordelar for immunfor-
svaret och god psykisk utveckling) dverviger.

For att skydda foster och barn som ammas mot
exponering for vissa miljogifter i moderns kost ut-
fardar Livsmedelsverket kostrekommendationer
(www.slv.se). De riktar sig speciellt till gravida
och ammande kvinnor samt till flickor och kvinnor
som planerar att skaffa barn. Rekommendationer
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finns bl.a. for intag av fisk, eftersom vissa fiskarter
kan innehélla metylkvicksilver, PCB och dioxiner.

Livsmedelsverket berdknar hur mycket miljo-
fororeningar och andra oonskade @mnen mén-
niskor far i sig genom kosten. Intagsberdkningar
har tidigare endast gjorts for barn i mycket be-
griansad omfattning (1). Vid Livsmedelsverket pa-
gdr en storre undersdkning av barns matvanor.
Den ska gora det mojligt att, forutom ndrings-
intag, berdkna intaget av vissa miljofororeningar
och andra odnskade dmnen, t.ex. dioxiner och
bekdmpningsmedel.

Sma barn har i utlindska studier visats ha ett
hogre intag av frukt, fruktjuicer, gronsaker och
mjolk dn vuxna. Det skulle kunna leda till ett
hogre intag av t.ex. bekdmpningsmedel (2). I en
amerikansk rapport uppskattades att hilften av
den totala bekdmpningsmedelsexponeringen under
ett helt liv intrdffade under de forsta 5 levnadséren
(3). Bekdmpningsmedelsintaget dr beroende av
resthalterna i de konsumerade produkterna. Livs-
medelsverket kontrollerar regelbundet bekdmp-
ningsmedelsférekomsten i vegetabiliska livsmedel
pa den svenska marknaden. Sporadiskt forekommer
halter 6ver de tilldtna grinsvirdena, ocksa i barn-
mat.

Barn dricker ocksa ofta mer vatten 4n vuxna i
forhallande till sin kroppsvikt. Generellt haller
dricksvatten god kvalitet i Sverige. Bekdmp-
ningsmedelsrester, miljéféroreningar och natur-
ligt forekommande &mnen som fluor, radon och
arsenik som kan 16sas ut fran jordskorpan har
emellertid pétriffats i brunnsvatten. Omkring 1,2
miljoner permanentboende och ungefir lika manga
fritidsboende har enskild vattentidkt (4). I Barnens
miljohélsoenkdt (BMHE 03) uppgav 9 procent att
de dricker vatten frdn egen borrad brunn och 6
procent att de dricker vatten fran egen gravd brunn.
Mindre &n 1 procent dricker inte kranvatten.
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ANDRA EXPONERINGSKALLOR

Utover kosten exponeras vi for amnen i miljon
genom att vi inandas gaser, partiklar och aerosoler
och genom munnen far vi i oss partiklar som vi
svéljer. Vi kan ocksé ta upp olika &mnen genom
huden. Andra exponeringsvigar dr dronen (t.ex.
buller) och 6gonen (t.ex. solljus).

Ett naturligt beteende hos sma barn (fran spad-
barn upp till ca 3 ars alder) &r att stoppa fingrar,
hiander och féreméal i munnen, t.ex. nappen, lek-
saker och hushallsféremal, for att utforska sin
omgivning. Genom att bita och suga pa leksaker
och andra foremal exponeras barnet for &mnen
som fastnat pa eller finns i materialet.

Barns hand-till-mun-beteende har studerats
vetenskapligt i ett fatal studier. I en studie av 72
barn observerade man hur ofta barnets mun eller
tunga kom i kontakt med fingrar, andra kroppsde-
lar, leksaker och andra foremal eller ytor (5). Man
fann ingen skillnad mellan pojkar och flickor, dar-
emot stora skillnader beroende pa barnens alder.
Barn i aldersgruppen 11 manader—2 ar hade kon-
takt med mun eller tunga vid 82 tillfdllen per
timme, medan barn mellan 2 och 5 ar hade en fre-
kvens pa 42 tillfallen per timme. Det var stora indi-
viduella skillnader i hur linge barnen hade fore-
mal i munnen, fran aldrig till upp till mer dn 2
timmar per dag. Tiderna var langre for barn 0-18
manader dn for barn 19-36 manader (6). Barn i
den yngre gruppen hade nappen i munnen 108
minuter per dag, plastleksaker 17 minuter, bitlek-
saker 6 minuter och andra foremal 9 minuter.
Motsvarande tider i den dldre gruppen var 126
minuter (napp), 2 minuter (plastleksak), 0 minuter
(bitleksak) och 2 minuter (annat foremal).

I en tidigare studie ddr 20 barn mellan 2 och 6 ar
videofilmades rapporterades en genomsnittlig
hand-till-mun-frekvens pd 9,5 kontakter per timme

().
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Jord, damm och partiklar kan vara exponerings-
kallor for giftiga &mnen i miljon, antingen genom
att man sviljer dem, tar upp dem genom huden
eller andas in dem (géller endast mycket sma par-
tiklar, s.k. respirabla partiklar). Barn 16per storre
risk dn vuxna att exponeras till f6ljd av sitt natur-
liga hand-till-mun-beteende. Jord, damm och par-
tiklar som fastnar pa barnets hdnder och pé fore-
mal kan pa detta sdtt hamna i barnets mun och
sviljas. Vissa barn kan dta ganska stora mangder
jord. Om jorden innehaller hoga halter av miljo-
fororeningar kan exponeringen bli betydande.

I flera studier har samband pavisats mellan
alder, hand-till-mun-aktivitet och blyhalter i blod
hos sméa barn i omrdden med hoga blyhalter i miljon
(8). Blyhalterna i blod 6kade upp till ca 2 ars alder
for att sedan minska igen. Det sammanfaller med
att barn frdn ca 6 ménaders dlder har utvecklat sin
koordination och férméga att stoppa foremal i
munnen, for att sedan fran ca 2 ars alder allt mer
minska det beteendet.

Fororenade markomraden
Fororenade markomraden &r en potentiell risk,
speciellt for sma barn. Méanniskor som vistas dar
kan exponeras for farliga &mnen genom att andas
in partiklar och gaser. Yngre barn kan @ven expone-
ras genom att de stoppar fororenad jord i munnen.
Pa sikt kan urlakning och transport av féroreningar
1 marken medfora att grund- och ytvatten forore-
nas, att viaxter och djur tar upp féroreningarna och
att de sedan ansamlas i naringskedjan.
Naturvardsverket uppskattar att det finns ca
40 000 fororenade markomraden i1 Sverige. Av
dessa dr ca 35 000 identifierade. De branscher
som fororenat mest har varit gruvor, jarn och stal,
primdra metallverk, ferrolegeringsverk, trdim-
pregnering, kloralkaliindustri, massa- och pappers-
industri, 6vrig kemisk industri, gasverk och garve-
rier. Fororeningarna bestar av metaller (kvicksil-
ver, kadmium, arsenik, bly, krom och koppar),
persistenta halogenerade organiska dmnen (PCB,
dioxin), klorerade och andra 16sningsmedel (t.ex.
bensen, toluen, xylen), svarnedbrytbara bekamp-
ningsmedel, polycykliska aromatiska kolviten
(PAH) och kreosot (tjarprodukter).

Exponeringsfaktorer och kanslighet

Barns exponeringsmonster och kinslighet ar rela-
terade till dlder och utvecklingsstadium. Foster,
nyfodda, spiddbarn, yngre och dldre barn har alla
olika exponeringsmonster och kinslighet, som
skiljer sig fran vuxnas.

ALDERSRELATERADE SKILLNADER

| EXPONERING

Redan i fosterlivet exponeras fostret for &mnen i
den gravida kvinnans blod som passerar dver till
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fostret. Nar moderkakan utvecklats fungerar den
som en barridr for vissa dmnen, medan andra
transporteras over till fostret. Det dr vil ként att
alkohol, nikotin och vissa ldkemedel passerar 6ver
till fostret. Under graviditet och amning kan
amnen som upplagrats i kvinnans skelett och fett-
vav frisdttas och hamna i blodet och i brost-
mjolken. Det leder till att fostret och spddbarnet
som ammas exponeras.
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Barn har hdgre amnesomséttning och dirmed
storre energibehov dn vuxna. Det medfor att de
intar mer mat och dryck per kilo kroppsvikt. Barn
har ockséa hogre andningsfrekvens (respiratorisk
minutventilation) och inandas mer luft per kropps-
volym dn vuxna. P4 s sitt far barn i sig mer miljo-
fororeningar dn vuxna per kroppsvolym.

Spédbarn och sma barn lever ndrmare mark-
nivan. Sma barn har en aktiv kontakt med jord,
damm, partiklar, gaser och 4mnen som finns i
mark, gris och vatten, i trafiken, pa lekplatser och
skolgéardar, i parker och i hemmet. Sammanlagt
innebar det att barn far i sig mer féroreningar dn
vuxna vid en given fororeningsniva.

ALDERSRELATERADE SKILLNADER

| KANSLIGHET

Barn kan vara kénsligare for miljoféroreningar dn
vuxna pa grund av skillnader i fysiologi och biolo-
gi. Snabb tillvixt och omogna organsystem under
utveckling, t.ex. nervsystemet, medfor stor kins-
lighet for skador. Barns organsystem for avgift-
ning och utsoéndring av giftiga &mnen &r inte far-
digutvecklade vid fodelsen. Det kan leda till bade
ldngsammare och snabbare omséttning, avgift-
ning och utséndring av &mnen som kommit in i
kroppen. Det nyfodda barnets hud och mag-tarm-
system har storre genomsldpplighet &dn hos det lite
dldre barnet och vuxna.

Effekterna av en exponering under utvecklingen
kan skilja sig markant fran effekterna av samma
exponering hos den fardigutvecklade individen,
bade avseende typ och grad av effekt. En expone-
ring som ger upphov till ingen eller liten effekt hos
vuxna kan alltsa ge upphov till bade allvarliga och
langvariga storningar hos en individ som inte ar
fardigutvecklad.

Symtom och sjukdom uppkommer oftast forst
efter lang tids exponering, t.ex. forst da ett &mne
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ansamlats i kroppen i en sddan niva att kroppen tar
skada, eller forst lang tid efter exponeringen, t.ex.
med insjuknande i cancer. Barn har langre livstid
framfor sig, vilket innebér storre risk att drabbas
av kroniska sjukdomar till foljd av lang tids expo-
nering.

MILJOSPECIFIKA SKILLNADER

Barn kan oftast inte vélja vilken miljo de ska
vistas i. De dr beroende av att vuxna flyttar dem
fran skadliga miljder och skyddar dem mot skad-
lig exponering, bade inomhus och utomhus. Barn
kan t.ex. inte vélja rokfria miljoer. Fordldrarnas
rokning, och speciellt mammans, har upprepade
ganger visat sig vara den viktigaste faktorn for
barns exponering for tobaksrok i miljon. Expo-
neringen forekommer framfor allt i hemmet (9). 1
Barnens miljohélsoenkidt (BMHE 03) uppger 10
procent av mammorna att de roker dagligen, varav
2 procent inomhus.

Barn, liksom vuxna, tillbringar mer dn 90 pro-
cent av tiden inomhus, i hemmet, i forskola (dag-
hem), i skolan, i fritidshem och i andra lokaler.
Barn kan dven vistas relativt lang tid i trafiken pa
bussar och andra transportmedel till och fran sko-
lan. Pa sa sitt utsétts de for avgaser och partiklar
fran diesel- och bensindrivna fordon. Tolvariga
barn i Sundsvall, som fick fora dagbok under en
veckas tid, uppgav att de var inomhus i genomsnitt
90 procent av tiden (hemma 60—70 procent, i skolan
10-15 procent, inomhus i andra lokaler ca 10 pro-
cent) och utomhus ca 10 procent (10). De anvinde
mindre 4n 30 minuter per dygn till transporter
(1-2 procent av tiden). | BMHE 03 uppgav hélften
av barnen att de anvinde mindre &n 30 minuter till
transporter, men 3 procent anviande 3 timmar eller
mer.

Smé barn kan vistas ganska manga timmar i
daghem eller hos dagmamma. I BMHE 03 uppges
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att 90 procent av 4-aringarna vistas i daghem eller
hos dagmamma i genomsnitt 27 timmar per vecka
(1 procent av barnen dnda upp till 50 timmar per
vecka). En tidigare undersokning i Stockholm
visade att barnen 1 genomsnitt vistades 25 timmar
i daghem per vecka, och ibland dnda upp till 40
timmar (11). De inomhusmiljoer som barn vistas
i, t.ex. daghem och skolor, kan vara behéftade med
problem som délig ventilation, mogel, damm,
allergiframkallande dmnen och avdunstningar
fran byggmaterial. Aven sddant som hog ljudniva
och buller kan vara stérande och skadligt. I
BMHE 03 uppger 3—4 procent av barnen att de i
skolan besviras av dalig luft, dalig stdidning och av
att det ar for varmt.

Exempel pa exponeringskallor i inomhusmiljon
ar vedeldning, gasspis, trd- och metallsldjd, lim
och hobbyverksamhet, egen eller andras. Aven i
miljoer for fritidsverksamhet och sport fore-
kommer exponering for odnskade &mnen. Det har
t.ex. visat sig att halterna av luftfororeningar kan
bli mycket hoga, hogre 4n i1 gatumiljé i rus-
ningstrafik, i ishallar dir diesel- eller propan-
drivna fordon anvinds for att ytbehandla isen (10,
12 och 13). Detta har lett till att barn och ung-
domar behovt uppsoka sjukvard for att behandlas
for symtom som uppkommit sedan de vistats i en
ishall.
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OCH SJUKDOMSUTVECKLING

En av de mer fascinerande aspekterna pa ménsk-
ligt liv dr att den gravida kvinnan och hennes
foster, trots att de &dr inneslutna i samma kropp, ar
tva skilda individer. De &r i hogsta grad beroende
av varandra, men har skilda behov och mojligheter
till individuella val. Moderkakan fungerar bade
som en barridr och som en nddvindig link mellan
dem, med utbyte av substanser som kan vara bade
fordelaktiga och ofordelaktliga for bada parterna.

Fruktsamhet

Mainniskan har biologiskt sett en stor reproduktiv
overkapacitet. Anda har oro uttryckts for att frukt-
samheten skulle vara i avtagande, och att miljo-
fororeningar skulle ha en del i detta. Fruktsamhet
har bade en manlig och en kvinnlig komponent,
och kan definieras som den tid det tar att uppna en
graviditet. Det har kvantifierats i begreppet time
to pregnancy (TTP). TTP-studier introducerades
inom epidemiologin under 1980-talet. Det fore-
ligger inga TTP-data fran samma population over
langre tid, vilket gor det svart att beldgga en fordnd-
ring i fruktsamheten (1). I sammanhanget har man
sarskilt diskuterat minskat antal och nedsatt kvalitet
av mannens spermier, men slutsatserna ar inte en-
tydiga. Invindningar mot studier som rapporterat
en forsdmring har gjort gillande att undersok-
ningarna inte varit vetenskapligt korrekta. De
undersokta minnen har t.ex. inte randomiserats
utan hidmtats bland sddana som utretts for ofri-
villig barnlshet eller statt infor en steriliserings-
operation.
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Vissa dmnen transporteras aktivt 6ver moderkakan
fran modern till barnet, t.ex. immunoglobuliner
som skyddar mot infektioner. Andra &mnen passerar
passivt over, t.ex. alkohol. Koncentrationen blir i
det senare fallet densamma i bade fostrets och
moderns blod. Fostret producerar ocksa bilirubin
pa grund av sonderfallande roda blodkroppar, som
omhindertas av moderns lever. Det forhindrar att
gulsot utvecklas hos barnet fore forlossningen.

KVINNAN

Exponering for toxiska dmnen, stralning eller
infektioner kan ha en betydande inverkan pa moj-
ligheten for en graviditet. Toxiska &mnen kan direkt
paverka moderns reproduktiva organ. Vissa svér-
nedbrytbara d&mnen kan dven finnas lagrade i
kvinnans kropp och mobiliseras under graviditeten.

MANNEN

Exponering frén samma killor kan pé liknande
sitt paverka fertiliteten hos fadern. Den korta livs-
langden hos en spermie begrinsar dess sarbarhet
for toxisk pdverkan medan den snabba differentie-
ringen i testiklarna dkar kénsligheten for paverkan
under denna fas. Nedsatt kvalitet och minskad
mingd av spermier bland unga mén vars modrar
rokt under graviditeten har rapporterats (2).
Resultaten av den sammanlagda forskningen pa
omradet dr emellertid inte entydiga (3).
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Befruktning och tidig fosterutveckling

Av alla dgg som befruktas resulterar mindre dn
hilften i en graviditet som visar sig som utebliven
menstruation. Det beror pa att utvecklingen fran
tva separata konsceller till ett fullt utvecklat barn
ar en mycket komplicerad process. Defekta celler
sorteras bort, medan de livsdugliga virnas. Efter
befruktningen dubbleras antalet celler 1 det vix-
ande fostret var tolfte timme. Mot bakgrund av
komplexiteten i fosterutvecklingen, den snabba
celldelningen och de manga olika faktorer som

Primar cellutveckling

Forsta trimester

Embryonal utveckling

kan tdnkas paverka fosterutvecklingen, bor man
snarare hépna Over att s manga barn i dag fods
fullt friska, &n forvanas over att enstaka nyfodda
barn dr avvikande.

Mycket av vara antaganden vad géller bakom-
liggande mekanismer for avvikelser i fosterut-
vecklingen grundar sig pa djurforsok. Men det dr
inte sjilvklart att resultat fran djurstudier kan
Overforas pa ménniska. Exempel pa exponering
som kan antas stora fostrets utveckling ér infektio-

Fosterutveckling

Andra och tredje trimester

Primér celldelning av
det befruktade agget
och implantation i
livmodervéaggen.

Inte kanslig for
miljopaverkan.

vecka 1 vecka 2 vecka 3

. mycket kanslig period

mindre kénslig period

Tidig abort

Strukturella avvikelser

vecka 32 | vecka 38
centrala nervsystemet

tander

gom

yttre kdnsorgan

6ron

Funktionella avvikelser

Figur 8.1. Mdinniskans utveckling fore fodelsen.
Kélla: Modifierad fr&n Moore (1973).
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ner, ldkemedel, stralning och olika toxiska &mnen
(inklusive vissa miljofororeningar). Vilka effekter
en exponering leder till beror pa dess egenskaper,
dos och vid vilken tidpunkt under utvecklingen
den dger rum. En graviditet &r ett mycket kompli-
cerat men vil koordinerat samspel mellan gener-
nas aktivitet, bildandet av biologiska &mnen som
bygger upp vdvnader och organ samt etablering av
fysiologiska funktioner. Det finns saledes ménga
mojligheter for att fostret kan utsittas for en
paverkan som kan paverka denna process i av-
vikande riktning.

MISSBILDNINGAR
Orsaker till missbildningar kan delas in i fyra
huvudgrupper (4).

1. Missbildningar som betingas av enkla genetiska
(monogena) tillstdind. De kan komma fran fadern
eller modern, eller ibland fran bada, och har mute-
rat fore befruktningen. En mutation som intraffar
under fosterutvecklingen leder vanligtvis inte till

nagon missbildning. Gruppen svarar for ca 10 pro-
cent av missbildningarna.

2. Tillstand som uppkommit genom att for litet eller
for mycket arvsmassa fran endera fordldern ingatt i
det befruktade dgget genom en avvikelse i kons-
cellernas reduktionsdelning fore befruktningen.
Exempel pa sddana tillstind &r ett barn med tre
stycken 21-kromosomer (trisomi 21, Downs syn-
drom) eller en flicka med bara en X-kromosom
(X0, Turners syndrom). Denna grupp svarar ocksé
for ca 10 procent av missbildningarna.

3. Tillstdnd dé det genetiska materialet &r friskt
men skadas eller paverkas av ndgon utifran
kommande faktor som infektion, hdga doser av
joniserande stralning, vissa lakemedel eller giftiga
amnen. Ungefdr 5 procent av alla missbildningar
kan héanforas till denna grupp.

4.1 de flesta fall av missbildningar, ca 75 procent,
kan man inte pavisa nigon specifik orsak. Bak-

Tabell 8.1. Oversikt 6ver de dtta vanligaste betydelsefulla missbildningarna. Frekvenssiffrorna avser per 10 000
fodda barn och baseras pa svenska registerdata for perioden 1990—1994.

Missbildning Innebdrd Frekvens
Talipes Fotfelstéllning 26,7
Hypospadi Urinréret mynnar pa undersidan av penis 20,8
Trisomi 21 Downs syndrom 13,2
Lapp-/gomspalt Lappspalt med eller utan gomspalt 11,6
Syndaktyli Sammanvéxta tar eller fingrar 9,2
Polydaktyli Overtaliga tér eller fingrar 8,6
Gomspalt Isolerad gomspalt utan lappspalt 6,4
Spina bifida Ofullstandigt sluten ryggrad 4,6

Kélla: Tabellen & modifierad efter Kallén (4).
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grunden till den uppkomna avvikelsen ar sanno-
likt multifaktoriell, dvs. flera olika faktorer, savil
genetiska som icke-genetiska, samverkar. Hér
antar man att vissa foster i vissa sarbara skeden i
sin utveckling kan ha paverkats av ndgon miljo-
faktor.

LAKEMEDEL

Vissa likemedel kan ge upphov till skador i celler,
vévnader eller organ som dr under utveckling. Vid
behandling av sjukdomstillstand hos den gravida
kvinnan maste nyttan av behandlingen f6r henne
noga vigas mot risken for fostret. Tidpunkten for
behandlingen dr ocksa av stor betydelse. Vissa
lakemedel kan resultera i missbildningar om de
anvénds under ett sarbart skede av utvecklingen.
De behdver dock inte skada de foster som expone-
ras fore eller efter den kénsliga perioden. Ett
exempel dr de fosterskador som uppstod i sam-
band med medicinering med talidomid (Neuro-
sedyn). Det resulterade i reduktionsmissbildning-
ar (ofullstdndig utvixt av extremiteter) under ett
15-dagarsintervall under graviditeten (dag 35—dag
50 efter senaste menstruation).

Mot slutet av graviditeten kan fostret paverkas
av toxiska produkter och ldkemedel som inte kan
betraktas som fosterskadande, men som resulterar
i symtom hos barnet, oftast 6vergdende. Exempel
pa sdadana effekter dr blodningsbendgenhet efter
intag av vissa febernedsittande/smartstillande
ladkemedel. Symtom som andningsstérning och
svarigheter att reglera blodsockernivin sedan
modern anvint vissa lugnande/rogivande medici-
ner har ocksa rapporterats (5). I FASS (Like-
medelsindustrins forteckning dver humanlédkeme-
del) ar alla ldkemedel registrerade. Dar finns sér-
skilda rubriker under vilka dosering, biverkningar
och rekommendationer for anvindning under gra-
viditet och amning anges.

7

STRALNING

Stralskador kan uppkomma akut till f6ljd av en
hog stralningsdos till arvsmassans molekylédra
strukturer (DNA eller RNA), sérskilt i ett dyna-
miskt utvecklingsskede. Det kan resultera i miss-
bildningar och cellddd. Alternativt kan mindre
men langvarig exponering ge upphov till skador
eller sjukdomar i ett senare skede. Pa grund av den
snabba celldelningen ar det vixande fostret och
det nyfodda barnet kinsligare for stralning. I sam-
band med rontgenundersdkningar av sévil barn
som vuxna dr man darfor ytterst noga med att
skydda de delar av kroppen som inte direkt ska
undersokas. Nyligen har farhagor uttryckts att
datortomografiundersékningar av hjarnan pé barn
under 18 manader kan ha en negativ paverkan pa
deras kognitiva utveckling (6). Ett sérskilt kapitel i
rapporten dgnas &t riskerna med och effekterna av
joniserande stralning.

HORMONSTORANDE AMNEN

Utvecklingen av konsorgan och konsceller ér
genetiskt programmerad, men den kan paverkas
av hormoner eller hormonliknande dmnen som
kommer over till fostrets blodcirkulation. Fore
dgglossningen producerar follikeln med sitt mog-
na dgg framfor allt dstrogen. Efter dgglossningen
overgar follikeln (corpus luteum) till att producera
progesteron. Det dr ett hormon som har betydelse
for graviditetens bevarande och motverkar ytterli-
gare dgglossningar. Manga av dagens antikoncep-
tionsmedel (p-piller) innehéller syntetiska former
av detta hormon. Trots att djurstudier visat att
hoga halter av progesteron kan orsaka en maskuli-
nisering av kvinnliga foster, finns det inga beldgg
for att p-piller som intas under padgaende gravi-
ditet skulle innebdra nagon 6kad risk for fostret.
Maénga av dagens miljogifter kan verka hormon-
storande, och skulle teoretiskt kunna paverka
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utvecklingen av konsdifferentiering och fertilitet.
Viér kunskap om detta dr dock ofullstindig. Aven
riskerna med exponering for hormonstorande
dmnen dgnas ett sarskilt kapitel i rapporten.

KROPPSEGNA HORMONER

Kortison dr ett kroppseget steroidhormon som i
hoga doser visat sig ge upphov till ofullstindig
slutning av kroppens medellinjestrukturer i studi-
er pa mus. Det finns inte belagt hos méinniska,
men behandling med kortison under graviditeten
har lett till minskad storlek och vikt av moderka-
kan och lagre fodelsevikt hos barnet (7). Vid stress
oOkar paslaget av kortison i1 blodet genom péaverkan
pa binjuren, dér kortison produceras genom im-
pulser fran centrala nervsystemet (hypotalamus—
hypofys—binjureaxeln). Den gravida kvinnan kan
alltsa utsondra hoga halter av kortison i samband
med akut eller kronisk stress, t.ex. vid paverkan av
buller eller dngslan och oro. Huruvida detta skulle
paverka fostret dr fortfarande inte fullstdndigt
ként (8). Normalt skyddas fostret fran hdga nivaer
av steroider genom att enzymet 11p3-hydroxy-
steroid-dehydrogenas i moderkakan bryter ner
dem. Hos vissa barn med dalig tillvixt ses lagre
halter av detta enzym i moderkakan och forhdjda
halter av kortison i blodet. Hogre kortisonnivaer
hos barnet kan ocksa vara ett direkt svar pa den
stress som en relativ undernédringssituation innebar.

FOSTRETS MILJO OCH SJUKDOM

IVUXEN ALDER

Under de senaste decennierna har det rapporterats
att fostermiljon dven kan péaverka sjukdomsut-
veckling langt senare i livet. Sedan 1980-talet har
flera studier publicerats som visar pa ett omvint
samband mellan fostertillvixt och senare risk for
hjért-kérlsjukdomar (och dartill relaterade sjukdo-
mar som stroke och forhojt blodtryck) samt typ I1-
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diabetes (9). Djurstudier har ytterligare stérkt tro-
vérdigheten i detta. Kunskapen pa omrédet sam-
manstilldes i en rapport frain WHO 2002 (10).

Forklaringen till sambandet mellan fostermiljo
och senare sjukdomsutveckling dr, enligt Barkers
hypotes (teorin om fetal programmering), att en
negativ paverkan pa fostrets nutritionella och hor-
monella omgivningsmilj6 kan leda till permanenta
fordndringar av en rad fysiologiska funktioner och
strukturer. Detta medfor att ndringsdmnen omdiri-
geras fran mindre livsviktiga organ till vitala
organ som hjdrna och lungor. Férdndringen kan
ses som en anpassning av de metaboliska och
endokrina systemen som gynnar fostret i den situ-
ation det befinner sig (t.ex. ndringsbrist). Denna
anpassning av hormonreceptorer och metabolism
kan dock vid god tillgdng pa naringsimnen senare
i livet i stdllet orsaka negativa effekter, som fetma
och typ II-diabetes.

Forsamrad fostertillvéxt kan bero pé otillrdckligt
niringsintag hos den gravida kvinnan, men det ar
ovanligt i Sverige 1 dag. Rokning och preeklampsi
(havandeskapsforgiftning) kan ocksa leda till
hdmmad tillvdxt genom att mindre ndring nar
fostret. Beroende pa ndr under fostertiden under-
néring foreligger, uppkommer olika effekter efter-
som olika organ har tillvixtperioder under olika
perioder.

Barkers hypotes om fetal programmering ar
dock ifragasatt. Vissa forskare menar att det inte
behover finnas ett direkt orsakssamband mellan
lag fodelsevikt och risk for senare sjukdom. De
observerade sambanden skulle kunna forklaras av
t.ex. genetiska och/eller socioekonomiska faktorer
som paverkar riskerna for bade lag fodelsevikt och
senare sjukdomar.

Exponering for milj6féroreningar, som dioxiner
och PCB, har hos manniskor satts i samband med
lag fodelsevikt. En svensk studie har bl.a. visat
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samband mellan stort intag av Ostersjofisk, med
hdga halter organiska miljogifter, och lag fodelse-
vikt (11). Man kénner dnnu varken till mekanis-
men bakom detta eller om det ocksé kan leda till
olika sjukdomar.

Betydelsen av paverkan under fostertiden for
att utveckla sjukdom senare i livet diskuteras dven
i andra sammanhang &n himmad fostertillvéxt.
Den fetala programmeringen antas paverkas av
bl.a. hormonsystem. Man vet att ménga kemikali-
er och milj6fororeningar dr hormonstérande. Det
ar darfor mojligt att dessa &mnen ocksé kan paver-
ka programmeringen av fostret sa att det far kon-
sekvenser fOr resten av livet (t.ex. pa utvecklingen
av konsorganen och hjirnan). Aven nir det giller
allergiuppkomst diskuteras betydelsen av foster-
miljon. Om detta vet vi i dag inte tillrackligt for att
kunna pavisa eventuella samband.

Sammanfattande bedémning

Mojligheterna for fostrets utveckling och senare
hilsa dr beroende av sdvil genetiska forutsitt-
ningar som miljon under fostertiden. Underniring
till f61jd av brist pa ndringsdmnen kan resultera i
skilda effekter pé olika individer, pa grund av olika
genetiska forutsdttningar. Foster som inte kan
anpassa sig till en bristsituation — eller om ett livs-
nédvandigt dmne, t.ex. syre eller glukos, inte finns
i tillracklig méngd — riskerar att do. Vid marginella
brister kan fostret anpassa sig sa att det dverlever,
men utvecklingen av olika organ eller cellfunk-
tioner kan storas pé ett irreversibelt sdtt. Det kan
leda till en 6kad risk for att utveckla hjart-kéarl-
relaterade sjukdomar senare i livet. Andra resultat
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BRISTSITUATIONER

Brist pé viktiga @mnen kan orsaka fosterskador.
Brist pd folsyra har visat sig ha samband med
ofullstindig slutning av ryggraden (ryggmargs-
brack). Viktigast dr att ha tillrdckliga nivaer just
fore och i det mycket tidiga skedet av graviditeten
da kvinnan kanske inte ens dr medveten om att
hon dr gravid. I vissa lander berikar man dérfor
mjol med folsyra (den syntetiska formen av folat),
for att sdkerstélla att alla kvinnor far i sig folsyra i
tillrdckliga méngder. Internationellt &r jarnbrist ett
stort problem. Dérfor kan ett extra tillskott av jarn
under graviditeten behovas dven om kosten ar
nyttig och varierad. Ytterligare ett exempel &r jod-
brist under fostertiden. Jodbristen kan leda till
skador eftersom jod behdvs for att skoldkorteln
ska fungera ordentligt. Det dr viktigt for den
fysiska och mentala utvecklingen att skdldkorteln
fungerar. I Sverige jodberikas salt for att undvika
bristtillstdnd hos savél barn som vuxna.

av ogynnsam milj6 kan vara felaktig cellvandring
(migration), dndrat utsondringsmdonster av hor-
moner eller dndrad metabolisk aktivitet i cellerna.
Toxiska substanser som nikotin, alkohol, vissa
metaller eller organiska miljogifter kan fordndra
signalsubstanser och receptorstrukturer i vév-
nader och organ. De kan ocksa paverka hur nét-
verket mellan olika celler (synapserna) i hjirnan
utvecklas.

Hjérnans celler forokar sig med en hastighet av
ca 200 000 per minut mellan graviditetsveckorna
10-20. I fullgdngen tid innehaller den etthundra
miljarder nervceller, ungefar lika manga som
stjdrnorna i Vintergatan. Mellan dessa celler ut-
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vecklas ett sanédr odverskadligt antal forbindelser
och kontaktpunkter (synapser). Utvecklingen av
andra organ i kroppen har liknande komplexitet.
Denna utveckling styrs av vara ca 30 000 gener.
Det mest hidpnadsvickande 1 manniskans utveck-
ling ar kanske hur motstdndskraftig, regelstyrd
och kontrollerad denna programmering faktiskt ar
med tanke pa alla stdrningar som kan intrdffa
under processen.

Referenser

1. Olsen J & Rachootin P. Monitoring fucundity over
time — If we do it, let’s do it right. American Journal of
Epidemiology 2003;157(2):94-97.

Kold Jensen T, Jorgensen N, Punab M, Haugen T B,
Suominen J, Zilaitiene B, Horte A, Andersen A-G,
Carlsen E, Magnus @, Matulevicius V, Nermoen I,
Vierula M, Keiding N, Toppari J & Skakkebak N E.
Association of in utero to maternal smoking with
reduced semen quality and testis size in adulthood: A
cross-sectional study of 1.770 young men from the
general population in five European countries. Ame-
rican Journal of Epidemiology 2004;159(1):49-58.
Vine, M F. Smoking and male productivity: A review.
International Journal of Andrology 1996;19(6):
323-327.

Kaillén B. Embryologi. I: Barnmedicin, Lindberg T &
Lagercrantz H (red.). Lund, Studentlitteratur, 2003.
Kaillén B. Neonatal characteristics after maternal use
of antidepressants in pregnancy. Archives of Pedia-
triatic and Adolescent Medicine 2004;158:312-316.
Hall P, Adami H-O, Trichopoulos D, Pedersen N L,
Lagiou P, Ekbom A, Ingvar M, Lundell M & Granath
F. Effect of low doses of ionising radiation in infancy
on cognitive funtion in adulthood: Swedish population
based cohort study. British Medical Journal 2004;328:
19.

80

Bloom S L, Sheffield J S, McIntire D D & Leveno K J.
Antenatal dexamethasone and decreased birth weight.
Obstetrics and Gynecology 2001;97:485-490.
Hansen D, Lou H C & Olsen J. Alvorlige livsbegiven-
heder og medfedte misdannelser. Liakartidningen
2001;17:2053-2059.

Barker D J P. In utero programming of chronic disease.

Clinical Science 1998;95:115-128.

World Health Organization. Programming of chronic

disease by impaired fetal nutrition. Evidence and

implications for policy and intervention strategies.

Geneva, Department of Nutrition for Health and

Development and Department of Noncommunicable

Disease Prevention and Health Promotion, 2002.

. Rylander L, Strémberg U & Hagmar L. Lowered birth
weight among infants born to women with a high intake
of fish contaminated with persistent organochlorine
compounds. Chemosphere 2000;40:1255-1262.

10.

Litteratur

World Health Organization. Children’s health and envi-
ronment: A review of evidence. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe, 2002.

(www.euro.who. int/ecehrome)

United Nations Environment Programme. Children in the
New Millennium. Environmental impact on Health.
Geneva, WHO, 2002.

Drake A J & Walker B R. The intergenerational effects of
fetal programming: Non-genomic mechanisms for the
inheritance of low birth weight and cardiovascular
risk. Journal of Endocrinology 2004;180:1-16

Forteckning 6ver humanldkemedel (FASS). Stockholm,
Lakemedelsindustriforeningen (LIF), 2004.

(www. fass.se)

Nathanielsz P W. Life Before Brith. Ithaca N.Y, Prome-
thian Press, 1992.

Moore K L, The developing human: Clinically oriented
embryology (1 ed.). Philadelphia, 1973.



NERVSYSTEMET



NERVSYSTEMET

Studier av bdde méanniskor och djur har visat att
det finns ett flertal &mnen i miljon som kan vara
skadliga for nervsystemet. | detta kapitel har vi
fokuserat pa @mnen som har rapporterats ha effekt
pa ménniska. P4 senare tid har man sérskilt upp-
mirksammat hur exponering under fosterstadiet
eller barndomen péverkar den neuronala utveck-
lingen (utvecklingen av nervsystemet). Detta till-
tagande intresse beror bland annat pa att forekoms-
ten av vissa utvecklingsstorningar verkar oka.
Siffrorna kan variera mellan olika ldnder och olika
studier, delvis pa grund av skillnader i diagnos-
kriterier och medvetenheten om dessa sjukdomar,
men det star klart att tillrdckligt manga drabbas for
att utvecklingsstorningar ska utgora ett folkhilso-
problem (1). De bakomliggande orsakerna &r
komplexa och ofta daligt utredda, men de inklude-
rar savil genetiska forutséttningar som olika mil-
jO- och livsstilsfaktorer.

En neurotoxisk (nervskadande) substans inver-
kan pa nervsystemets utveckling varierar bero-
ende pa flera faktorer:

* tidpunkten for exponeringen samt hur ldnge
den varar

« vilka delar av nervsystemet som utsétts
* mangden eller koncentrationen av substansen
* dmnets formaga att stora specifika processer.

Effekterna av den exponering som sker under
utvecklingen kan skilja sig markant fran resultatet
av samma exponering i vuxen alder, bade vad géller
grad och typ av skada. Anledningen ar att tidig
exponering kan paverka skeenden som redan ar
avslutade hos vuxna. Det finns ocksa olikheter nér
det géller hur effektivt toxiska substanser bryts
ned och utsondras. Den skyddande blod-hjidrn-
barridren dr fardigbildad forst ca sex ménader
efter fodseln.

Hjérnan har med andra ord en unik kinslighet
for frimmande substanser under sin utvecklings-
fas, och exponeringsnivaer med ingen eller liten
effekt hos vuxna individer kan ge upphov till lang-
variga storningar. Detta har konstaterats for flera
neurotoxiska substanser, men det behover inte
gilla for alla (2). Generella skillnader mellan
barns och vuxnas biologiska forutsittningar och
exponeringsforhdllanden, samt paverkan under
fostertiden, diskuteras mer utforligt i kapitel 6-8.

Det centrala nervsystemets utveckling

Det centrala nervsystemet bildas genom en serie
stegvisa processer, dir varje steg dr beroende av de
foregaende. Inverkan pé ett steg kan ha negativa
effekter dven for de efterfoljande, vilket medfor
att tidpunkten for exponeringen dr avgorande for
de neurologiska foljderna av ett potentiellt neuro-
toxiskt dmne. De olika stegen i utvecklingen av
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nervsystemet inkluderar celldelning och differen-
tiering av nervcellerna, migration (forflyttning)
till ratt plats, formandet av kopplingar mellan celler
(synapser) och skyddsproteinet myelin, samt om-
organisationer dir overflodiga nervceller dor pa
ett kontrollerat sitt. Utvecklingen av hjarnan fort-
gér dven efter fodseln och fortsétter upp 1 vuxen



9. Nervsystemet

Tabell 9.1. Psykomotoriska utvecklingsfaser hos barn.

Alder

Funktion

Grovmotorisk utveckling

1-2 manader
2-3 manader
3-4 manader
5-6 manader
6—7 manader
7—-8 manader
8-9 manader
9-10 manader
12-20 manader
3ar

4ar
Finmotorisk utveckling
4-5 manader
5-6 manader
7—-8 manader
10-12 manader
4ar

7ar

Lyfter huvudet i buklage.

Balanserar huvudet i upprétt stallning.

Stdder armarna i uppratt stallning.

Vvander runt frAn mage till rygg och vice versa.
Sitter med stdd.

Sitter utan stod, kryper.

Satter sig sjalv.

Reser sig upp och gar med stod.

Gar utan stod.

Gar i trappa, star pa ett ben, cyklar trehjuling.

Hoppar pa ett ben.

Griper efter foremal men anvander tummen som de 6vriga fingrarna.
Flyttar foremal fran hand till hand.

Tar oppositionsgrepp, dar tummen anvands mot de 6vriga fingrarna.
Tar pincettgrepp, dar tummen anvands enbart mot pekfingerspetsen.
Klipper.

Knyter skor, knapper knappar.

Psykosocial, kognitiv och spraklig utveckling

1 manad

1-2 manader
3-4 manader
7-8 manader
8-10 manader
10-12 manader
2ar

3ar

4 ar

6ar

Fixerar blicken.
Ler till svar.

Borijar jollra.

Soker selektiv kontakt, kanner radsla for frammande personer, sdger ma-ma, pa-pa.

Soker lekkontakt, klappar hander, vinkar adjo, leker tittut.
Sager de forsta urskiljpara orden, harmar satsmelodi.

Sager tvaordsmeningar.

Okar ordférradet till ca 500 ord, &r torr bade dagtid och nattetid, upplever jaget, genomgar

en trotsperiod.
Leker rollekar, kan ca 1 000 ord.

Vill lara sig lasa, kan ca 3 000 ord.

Kélla: Oversikten modifierad fran Lagercrantz (17).
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alder, da nya nervceller och nya kopplingar mellan
celler kan bildas i vissa hjarnregioner.

Synapser kallas de kontaktpunkter mellan olika
nervceller som anvénds vid signalering. I det ut-
vecklade nervsystemet medieras och modifieras
denna signalering av speciella signaldimnen, s. k.
neurotransmittorer. Under utvecklingen tros neuro-
transmittorerna och deras receptorer dven spela en
central roll for bildandet av olika hjarnregioners
struktur. En annan viktig komponent i nervsyste-
met dr myelin — ett protein som bildar ett skyddande
holje runt nervtradarna i den senare fasen av foster-
utvecklingen.

Nervsystemet omorganiseras kontinuerligt
under hela utvecklingsperioden som svar pa pa-
verkan fran kroppsegna och externa faktorer samt
genom genetiskt forprogrammerade handelser. En
viktig mekanism for detta dr apoptos, vilket dr en
form av kontrollerad och naturligt forekommande
celldoéd. Forandringar av denna process intraffar
ocksa vid flera sjukdomstillstdnd och kan dven
orsakas av toxiska substanser, t.ex. metylkvick-
silver och alkohol (etanol).

Den psykomotoriska utvecklingen hos barn och relaterade

storningar

Barn genomgér specifika motoriska, psykosociala
och kognitiva faser i en faststdlld ordningsfoljd
under sin utveckling (tabell 9.1.) Om ett steg inte
har uppnétts inom en viss tid kan detta vara en
indikation pa neurologiska problem. Darfor ar det
relevant att undersoka spadbarn, smabarn och for-
skolebarn vad géller grovmotorisk, finmotorisk,
psykosocial, kognitiv (dvs. intellektuella funktio-
ner) och spraklig utveckling.

Bland de vanligaste tillstand som kan relateras
till stérningar av nervsystemets utveckling finns
motoriska problem, mental retardation, inlar-
ningssvarigheter av varierande grad, hyperaktivitet,
impulsivitet och bristande uppmaérksamhet. Stord
utveckling av koordinationsformégan leder dess-
utom ofta till att barnen uppfattas som klumpiga
och karaktariseras av nedsatt fin- och grovmotorik.
I ménga fall mildras dock svarigheterna med tiden.

Mental retardation innebér att barnet har en
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intellektuell funktionsniva som ligger klart under
genomsnittet, t.ex. en intelligenskvot (IQ) som ar
70 eller ldgre, samt brister i den adaptiva funk-
tionsformagan, dvs. formagan att uppfylla alders-
anpassade krav t.ex. nir det géller kommunika-
tion, sociala interaktioner och studieprestationer.
Inlérningssvérigheter kan vara kopplade till den
intellektuella funktionsnivan, men de kan dven
drabba i 6vrigt normalbegévade barn genom t.ex.
dyslexi eller lds- och skrivsvarigheter. Andelen
svenska skolbarn med lds- och skrivsvarigheter
brukar uppskattas till 5-10 procent (3).
Hyperaktivitet, impulsivitet och bristande upp-
mirksamhet dr vanliga problem som ofta borjar
fore skoldldern och som i manga fall inte avtar nér
barnet blir dldre. Barn som uppvisar samtliga
dessa beteenden pé ett sdtt som avviker fran
aldersbaserade forvéantningar och som paverkar
deras skolgang eller andra aktiviteter negativt kan
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fa diagnosen hyperaktivitetssyndrom med upp-
mirksamhetsstorning. 1 Sverige och manga andra

lander tros 3—6 procent av barnen vara drabbade
av detta (4).

Effekter av olika neurotoxiska substanser

Orsakerna bakom de ovan nimnda tillstanden ar
ofta oklara, men klart ar att bade arv och miljo spe-
lar in. Ménga faktorer kan dock paverka och det ar
svart att sdrskilja enskilda komponenter. Socio-
ekonomiska forutsittningar kan antingen kompen-
sera for riskfaktorer till en viss grad eller forvirra
situationen. Miljofaktorer under fosterstadiet och
den tidiga barndomen kan paverka utvecklingen av
det centrala nervsystemet, men det &r i dag inte ként
i vilken omfattning frimmande substanser bidrar till
forekomsten av stord neuronal utveckling hos barn.

I detta kapitel beskrivs &mnen som har rappor-
terats paverka den neuronala utvecklingen hos
ménniskor. Beskrivningarna av de biologiska
effekterna baseras fraimst pa experimentella studier
av celler och djur; &mnen dar det enbart finns djur-
experimentella data som stoder neurotoxiciteten
inkluderas ddremot inte. Ytterligare information
om vissa neurotoxiska substanser finns i kapitel
16 om metaller och kapitel 17 om organiska miljo-
fororeningar.

Globalt sett &r svenska barn relativt forskonade
fran exponering for kdnda neurotoxiska substan-
ser, och denna exponering anses darfor inte utgoéra
nagot stort hilsoproblem.

De neurotoxiska effekterna av exponering for
hoga doser av amnen som t.ex. bly och metylkvick-
silver dr val kinda, medan kunskaperna om effekter
vid ldgre doser dr sdmre. Lagre doser har dock
kopplats samman med mindre distinkta mentala
problem och beteendestdrningar. Dessa symtom
kan ha manga olika orsaker och &r vanliga dven
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bland barn som inte utsatts for exponering ver nor-
malnivaerna.

Det rader i vissa fall delade meningar om krite-
rierna for diagnostiseringen och det saknas dess-
utom tillforlitliga biologiska markdrer. Samman-
taget forsvarar detta genomforandet av epidemio-
logiska studier, och resultaten har ibland varierat,
t.ex. vid studier av barn som varit utsatta for en
nagot forh6jd metylkvicksilverexponering under
fostertiden (5).

Manga substanser har inte alls undersokts med
avseende pa neurotoxiska effekter hos barn, och
dven for de substanser som undersokts ér bilden
ofullstindig, framfor allt nér det géller exponering
for lagre doser (2). Inte ens for de mest studerade
substanserna kan man i dag sékert sdga vilken den
hogsta ofarliga dosen é&r, framfor allt inte nér det
giller exponering under utvecklingsfasen.

MILJOFORORENINGAR
Prenatal exponering (exponering under foster-
stadiet) for hoga doser av vissa miljogifter kan ge
upphov till allvarliga neurologiska férandringar
och utvecklingsstorningar. Detta har tydligt pavi-
sats for bly och metylkvicksilver (1 och 6). Aven
lagre doser av bly tros kunna ge symtom och har
associerats med bland annat l4g 1Q, svérigheter att
klara av skolarbetet och problem med impulsivitet
och bristande uppmaérksambhet (5).

Negativa effekter pd den motoriska koordina-
tionen, den visuell-spatiala formagan och sprakut-
vecklingen har rapporterats (1), och experimen-
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tella djurstudier har visat att bly kan paverka bade
differentieringen av nervceller och bildandet av
synapser (5). Tidpunkten f6r exponeringen &r
avgorande for vilka omraden i hjdrnan som ska-
das, och postnatal exponering (exponering efter
fodelsen) kan leda till myelinreducering (5).

Blyexponeringen i Sverige har minskat markant
i och med inférandet av blyfri bensin.

Metylkvicksilver kan paverka celldelning,
migration och differentiering som foljd av expo-
nering under fosterstadiet (5). Det kan ocksé orsaka
celldod i specifika grupper av celler. For lagre
doser av metylkvicksilver har det rapporterats
effekter pa uppmirksamhetsformégan samt pé
sensoriska och motoriska funktioner, sprak, minne
och IQ (6). Flera andra metaller har ocksa upp-
getts vara neurotoxiska och har i vissa internatio-
nella studier associerats med beteendestorningar
och/eller nedsatt kognitiv funktion hos barn (se
referens 5 samt kapitel 16 om metaller).

Polyklorerade bifenyler (PCB) ér de klororga-
niska dmnen som studerats mest nir det giller
effekter pa den neuronala utvecklingen, och dér
har prenatal exponering associerats med kognitiva
och motoriska utvecklingsstorningar och onorma-
la reflexer (5, 6 och 7). PCB, dioxiner och troligen
dven bromerade flamskyddsmedel kan péverka
skoldkortelhormonerna, vilka i sin tur reglerar
uttrycket av de gener som ar nddvandiga for nor-
mal hjarnutveckling (6). PCB, dioxiner och vissa
bekdmpningsmedel kan dven péverka olika neuro-
transmittorsystem (5, 7 och 8). De senaste decen-
nierna har dock PCB- och dioxinhalterna i Sverige
minskat.

Bekdmpningsmedel utgdér en mycket heterogen
grupp av dmnen som inte har undersokts sarskilt
noga med avseende pad den neuronala utveckling-
en. Effekter pd motorisk formaga, minne, upp-
mirksamhet och inldrning har rapporterats hos
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mexikanska barn som utsatts for jordbruksrelate-
rade kemikalier (9). Nér det géller svenska for-
héllanden visade Livsmedelsverkets senaste stick-
provskontroll av vegetabilier att 3,4 procent av
proverna hade halter av bekdmpningsmedelsrester
som overskred nationella eller EU-harmoniserade
griansvirden. For inhemska produkter var motsva-
rande siffra 0,7 procent (10). Férekomst och hél-
soeffekter av organiska miljofororeningar tas upp
i kapitel 17.

ALKOHOL OCHTOBAK

Prenatal exponering for hoga halter av alkohol
resulterar i ett brett spektrum av utvecklingsstor-
ningar, och bland de allvarligaste effekterna éter-
finns s.k. alkoholfetopati. Detta syndrom, dér
strukturella hjarnskador ingér, karaktiriseras av
ett litet huvud och specifika ansiktsdrag. Preva-
lensen i Sverige har uppgetts vara 0,5 promille
(11). Aven barn som saknar en del av kriterierna
for alkoholfetopati kan ha mentala svarigheter
orsakade av alkoholexponering under fosterstadi-
et, vilket brukar bendmnas fetala alkoholeffekter
(11). Bristande uppmarksambhet, inldrningssvarig-
heter, nedsatt minne, stord handlingsférméga och
storda motoriska funktioner har rapporterats, samt
problem med sociala interaktioner och psykisk
hilsa, t.ex. nedstamdhet (12).

Det stora flertalet kvinnor upphér eller drar
kraftigt ned pa sitt alkoholintag under gravidite-
ten, men pga. den 6kande alkoholkonsumtionen i
Sverige finns en oro for att antalet fosterskador
orsakade av alkohol ska 6ka (13).

Négon grians under vilken alkoholkonsumtion
under graviditeten skulle kunna vara ofarlig for
fostret har inte kunnat faststéllas, och det ar oklart
om ndgon sadan gréins ens existerar (11).

Alkohol kan péverka de flesta stegen i den
neuronala utvecklingen, inklusive celldelning,



9. Nervsystemet

migration, differentiering och myelinisering (5),
samt ockséd orsaka cellddd hos nervceller (12).
Alkohol ir ett slags 16sningsmedel, och alkohol-
fetopatiliknande skador kan ses hos vissa barn
vars modrar under graviditeten missbrukat 16s-
ningsmedlet toluen genom sniffning (14).
Rokning hos modern under graviditeten har
ocksa kopplats samman med langsiktiga effekter
pa barnets beteende och kognitiva formaga, dven

Data fran BMHE 03

Aven om Barnens miljohilsoenkit 2003 (BMHE
03) inte primirt fokuserar pa den neuronala
utvecklingen sé innehaller den vissa fragor som ar
relevanta for detta omrade. Som tidigare diskute-
rats bor man dock vara forsiktig med att tolka in
orsakssamband for resultaten fran den hér typen
av enkdter (se kapitel 3). Detta géller 4ven de data
som presenteras nedan.

Foréldrar till 4-aringar tillfrigades om vid vil-
ken alder barnet uppnatt olika steg i utvecklingen.
Nér det géller den motoriska utvecklingen var
medelédldern for att borja sitta 6 ménader, for att
borja krypa 8 manader och for att borja gd 12 mana-
der. Medelaldern for att borja tala med tvaords-
meningar var 18 ménader. Dessa svar dverens-

Sammanfattande bedémning

Da det géller exponering for neurotoxiska sub-
stanser i miljon dr barn i Sverige internationellt
sett privilegierade, och riskerna for att drabbas av
allvarliga skador péd nervsystemet orsakade av
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om bevisen dr svagare dn for alkohol. Nikotinet i
tobaksroken binder till specifika neurotransmittor-
receptorer, vilket kan paverka flera olika steg av
den neuronala utvecklingen, inklusive celldelning,
differentiering och bildandet av synapser (1 och 5).
Negativa effekter pd 1Q, inldrning och uppmark-
samhetsforméaga har rapporterats (6), samt att
nikotinet skulle kunna leda till hyperaktivitet och
okad risk for framtida psykiatriska problem (15).

stimmer vdl med forvéntade aldrar for de olika
stegen 1 den psykomotoriska utvecklingen (tabell
9.1).

Dyslexi dr en av fa diagnoser som &r relaterad
till nervsystemet och som tas upp i enkéten. Manga
studier tyder pa att dyslexi ofta forekommer hos
flera familjemedlemmar och att det finns gene-
tiska riskfaktorer (16). Enligt BMHE 03 far 7 pro-
cent av 12-dringarna sérskild skolundervisning for
dyslexi, och detta dr vanligare om minst en foral-
der har dyslexi (30 procent) eller om fordldrarna
uppger att de inte vet om de har dyslexi (18 pro-
cent), &n om béada fordldrarna uppger att de inte
har dyslexi (5 procent).

miljofororeningar anses vara sma. Dock ér kun-
skaperna om méanga dmnens neurotoxiska effekter
hos barn otillridckliga, framfor allt ndr det géller
exponering for lagre doser som inte dr uppenbart
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akuttoxiska. For att uppticka subtila effekter pa
nervsystemet behovs noggrann utvérdering av
nervsystemets olika komplexa funktioner.
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HORMONSYSTEMET

Hormonsystemet ar ett komplext system av olika
typer av hormoner som styr organismers utveck-
ling och funktioner. I detta kapitel tar vi upp de
hormonsystem som framst diskuteras i samband
med hormonstorande miljofororeningar, dvs. det
kvinnliga kdnshormonet dstrogen, det manliga
konshormonet androgen samt skdldkortelhormon.

Under det senaste decenniet har kemikaliers
hormonstérande egenskaper, samt de hélsoeffek-
ter som dessa skulle kunna ge upphov till, diskute-
rats. | USA startade diskussionen med klororga-
niska miljogifters eventuella roll i den 6kande
forekomsten av brostcancer (1). I Europa rappor-
terade nagra forskare att antalet spermier hos mén
minskar, och att detta skulle kunna bero pa en
Okad exponering for dstrogen eller &mnen som
verkar pa samma sitt, t.ex. 0strogena kemikalier
och milj6fororeningar (2). Omradet har direfter
fatt hog prioritet inom bade forskning och riskbe-
domning i Sverige och internationellt. I Sverige
har 4&mnet behandlats i statliga utredningar (3) och
forskningsprojekt. Inom EU lanserades 1999
Strategy on Endocrine Disruption, som innebér en
stor satsning péa kort, medellang och lang tid.
Strategin innefattar bl.a. framtagande av en priori-
teringslista for hormonstorande &mnen, modifie-
ring av testmetoder for att kunna identifiera dessa
amnen samt ett omfattande forskningsprogram.

Behovet av ny kunskap om hormonstdrande
dmnen har dven forts fram 1 EU:s arbete med en ny
strategi for riskbedomning (Registration, Evalua-
tion and Authorisation of Chemicals, REACH)
och med en strategi for miljo och hélsa (Environ-
ment and Health Strategy, SCALE).

Diskussionen om hormonstdrande &mnen och
deras effekter var initialt forvirrad, eftersom flera

90

olika definitioner anvdndes pa vad som kan anses
vara ett hormonstérande dmne. Darfor organise-
rade bl.a. EU, WHO (World Health Organization)
och Kemikalieinspektionen 1997 ett internatio-
nellt expertmote for att ta fram en gemensam defi-
nition enligt foljande (se Kemikalieinspektionens
hemsida — www.kemi.se):

”Ett hormonstérande d&mne dr en exogen
(kroppsfraimmande) substans eller blandning
som péaverkar funktionen av hormonsystemet
och dirmed leder till hdlsoeffekter hos en
individ, eller dess avkomma.”

Fé eller inga kemikalier eller miljofororeningar
uppfyller denna definition, men det finns manga
dmnen som foreslas vara hormonstorande. Like-
medlet dietylstilbestrol (DES), som é&r ett synte-
tiskt Gstrogen, dr en av de fa kemikalier som upp-
fyller denna definition. DES anvidndes under
manga ar (mellan 1940- och 1970-talen) av gravida
kvinnor for att bl.a. motverka missfall. Like-
medlet var dock inte registrerat i Sverige, och det
skrevs inte ut av svenska ldkare. Erfarenheterna av
de effekter man sag hos dessa kvinnors barn (bade
flickor och pojkar) utgdér en viktig del av det
underlag som finns om hormonstdrande dmnen,
och de visar hur ménniskor kan péverkas av
frimmande 6strogena d&mnen. DES orsakade can-
cer i slidan hos dottrar till behandlade kvinnor.
Hos béde dottrar och séner forekom dessutom
missbildningar i konsorganen samt fertilitets- och
graviditetsproblem. Aven en eventuellt 6kad risk
for brost- respektive testikelcancer diskuteras,
men det dr dnnu fOr tidigt att dra nagra slutsatser
om eventuella samband.
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En annan anledning till diskussionen om hor-
monstorande dmnen &r att en rad olika sjukdomar
eller missbildningar, med mojlig relation till stor-
ningar i hormonbalansen, har rapporterats oka i
véstvirlden (se vidare nedan — Halsoeffekter).

Hypotesen om hélsoeffekter av hormonsto-
rande dmnen stdds av en rad observationer i natu-
ren dér vissa miljofororeningar med svaga, men
dnda patagliga, O0strogena effekter har visat sig
paverka konsutvecklingen hos olika djur. Vissa
kemikalier, t.ex. insektsmedlet DDT, kan utlésa
ett feminiserande syndrom som kénnetecknas av
storningar i utvecklingen av manliga konskarakti-
ristika, honliga konsorgan hos hanar, férdndringar i

Halsoeffekter

Fostrets konsutveckling bestdms av konskromoso-
merna, men den regleras dven av konshormoner,
t.ex. Ostrogen och androgen, och kan f6ljaktligen
vara kénslig for storningar utifrdn av kemikalier
som paverkar hormonbalansen. Under senare ar
har mycket forskning om hormonstérande &mnen
och deras effekter utforts. En klargdrande rapport
frain WHO/IPCS (International Programme on
Chemical Safety — ett internationellt samarbetsor-
gan som sammanstiller och sprider information
om kemikaliers effekter pa hilsa och miljo)
sammanfattar denna forskning och ger en oversikt
av vad man vet och inte vet om dessa &mnen och
dess effekter hos djur och ménniskor (4). Det &r
dock viktigt att notera att de hilsoeffekter som
diskuteras i nimnda rapport har manga olika orsa-
ker, varav hormonstdrande &mnen mdjligen dr en
bidragande faktor.

Nedan beskrivs nagra av de storningar och
sjukdomar dar sambandet med hormonstorande
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balansen av konshormoner och péverkat parnings-
beteende. Effekter av detta slag har konstaterats hos
bade faglar, fiskar och alligatorer som lever i for-
orenade omraden. Det bor dock papekas att kdnsut-
vecklingen hos dessa djurklasser dr mer lattpaver-
kad &n hos daggdjur, inklusive méinniskan.

Gruppen hormonstérande dmnen 4r stor och
heterogen. Miljofororeningar och andra kemikali-
er har visat sig paverka olika hormonsystem. Mest
studerade 4r dmnen som verkar som Ostrogen
(6strogena dmnen), &mnen som motverkar 6stro-
gen (anti0strogena dmnen), Amnen som motverkar
androgen (antiandrogena dmnen) och dmnen som
paverkar skoldkortelhormon.

amnen ar tydligast och dir det ocksa finns rele-
vans for barn.

Forskarna Sharpe och Skakkebaek rapporte-
rade att spermieantalet hos man har minskat till
hélften pa 50 ar (2). Manga forskare har dock ifra-
gasatt kvaliteten pa det vetenskapliga underlaget
for detta pastdende; bl.a. inkluderades bade mén
som soOkte hjdlp for fertilitetsproblem och mén
som donerade sperma. Dock bedomdes misstan-
karna som tillrdckligt vilgrundade for att om-
fattande forskningsprojekt skulle sittas igdng. 1
djurforsok ar paverkan pa testiklar och minskat
spermieantal en kénslig effekt av flera Ostrogena
amnen, t.ex. vissa alkylfenoler och vissa ftalater,
men dven av dioxiner som anses vara antiostrogena.
Aven om t.o.m. kraftiga sinkningar av spermie-
antalet inte paverkar hanarnas fertilitet, kan det
tdnkas vara annorlunda hos ménniskor dir min
inte har samma dverproduktion av spermier som
ratt- och mushanar.
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Det 6strogena likemedlet DES gav upphov till
hypospadi, dvs. att urinrdret inte mynnar pa penis
spets och kryptorkidism, dvs. att testiklarna finns
kvar i bukhalan, hos pojkar som hade exponerats
som foster. For att konsorganen hos en pojke ska
anta ett maskulint utseende krivs ndmligen att
pojkfostret vid speciella tidpunkter i utvecklingen
exponeras for manligt konshormon. Om denna pro-
cess stors kommer konsorganen att bli mer femini-
na —som i fallet med hypospadi och kryptorkidism.

Det har rapporterats att frekvensen av dessa for-
dndringar 6kar (t.ex. i Danmark). Statistiken ar
dock inte sa sdker att man kan avgora om detta ar
en sann Okning eller om dkningen beror pé att
dessa forandringar nu uppmarksammas mer och
didrmed rapporteras i hogre utstrickning. Om-
fattande studier har initierats for att klargora fra-
gan. De tillgdngliga svenska registren (fran 1999
for hypospadi och fran 1983 for kryptorkidism)
visar ddremot inte ndgon 0kning av dessa stor-
ningar.

En sjukdom som tydligt 6kar ar testikelcancer.
Sverige, 6vriga Europa och Nordamerika har en
kontinuerligt 6kande incidens (antal insjuknande)
sedan 1940-talet. Trots att detta dr en cancerform
som debuterar hos unga vuxna (20—40 ar) paborjas
cancerprocessen troligen redan under fostertiden
eller i tidiga barnadren. Okad dstrogen exponering
under denna tid har diskuterats som en av flera
tankbara riskfaktorer.

Aven bréstcancer visar en stadig dkning i vist-
varlden och kidnda riskfaktorer har inte kunnat for-
klara hela denna 6kning. Mot bakgrund av att
kroppseget Ostrogen ar en kénd riskfaktor for
brostcancer har exponering for strogenliknande
kemikalier i miljon foreslagits vara en tdnkbar
riskfaktor. Exponering for insektsbekdmpnings-
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medlet DDT samt for PCB (se kapitel 17 om orga-
niska miljofororeningar) har pekats ut som mojliga
orsaksfaktorer, men ett stort antal epidemiolo-
giska studier visar inget tydligt samband. En
svensk studie av hustrur till yrkesfiskare visar att
kvinnor bosatta pa den svenska ostkusten — déar
fisken innehéller hogre halter av organiska miljo-
fororeningar som dioxin, PCB och DDT — har en
hogre incidens av brostcancer én kvinnor bosatta
pa vistkusten (5). Det dr dock oklart om risk-
okningen verkligen beror pa dessa &mnen i fisken.
Det har foreslagits att brostkortlarna inte ar fullt
utvecklade (och ddrmed mer kinsliga) forran vid
kvinnans forsta graviditet. En del av 6kningen av
brostcancer skulle darfor kunna forklaras av att
forstfoderskors alder har dkat. Aven djurstudier
visar att den omogna brostkorteln dr mer kénslig
for paverkan som kan leda till brostcancer. Det
diskuteras huruvida en 6kad kinslighet under
barn- och tonarsperioden dven géller hormonsto-
rande dmnen, men det dr dnnu for tidigt att dra
nagra slutsatser om detta.

Eftersom hormoner dven paverkar utveckling-
en av centrala nervsystemet diskuteras det huruvi-
da hormonstdrande &mnen kan orsaka storningar i
hjarnans funktioner (se vidare kapitel 9 om nerv-
systemet och kapitel 17 om organiska miljoforore-
ningar). De bakomliggande mekanismerna for
dioxiners och PCB:ers paverkan pa nervsystemet
ar dock okdnda. Mot bakgrund av observationer
av bl.a. feminiserat beteende hos handjur sa har
man i Nederldnderna studerat pojkars och flickors
lekbeteende vid 7 ars élder och relaterat avvikelser
till tidig exponering for dioxiner och PCB. Det dr
dock for tidigt att dra nagra slutsatser om eventu-
ella orsakssamband (6).
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Hormonstérande &mnen och verkningsmekanismer

Den kunskap som finns tillgdnglig om effekter av
hormonstorande &mnen och deras verkningsmeka-
nismer ar framfor allt baserad pa djurforsok. Inom
EU:s strategi for hormonstorande &mnen (Strategy
on Endocrine Disruption) har man forsokt priorite-
ra bland de &mnen som missténks vara hormonsto-
rande. Baserat pa effekter, bl.a. i djurstudier, samt
pa uppgifter om produktionsvolymer har man gjort
listor 6ver de mest prioriterade hormonstérande
amnena (endocrine disruptor candidates).

De kemikalier som hittills visat sig ha viss
ostrogenliknande effekt i olika testsystem utgdr en
heterogen grupp. Gruppen omfattar vissa kloror-
ganiska bekdmpningsmedel (DDT, metoxyklor
och klordan), vissa PCB:er (dock inte de dioxinli-
ka), men ocksa hushélls- och industrikemikalier,
som t.ex. alkylfenoler och ftalater. Nyligen rap-
porterades dven att en metall, kadmium, uppvisar
Ostrogenliknande effekter (se kapitel 16 om
metaller). De Ostrogena dmnena ger upphov till
samma effekter som kroppseget dstrogen genom
att de binder till dstrogenreceptorn (ett protein
som finns i cellerna och som medierar Gstrogens
effekter). Alla testade dstrogena kemikalier har
mycket lag Ostrogen potens i jimforelse med
kroppseget 0strogen. Dock dr minga av kemikali-
erna mycket stabila och fettlosliga, vilket gor att
hoga koncentrationer kan byggas upp i kroppen,
till skillnad fran snabbt utsondrat kroppseget
Ostrogen.

Mainniskor exponeras dven for naturliga amnen
1 vaxter med Ostrogenliknande effekter, s.k. fyto-
Ostrogener; exempelvis ér soja rikt pa fytodstroge-
ner. Manga olika medicinska effekter (dven positi-
va) av fytoOstrogener har rapporterats och hilso-
kostprodukter baserade pa fytoostrogener &r vanliga.
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Ostrogen som likemedel #r vanligt i bl.a. pre-
ventivmedel och som hormonerséttning i klimak-
teriet nér kvinnors naturliga dstrogenproduktion
minskar drastiskt och i manga fall orsakar sym-
tom. Under senare ar har utsondring av dessa lake-
medel 1 urin till avlopp och vidare ut i miljon
diskuterats. Framfor allt har denna diskussion rort
eventuella effekter i vattenmiljon, t.ex. feminise-
rade hanfiskar. Lakemedelsverket presenterade
nyligen en utredning om ldkemedel i miljon, dér
just dstrogena likemedel framfordes som ett av de
storsta problemen (7).

Dioxiner och dioxinlika PCB:er dr antiostroge-
na, dvs. de motverkar &strogenreceptorns, och
dirmed Ostrogenets, effekt. Dioxiner péverkar
bl.a. utvecklingen av kdnsorganen och nervsyste-
met, speciellt under fosterstadiet. Verkningsmeka-
nismerna for dessa effekter dr okdnda, men en
hypotes dr att det sker en stérning av hormonsignaler.
Tillsammans med DDT utgér dessa dmnen de
mest studerade hormonstérande dmnena (se
vidare i kapitel 17 om organiska miljéfororeningar).

Négra antiandrogena (motverkar manligt kons-
hormon) dmnen har ocksé identifierats. En DDT-
variant, p,p -DDE, och svampbekdmpningsmed-
let vinclozolin uppvisar antiandrogena egenskaper
i djurforsok.

Vissa miljofoéroreningar, t.ex. hydroxylerade
metaboliter av PCB och bromerade flamskydds-
medel som t.ex. PBDE och TBBPA, paverkar
nivéerna av skéldkortelhormon (se vidare kapitel
17). Detta sker frimst genom att &mnet binder
starkt till skoldkortelhormonets transportprotein
och ddrmed hindrar transporten i blodet av hormo-
net. Eftersom hjarnans tidiga utveckling ér bero-
ende av skoldkortelhormon har detta foreslagits
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vara en mdjlig mekanism bakom paverkan pa
nervsystemet och beteendet som dessa d&mnen
uppvisar 1 djurforsok (se vidare kapitel 9).

Ovan har olika hormonstérande &mnen gruppe-
rats som Ostrogena, antidstrogena, antiandrogena

Beddmning

Det finns ett stort underlag frén djurforsék som
visar att hormonstérande &mnen ger upphov till
hilsoeffekter. Nir det géller hélsoriskbedomning
diskuteras frimst foljande fraga: Kan samma
effekter som ses i djurforsok uppkomma hos
minniska och vid de exponeringsnivaer som mén-
niskor utsétts for? For tillfallet 4r kunskapsunder-
laget inte tillrdckligt for att denna fréga ska kunna
besvaras.

Manga aktiviteter har dock initierats, bl.a. inom
EU (Strategy on Endocrine Disruption). Inom EU:s
nya strategi for miljo och hilsa (Environment and
Health Strategy, SCALE) ér bade barn och hor-
monstérande dmnen prioriterade omraden, och
sdvil en integrerad satsning pa 6vervakning av
misstdnkt hormonstérande @mnen i miljon och i
méanniskor som registrering av relaterade hélso-
effekter har nyligen foreslagits.

For att kunna identifiera &mnen med hormon-
storande egenskaper har OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) nyli-
gen kompletterat ndgra befintliga testriktlinjer
med tester for hormonstdrning, dvs. de effekter
man i dag kanner till, t.ex. paverkan pa hormonni-
véer, menscykel och spermieproduktion. Aven
nya testmetoder for denna typ av &mnen har tagits
fram (se dven OECD:s hemsida — www.oecd.org).

I de svenska nationella miljokvalitetsmalen
som beslutades 1999 dr didremot inte hormonsto-
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och skoldkortelhormonstorande. Verkligheten ar
dock mer komplex én sd, och samma dmne kan
verka pa olika sétt 1 olika utvecklingsstadier, 1 oli-
ka celler, i olika organ och eventuellt vid olika
exponeringsnivaer.

rande dmnen nimnda. Miljomalsradet foreslog
dock i en utvirdering 2004 att delmal 3 inom mil-
jomalet Giftfri miljé rorande utfasning av farliga
amnen ska kompletteras, si att det &ven omfattar
hormonstorande &mnen. Bristen pa kriterier for
hormonstérande dmnen och enkla testmetoder ar
dock ett stort problem. Den svenska Kemikalie-
utredningen (3) poédngterade att det krdvs en om-
fattande forskningssatsning for att man i framtiden
ska kunna ta fram standardiserade testmetoder for
hormonstorande dmnen, vilka beh6vs for att man
sedan ska kunna ta fram kriterier. Denna forsk-
ningssatsning bor vara bred, dvs. inkludera effekter
pa flera hormonsystem. For att kunna utveckla enk-
lare och snabbare metoder maste alla viktiga meka-
nismer identifieras. Forskningsprogram med dessa
syften har startats bade i Sverige och inom EU.
Det far anses helt klarlagt att vissa persistenta
(svarnedbrytbara) miljofororeningar kan paverka
konsorganens utveckling hos djur, sannolikt
genom att de ingriper 1 hormonreglerade mekanis-
mer. Sddana effekter har iakttagits hos vilda djur
som t.ex. faglar, fiskar och alligatorer. Huruvida
sadana effekter ocksé kan forekomma hos ménni-
skan till f61jd av exponering for miljofororeningar
ar dnnu oklart. Informationen &r bristfillig vad
géller forekomsten av kemikalier med hormonsto-
rande effekter, exponeringens omfattning, effekter
pé minniskan samt exponeringens relation till
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eventuella effekter (dos-effektsamband). Pa senare
ar har allt mer uppmérksambhet riktats mot bety-
delsen av tidig exponering och kénslighet under
foster- och spadbarnsperioderna.

Eftersom ménniskan stindigt exponeras for
béade kroppsegna dstrogener och fytodstrogener
via kosten ar det viktigt att relatera exponeringen
av Ostrogena kemikalier till denna naturliga expo-
nering. Fostret skyddas dock till viss del fran
naturliga Ostrogener, t.ex. via barridrer och bind-

Sammanfattande bedémning

Djurforsok visar tydligt att flera miljofororeningar
kan interagera med hormonsystem och péaverka
den tidiga utvecklingen av frimst konsorganen
och centrala nervsystemet redan vid relativt laga
doser. Studier av eventuella effekter pa manniskor
saknas dock i stort sett. Aven kunskapen om hur
mycket ménniskor exponeras for hormonstorande
dmnen &r bristfallig. Darmed ar det for ndrvarande
inte mojligt att beddma eventuella hélsorisker
med hormonstérande &mnen.
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Cancer bland barn under 15 ar dr ovanligt, men ar
anda nist efter olyckor en av de vanligaste dods-
orsakerna bland barn i industrialiserade lidnder.
Under 1990-talet insjuknade i Sverige i genom-
snitt 270 barn per ar i ndgon form av cancer. Det
motsvarar ca 17 fall/100 000 barn. Det har fore-
kommit en liten successiv 6kning av antalet dia-
gnosticerade fall av barncancer under den tid som
Cancerregistret har funnits (frdn 1958), framfor
allt fram till mitten av 1980-talet. Under den hér
tiden har ocksé nya och visentligt forbattrade
diagnostiska metoder utvecklats, exempelvis
genom introduktion av datortomografi och mag-
netkamera.

Nar det géller dodligheten i barncancer ar bil-
den den motsatta. Under hela perioden har dodlig-
heten sjunkit stadigt. Stora framsteg har gjorts nér
det géller behandlingen, framfor allt av akut lym-
fatisk leukemi som 4r en av de vanligaste cancer-
formerna bland barn. Tidigare avled en stor andel
av de barn som insjuknade i denna sjukdom, med-
an man i dag botar ndra 90 procent av dem.
Prognosen vid cancer bland barn varierar bero-
ende pa vilken typ av cancer det géller, men som
helhet &r prognosen i dag mycket god. Den relativa
10-arsdverlevnaden ar ca 75 procent, dvs. barn
med cancer har 75 procents chans att leva i minst
10 ar efter diagnosen (1 och 2).

Forekomst och internationella jaAmforelser

Det kan vara svart att gora rattvisande internatio-
nella jamforelser av forekomsten av barncancer
eftersom det finns skillnader i hur fullstdndigt
man registrerar insjuknade fall. Det dr ocksa skill-
nad i vilka mojligheter man har att diagnosticera
sjukdomarna korrekt. Data fran en internationell
barncancerstudie under 1970-talet och é&ven
senare data tyder dock pa att det finns en 2—5-
faldig geografisk variation mellan olika lédnder
betriffande forekomsten av de flesta typer av
barncancer (3 och 4).

LEUKEMI

Leukemi ar den vanligaste cancerformen bland
barn och star fér mellan 25-35 procent av barn-
cancerfallen i vistvarlden. Storst antal insjuknade
i barnleukemi hade man under 1970-talet i Costa
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Rica. Dér insjuknade ca 5,9/100 000 barn per ar,
jamfort med 1,2/100 000 i Nigeria, som hade den
lagsta sjukligheten. I Sverige insjuknade under
1990-talet i genomsnitt ca 80 barn per ér i leukemi,
vilket motsvarar 5,0/100 000 barn per ar. Sanno-
likt skiljer sig fullstindigheten i rapporteringen av
intraffade fall mellan olika ldnder, men det kan
troligen bara forklara en del av skillnaderna.
Leukemi &r vanligast bland de allra yngsta barnen,
majoriteten av fallen intréffar fore 5 ars alder.
Sjukdomen &r nagot vanligare bland pojkar én
bland flickor. Den vanligaste formen av leukemi
bland barn dr akut lymfatisk leukemi (ALL). Man
kan se en viss 0kning av antalet fall av barnleuke-
mi dver tid. Men det ér oklart om det &r friga om en
reell 6kning, eller om den till viss del kan bero pé
forbattrade diagnostiska metoder.
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HJARNTUMORER

Tumorer 1 nervsystemet dr i de flesta lander i
Europa och Nordamerika den nist vanligaste can-
cerformen bland barn, och omfattar ca 30 procent
av barncancerfallen i Sverige. I 6vriga delar av
Amerika och Asien ar det en mindre vanlig tumor-
form, ca 8—15 procent av tumoérerna, och i Afrika
utgoér nervsystemstumorerna endast ca 5 procent
av alla tumdrer. Viss del av de geografiska skillna-
derna kan bero pa olikheter i rapportering och
tillgang till moderna diagnostiska metoder.
Majoriteten av nervsystemstumorerna ar hjarn-
tumorer. I Sverige insjuknade under 1990-talet i
genomsnitt ca 70 barn per ar i hjarntumér. Det
motsvarar 4,5/100 000 barn per ar. Ytterligare ca
17 barn per ar insjuknade i andra nervsystemstu-
morer. Det innebér att hjarntumorer och tumdrer
i Ovriga nervsystemet drabbade 5,5 barn per
100 000 per ar i Sverige. Den hér typen av tumdrer
ar nagot vanligare bland pojkar &n bland flickor.
Aven for tumérer i nervsystemet kan man se att
antalet insjuknade okat dver tid. Okningen sam-

Antal/100 000 barn

manfaller med introduktionen och den allt mer
utbredda anvéndningen av datortomografi, vilket
vésentligt forbattrat mojligheterna att diagnostice-
ra den hér typen av tumorer. Fran mitten av 1980-
talet ser man 1 stort sett endast en slumpmaissig
variation i antalet insjuknade.

LYMFOM

Lymfom &r en grupp av tumdrer som ocksa drabbar
barn. De vanligaste typerna dr non-Hodgkins lym-
fom, Hodgkins sjukdom och Burkitts lymfom.
Den sistndmnda ar ovanlig i Sverige, men ddremot
bland den vanligaste tumorformen bland barn i
afrikanska lédnder. I Nigeria utgjorde t.ex. lymfom
over 50 procent av alla barncancerfall, och 6ver 80
procent av dessa var Burkitts lymfom. [ Sverige
insjuknade under 1990-talet i genomsnitt 23 barn
per ar i lymfom (ca 8 procent av all barncancer),
vilket motsvarar 1,5/100 000 barn per ar. Aven
lymfom &r vanligare bland pojkar &n bland flickor,
och man kan se en viss 6kning av insjuknandet
over tid.
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Figur 11.1. Insjuknade i barncancer per 100 000 i Sverige.

Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen (1).
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OVRIGA TUMORER

Andra mera ovanliga tumérer som drabbar barn ar
t.ex. njurcancer, dir Wilms tumor dr den vanli-
gaste. De stér for ca 5 procent av barncancerfallen i

Orsaker till barncancer

Trots omfattande forskningsinsatser vet man fort-
farande lite om orsakerna till barncancer. Sanno-
likt har genetiska faktorer stor betydelse for
insjuknandet. Man har sett att vissa genetiska syn-
drom, t.ex. Downs syndrom, ar férknippade med
en Okad risk for olika former av barncancer. Dessa
syndrom dr dock mycket ovanliga och kan bara
forklara en liten del av fallen.

For miljofaktorers inverkan pa risken att
insjukna kan man ténka sig olika exponeringsva-
gar. Kvinnans alla kdnsceller finns pa plats redan
vid fodelsen och dr da néstan helt fardigutveck-
lade. De utvecklas fullstindigt forst langt senare,
vid dgglossningen. Cellerna ar kinsligast just
under utvecklingsfaserna. Man kan darfor tinka
sig att en exponering av mormodern under
mammans fosterutveckling kan péverka risken for
cancer hos kommande generation, liksom expone-
ring av mamman under den senare utvecklingen
av konscellerna i samband med &dgglossning.
Mannens konsceller utvecklas forst under puber-
teten, och de bildas sedan kontinuerligt. Expo-
nering av pappan under perioden fére konception
skulle darfor kunna paverka risken for cancer hos
barnet. Vidare kan man tinka sig att exponering av
mamman fOr substanser som metaboliseras lang-
samt och lagras i kroppen kan pédverka barnet
under fosterutvecklingen, langt efter det att expo-
neringen intraffat. Under graviditeten kan fostret
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Sverige (ca 14 fall per ar, motsvarande 0,9/100 000
barn). Mjukdelstumorer, tumdrer i endokrina kort-
lar, ben och ledbrosk m.fl. utgdr enstaka fall per éar.

exponeras direkt, t.ex. vid joniserande stralning,
eller via moderkakan. Efter fodelsen kan barnet
exponeras antingen direkt eller via brostmjolken
eller annan foda.

Nér det giller exponering for olika miljéfakto-
rer dr det i stort sett endast joniserande strilning
som man med sidkerhet vet 6kar risken for barn-
cancer, forutsatt att exponeringen dr tillrackligt
hoég. Denna kunskap baserar sig bl.a. pa studier av
overlevande efter atombomberna i Hiroshima och
Nagasaki. Ytterligare information om hilsoeffek-
ter av joniserande stralning finns i kapitel 19.

Man har undersokt en lang rad andra miljofak-
torer i relation till risken for barn att drabbas av
cancer, och for nagra finns en viss grad av sam-
stimmighet mellan olika studier. Man har emel-
lertid inte kunnat utesluta andra forklaringar till de
observerade sambanden. Nyligen gjorde IARC
(International Agency for Research on Cancer) en
utvirdering av forskningen om extremt lagfre-
kventa (ELF) magnetfélt och cancerrisk. Baserat
pa epidemiologiska studier av risken for barnleu-
kemi gjorde man bedémningen att ELF-magnet-
falt mojligen dr carcinogent (grupp 2B, possibly
carcinogenic) (5).

Andra faktorer dar flera studier funnit 6kad risk
for barnleukemi ar exempelvis barns exponering
for bekdmpningsmedel och pappans rokning fore
konception. Néar det géller hjarntumorer bland
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barn har man funnit en 6kad risk forknippad med
mammans konsumtion av rdkta, inlagda eller
saltade charkuterivaror, och en minskad risk i
relation till mammans intag av vitamintillskott
under tidig graviditet. Alla dessa samband be-
hover dock bekriftas i ytterligare studier. For en
rad andra faktorer &r samstimmigheten mellan
olika forskningsrapporter mindre god. Det behovs
betydande forskningsinsatser for att klarldgga
eventuella samband. Det giller exempelvis
mammans rokning under graviditeten, mammans
alder, exponering for diagnostisk rontgen efter
fodelsen, barnets kostvanor m.m.

Studier av yrkesmissig exponering av foréld-
rarna har ofta inriktats pa pappans exponering,
sannolikt beroende pa att de studerade expone-
ringarna dr vanligare i mansdominerade yrken.
Ofta har olika studier visat motstridiga resultat.
Storst samstdmmighet har man funnit for en 6kad
risk for barnleukemi om pappan exponerats for
16sningsmedel, farg eller varit sysselsatt inom for-
donsrelaterade yrken (6 och 7). Man har ocksa
funnit 6kad risk for hjarntumor bland barn om
pappan exponerats for malarfarg. Nar det géller
mammans exponering har man framfor allt funnit
okad risk for leukemi om mamman varit expone-
rad for metaller, t.ex. bly. Ett par nyare studier har
rapporterat 6kad risk for barnleukemi dd mamman
varit exponerad for fiarg, lack eller tinner fore
befruktningen eller under graviditeten (8 och 9),
medan de fann motstridiga resultat for exponering
for 16sningsmedel. Ytterligare forskning behdvs
for att klarldgga eventuella samband, framfor allt
for att forbéttra kunskapen om hur mammans
exponering kan paverka risken for cancer hos
barn.
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Det finns en hypotes om att infektioner skulle
kunna vara av betydelse for uppkomsten av leuke-
mi och lymfom bland barn. Man har kunnat klar-
lagga att Epstein-Barr-virus oOkar risken for
Burkitts lymfom. Det finns ocksa teorier om att en
O0kad omflyttning i en befolkning skulle kunna
paverka risken genom att befolkningen dé expo-
neras for nya virus for vilka den saknar immunitet.
Det skulle gilla sdrskilt i glest befolkade omraden,
dér befolkningstillvaxten plotsligt 6kar markant
genom infyttning. Dessa teorier har sitt ursprung i
att man i1 Storbritannien funnit en anhopning av
leukemifall under relativt kort tid inom ett begréan-
sat omrade (s.k. kluster). Flera sddana kluster har
upptéickts i Storbritannien, Grekland och Hong
Kong, men inte i Sverige. | Storbritannien har det
framfor allt varit i glest befolkade omraden som
man funnit ansamlingar av leukemifall, medan det
i Grekland framfor allt varit i titbebyggda omra-
den. Det finns ocksa en viss osdkerhet i uppskatt-
ningen av befolkningens storlek d& man identifie-
rat klustren. Sammanlagt gor detta att det ar osé-
kert hur stor betydelse eventuella kluster har for
den totala sjukligheten i barnleukemi. I flera studi-
er av barn som vistats pa forskolor har man funnit
en minskad risk for barnen att drabbas av leukemi,
med ldgre risk ju tidigare de borjade. En hypotes
har formulerats om att en tidig stimulering av
immunforsvaret genom exponering for vanliga
infektioner framjar ett adekvat immunologiskt
svar vid senare infektioner. Férre kontakter med
andra tidigt under livet skulle enligt denna hypotes
innebdra att exponering for infektioner senare i
livet kan medfora 6kad risk for leukemi. Ytterligare
forskning behdvs inom detta omrade for att utreda
dessa komplicerade samband.
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Sammanfattning

Cancer bland barn under 15 ar ar ovanligt (ca 270
barn/ar insjuknar i Sverige), men det dr en av de
vanligaste dodsorsakerna bland barn i industriali-
serade ldnder. Det har intréffat en liten successiv
okning av antalet barncancerfall, framfor allt fram
till mitten av 1980-talet. Samtidigt har nya och
vasentligt forbattrade diagnostiska metoder ut-
vecklats. Under samma period har dodligheten i
barncancer sjunkit. De vanligaste typerna av barn-
cancer &r leukemi och hjarntumorer.

Man vet fortfarande lite om orsakerna till barn-
cancer. Genetiska faktorer har betydelse, men kan
bara forklara en liten del av de intrdffade fallen.
Nér det géller exponering for olika miljofaktorer
ar det i stort sett endast joniserande stralning som
man med sikerhet vet okar risken for barncancer
vid tillrdckligt hoga exponeringsnivéer. Andra
faktorer som man misstinker kan paverka risken
ar t.ex. extremt ldgfrekventa (ELF) magnetfilt,
bekdmpningsmedel, infektioner, fordldrarnas
exponering i arbetet fore befruktningen och under
graviditeten. Det behovs dock ytterligare forsk-
ning for att klargdra eventuella samband.
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Allergisjukdomar har blivit allt vanligare bland
barn de senaste decennierna, liksom dven diabetes
och inflammatoriska tarmsjukdomar (1). For
samtliga dessa sjukdomar kan 6kningen sannolikt
forklaras av att de senaste 50—100 dren medfort en
drastiskt fordndrad livsstil (bl.a. firre infektions-
sjukdomar) och d@ndrade miljéexponeringar (figur

Riskfaktorer

Genetiska
risk- och skydds-
mekanismer

Skyddsfaktorer

12.1). Kroppens immunsystem har byggts upp
under hundratusentals ar for att det ska kunna for-
svara kroppen mot bakterie-, virus- och parasit-
angrepp. En mojlig forklaring till 6kningen av
bl.a. allergisjukdomar 4r att immunsystemet inte
langre far den nédvandiga “stimulansen” for att
kunna utvecklas i rétt riktning.

OKAD RISK
FOR ASTMA

Immunsystemet
utvecklas sa att

allergisjukdomar
kan uppsta

MINSKAD RISK
FOR ASTMA

Skyddssvar

Riskfaktorer

Ung mamma
Fuktbelastad bostad
Tobaksexponering
Industrialiserat samhalle

Skyddsfaktorer

Tidig och "rétt" kolonisering av
bakterier i tarmen
Mikrobiologisk exponering
Amning 4 manader eller mer
Tillférsel av probiotika

Tidig start i férskolan (< 6 manader)
Manga syskon
Mask-/parasitinfektioner
Hepatit

Véaxa upp pa bondgard eller i
antroposofisk miljé

Figur 12.1. Diskuterade risk- och skyddsfaktorer for uppkomst av astma.

Kalla: Modifierad efter Umetsu et al (31).



12. Allergisjukdom och annan éverkanslighet

Definitioner och symtom vid olika allergiska sjukdomstillstand

Astma, allergisnuva, 6gonkatarr, eksem, nisselut-
slag och mag-tarmbesvir till f61jd av fododmnes-
intag karaktdriseras alla som overkanslighetsbe-
svar enligt en ny och internationellt vedertagen
definition (2).

For att begreppet overkanslighet ska fa anvén-
das ska besviren vara aterkommande och méjliga
att provocera fram pa ett objektivt sitt. Den expo-
nering som ger upphov till besviren ska ocksa
télas allmént i befolkningen. S& kallad multipel
kemisk kanslighet, elkédnslighet eller kinslighet
for amalgam riknas ddremot inte in i begreppet
overkdnslighet. Vid overkdnslighetssjukdomar,
diar immunologiska mekanismer forekommer eller
ar starkt misstidnkta, talar man om allergi (figur
12.2). Saknas dessa mekanismer betecknas over-
kénslighetsreaktionen som icke-allergisk.

Astma, allergisnuva, 6gonkatarr, eksem, nissel-
utslag och mag-tarmbesvir kan vara symtom pé

.................

.........

overkénslighet, utan att allergiantikroppar av typen
immunoglobulin E (IgE) kan pévisas och utan att
det foreligger nidgon annan (bakomliggande)
immunologisk mekanism (figur 12.2). Vid sésongs-
bundna besvir, eller besvir aret om fran ndsan
eller 6gonen, foreligger i regel en immunologisk
reaktion. Dérfor kan sddana besvir betecknas som
allergiska overkénslighetsbesvir. Forekommer
samtidigt [gE-antikroppar mot pollen, pélsdjur,
kvalster, mogel eller fododmnen har barnet inte
bara allergiska besvér utan det finns ockséd en
koppling till att barnet dr sensibiliserat (det som
kallas atopi), dvs. har utvecklat allergiantikroppar
mot vanligt forekommande dmnen och har sym-
tom pa en allergisjukdom.

Allergisjukdomar bland barn omfattar i stora
drag besvér fran hud (olika former av eksem och
nisselutslag), besvér fran luftvigar (astma samt
nés- och 6gonbesvir) samt mag-tarmbesvar.

.........................

Allergisk 6verkéanslighet
Immunologiska mekanismer definie-
rade eller starkt misstankta, sdsom
allergisk astma, eksem, allergiska
nas-dgonbesvar, allergiska mag-

IgE-medierad allergisjukdom
Symtom frén t. ex. luftvagar, hud
eller mage/tarm och samtidig allergi
mot pollen, palsdjur, kvalster, mégel
eller fodoamnen (atopi).

tarmbesvér etc.

.................

.........................

.........................

.........

.......................

..................

..........................

Icke-allergisk 6verkanslighet
Immunologiska mekaniskmer exklu-
derade t. ex. vid alla former av icke-

allergiska nas-6gonbesvar, irritations-

eksem och varme- eller kéldutlésta
nésselutslag.

Icke IgE-medierad allergi-
sjukdom

T. ex. symtom fran luftvagarna
vid reaktion pa luftfororeningar,
allergiskt kontakteksem etc.

.......................

Figur 12.2. Fran overkdnslighet till allergisjukdom.
Kalla: Modifierad efter Johansson et al (2).
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Cirka 70 procent av de barn som har ndgon form
av allergisjukdom har symtom frén endast ett organ.
Symtomen vid allergisjukdom kan innebéra allt
fran lindriga besvér under kortvariga eller enstaka
perioder till mer kontinuerliga besvir med regel-
bunden medicinering, en inskrdankning i det var-
dagliga livet och ddrigenom péverkan pé livskva-
liteten. Andelen barn med mer kontinuerliga
besvir eller kontinuerlig medicinering har upp-
skattats till 30-35 procent av de allergisjuka barnen,
och for ca 5-7 procent av de allergisjuka barnen
betecknas sjukdomen som svér. Ett fatal barn kan
t.0.m. reagera med cirkulations- och allménpéaver-
kan vid intag av vissa fododmnen samt vid
insektsstick. Varje ar dor ndgra barn i Sverige pa
grund av allergi- och astmabesvér i samband med
att de av misstag fatt i sig allergiframkallande fodo-
amnen.

I detta kapitel anvinds begreppet allergisjukdo-
mar dvergripande for eksem, nisselutslag, astma,
allergisk snuva, 6gonkatarr och mag-tarmbesvir
efter fododmnesintag — oavsett kénd inblandning
av immunologiska mekanismer eller samtidig
forekomst av s.k. allergiantikroppar (IgE). Nar
eksem beskrivs tas inledningsvis ingen hansyn till
om eksemet dr av atopisk art, om det beror pa
kontaktallergi eller hudirritation, eller om det har
annan bakgrund.

TYPISKA SYMTOM PA ALLERGISJUKDOMAR
UNDER BARNAAREN

Eksem

Aterkommande, kliande, rodnade och méjligen vét-
skande utslag som varar i mer &n ett par veckors tid.
For de flesta barn ar eksemet béattre sommartid. Vid
kontakteksem tillkommer ofta dessutom svullnad,
blasor, fjallning och sprickor efter hudkontakt med
allergiframkallande eller hudirriterande &mnen.

Nasselutslag

Intensivt kliande och snabbt 6vergadende, myggsticks-
liknande utslag som férekommer i grupp eller mer spritt
over kroppen.

Allergisnuva (hésnuva)

Oftast l&ngvarig nastappa och/eller Ggonirritation.
Nasan och 6gonen kliar. Besvaren kan vara sdsongs-
bundna eller forekomma &ret om. Besvéren kan vara
patagligt handikappande.

Astma

Aterkommande perioder av pipande eller véasande and-
ning samt hosta och ibland aven andndd. Den som har
astma far latt besvar vid kyla, anstrangning samt vid
exponering for luftféroreningar.

Allergiska mag-tarmbesvar

Oftast krakningar, diarréer, kolik eller allmant lag vikt-
och langdokning. Fododmnesrelaterade allergibesvar
kan dven upptrada som besvar i luftvagar och pa
huden. Allergi mot mjélk och agg ses framfér allt under
tidiga barnaar.

Allergisjukdomar under barnaaren

DEFINITIONER | BARNENS
MILJOHALSOENKAT 2003

Att definiera allergisjukdomar i barnadren ar svart,
och négon vedertagen princip finns inte. Olika
tecken pé besvar fran ett organ kan darfor kombi-
neras for att definitionen ska anses vara uppfylld.
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For astma och eksem kridvdes inte i Barnens
miljohilsoenkédt 2003 (BMHE 03) att besviren
skulle uppkomma i samband med vissa expone-
ringar for exempelvis allergen, vilket man dar-
emot gjorde for allergisnuva och fododmnesrela-
terade besvir. Skilet dr att de senare symtomkom-
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SJUKDOMSDEFINITIONER SOM ANVANDS |
BARNENS MILJOHALSOENKAT 2003 (BMHE 03)

Eksem

Kliande hudutslag, med eller utan lakardiagnos av
eksem, som medfort att barnet rivit sig i minst 2 veckor
under de senaste 12 manaderna.

Allergisnuva

Besvar av langdragen snuva eller nastappa utan att
barnet har varit forkylt, eventuellt i kombination med
kliande och rinnande 6gon. Dessutom ovre luftvags-
besvar under de senaste 12 manaderna i samband med
exponering for pollen, palsdjur, fodoamnen eller kall luft.

Astma

Pipande eller vdsande andning minst 4 ganger under
det senaste aret, eller vid minst 1 tillfalle under samma
tidsperiod, om barnet under aret anvant kortison via
inhalator eller fatt diagnosen astma av lakare.

Fodoamnesallergi
Lakardiagnos och angivna specificerade symtom vid
intag av definierade fddoamnen.

plexen &r vagare och darfor ldtt kan blandas
samman med andra sjukdomstillstand.

Vid fédodmnesallergi avstar personen i fraga
ofta fran symtomgivande fododmnen. Dérfor har
inte symtom det senaste aret kravts.

Utifran beskrivna definitioner kommer troligen
inte astma, allergisnuva, eksem eller fododmnes-
allergi att 6verskattas i BMHE 03.

DEBUT AV BESVAR

Redan under spiadbarnséret upptrader symtom pa
astma, eksem och fododmnesallergi, medan allergi-
snuva och/eller allergisk 6gonkatarr vanligen upp-
trader forst under skolaldern. Cirka 60—70 procent
av de barn som far ndgot symtom pa allergisjuk-
dom under det forsta levnadséret ar helt symtom-
friai 10-4rsdldern. A andra sidan har de flesta skol-
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barn med astma eller eksem insjuknat redan i 4-5-
arsaldern.

Enligt BMHE 03 verkar nyinsjuknandet for en
majoritet av de barn som vid 12 ars alder hade
kvar sin astma eller sina eksem ha skett fore 6 ars
alder. For savél astma som eksem var denna siffra
59 procent. Pojkar tenderade att ha ett nigot tidi-
gare insjuknande. For allergisnuva var insjuknan-
det forhallandevis jamt fordelat mellan aldrarna
fran 1 ar och uppat, men en péfallande 6kning av
antalet sjukdomsfall (incidensékning) sags mellan
9 och 10 &r.

De barn vars allergisjukdom forsvinner under
barnaaren kan f3 tillbaka besvéren i vuxen alder,
framfor allt om de viljer en ogynnsam yrkesutbild-
ning eller ett ogynnsamt yrke. Detta giller inte
minst for handeksem bland kvinnor som haft eksem
som barn och som senare i livet skaffar sig yrken
som &r vat- och kemikaliebelastande for huden.

FOREKOMST AV ALLERGISJUKDOM
ENLIGT BMHE 03

BMHE 03 omfattar ett antal fragor som berdr
allergisjukdomar. Cirka 27 respektive 29 procent
av de 4- respektive 12-4riga barnen hade nédgon
form av pagéende allergisjukdom (astma, allergi-
snuva, eksem, fododmnesallergi eller andra reak-
tioner vid allergenexponering), 20 respektive 22
procent av de 4- respektive 12-ariga barnen hade
pégéende astma, allergisnuva eller eksem och
knappt 4 procent hade fododmnesallergi (figur
12.3). Bland barnen med astma hade 84 respektive
89 procent av de 4- respektive 12-ariga barnen
anvant ndgon astmamedicin under de senaste 12
manaderna. Den relativt sett 1dga féorekomsten av
fododmnesallergi ska dock inte forvixlas med
fododmnesbesvir i allménhet, vilken utéver sym-
tom frén hud och luftvégar dven inkluderar sym-
tom fran mag-tarmkanalen. Sadana besvér av
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fododmnen forekom i BMHE 03 hos 8-9 procent
av barnen oavsett alder eller kon (se tabell 12.1).
Med undantag for eksem ér allergisjukdomar van-
ligare bland pojkar &n bland flickor. Saval 4- som
12-ariga barn hade i mindre utstrackning fatt dia-
gnos pd nigon allergisjukdom 4n symtom pa
nagon av dessa, inte minst astmadiagnos i relation
till astmasymtom under de senaste 12 manaderna.
Skillnaden mellan diagnostik och symtom under
det senaste éret kan till viss utstrackning forklaras
med underdiagnostik samt att fordldrar kan Gver-
rapportera besvar.

Det dr inte ovanligt att barn har fler &n en aller-
gisjukdom. Enligt BMHE 03 hade 24 procent av
4- och 12-aringarna med eksem och 38 procent av

4-&ringar

% 35 30 25 20 15 10 5 0

Minst 1
symtom

Astma, allergi-
snuva eller
eksem

Eksem

Specifik allergi

Astma

Allergisnuva

Foédoamnes-
allergi

barnen i samma aldersklasser med allergisnuva
samtidigt ndgon annan allergisjukdom. For astma
var motsvarande siffra 47 procent, dvs. nistan vart
annat barn med astma hade ytterligare en allergi-
sjukdom.

I BMHE 03 fragades om barnet reagerade fran
luftvdgarna vid exponering for inhalations- eller
fododmnesallergen. Bland 4- och 12-dringarna
uppgavs att 6 respektive 16 procent fick luftvigs-
symtom av inhalationsallergen. Motsvarande siffror
for reaktioner fran fododmnen var 2 respektive 6
procent. Mer allvarliga symtom pé fododmnes-
allergi, dvs. andningsbesvér fran nedre luftvigarna,
drabbade 1 procent av alla 4-&ringar och 2 procent
av alla 12-&ringar.

12-aringar

0 5 10 15 20 25 30 35 %

B Pojkar

I Flickor

Figur 12.3. Andelen pojkar och flickor i daldrarna 4 och 12 ar som har ndgon form av definierad allergisjuk-

dom (procent).
Kalla: BMHE 03.
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Tabell 12.1. Andelen pojkar och flickor i aldrarna 4 och 12 dr med rapporterad likardiagnos och besviir under
det senaste dret av astma, allergisnuva, eksem och fododmnesallergi (procent).

4-aringar 12-aringar
Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Lakardiagnosticerad astma 8 4 6 7 5 6
Astmasymtom senaste 12 man. 35 23 29 23 17 20
Lékardiagnosticerad allergisnuva 2 2 11 7 9
Allergiska nasbesvar senaste 12 man. 11 8 10 16 13 14
Lakardiagnosticerade eksem 12 13 13 11 13 12
Eksembesvar senaste 12 man. 17 17 17 16 20 18
Lakardiagnosticerad fodoamnesallergi
Fodoamnesallergiska besvar senaste 12 man.
Kalla: BMHE 03.
4-8ringar 12-&ringar
Pollen
Palsdjur
Fédoamnes-
allergi
Nickel
% 16 14 12 10 8 6 4 2 0 0o 2 8 10 12 14 16 %

I Pojkar [ Flickor

Figur 12.4. Andelen pojkar och flickor i 4- och 12-drsaldern som rapporterat besvdr efter exponering for van-
ligt forekommande luftburna allergen, fododmnesallergen eller kontaktallergen (procent).

Kélla: BMHE 03.
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I Sverige rapporteras nagra dodsfall per ar orsa-
kade av fododmnen, och i regel har notter och
jordndtter (som egentligen ar en drtvaxt) varit det
fododmne som framkallat reaktionen.

Fododmnesrelaterade besvir yttrar sig vanligen
med symtom fran luftvigar, hud och mag-tarmka-
nalen. Symtom pa fododmnesallergi rapporte-
rades for 8 procent bland de 4- respektive 12-ariga
barnen (figur 12.4). For barn under 2-3 ar ér de
vanligaste symtomen besvir frin mag-tarmkana-
len och huden, medan besvir fran luftvigarna blir
allt vanligare i skolaldern.

Bland savél 4- som 12-aringarna var rapporte-
rade reaktioner i luftvigarna av bjork och/eller
grispollen vanligare dn reaktioner av palsdjur.

N&got symtom
Nedre luftvagarna
Ovre luftvagarna
Eksem
Nasselutslag

Minst 2 symtom

6

10
%

B 4a 0] 124

Figur 12.5. Andelen med fododmnesrelaterade
besvir bland 4- och 12-daringar for 12 fododmnen:
mjolk, dgg, fisk, vetemjol, soja, jordndtter (drt-
vdxt), notter, dpple/pdron, persika, kiwi, selleri
eller banan (procent).

Kalla: BMHE 03.
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Luftviagsbesvér av pollen eller palsdjur var dess-
utom 3—4 ganger vanligare bland de 12-ariga barnen
jamfort med de 4-ariga barnen.

Kontaktallergi mot nickel rapporterades hos 1
procent av 4-ariga pojkar respektive flickor. Bland
de 12-ériga flickorna rapporterades nickelallergi
hos 9 procent och bland pojkarna hos 2 procent.
Endast en brakdel av dessa barns formodade aller-
gi hade dock verifierats med test, varfor den sanna
forekomsten av kontaktallergi ar svar att faststilla.

Astma, allergisnuva och eksem kan forekomma
béde hos dem som é&r sensibiliserade (dvs. har
IgE-antikroppar) mot vanligt férekommande
allergen och hos dem som inte &r det. For eksem
géller dessutom att dessa kan forekomma hos dem
som har utvecklat en kontaktallergi (som ir cell-
medierad till skillnad frén IgE-medierad) mot oli-
ka kontaktallergen och efter exponering for hud-
irriterande faktorer.

JAMFORELSE MED RESULTAT FRAN
ANDRA STUDIER

Ett storre antal studier har under de senaste aren
beskrivit forekomsten av allergisjukdomar, bl.a.
BAMSE-studien, som &r en pdgdende undersok-
ning bland drygt 4 000 barn fédda i Stockholm
1994-1996, vilka f6ljts fran fodseln och upp till
fyra érs élder (3). Forekomsten av allergisjukdo-
mar vid 2 och 4 ars alder i denna studie ges i tabell
12.2. Vid en jamforelse med 4-aringarna i BMHE
03 ar forekomsten av olika allergisjukdomar i
BAMSE-undersokningen hogre, fransett vid astma.
Nagon Overskattning av sjukdomsforekomsten i
BMHE 03 avseende allergisjukdomar verkar sale-
des inte vara sannolik.

Entredjedel av savil de 2- som de 4-ariga barnen
hade nadgon form av symtomgivande allergisjuk-
dom enligt BAMSE. Av de 4-ariga barnen var 25
procent sensibiliserade mot endera luftburna aller-
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Tabell 12.2. Andelen 2- och 4-aringar i BAMSE-studien
som har ndagon form av allergisjukdom (procent).

2ar 4 ar
Eksem 18 15
Allergirelaterade mag-tarmbesvar 10 10
Astma 55 7,3
Allergiska 6gon- eller nasbesvér 45 11
Nagon allergisjukdom 33 33

Kalla: Wickman et al (3).

gen eller fododmnesallergen, 11 procent mot nagot
pollen och drygt 8 procent mot ndgot palsdjur.

I BMHE 03 ér saledes forekomsten av astma
och eksem bland de 4-ariga barnen pa samma niva
som inom samma aldersklass i BAMSE-under-
sokningen, medan savél allergisnuva som fodo-
dmnesrelaterade mag-tarmbesvir dr betydligt
vanligare i BAMSE-undersokningen. Skillnaden
kan delvis forklaras av skillnader i definitioner.

Under 1990-talets senare hilft studerades skol-
barn i aldrarna 7 till 13 ar, och dar framkom att
symtom pa astma forekom hos 813 procent, bero-
ende pa alder (4). Allergiska nés- och 6gonbesvir
forekom hos 7—17 procent och eksem rapporte-
rades hos 1627 procent. Sensibilisering, mitt som
positiv pricktest mot de vanligaste luftburna aller-
genen, forekom i 14-38 procent. Spridningen i
forekomst inom varje sjukdomsgrupp forklarades i
stor utstrdackning av skillnaden i alder.

Skillnaderna mellan dessa svenska undersok-
ningar och forekomsten av allergisjukdom i
BMHE 03 kan, liksom i fallet med BAMSE-
studien, delvis forklaras av skillnader i1 definitioner.

I en dansk studie av 12—16-ariga skolungdomar
pavisades genom lapptestning kontaktallergi hos
15 procent av ungdomarna (19 procent av flick-
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orna och 10 procent av pojkarna) mot nigot av de
vanligaste allergenen. Kontaktallergi mot nickel
var vanligast (14 procent av flickorna, 2,5 procent
av pojkarna), dirnést kom allergi mot parfym-
dmnen (1,8 procent av alla) (5).

Resultaten i BMHE 03 bygger pé enkatfragor,
och nickel dr det enda kontaktallergen dir enkét-
svar om misstdnkt allergi kan tdnkas avspegla
forekomsten. I BMHE 03 angavs att 9 procent av
de 12-ériga flickorna och 2 procent av pojkarna i
samma aldersgrupp hade nickelallergi. Detta
staimmer vl 6verens med fynden i den danska stu-
dien.

Tidstrender

Under de senaste 3—4 artiondena har antalet barn
med allergisjukdomar méngdubblats i Sverige och
1 ovriga Europa. Den reella 6kningen kan dock
vara nagot lagre én resultaten antyder, eftersom de
flesta undersdkningarna bygger pa enkédtmetodik.

I studier av svenska virnpliktiga under tiden
1971-1992 beskrivs en 6kning fran 1,9 procent till
5,7 procent for astma och fran drygt 4 procent till
drygt 15 procent for hosnuva (4).

De senaste aren har det dock borjat komma
undersokningar fran olika europeiska lander som
visar en minskning av 6kningstakten for astma
och hosnuva (6). Men dven om en reell utplaning
av allergiokningen nu kan ha intrétt har trots allt
drygt vart fjarde barn i Sverige i dldrarna 4 och 12
ar betydande symtom pé nagon allergisjukdom
enligt BMHE 03 (figur 12.3).

Nickelallergi forekom pé 1970-talet hos 10 pro-
cent av kvinnorna och hos 1-2 procent av ménnen.
Sedan dess har nickelallergierna 6kat kraftigt,
framfor allt hos unga. En vindning har dock note-
rats i Danmark hos skolungdomar (7), och hos
unga eksempatienter (0—18 &r) har andelen nickel-
allergi minskat fran 26 procent 1986 till 9,2 pro-
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cent 1998 (8). Minskningen bedéms bero pa den
danska lagstiftning fran 1991 som begréinsar an-
véndningen av nickel. Motsvarande minskning har
annu inte setts i 6vriga EU-ldnder, dér liknande
begransningar infordes forst 2001.

Gruppvisa och geografiska jamforelser

Vid observationer av skillnaderna mellan olika
grupper ser man tydligt att olika livsstils- och
miljofaktorer har stor betydelse; i vissa delar av
Ostra och syddstra Europa har det t.ex. varit mind-
re vanligt med allergisjukdomar &@n i nordvistra
Europa och Skandinavien (9). Likaséd kan man se
att forekomsten av allergisjukdom bland barn ér
lagre jamfort med andra barn i samma &lders-
grupp i jordbrukarmiljoer liksom i antroposofisk
miljo (10 och 11).

Flera studier visar att forekomsten av allergi-
sjukdomar dr hogre i1 norra én i sédra Sverige,
bade for barn och vuxna. For vuxna verkar denna
nord-sydgradient vara reell for rapporterad astma,
men orsakssambanden &r oklara (12).

Enligt studier som jamfort skolbarn fran Lin-
koping och Goteborg med skolbarn fran Kiruna
och Ostersund fanns ingen geografisk skillnad i
forekomst av symtom pa allergisjukdom (4). Dar-
emot var sensibilisering vanligare i norra én i
sOdra Sverige, framfor allt mot palsdjur.

En viss nord-sydgradient kunde ocksa ses i
BMHE 03. I enkdtundersékningen framkom att av
de 12-4riga barnen i norra Sverige hade drygt 6
procent astma jaimfort med knappt 5 procent for
landet i ovrigt (figur 12.6). I Norrbotten och
Visterbotten var siffran hogst i landet for denna
aldersgrupp — ca 10 procent. Aven rapporterade
besvir fran luftvdgarna vid pélsdjurskontakt var
vanligare i norr. Bland 8 procent av de 12-ariga
barnen i1 norra Sverige rapporterades sddana
besvir jamfort med knappt 6 procent i dvriga lan-
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Figur 12.6. Rapporterad forekomst av astma och
luftvigsbesvdr vid pdlsdjurskontakt bland 12-driga
barn. Data avser genomsnittlig forekomst i de tre
regionerna: sodra, mellersta och norra Sverige
(procent).

Kalla: BMHE 03.
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det. For allergisnuva fanns diremot inga tydliga
regionvisa skillnader bland 12-aringarna, inte
heller for eksem eller pollenrelaterade besvir.

Négon analys avseende geografisk fordelning
har inte gjorts bland 4-aringarna, eftersom dessa
haft sina allergisjukdomar under betydligt kortare
tid 4n 12-&ringarna; den uppskattade forekomsten
ar darfor mer oséker.

I Sundsvall jamfordes i slutet av 1980-talet
skolbarn i 10-arsaldern som bodde inne i sjilva
staden med barn som bodde pa landsbygden. Trots
mer frekvent kontakt med palsdjur var barnen pa
landsbygden i betydligt (ca 50 procent) mindre
utstrickning sensibiliserade mot pélsdjur och
pollen (13). Likasa var allergiska luftvigssymtom
mindre vanligt bland barnen pa landet. Tio ar

senare kunde ovanstdende fynd bekriftas i en stu-
die frén Linkoping med 13—14-ariga barn, dven
om skillnaderna i det materialet inte var lika sla-
ende (14). Det kunde dock noteras att boendet pa
landsbygden minskade risken for allergisjukdom,
framfor allt under barnets 2 forsta levnadsar.

Till skillnad mot andra svenska studier kunde
skillnader i forekomst av olika allergisjukdomar
avseende boende i stdder eller pa landsbygden inte
pavisas bland de 12-ariga barnen i BMHE 03.
Detta giller for savil astma som eksem, allergi-
snuva samt symtom relaterade till pollen eller
pélsdjursexponering. Det verkar saledes som om
de skillnader i allergiforekomst som géllde stad
och landsbygd i slutet av 1980-talet mojligen har
suddats ut successivt.

Uppkomst och symtom av allergisjukdom i relation

till arv och milj6

Pé senare r har det blivit allt tydligare att samban-
den mellan de olika exponeringsfaktorer som kan
minska eller 6ka risken for allergisjukdom &ar
mycket komplexa. Det som forsvarar ett praktiskt
forebyggande arbete ar framfor allt att kunskapen
om vilka faktorer som verkligen minskar risken
for allergisjukdom ar begransad. Daremot ar kun-
skapen om riskfaktorer for uppkomst av symtom
eller forsdmring av allergisjukdom betydligt béttre
(figur 12.7).

For dem som har utvecklat en allergisjukdom
kan det dagliga livet férsvaras om vardagen innebér
exponeringar som framkallar symtom. Exempel
pa sddana exponeringar ar luftféroreningar, luft-
burna eller fododmnesrelaterade allergen, kontakt-
allergen och dofter. I barnets samtliga miljéer
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forekommer denna typ av exponeringar, och de ar
oftast inte mdjliga att undvika for den enskilde
utan extra insatser fran samhillet.

SAMVERKAN MELLAN OLIKA FAKTORER
Den som har astma, allergisnuva eller eksem har
ocksa utvecklat en dverretbarhet i luftvdgarnas
slemhinnor eller huden — oavsett om individen &r
sensibiliserad mot vanligt forekommande &mnen
(allergen) eller inte. Genom den uppkomna over-
retbarheten ér olika symtom i luftvdgar eller hud
mycket vanliga i samband med exponeringar for
olika milj6faktorer.

Faktorer som utloser besvar kan ibland samverka.
Exempelvis kan personer som har en uttalad Gver-
retbarhet i huden eller luftvigarnas slemhinnor —



12. Allergisjukdom och annan éverkanslighet

och dessutom &r allergiska mot pollen eller palsdjur
— fa en forstirkt reaktion om de samtidigt utséitts
for allergen och luftféroreningar. [ inomhusmiljon
utgor tobaksrok, allergen fran palsdjur, daligt sti-
dade miljoer och starkt luktande d&mnen ett for-
hallandevis stort problem for bade barn och vuxna
som har luftvigsrelaterad allergisjukdom.

Eksem och samtidig allergi mot pollen, palsdjur,
mogel, fododmnen eller kontaktallergen (exem-
pelvis nickel) leder i regel till ett uppblossande av
eksemet vid exponering for nadgot av dessa aller-
gen. Eksem, oavsett orsak, forsimras t.ex. nir

Orsaksfaktorer
Arv
Vissa luftvagsinfektioner
Miljotobaksrok
Okad Iuftfuktighet inomhus
Vissa allergen

!

ASTMA SYMTOM/
FRISK ALLERGISNUVA FORSAMRING
EKSEM AV SJUKDOMEN

Skyddsfaktorer
Amning
Vaxa upp pa bondgard eller
i antroposofisk miljo
Vissa oro-faecala infektioner

huden utsitts for faktorer som irriterar huden (t.ex.
tvél och vatten, 16sningsmedel eller friktion).

ARFTLIGHETENS BETYDELSE

I BMHE 03 framkom att 16 procent av de 4- och
12-aringar som inte hade ndgon fordlder med
allergisjukdom hade eksem, astma eller allergi-
snuva (figur 12.8).

Om négon av fordldrarna hade minst en allergi-
sjukdom hade 30 procent av barnen utvecklat
nagon allergisjukdom, och om bigge fordldrarna
hade nagon allergisjukdom 6kade andelen allergi-

Symtomutldsare
Luftféroreningar (trafik, tobak)
Kyla
Allergen (pollen, palsdjur,
kontaktallergen)
Dofter

g!

Sekundarprevention
Miljbanpassning
Medicinsk behandling
Kunskapsuppbyggnad

Figur 12.7. Fran frisk till sjuk, till fortsatta symtom eller forsimring av sjukdomen — troliga samband mellan
vanliga faktorer som okar eller minskar risken for sjukdomsutveckling vid astma och allergisnuva.

Fotnot: Med (+) menas faktorer som 6kar risken for sjukdom och férsamring, med (-) menas faktorer som minskar en sadan risk.
Kélla: Efter forlaga av Magnus Wickman.
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sjuka barn till 44 procent. Detta forhallande ségs
oavsett om bigge fordldrarna hade besvér frn
samma organ, t.ex. om bigge hade astma eller om
de hade besvir fran olika organ. Dessa data
stimmer vl med tidigare svenska studier (15).

AMNING

Amningens roll som skyddsfaktor mot allergi-
sjukdom har delvis ifragasatts under senare ar. [ en
storre nordisk rapport faststdlldes emellertid att
amning som pagar under minst 4 manader verkar
skydda mot astma och eksem — dtminstone under
barnets 6 forsta levnadsar (16). Den svenska
BAMSE-studien ger stod at dessa slutsatser (17).
Det gér dock inte att helt utesluta att en del av den
skyddseffekt for uppkomst av astma som ses av
brostmjolk kan tillskrivas ett skydd mot luftvags-
infektioner, vilka anses 6ka risken for astma.

ETNICITET

En svensk registerundersokning jaimforde barn
fodda i Sverige, vars fordldrar hade invandrat fran
Chile respektive Turkiet, med barn till svensk-
fodda fordldrar. Unders6kningen visade att det var
mer dn 3 ganger sd vanligt att barn till chilensk-
fodda fordldrar hade astma, hosnuva eller eksem
jamfort med barn till turkiska forédldrar (18). Barn
till svenskfodda fordldrar hamnade i en mellan-
kategori.

Maénga livsstilsfaktorer, inklusive kostvanor
och pilsdjursinnehav skiljer sig visentligt 4t mellan
invandrade familjer fran Turkiet respektive Chile.
Hypotetiskt kan allts& forklaringen till den stora
skillnaden i astmaforekomst vara att svenskfodda
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Figur 12.8. Andelen barn med eksem, astma eller
allergisnuva i relation till allergisjukdom bland
fordldrarna (procent).

Kélla: BMHE 03.

barn till turkiska fordldrar exponeras for skyd-
dande faktorer i storre utstrickning dn barn med
chilenska forildrar. Detta far dock ses som en spe-
kulation.

OVERVIKT OCH LAG FYSISK AKTIVITET
Under senare ar har studier visat pa ett samband
mellan astma och dvervikt. Forklaringen skulle
kunna vara att astma i sig leder till nedsatt aktivitet,
vilket i sin tur leder till 6vervikt. Det har emellertid
nyligen publicerats studier som indikerar att 6ver-
vikt dr en reell riskfaktor for uppkomst av astma.
Négot samband med andra allergisjukdomar eller
utveckling av allergi har inte kunnat visas.
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Olika miljofaktorers betydelse for priméart insjuknande

och symtom

FUKT OCH LUFTFORORENINGAR INOMHUS
Samband med priméart insjuknande

Att vixa upp 1 fuktiga bostader tidigt i livet 6kar
risken for besvir fran luftvdgarna i form av hosta,
aterkommande luftvigsinfektioner och astmasym-
tom. Det finns dven ett samband mellan misstdnkta
allergiska 6gon- och nésbesvir och fukt inomhus.

Det dr dock inte fukten i bostaden i sig som ger
upphov till sjukdom. Forklaringen kan i stillet
finnas 1 forhdjda halter av slemhinneretande
dmnen som avges fran byggnads- och inrednings-
material, eller mogel i samband med hog fuktbe-
lastning. En otillrdcklig ventilation kan leda till
hoga halter av dessa d&mnen (agens), som da inte
védras ut effektivt.

Luftféroreningar fran utomhusmiljon kan foras
in i bostaden och paverka och forsvara allergisjuk-
domar. Detta géller for sévil partiklar som kvéve-
dioxid. Luftkvaliteten inomhus handlar ockséd om
hur den enskilde anvidnder sin bostad. Kvéve-
dioxid ar t.ex. en luftfororening som inte bara kan
foras in via utomhusluften utan som ocksa alstras
inomhus vid anvindning av gasspis och vid
tobaksrokning.

Samband med symtom eller férsdmring

Vid en etablerad allergisjukdom bidrar ett fortsatt
boende i en bristfillig inomhusmiljo till att under-
halla, men dven forsdmra, sjukdomen. Det &r vil
belagt att exponering for fukt i bostdder och olika
luftféroreningar inomhus i allménhet ger 6kade
luftvigssymtom bland dem med Gverretbarhet i
luftvigarnas slemhinnor. Det bor dock betonas att
barns samtliga ute- och innemiljoer dr av bety-
delse (se kapitel 13 om inomhusmiljo).
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MIKROBIELLA AGENS INOMHUS
Samband med priméart insjuknande
Exponering for organiska foreningar fran bakterier
(endotoxin) och mogel forefaller minska risken
for allergisjukdom bland barn (10). Sddana dmnen
forekommer i rikligare miangd om pélsdjur finns i
bostaden samt i lantbruksmiljé med djurskotsel.
Tidpunkten for exponeringen for mikrobiella
agens har sannolikt betydelse, och barn som expo-
nerats under sitt forsta levnadsér har foreslagits fa
ett visst skydd mot astma. Skyddseffekten bor
dock tolkas med forsiktighet, eftersom en livsstil
som &r forenlig med hog exponering sannolikt
dven innebér andra skyddande exponeringar.

Samband med symtom och forsamring
Samtidigt som tidig exponering for mikrobiella
agens mojligen kan minska risken for allergisnuva
och allergisk astma bland barn, visar en rad studier
att en redan etablerad astma kan forsimras om
man exponeras for mikrobiella agens. Dessa stu-
dier baseras dock pa vuxna.

NIKOTIN OCH ANDRA TOBAKS-
RELATERADE PRODUKTER

Samband med priméart insjuknande

Det anses vil belagt att exponering for nikotin och
andra tobaksrelaterade &mnen under fosterstadiet
kraftigt 6kar risken for nedsatt lungfunktion hos
barnet. Man har ocksa visat att mammans rokning
under graviditeten okar risken for debut av astma
hos barnet under de 4 forsta levnadsaren, 4ven om
mamman inte roker efter forlossningen (19).
Effekten av en sadan exponering kvarstar langt
upp i skolaldern (20).
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Svenska studier har dessutom visat att expone-
ring for tobaksrok i hemmet kan 6ka risken for sen-
sibilisering for kvalster och katt (21 och 22). Dessa
data bygger dock pa sma studier och bor darfor tol-
kas med forsiktighet (se kapitel 14 om tobak).

Samband med symtom eller forsamring

De flesta som har astma upplever besvir av
tobaksrok. Enligt en nyligen publicerad studie
(23) finns ocksa ett samband mellan astmatiska
barns halter av kotinin (en nedbrytningsprodukt
av nikotin fran cigarettrok) och svar astma, sankt
lungfunktion och o6kad skolfranvaro. Enligt
BMHE 03 uppgav 53 procent av de 12-ariga bar-
nen med astma (enligt definition) att de hade ként
obehag av rok frén cigarett, cigarr eller pipa under
den senaste manaden, och ca 11 procent uppgav
att de upplevt ett sddant obehag flera ganger per
vecka (figur 12.12). Motsvarande siffror for barn

% Inomhus Endast utomhus
20

16
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4 ar 12 ar 4 ar 12 ar
Bl Astma [ Ejastma

Figur 12.9. Fordldrarnas dagliga rokning i rela-
tion till forekomsten av astma bland barn i aldrarna
4 och 12 ar (procent).

Kalla: BMHE 03.
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som inte hade astma var 39 respektive 9 procent.
For de 4-ariga barnen i undersdkningen ingick
inte dessa fragor, eftersom de inte ansadgs mojliga
att besvara for denna aldersgrupp.

Aven uppgifter om paverkan av rokning i
hemmet for savil de 4-ariga som de 12-ariga barnen
med astma har analyserats (figur 12.9). Minst en
fjédrdedel av all rokning rapporterades ske utanfor
bostaden. Rokning i hemmen forekom i stort sett i
samma utstrackning for barnen med astma jamfort
med de lungfriska barnen. Nagon anpassning av
rokvanorna hos de vuxna pga. barnens astma verkar
alltsa inte ha skett. Emellertid exponeras de 4-ari-
ga barnen med astma i storre utstrickning for
rokning utanfor bostaden én de lungfriska 4-aring-
arna. For 12-aringarna sags inte nagon sédan skill-
nad. Vid tolkning av resultaten bor dven beaktas
att fordldrarnas rokning kan ha bidragit till bar-
nens sjukdom.

PALSDJUR

Svenska studier har visat att ca 15—18 procent av
alla barn ar sensibiliserade mot pélsdjur som katt,
hund eller hdst. Att vara sensibiliserad behdver
dock inte alltid innebdra att man visar kliniska
tecken pa allergisjukdom.

Samband med priméart insjuknande
Sedan borjan av 1980-talet har den allminna upp-
fattningen varit att exponering for palsdjur tidigt i
livet medfor en 6kad risk for allergi mot palsdjur och
symtom pa allergisjukdom. Senare érs forskning har
dock ifragasatt detta (24). Utifran dagens forsk-
ningslige verkar tidig kontakt med pélsdjur i famil-
jer utan drftlig allergibendgenhet inte 6ka risken for
att barnet ska utveckla ndgon allergisjukdom.
Allergen frén pélsdjur dr mycket smé och létta
partiklar — avseviart mindre &n pollenkorn — och de
haller sig dérfor luftburna ldnge. Exponering for
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allergen fran husdjur som katt, hund, hést och gna-
gare sker i alla miljoer — dven dir sddana djur inte
vistas, t.ex. 1 bostidder, skolor, férskolor och varu-
hus. Detta sker genom att allergen fran palsdjur
sprids via djurdgarnas kldder och har (21 och 25).
Saledes ér det inte ovanligt att allergi mot palsdjur
uppstar d&ven om man inte har eller har haft ett
palsdjur i hemmet. I BMHE 03 rapporterades
forekomst av pélsdjur i hemmet (katt, hund eller
gnagare) bland 51 procent av 12-aringarna. Bland
barnen som var 8 manader respektive 4 ar var mot-
svarande siffra drygt 30 procent for bada alders-
klasserna. Innehav av katt var vanligast for samtli-
ga &ldersklasser (figur 12.10).

Bland de tillfragade familjerna uppgav 60 pro-
cent att barnet regelbundet triffade djur hos vinner
eller sldktingar. Att antingen ha péalsdjur sjalv,
eller traffa palsdjur hos andra, dr séledes en del av
dagens livsstil.

Nagot djur
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Hund
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Figur 12.10. Rapporterad forekomst av pdlsdjur i
hem med barn som dr 8 manader samt 4 respektive
12 ar. Forekomsten i de olika aldersklasserna dr
sammanslagen (procent).

Kalla: BMHE 03.
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Samband med symtom eller forsamring

For den som har en klinisk palsdjursallergi medfor
en direkt exponering for det allergiframkallande
djuret astmasymtom, allergisnuva eller eksem.
Aven vid indirekt exponering for djuret, dvs. nir
man inte traffar djuret men exponeras for allerge-
net, kan individen uppleva symtom. Genom att en
stor andel familjer har djur eller rider kommer dven
palsdjursallergiska barn oftrivilligt att exponeras
for pélsdjursallergen. Andra ménniskors spridning
av allergen fran pélsdjur &r en betydligt viktigare
spridningsfaktor dn den djuret sjdlvt star for.

Studier har visat att vuxna pélsdjursallergiska
individer med astma som har pélsdjur i hemmet
far en svarare astma jamfort med individer med
astma som viéljer att inte ha djur (26). En symtom-
givande pélsdjursallergi &r inte bara ett medicinskt
handikapp utan kan l4tt utvecklas till &ven ett soci-
alt handikapp, eftersom sd manga barnfamiljer
viljer att ha djur.

I BMHE 03 rapporterades att 7 respektive 34
procent av de 4- respektive 12-ariga barnen med
astma under den senaste 12 ménadersperioden
hade fatt astmasymtom efter kontakt med palsdjur.
Bland barnen med allergisnuva var motsvarande
siffror for de bagge aldersklasserna 38 respektive
75 procent. Kattexponering gav oftare upphov till
andningsbesvér i de nedre luftvdgarna dn hund-
exponering. Resultaten stimmer vél dverens med
andra undersokningar som visar att rena allergi-
besvir blir betydligt vanligare under skoléldern &n
fore densamma.

En undersokning av svenska skolbarn med ast-
ma och pilsdjursallergi visade att barnens astma
forsimrades om de gick i en klass dér flera av
klasskamraterna hade katt hemma (27). Med tan-
ke pé att ca 31 procent av 4-dringarna och 51 pro-
cent av 12-aringarna i BMHE 03 hade minst ett
palsdjur hemma kan det darfor inte uteslutas att
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barn med en symtomgivande palsdjursallergi for-
sdamras av skol- och forskolemiljon.

For manga barn med allergisjukdom som soker
sjukvard rekommenderas familjen att forsoka und-
vika pélsdjur i bostaden pga. risken for forsamring
av barnets sjukdom — oavsett om barnet &r aller-
giskt mot pélsdjur eller inte. | BMHE 03 hade 34
procent av barnen med astma eller allergisnuva
katt, hund eller gnagare i hemmet, jamfort med 45
procent av barnen som inte hade nagon allergisjuk-
dom (figur 12.11). I familjer ddr fordldrarna upp-
gav att deras barn reagerade fran 6vre eller nedre
luftviagarna pé katt eller hund férekom énda sadana
djuri 19 procent av familjerna.

Att sé pass manga som regerar pa djur dnda har
djur hemma dr orovickande, med tanke pa risken
for forsdmring av grundsjukdomen och med tanke
pé att sjukdomen kan uppvisa ett mera kroniskt

%
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20+

10+

O ,
Reaktion fran
luftvagarna vid
palsdjurskontakt

Astma eller
allergisnuva

Ej astma eller
allergisnuva

Figur 12.11. Forekomst av katt, hund eller gna-
gare i bostaden bland 4- och 12-ariga barn i rela-
tion till astma, allergisnuva och pdlsdjursallergi.
Forekomsten i de tva aldersklasserna dr samman-
slagen (procent).

Kélla BMHE 03.
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forlopp vid fortsatt exponering for sjukdomsfram-
kallande allergen.

KVALSTER

Samband med primart insjuknande

Kwvalster 4r sma spindeldjur som trivs i fuktiga
miljoer. Vintertid dr inomhusluften generellt sett
fuktigare i sodra Sverige 4n i norra Sverige, vilket
g0or att kvalster 4r mer vanligt forekommande i
Sveriges sydliga omraden &n i de nordliga. Kvals-
ter dr dessutom vanligare i bostdder dir den
ansamlade inomhusfukten inte vidras ut effektivt.
Kvalsterforekomst kan darfor ses som ett tecken
pa att for mycket fukt alstras och att den fuktiga
luften inte védras ut.

Sambandet mellan exponering for kvalster och
allergiutveckling mot dessa djur dr klart belagt.
Allergi mot kvalster forekommer hos 3—5 procent
av alla barn i Sverige.

Samband med symtom eller férsamring

Det finns ett klart samband mellan exponering for
kvalster och symtom i form av eksem, astma och
allergisnuva aret om (se kapitel 13 om inomhus-
miljon).

LUFTFORORENINGAR INOM-
OCH UTOMHUS
Samband med primart insjuknande
Under de senaste decennierna har ett samband
mellan exponering for luftféroreningar i utomhus-
miljon och allergisjukdom bland barn beskrivits.
Det dr inte bevisat att exponering for luftférore-
ningar ger upphov till allergisk sensibilisering. Ett
samband har dock visats mellan boende néra trafi-
kerade leder och allvarliga nedre luftvigsbesvér
(se kapitel 15 om luftféroreningar).

Det finns inga undersokningar som visar att
parfymer och andra doftimnen kan ge upphov till
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allergisjukdom i luftvégarna bland barn. For reak-
tioner i huden forhaller det sig ddremot annorlunda,
eftersom parfymer kan ge upphov till kontakt-
allergi (se nedan).

Samband med symtom och férsamring
Barn och vuxna med astma eller allergisnuva
beskriver ofta besvér av tobaksrok, trafikavgaser,
eldningsrok och olika dofter (se kapitel 15).

For ménga med astma utgdr doftande hushalls-
produkter, parfymer, doftande hygienprodukter
samt doftljus, rokelse och liknande ett stort pro-
blem; 77 procent av av samtliga tillfrigade 12-ariga
barn i BMHE 03 med astma och 58 procent av
dem utan astma hade upplevt obehag av olika lukter
och dofter under den senaste manaden, i synnerhet
av tobaksrok, parfym och trafikavgaser (figur
12.12).

Bland de 12-driga barnen med astma rapporte-
rades dessutom symtom fran nedre luftvigarna i
form av hosta samt forsvarad eller pipande och
visande andning i samband med sddana expone-
ringar (tabell 12.3).

Bland 12-aringar med astma hade 33 procent
haft hosta eller astmabesvér fran nedre luft-
végarna i samband med exponering for tobaksrok,
foljt av 26 procent for parfym och liknande dofter;
22 procent av barnen i denna dldersklass rappor-
terade sddana besvir av trafikavgaser. Fyrtiosex
procent av de 12-ariga barnen hade den senaste
manaden reagerat pa luftfororeningar, lukter eller
dofter med sddana symtom fran nedre luftvigarna.
Bland barn i samma &ldersklass som hade allergi-
snuva men inte astma var det en betydande andel
som reagerade med symtom fran nedre luftvag-
arna vid exponering for fororeningar, lukter och
dofter jamfort med dem utan astma och allergi-
snuva. Detta antyder att det bland barn med
hosnuva finns individer med icke diagnostiserad
astma, vilket stimmer vil med motsvarande data for
vuxna fran Miljohélsorapport 2001.

For ett mycket stort antal barn i Sverige ar dessa
exponeringar vanliga i samband med att barnen
fardas till och fran forskola och skola, samt dven
nér de vistas i dessa miljoer.

Tobaksrok

Trafikavgaser

Parfym, hygienartiklar m.m.

Blommor, trycksvéarta, malarfarg eller lim
Ladugard, stall eller fabrik

Doftljus, rokelse m.m.

Eldningsrok

B Astma
] Ejastma

0 10

20 30 40 50

60 %

Figur 12.12. Upplevelse av obehag vid exponering for olika dofter under den senaste mdnaden bland 12-dri-

ga barn med eller utan astma (procent). Kalla: BMHE 03.
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Tabell 12.3. Forekomst av nedre luftviigsbesvir* vid exponering for olika miljofaktorer under den senaste mdna-
den bland 12-driga barn med astma eller allergisnuva (procent).

Andel (procent) av barn med:

Astma, med Allergisnuva, Ej astma, Allai landet
eller utan allergisnuva ej astma ej allergisnuva
Tobaksrok 33 18 11 13
Parfym, hygienartiklar m.m. 26 10 5 7
Trafikavgaser 22 13 8 9
Lukt frAn blommor, trycksvarta, malarfarg och lim 22 13 6 7
Doftljus, rokelse m.m. 14 3 4
Lukt fran ladugard, stall och fabrik 14 4 5
Eldningsrok 11 4 4
Nagot av ovanstaende 46 24 15 17
Minst tva av ovanstaende 40 21 1 14

* Med nedre luftvagsbesvar menas hosta, tungt att andas eller pipande/véasande andning.

Kélla: BMHE 03.

POLLEN OCH MOGEL

Samband med primért insjuknande

Av det totala antalet barn dr 1518 procent sensi-
biliserade mot pollen, men bara nidgon enstaka
procent mot mdgel. Att fodas pa varen under ar
med kraftig bjorkblomning medfor en dkad risk
for allergi mot bjork (28).

I stora delar av landet borjar pollensdsongen
redan i februari med blomning av hassel, for att
sedan foljas av blomning av al och bjork. Gras-
blomningen inleds under forsta halvan av juni och
fortsétter fram till mitten av augusti, d4 blomning-
en av grabo tar vid. Graboblomningen avslutas i
september — oktober. Efter den forsta frosten mins-
kar antalet luftburna mogelsporer.

Mogelallergi forekommer hos férre dn 5 pro-
cent av befolkningen, och den ses nistan aldrig
som ensam allergiform. Den som dr mogelaller-
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gisk har i regel utvecklat en allergi mot de mogel-
sporer som forekommer allméant ute i naturen.

Samband med symtom eller forsamring
De pollen som ger upphov till allergibesvir i
Sverige ar framfor allt 16vtrdd (bjork, al, hassel),
olika grassorter (framfor allt timotej) samt grabo.
Exponering for pollen vid pollenallergi ger oftare
upphov till symtom fran nésan och 6gonen én fran
de nedre luftvigarna. Vid mycket hdga pollen-
halter i luften, eller i samband med fysisk an-
strangning, dr astmasymtom déremot inte ovanliga.
De som ér allergiska mot 16vtradspollen reage-
rar i regel dven pa kirn- och stenfrukter samt pa
vissa rotfrukter, och den som ar allergisk mot gra-
bo kan fa besvér av vissa rotfrukter samt kryddor.
En exponering for pollen géar inte att undvika, men
genom att planera uteaktiviteter utifran pollen-
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rapporter kan en del oonskade reaktioner und-
vikas.

I BMHE 03 rapporterades att knappt 4 procent
av 4-aringarna hade reagerat pa pollen under det
senaste aret, och for 12-aringarna var motsvarande
siffra 12 procent. Reaktioner pa bjork var lika van-
liga som reaktioner pa gris.

Utifran BMHE 03 kan konstateras att pojkar
reagerar oftare dn flickor pa pollen, oavsett alder.
Négon nord-sydgradient kunde ddremot inte kon-
stateras for pollenrelaterade besvir, vilket &r
intressant eftersom pollensdsongen ar langre i
sodra Sverige dn i norra Sverige. Pollenhalterna
for bjork dr daremot under en kort period mycket
hogre i norra Sverige. Det har ofta framforts att
barn i sddra och norra Sverige har mer besvir av
pollen jamfort med barn 1 Mellansverige, men
denna hypotes stdds alltsa inte av resultaten fran
BMHE 03.

Reaktioner pa allergen 1 mogelsporer dr forhal-
landevis ovanliga i Sverige jamfort med i ldnder
med fuktigare klimat eller dir stora mingder
mdgelsporer kan spridas i samband med speciella
askvéder.

KYLA OCH ANSTRANGNING

Samband med primart insjuknande

Det finns inga undersokningar som visar att kyla
primirt kan ge upphov till allergisjukdom bland
barn. Bland idrottsutovare pa elitniva ar det bevisat
att anstrdngning 1 kombination med kyla okar
risken for att man ska utveckla astmaliknande
besvir.

Samband med symtom eller forsamring
Under det kalla halvaret i Sverige upplever manga
med astma, allergisnuva eller eksem en forsam-
ring av sjukdomen. Hos den som har astma eller
allergisnuva ar luftvidgarnas slemhinnor 6verret-
bara, och kall luft som andas in irriterar luftva-
garna. Aven méinga barn med eksem upplever att
sjukdomen ar mer besvirande under vintern. Vid
lag relativ luftfuktighet blir huden mer torr och
kliande.

Enligt BMHE 03 reagerade 11 procent av alla
4-aringar och 5 procent av alla 12-aringar med
snuva nar de utsattes for kall luft (tabell 12.4).
Motsvarande siffror for Overretbarhetsreaktioner i
de nedre luftvigarna (hosta eller pipande/visande

Tabell 12.4. Andelen barn med astma och allergisnuva som har symtom frdn ovre eller nedre lufivigarna vid kyla

(procent).

Symtom vid kyla fran Symtom vid kyla fran

ovre luftvagarna (%) nedre luftvagarna (%)

4 ar 12 &r 4 ar 12 ar
Allai landet 11 5 10 7
Allergisnuva, ej astma 56 12 33 10
Astma, ej allergisnuva 11 6 42 47
Astma och allergisnuva 49 16 68 55
Ej astma, ej allergisnuva 9 4 6 4

Kalla: BMHE 03.
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andning) var 10 respektive 7 procent for de tvé
aldersgrupperna. Drygt 50 procent av barnen med
astma rapporterade besvar fran nedre luftvigarna
vid kyla. Detta var vanligast bland de barn som
ocksa hade allergisnuva (59 procent).

De 4-ériga barnen verkade reagera mer pa kyla
dn de 12-ariga barnen, framfor allt vad giller
besvir fran ovre luftvdgarna. Utformningen av
BMHE 03 medger dock inte nagot klargérande av
orsakerna till detta. Liknande data har inte presen-
terats tidigare, varfor skillnaderna vad géller kéns-
lighet for kyla i jamforelse mellan de tva alders-
klasserna bor tolkas med forsiktighet.

Barn som bor i de norra regionerna av Sverige
upplevde inte astmabesvir eller besvir fran dvre
luftvdgarna vid kyla oftare dn barn i de sddra och
mellersta regionerna.

NICKEL OCH ANDRA ALLERGIFRAM-
KALLANDE AMNEN | PRODUKTER
Samband med primart insjuknande

De @mnen som orsakar kontaktallergi under barn-
och ungdomséren &r i forsta hand nickel, foljt av
parfymidmnen och konserveringsmedel. Aven
manga andra kontaktallergen kan orsaka allergi,
eftersom de finns i produkter som béde barn och
vuxna kommer i kontakt med, t.ex. gummikemi-
kalier, plastkemikalier och naturharts (kolofo-
nium).

Nickelallergi orsakas av langvarig hudkontakt
med foremal som avger nickel. Nickel ar den van-
ligaste orsaken till kontaktallergi hos barn och
vuxna. | BMHE 03 (figur 12.4) angav 1 procent av
fordldrarna till 4-aringarna att barnen var nickel-
allergiska. Bland de 12-ériga flickorna ansag for-
dldrarna att nickelallergi féorekom for 9 procent;
for pojkarna i motsvarande aldersgrupp var siffran
2 procent.
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Héltagning och piercing har ofta uppmaérk-
sammats som riskfaktor for nickelallergi och &r i
dag vanligt hos barn. BMHE 03 visade att haltag-
ning forekom hos 11 procent av de 4-ariga flick-
orna och hos 1 procent av pojkarna i samma
aldersgrupp. For 12-ariga flickor rapporterades
haltagning hos 75 procent, medan motsvarande
siffra for pojkar var 13 procent.

EU:s nickeldirektiv, som trddde 1 full kraft
2001, begransar nickel i vissa varor for att minska
risken for allergi och eksem. Bland annat regleras
hur mycket nickel som far avges fran smycken,
klockor, knappar, glasdgon och andra foremal
som kommer i direkt och ldngvarig kontakt med
huden. Rostfritt stal innehaller nickel men avger
vanligen inte nickel vid hudkontakt och &r darfor
tillatet (29).

Kontaktallergi mot parfymdmnen och konser-
veringsmedel &dr ett dkande problem. Allergi-
framkallande parfymdmnen och konserverings-
medel finns i kosmetika, tval, schampo, vatser-
vetter och andra hygienprodukter samt i disk-
medel och ménga andra produkter som barn
kommer i kontakt med. Anvindningen av parfym-
amnen och konserveringsmedel i kosmetika och
hygieniska produkter &r reglerad i EU:s kosme-
tikadirektiv, och vissa &mnen ar nu férbjudna eller
starkt begransade (29).

Gummiprodukter kan orsaka IgE-medierad
allergi eller kontaktallergi. Barn har nira kontakt
med gummiprodukter i leksaker, ballonger, nappar,
skor etc. IgE-medierad allergi mot proteiner i
naturgummilatex (latexallergi) kan orsaka néssel-
utslag (kontakturtikaria), snuva, astma och i sill-
synta fall allergisk chock. Barn med latexallergi
kan dessutom reagera nir de dter banan, avokado
eller kastanj. Barn med arftlig allergibenégenhet
blir oftare dn andra latexallergiska. En annan
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grupp som har varit mycket drabbad av latexallergi
ar barn som har opererats manga génger. Kon-
taktallergi mot gummikemikalier orsakar dessutom
eksem.

Samband med symtom och férsamring

Den som har utvecklat en kontaktallergi forblir
allergisk mot dmnet resten av livet. Det krivs be-
tydligt lagre dos av ett kontaktallergen och kortare
exponeringstid for att orsaka eksem hos den som
redan &r allergisk, dn for att orsaka en allergi
(sensibilisera) mot dmnet. For att undvika eksem
ar det darfor ndodviandigt att minska eller helt und-
vika exponering. Detta kriver att man vet vilket

Sammanfattande bedémning

FOREKOMST AV ALLERGISJUKDOMAR

| BARNAAREN

Under de senaste artiondena har antalet allergiska
barn mangdubblats i Sverige, liksom i Ovriga
Europa, och i dag har drygt vart fjarde barn en
symtomgivande allergisjukdom. Under de senaste
aren har dock en utplaning av nyinsjuknandet
kunnat skonjas i en del europeiska ldnder. Orsaken
till savil 6kningen som en eventuell avplaning har
déremot inte kunnat klarldggas.

De flesta barn med allergisjukdomar insjuknar
under de 4-5 forsta levnadsaren. Om barnet har
arftlighet for allergi, flera allergisjukdomar samti-
digt eller har sensibiliserats okar risken for att
besviren ska bli livsldnga.

I BMHE 03 hade drygt var fjarde 4-aring och
12-aring eksem, astma, hosnuva, fododmnesaller-
gi eller andra symtom pga. allergi mot vanligt
forekommande dmnen. Bland barnen med astma
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dmne man ir allergisk mot och var dmnet fore-
kommer. Det kan dock vara svart att undvika kon-
takt med &mnen som &r vanliga i miljon och som
finns i manga typer av produkter.

Mycket talar for att barn med eksem utreds med
lapptest 1 alltfor liten omfattning. De testas séllan,
trots att de ofta har eksem under lang tid. Barn
med drftlig allergibenéigenhet utvecklar dock inte
kontaktallergi ldttare &n andra.

Den som ér allergisk mot nickel kan fa eksem
av t.ex. smycken och knappar som avger nickel,
och det ér ofta létt att forstd sambandet for den
som &r drabbad.

hade 87 procent under det gadngna aret fatt nagon
form av behandling. Bland 4-aringarna i under-
sokningen uppgavs att 12 procent var allergiska
mot inhalations- eller fédoamnesallergen. Mot-
svarande siffra for 12-aringarna var knappt 19
procent.

Reaktioner i nedre luftvigarna, i samband med
exponering for fododmnesallergen, kan vara ett
livshotande tillstand och rapporterades bland 1
respektive 2 procent av 4- respektive 12-aring-
arna. Allergi mot pollen var den vanligast fore-
kommande allergiformen, foljt av allergi mot
pélsdjur. Kontaktallergi mot nickel rapporterades
hos 9 procent av de 12-ériga flickorna och hos
drygt 2 procent av pojkarna i samma aldersklass.

I Sverige finns vissa geografiska skillnader vad
giller forekomsten av olika allergisjukdomar.
Astma och rapporterad pilsdjursallergi ar t.ex.
vanligare i landets norra &n sddra delar.
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Astma, eksem och andra allergisjukdomar
i relation till miljomalen

Ett stort antal miljofaktorer antas ha betydelse dels for upp-
komsten av barns allergisjukdomar, dels — och kanske
framfor allt — for uppkomsten av symtom bland redan aller-
gisjuka barn och forsémring vid redan etablerad sjukdom.
De nationella miljiokvalitetsmalen Frisk luft, God bebyggd
miljo, Begransad klimatpaverkan och Giftfri milj6 ar alla
mal som bér kunna leda till att den allergisjuke i mindre
utstrackning far besvér av sin sjukdom, och darigenom en
chans till inte bara en béttre prognos utan ocksa ett battre

liv.
FRISK LUFT
De framsta miljérelaterade orsakerna till
‘ symtom och férsamring i luftvdgarna
— bland redan kansliga barn far anses
4/ vara exponering for luftféroreningar fran
EEOUUTT O

trafik, starkt doftande @mnen och olika
former av eldning, kyla samt exponering for pollenallergen

under var, sommar och tidig host.
med astma eller allergisnuva utsatts

L ﬁ dessutom ofrivilligt fér andras tobaksrok

i inomhusmiljon, vilket férsamrar deras sjukdom. Dessutom
tillkommer exponering for palsdjursallergen, framfor allt fran

GOD BEBYGGD MILJO

Halterna av luftfororeningar, saval inom-
hus som utomhus, ar betydligt hogre i
stadsmiljo an pa landsbygden. Barn

ORSAKTILL UPPKOMST AV ALLERGISJUK-
DOM OCH MOJLIGHETERTILL PREVENTION
Den i dag oftast framforda hypotesen till 6kningen
av allergisjukdomar é&r att kroppens immunsystem
inte ldngre far nddvindig stimulans, samtidigt
som barnens miljoexponeringar foridndrats.
Skillnader i forekomst av allergisjukdomar bland
barn mellan regioner och mellan grupper ar tydli-
ga indikationer pa att livsstils- och miljofaktorer
ar av betydelse for insjuknande.
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katt och hund, speciellt i forskole- och skolmilj6. | dag byggs
bostader pa nya satt, med nya konstruktioner och nya mate-
rial, och mark som ar allt mindre lamplig for bostader tas i
ansprak for byggnation. Detta stéller storre krav pa plane-
ring och noggrannhet under uppférandet, men &aven pa
brukaren sa att inte inomhusklimatet blir ohalsosamt och bi-
drar till att allergisjukdomar 6kar, underhalls eller forsamras.
‘ klimat. Under de senaste decennierna

har man dock sett en férandrad blom-
ningstid i Europa med bl.a. tidigare blomning for en rad
vaxtarter. Denna tidigare blomning anses bero pa mildare
vintrar och tidigare varsasong. Klimatpaverkan skulle alltsa
pa sikt kunna paverka exponeringen for pollen i Sverige

(30). Astma bland barn verkar att till viss del paverkas av
ett fuktigare klimat, oavsett exponering for kvalster.

BEGRANSAD KLIMATPAVERKAN
Kvalsterallergi ar vanligare i sédra delen
av Sverige och framfor allt i kustnara
omréaden, som en foljd av ett fuktigare

GIFTFRIMILJO

Det har sedan lange varit kant att hud-

exponering for olika metaller, (nickel,

krom i cement och lader), parfymam-

nen, konserveringsmedel, gummikemi-

kalier, naturharts samt hardplaster 6kar
risken for allergiskt kontakteksem. Likasa har exponering
for olika kemiska amnen inom industrin visat sig vara ast-
maframkallande. En del bygg- och inredningsmaterial har
ocksa sadana egenskaper.

Det dr inte mdjligt att kvantifiera hur stor del av
okningen av allergisjukdom som kan tillskrivas
enskilda miljofaktorer, eftersom en rad sadana
faktorer samverkar sinsemellan. Det har dock pa-
visats att exponeringen for mammans tobaksrok
under graviditeten, amning kortare dn 4 manader
samt boende i en fuktbelastad bostad under barnets
forsta levnadsar okar risken for debut av astma
och allergisnuva upp till 4-arsdldern. Foreligger
dessa riskfaktorer samtidigt 6kar risken for astma
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3 ganger bland barn med arftlighet for allergi och
2,3 ganger for barn utan érftlighet for sddan sjuk-
dom.

En rad produkter och &mnen har visat sig kunna
ge upphov till kontaktallergi, med kontakteksem
som foljd. Detta dr béttre studerat hos den vuxna
befolkningen &n hos barn, men forhéllandevis
sdkra data finns dven for barn vad géller nickel
och parfymédmnen.

For kontaktallergi finns utméarkta mdojligheter
till primarprevention. For barneksem, allergisnu-
va och astma &r situationen annorlunda, eftersom
livsstilsrelaterade faktorer ar svara att paverka pa
befolkningsniva, dven nir riskfaktorerna ér kdnda.
Darfor har olika metoder provats for att tillfora
skyddsfaktorer som skulle kunna bidra till att
minska risken for utveckling av allergi bland sma
barn. Sddana har bl.a. varit att tillfora lactobaciller
eller vissa fettsyror under graviditet och amning
eller under barnets forsta levnadsar. Inga av dessa
interventionsstudier har dock gett sa pass tydliga
resultat att det &r mojligt att basera generella rad
utifran dessa.

ORSAK TILL SYMTOM OCH FORSAMRING

For den som redan utvecklat en allergisjukdom
forsvaras det dagliga livet i vardagliga situationer
om dessa situationer innebdr exponeringar som
framkallar symtom. Sddana exponeringar kan
hérrora fran olika slags luftfororeningar, fran lukter
och dofter samt fran luftburna, fododmnes- och
kontaktrelaterade allergen i barnens dagliga miljoer.
Bland 12-ériga barn med astma anger 46 procent
besvir i nedre luftvigarna av olika luftféroreningar,
fran lukter och dofter och inte minst fran tobaks-
rok, trafikfororeningar och parfymer, under den
senaste méanaden. Ett flertal av dessa exponeringar
ar vanliga i de miljoer dir barnen vistas — inte
minst skolmiljon. Dessutom exponeras barn som
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har astma for tobaksrék i hemmet pa ungefir
samma niva som barn utan astma. Samtidigt vet vi
att barn som utsétts mer regelbundet for andras
tobaksrok loper risk att fa en allvarligare astma-
sjukdom.

Trettiofyra procent av de 12-ariga barnen med
astma angav att de fatt astmasymtom vid pails-
djurskontakt under senaste aret. Motsvarande siffra
bland denna aldersklass med allergisnuva var 75
procent. For den som har kliniska symtom pa pals-
djursallergi innebéar frekvent kontakt med péils-
djur, men dven indirekt kontakt, en betydande risk
att allergisjukdomen forsdmras. Trots detta har 19
procent av de palsdjursallergiska barnen katt,
hund eller gnagare i hemmet.

Ett stort antal miljofaktorer antas ha betydelse
dels for uppkomsten av barns allergisjukdomar,
dels — och kanske framfor allt — for symtom bland
redan allergisjuka barn och forsdmring vid redan
etablerad sjukdom. Om barn far vistas 1 miljoer
som uppfyller kriterierna for de nationella miljo-
kvalitetsmalen kan detta komma att leda till att
den som har allergisjukdom i mindre utstrackning
far symtom och dédrigenom far en chans till inte
bara en bittre prognos utan ocksa till ett béttre liv.
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INOMHUSMILJON

Viktiga hélsoeffekter:

Obehag och besvarsupplevelser.

Luftvdgssymtom och astma.

Kansliga grupper:

Framsta orsaker:

Barn med kansliga luftvédgar och astma.

Fukt- och mogelskador i byggnaden.

Bristfallig ventilation.
Kemiska emissioner fran bygg- och inredningsmaterial.

Antal exponerade:

Mer &n 300 000 barn (19 procent) i aldrarna 014 ar bor i bostader med

rapporterade synliga fuktskador, synligt mdgel och/eller mogellukt.

Beraknat antal drabbade:

Mer &n 1 000 barn arligen i aldrarna upp till 4 &r beréknas fa astmasymtom

som foljd av fukt/mdgelskador och/eller mdgellukt i bostader.

Socialstyrelsens riktvarde
for luftomsattning:

Bostéader: 0,35 I/sek och m? (ungefar 0,5 luftomséattningar per timme).
Rum foér somn och vila: 4 I/sek. och sovplats.

Forskola/skola: 7 I/sek och person plus 0,35 l/sek. per m?.

Inomhusmiljon paverkas inte bara av en byggnads
utformning, installationer och materialval, utan i
hog grad ocksa av hur den anvénds, underhalls
och vardas. I det moderna samhaéllet anses under-
malig ventilation och bristande kontroll 6ver olika
fororeningar i rumsluften bidra till savél ohilsa
och komfortproblem som produktionsbortfall. En
arbetsgrupp inom WHO (World Health Orga-
nization) formulerade vid ett mote ar 2000 ett
antal rekommendationer for inomhusmiljon som
sammanfattas i dokumentet ”The Right to Healthy
Indoor Air” (1). Man motiverar hér vikten av en
god inomhusmiljé med att minniskor vistas en
betydande del av dagen inomhus. Dirigenom far
vi en omfattande kontakt med miljo6fororeningar
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genom inomhusluften. Samtidigt slog man fast
hur viktigt det dr att vi strdvar mot en hidlsosam
inomhusmiljo parallellt med arbetet for ett ekolo-
giskt hallbart samhille, diar byggnadens negativa
inverkan pa miljon minimeras.

Som en f6ljd av inriktningen mot ett hallbart
samhdlle har Sveriges riksdag beslutat att priorite-
ra landets miljomal till vissa kirnomraden, varav
ett 4r den bebyggda miljon. Mélet konkretiseras i
God bebyggd miljé. 1 proposition ”Vissa inomhus-
miljofragor” (2) preciseras malséttningen for inom-
husmiljon. Som ett delmal anges att ”ar 2020 ska
byggnader och deras egenskaper inte paverka hilsan
negativt”. | propositionen betonas sérskilt vikten
av en god inomhusmiljé for barn och ungdomar.
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Exponering och halsoeffekter

Inomhusmiljon kan medfora flera olika typer av
exponeringar som pa ett eller annat sétt paverkar
minniskans hilsa; det kan vara exponeringar fran
sjalva byggnaden, buller fran trafik, tekniska in-
stallationer, verksamhet i byggnaden och hos
grannarna, radon m.m. Kapitlet fokuserar i huvud-
sak pa kunskapsliget avseende hilsoeffekter som
astma, allergi, irritativa symtom i 6gon, nisa, hals
och hud samt infektionskinslighet, liksom andra
mer ospecifika besvir och symtom som 6gon- och
luftvigssymtom, trotthet, huvudviark m.m. (s.k.
Sick Building Syndrome, SBS).

Det dr vanligt med klagomal pa inomhusmiljon.
Den riksomfattande undersokningen av elanviand-
ning i svenska bostidder (ELIB; 3) fann att ndra en
halv miljon ménniskor i Sverige ansag sig besvi-
rade av inomhusklimatet. Enligt den nationella
miljohilsoenkiten 1999 (NMHE 99), som besva-
rades av 11 233 personer i dldrarna 19-81 ar, rap-
porterade 18 procent av den vuxna befolkningen,
motsvarande 1 miljon personer, besvir av ett eller
flera symtom som huvudvirk, trétthet, dgonirri-
tation eller irriterad, tdppt eller rinnande ndsa som
de relaterade till inomhusmiljon i bostaden, sko-
lan eller péa arbetet.

I NMHE 99 rapporterade 10 procent av de
boende i flerbostadshus, och 2 procent av de
boende i sméhus, besvir av ”instingd luft” i bosta-
den. Manga ménniskor rapporterar ocksa att de far
luftviagsbesviar m.m. av kemiska luftburna &mnen
frdn parfymerade produkter, stark blomdoft, 16s-
ningsmedel, malarfirg, tobaksrok och avgaser.
Barns upplevelse av lukt ar ofullstdndigt under-
sokt, men ménga barn uppger att de kénner obe-
hag av starka lukter. I Barnens miljohilsoenkét
2003 (BMHE 03) svarade 4 procent av skolbarnen
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att de kant obehag av olika lukter i inomhusmiljon
(hemmet och dess nirhet) flera gnger i veckan
under den senaste méanaden: 4 procent av barnen i
smahus och 5 procent av barnen i flerfamiljshus (se
kapitel 12 om allergi och annan verkénslighet).

Forutom i kapitel 12 behandlas inomhusrelate-
rade hélsoeffekter dven i kapitel 14 om tobak, kapi-
tel 18 om buller och kapitel 19 om joniserande
stralning.

BOENDE

Av barnen i BMHE 03 bodde 37 procent i Stock-
holm, Géteborg och Malmo, 36 procent i andra
stora stidder och 27 procent i titort eller glesbygds-
omréaden. Néra 70 procent bodde i smahus (en-
familjshus, parhus, radhus etc.) och drygt 30 pro-
cent i flerbostadshus. Ligsta andelen smahus-
boende fanns i Stockholms ldn (50 procent) och
den hogsta i Dalarna (85 procent), titt foljt av
Hallands, Gévleborgs och Visternorrlands lan (83
procent).

I BMHE 03 fann man att Gotland hade den stors-
ta andelen barn som bodde i gamla hus byggda fore
1941 (37 procent). Dar hade man ocksé landets min-
sta andel barn som bodde i hus byggda 1961-1975
(17 procent). Generellt var andelen &dldre hus
storre 1 gruppen smahus (26 procent) én i gruppen
flerbostadshus (17 procent) och bostadsytan var
betydligt storre i smahus (medel 144 m?; 5 rum) dn
i flerbostadshus (medel 87 m?; 3 rum). Boytan var,
for savidl smahus som flerbostadshus, storre i
fastigheter byggda 1940 eller tidigare &n i senare
byggda fastigheter. Nagra betydande regionala
skillnader framkom inte, men bostadsytan var
mindre och antalet rum per bostad farre i stor-
stadsomraden dn i ovriga delar av landet. I ett
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internationellt perspektiv har vii Sverige ytmassigt
sett stora bostéder.

For flerbostadshus har dgarstrukturen forand-
rats avsevart under senare ar, vilket ocksa ater-
speglas kraftigt i nyproduktionen. Ar 1995 var ca
20 procent av de paborjade bostdderna bostads-
ritter. Ar 2001 var motsvarande andel ca 70 pro-
cent. Information om dgandet kan vara en viktig
uppgift, eftersom flera tidigare studier visat att
benédgenheten att rapportera trivsel, fukt/mogel-
skador och upplevelse av inomhusklimatet paver-
kas av om man dger eller hyr sin bostad. Den som
dger sin bostad tenderar att underrapportera
befintliga skador m.m., medan den som hyr sin
bostad oftare kopplar ohiélsa till faktorer i bosta-
den (4). Detta kan i sin tur medfora en felklassifi-
cering av exponeringen. | BMHE 03 saknas data
om hur manga barn som bor i privatdgda bostider.

Socioekonomiska faktorer kan ocksa paverka
mojligheten att vdlja bostadsomrade och bostad,
vilket medfor en risk for olikheter i byggnadsrela-
terade exponeringar for olika socioekonomiska

grupper (4).

BYGGNADEN

En rad olika byggnadsfaktorer paverkar inomhus-
miljon, t.ex. byggnadskonstruktionen, inklusive
virme- och ventilationssystemen m.m., men ock-
sd hur vi anvdnder byggnaden. For att fa god
energihushallning stills allt storre krav pa virme-
isolering och tekniska installationer i fastigheten,
samtidigt som kraven pa komfort och funktion blir
allt storre fran brukarna. [ borjan av forra seklet
fanns omkring 500 byggprodukter pa marknaden,
i dag finns omkring 60 000 olika produkter. En
byggnad har blivit en alltmer komplex enhet,
vilket medfort allt storre risker for att ndgonting
ska bli fel bdde ndr man uppfér och forvaltar
byggnaden. Detta leder i sin tur till allt storre krav
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pa kunskap och noggrannhet i alla ansvarsled
inom byggsektorn.

For vuxna finns data som tyder pa att forekoms-
ten av rapporterade besvér och symtom relaterade
till inomhusmiljon dr hogre 1 hus byggda under
senare delen av forra seklet, jAmfort med tidigare
uppforda byggnader. En studie som omfattade ett
slumpmissigt urval av flerbostadshus i Stockholm
visade att andelen hus som kunde klassificeras
som riskhus for SBS, definierade som hus med
”med minst ett besvar hogre dn forvintat”, blev
hogre ju senare husen var byggda (5).

Data fran en fall-kontrollstudie utférd inom
BAMSE-projektet (Barn, Allergi och Miljo i
Stockholm, ett Epidemiologiskt projekt) visar ett
samband mellan bostadsélder och astmasymtom
hos sma barn (6). I studien framkom ingen gene-
rell skillnad mellan forekomsten av astmasymtom
hos barn i flerbostadshus och hos barn i villor.
Déremot var det vanligare med astmasymtom hos
barn som bodde i flerbostadshus byggda 1940
eller senare och hos barn som bodde i villor bygg-
da pé krypgrund eller pa platta pa mark, dn hos
barn som bodde i flerbostadshus byggda fore
1940. I en nyligen publicerad svensk prospektiv
studie pa barn upp till 4 &r gamla, fann man dock
inga skillnader i férekomst av astmasymtom och
Ogon-/ndsbevir relaterade till vilken typ av bygg-
nad barnen bodde i och inte heller nagra skillnader
mellan barn som flyttat och barn som bodde kvar i
samma bostad under studieperioden (7).

I figur 13.1 &skédliggors olikheter i rapporte-
rade fukt- och mdgelskador, kondens samt dalig
luft inomhus for hus byggda under olika perioder.

I BMHE 03, liksom i tidigare refererade studier,
fann man den ligsta frekvensen av barn med rap-
porterade symtom fran luftvigarna (10 procent) i
hus byggda fore1941. Storsta andelen barn med
luftvdgssymtom fann man i hus byggda under peri-
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Figur 13.1. Andelen bostdder som rapporterats ha fukt- och mogelskador, kondens samt dalig lufi i hus byggda
under olika perioder, uppdelat pa smdhus respektive flerbostadshus (procent).

Kalla: BMHE 03.

oden 1961-1975 (13 procent). Sammantaget rap-
porterades forekomst av astmasymtom och/eller
nagon allergisjukdom nagot oftare for barn som
bodde i flerbostadshus (7 procent och 24 procent)
an for barn som bodde i smahus (6 procent och 20
procent). Huruvida dessa skillnader i BMHE 03
kan tillskrivas byggnaden eller forklaras av andra
exponeringsskillnader (socioekonomi, miljo-
tobaksrok etc.) gar inte att utldsa ur befintliga
data. Resultaten pekar dock i samma riktning som
flera andra studier dir hidnsyn tagits till andra
exponeringsfaktorer vid analyser av data.

Vad giller skolmiljo s visar resultaten frn en
nyligen presenterad enkétstudie fran Uppsala uni-
versitet att 7 av 10 av landets kommuner haft s.k.
sjuka-hus-problem i sina grundskolebyggnader
under de senaste fem till sju aren (8). Framst rap-
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porterades missforhéllanden av byggnadsteknisk
karaktir, som bristfillig ventilation, fukt- och
mogelskador samt en kombination av dessa fakto-
rer, men dven felaktiga grundkonstruktioner, bygg-
fusk och i hog grad dven felanvéindning av lokal.
Dérutover tyder ett antal studier utférda i skol-
miljo pa att undermalig ventilation, forhdjda halter
av respirabelt och deponerat damm och allergen
frén pélsdjur, liksom forekomst av fukt- och
mogelskador 1 byggnaden, resulterar i 6kad fore-
komst av luftvigsbesvir hos eleverna (9, 10 och 11).

UPPLEVD LUFTKVALITET

I BMHE 03 stilldes fragan om hur man upplever att
luftkvaliteten varit i bostaden den senaste manaden.
P& denna fraga svarade 98 procent av familjerna
som bor i smahus att luften var mycket bra eller bra,
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Andel barn med allergisjukdom
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* Med "Nagon allergisjukdom" avses den totala andelen
barn med ett eller flera av de angivna allergisymtomen.

Figur 13.2. Andel barn med astmasymtom, rinit
(allergisnuva) och eksem i hem ddr fordldrar rap-
porterat att de tycker att luftkvaliteten dr bra
respektive dalig (procent).

Klla: BMHE 03.

medan denna andel reducerades till 85 procent for
familjerna i flerbostadshus. Ingen statistiskt séker-
stdlld skillnad foreldg mellan enkéter besvarade
under sommarhalvéret och vinterhalvaret.

I de hem dér fordldrarna bedomde luftkvalite-
ten 1 bostaden som dalig var det ocksé vanligare
med allergisymtom hos barnen (figur 13.2).

I de hem dér foréldrarna upplevde luften som
délig var det dven vanligare att de uppgav att bar-
nen hade upprepade forkylningar, dn i de hem dar
fordldrarna upplevde luften som bra. I de fall for-
dldrarna till 8-manadersbarnen upplevde luften
som délig svarade 39 procent att barnen haft upp-
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repade forkylningar under den senaste 3-ménaders-
perioden, jaimfort med 32 procent i de hem dar for-
dldrarna angav luftkvaliteten som bra. Mot-
svarande siffror for de édldre barnen var 30 och 20
procent (4-aringar) samt 23 och 10 procent (12-
aringar). Det gar pa grund av enkitens tvarsnitts-
karaktidr inte att avgora om dalig luftkvalitet leder
till besvér eller om luftkvalitet upplevs som dalig
pa grund av besvir.

I en nyligen publicerad prospektiv studie pa upp
till 4 ar gamla barn (7) fann man att barn till
modrar som rapporterat dalig luft i bostaden, och
dartill ospecifika egna symtom, hade hogre fre-
kvens av olika allergisymtom &n barn vars modrar
rapporterat bra luftkvalitet. De symtom barnen
hade var dock av icke-allergisk karaktér.

VENTILATION

Ventilationens uppgift ar primért att transportera
bort fororenad luft fran inomhusmiljon, och att
forse denna med frisk luft utifrdn. I byggnader
med dalig ventilation blir de féroreningar som
alstras genom materialemissioner och méinskliga
aktiviteter kvar i inomhusluften. Dessutom kan
hoga luftfuktighetsnivaer uppkomma. En adekvat
grundventilation &r dérfor en viktig faktor for ett
gott inomhusklimat.

For bostadshus finns inget generellt och sjalv-
klart val av ventilationssystem. Funktionen beror
bl.a. p& konstruktionen av det hus den ar installe-
rad i. Aldre flerbostadshus med hogt i tak kan fun-
gera vil med sjdlvdragsventilation (inga fléktar);
moderna byggnader mindre val. I framfor allt
”smahus” kan sjdlvdragsventilation resultera i hog
luftfuktighet inomhus. Men det finns ocksa studi-
er som tyder pa att brister i mekaniska ventila-
tionssystem (flaktdrivna) kan var en riskfaktor for
ohilsa. Undersokningar visar att besvérsfrekven-
sen ofta dr hogre i mekaniskt ventilerade fastighe-
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ter &n i byggnader med sjdlvdragsventilation, trots
hogre ventilationsfloden. Orsaken till detta kan
vara felplacerade uteluftsintag, bristfalligt ren-
gjorda kanaler och filter med mikrobiell tillvaxt
som innebdr att fororeningar kan spridas till inom-
husmiljon. ELIB-studien visade att besvir var
vanligare i flerbostadshus med mekanisk ventila-
tion @n i flerbostadshus med sjdlvdragsventilation.
Skillnaderna var dock sma. Enligt den statliga
utredningen Byggkvalitet for framtiden (12)
underskrider ca 50 procent av ldgenheterna kraven
pa normenlig ventilation.

I en litteraturgranskning fran 2002 (13) upp-
marksammades risken for hog luftfuktighet och
kvalster i bostdder med undermalig ventilation.
Det framgér ocksa att det finns tecken pa att risken
for SBS-symtom ér storre 1 byggnader med luft-
konditionering 4n i byggnader med sjalvdragsven-
tilation eller mekanisk ventilation utan luftkondi-
tionering. [ tva prospektiva nordiska studier dir
man f6ljt barn fran fodelsen (Oslo, 14; Stockholm,
6) framkommer inget samband mellan typ av ven-
tilationssystem respektive luftomséttning i bosta-
den och astmasymtom hos smé barn. En senare
svensk retrospektiv studie pa barn i aldern 3-8 ar
(Véarmland, 15), ddr man anvinde samma méatme-
tod for luftomséttning som i de tva foregaende stu-
dierna, visar ddremot en 6kad risk for astma/aller-
gisjukdom hos barn i hem med undermalig venti-
lation. En skillnad mellan dessa tre studier kan
vara att de tva fOrsta utfordes i storstadsomraden
och att en storre andel av husen var flerbostadshus
med generellt relativt hdga luftfléden. ”Virm-
landsstudien” ddremot dr utford i glesbygd, med
en storre andel smahus med betydligt ldgre venti-
lationsfloden dn husen i de tva tidigare studierna.

Svenska studier visar att man med forbéttrad
ventilation kan minska frekvensen av astmasym-
tom relaterade till vistelse i skolan (16). Resul-
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taten fran en nyligen publicerad amerikansk skol-
studie (17) tyder ocksa pé ett samband mellan
sjukfrénvaro och undermalig ventilation, métt som
hoga halter av CO, i klassrum. En 6kning med
1 000 ppm inomhus jamfort med halten utomhus
resulterade, pé arsbasis, i en relativ 6kning av elev-
franvaron med 1020 procent. I andra studier har
man funnit en korrelation mellan halten av CO,
och halten av vissa luftburna bakteriemarkorer i
klassrum (18 och 19).

I BMHE 03 angav 72 procent av fordldrarna att
deras bostad hade sjdlvdragsventilation, 11 pro-
cent mekanisk franluftsventilation och 17 procent
balanserad mekanisk till- och franluft, lika for
sméhus och flerbostadshus. Det framkommer inte
nagon tydlig skillnad i férekomst av rapporterade
astmasymtom och allergisnuva for hus med olika
typer av ventilationssystem, men det ar en relativt
stor osdkerhet i dessa uppgifter. Totalt saknas data
om ventilationssystem for 16 procent av barnens
bostidder, beroende pa att fordldrarna inte kdnner
till vilken typ av ventilation fastigheten har. Det
géller i1 synnerhet for dem som bor i flerbostads-
hus (33 procent).

LUFTFUKTIGHET

Luftfuktigheten inomhus ar beroende av luftfuk-
tigheten utomhus, men dértill kommer den fukt vi
sjdlva alstrar inomhus, det s.k. fukttillskottet. Luft-
fuktigheten bade utomhus och inomhus paverkas
av temperaturen. I Sverige har vi darfor normalt
lag relativ luftfuktighet inomhus vintertid till £61jd
av lag absolut luftfuktighet utomhus. Ménniskan
har hog tolerans mot variationer i luftfuktighet,
och dessutom svért att avgora hur hog, eller lag,
luftfuktigheten &r. Tidigare menade man att behag-
lighetszonen for manniskan lag mellan 30 och 60
procent relativ luftfuktighet, men idag vet vi att s
hog luftfuktighet inomhus t.ex. innebar en risk for



13. Inomhusmiljén

tillvaxt av husdammskvalster. Rekommendationen
ar darfor att luftfuktigheten inomhus inte bor
overskrida 7 g/kg, motsvarande 45 procent relativ
luftfuktighet vid 21 °C. Dessutom bor fukttillskottet
hallas sa lagt som mojligt och inte 6verskrida
3 g/m’? under ldngre perioder (20).

Hog luftfuktighet inomhus uppkommer framst i
bostidder med lag luftomséttning (< 0,5 oms/tim) i
kombination med en hog fuktproduktion inomhus
(dusch, tvitt, matlagning, vixter, ménniskor etc.),
men dven fuktskador i byggnaden kan medverka
till att hoja luftfuktigheten. Kondens pa insidan av
tvaglasfonster i sovrum och vardagsrum vintertid
kan bero pé for hog luftfuktighet. Ett annat gene-
rellt uttryck for hog luftfuktighet kan vara att det
ar svart att fa tvatt och handdukar att torka i vat-
rum utan uppvarmd handdukstork.

I NMHE 99 rapporterade 21 procent av dem
som besvarade enkéten att de vintertid hade kon-
dens pé insidan av tvdglasfonster. | BMHE 03
rapporterade ndrmare 40 procent av familjerna,
lika for bade smahus och flerbostadshus, att de
ofta eller ibland hade kondens pé fonsterrutor. Av
familjerna svarade 5 procent att de s& gott som
dagligen hade kondens pé insidan av fOnster-
rutorna i sovrum och vardagsrum under vinterhalv-
aret. Andelen var hogre bland familjer i flerbostads-
hus (7 procent) dn i villor (4 procent). Ingen sta-
tistiskt sdkerstélld skillnad foreldg mellan enkéter
besvarade under sommarhalvaret och vinterhalv-
aret. Fler av de fordldrar som uppgav att de nédstan
dagligen hade kondens pé insidan av tvaglasfonster,
rapporterade ocksa oftare att deras barn hade sym-
tom frén luftvdgar och hud, dn fordldrar som inte
rapporterade forekomst av kondens (figur 13.3).

Kvalster
I bostdder ar det frimst husdammskvalster som dr
av intresse. De trivs i fuktig miljé och kan dver-
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leva och foroka sig i bostader dar luftfuktigheten
overstiger 45 procent relativ luftfuktighet. Hus-
dammskvalster dr darfor normalt sillsynta i bosta-
der i lander med tempererat klimat och 1ag luftfuk-
tighet utomhus vintertid. I fuktskadade och/eller
undermaligt ventilerade bostdder (< 0,5 luftom-
séttning per timme) kan luftfuktigheten inomhus
dock oka till sidana nivaer att kvalster kan leva
och fordka sig dven pa vara breddgrader. I riskzonen
for hoga luftfuktighetsnivder med kvalstervaxt
aterfinns framst vélisolerade enfamiljshus med
sjdlvdragsventilation. I sodra Sverige ar det rela-
tivt vanligt med kvalster. I Mellansverige berdknas
maximalt 8—10 procent av bostdderna vara drab-
bade och i norra Sverige endast ett par procent.
Den huvudsakliga exponeringskillan 4r sdngen.
Kvalster kan ge upphov till allergi (se kapitel 12).

FUKTSKADOR

Fukt &r troligen den viktigaste orsaken till att en
byggnad blir ohédlsosam att vistas i. Fukt kan
byggas in i hus och tringa in i byggnaden genom
kapilldrsugning underifran. Fuktskador kan dven
orsakas av regn och sno, vattenldckage, bristfallig
ventilation och darmed kvarhallen fukt fran tvitt,
dusch, matlagning etc. De frimsta orsakerna till
att fuktproblem uppstér i byggnader &r felaktig
projektering och felaktigt utférande vid konstruk-
tionen av byggnaden (21).

Om en byggnadsdel far vara fuktig en langre tid
borjar mikroorganismer — mogel och bakterier —
att vixa. Fran mikroorganismerna avges olika
dgmnen som kan verka irriterande eller orsaka
annan mer diffus hilsopaverkan. En stark domi-
nans av en enskild grupp eller art av mikroorganis-
mer 1 inomhusluften indikerar att det kan finnas
problem i byggnaden.

I och med 6vergangen fran 16sningsmedelsba-
serade till vattenbaserade limmer, 1 mitten av
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Andel barn med
allergisjukdom Kondens painsidan
% av tvaglasfonster vintertid

30
20+
10
0,
Nej Ja
B Astma [ ] Rinit (allergisnuva)

[ Eksem [ ] Nagon allergisjukdom*

* Med "Nagon allergisjukdom" avses den totala andelen
barn med ett eller flera av de angivna allergisymtomen.

Figur 13.3. Andel barn med astmasymtom, rinit
(allergisnuva) och eksem i hem med respektive utan
rapporterad kondens pd insidan av tvdglasfonster
vintertid (procent).

Kalla: BMHE 03.

1970-talet, foddes ocksé ett nytt inomhusproblem.
Fukt som tillfors golvkonstruktionen vid limningen
av ytskikt (golvmattor) med vattenspadbara limmer
kan ge upphov till kemiska processer, som leder
till nedbrytning av sévil lim som ovanliggande
golvmaterial. Exempel pa d&mnen som alstras
under sadana processer ar n-butanol och 2-etyl-
hexanol. De anvdnds i dag som indikatorer for
kemisk nedbrytning vid utredning av s.k. sjuka
hus. Forskning har ocksa visat att ett hogt pH-vér-
de i betong/avjimningsmassor kan resultera i
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kemisk nedbrytning, d4ven om den relativa fuktig-
heten dr acceptabel (< 85 procent; 22). Kemiska
processer som initieras av fukt, kan fortsétta dven
efter det att fukten torkat ut.

Flera litteraturgenomgéngar avseende hilso-
effekter av ”fuktiga” byggnader har genomforts
under senare ar. | dessa har man dragit slutsatsen
att risken for astmasymtom &r ungefar fordubblad
bland vuxna som bor i fuktiga hus (damp build-
ings), men att fukt ocksa ar relaterat till mer ospe-
cifika symtom som trétthet, huvudvirk och luft-
vagsinfektioner (23 och 24). I en sammanstillning
av litteraturen avseende barn och fukt i byggnader
(25) bedoms riskokningen som négot hogre, och
symtomen anges hir ofta som upprepade episoder
av pipande vidsande andning (wheezing; Odds
Kvot [OR] 1,5-3,5). Fortfarande rader emellertid
stor oklarhet inom forskningen om vilka specifika
faktorer som orsakar symtom. Erfarenheten tyder
dock pa att minniskor mar battre om fuktskador
atgdrdas och fuktskadat material byts ut.

En norsk studie (26) visar att sma barn som
vaxt upp i en fukt- och mogelskadad milj6 16per
Okad risk for astmasymtom (OR 2,6 [1,7-4,0]).
Resultaten frin BAMSE-studien (6 och 29), som
utforts 1 delar av Storstockholmsomrédet, visar en
riskokning for astmasymtom hos sma barn vars
hem hade tecken pa fukt och mogelskador (OR
1,4 [0,9-2,2] for fordldrarapporterade fuktskador
och OR 1,6 [1,0-2,5] for besiktningsrapporterade
fuktskador). Ju fler tecken pé fukt och mogel som
noterades vid besiktning av barnens bostéder, eller
om exponeringen varit langvarig, desto starkare
tycktes sambanden med tidiga astmasymtom vara.

I BMHE 03 angav totalt 17 procent av barnens
fordldrar att det funnits synliga fuktskador i bosta-
den, med den hogsta forekomsten i norra Sverige
(19 procent) och den ldgsta i sodra Sverige (16
procent). Drygt 3 procent av barnens foraldrar
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rapporterade mogellukt i bostaden under de
senaste 3 méanaderna och 2 procent att det funnits
synligt mogel pa andra ytor dn kakelfogar och
viaggmaterial 1 vatrum. Till skillnad fran synlig
fuktskada, var mogellukt och synligt mogel minst
vanligt i norra Sverige (3 och 2 procent) och nagot
vanligare i de sodra och delarna av landet (ca 4
och 3 procent).

Foréldrar till barn som bodde i smahus rappor-
terade nagot hogre andel fuktskador an foraldrar
till barn i flerbostadshus (18 respektive 15 pro-
cent), medan forhallandena for synligt mogel och
mogellukt var det omvinda (2 procent och 4 pro-
cent respektive 3 och 5 procent ).

I figur 13.4 askadliggors olikheter i rapporterad
fukt/mogelskador, kondens och dalig luft for hus

Smahus

1
% 25 20 15 10 5 0
B Dalig luft

[ ] Kondens

Geografiskt
lage

Sodra
Sverige

Mellersta
Sverige

Norra
Sverige

[ ] Synlig fuktskada

beldgna inom olika geografiska omréden i Sve-
rige.

I de hem dér fordldrarna rapporterat att det
fanns synliga fuktskador, mogelvixt och/eller
mogellukt var det vanligare att férdldrarna ocksé
rapporterade att barnet hade symtom fran luftva-
gar och hud (figur 13.5).

Mikroorganismer och bioaerosoler

Mikroorganismer som bakterier, svampar och
virus finns naturligt dverallt i var miljo, savél
utomhus som inomhus. Bioaerosoler dr luftburna
mikroorganismer och deras sonderfallsprodukter,
t.ex. endotoxiner, mycotoxiner, glucaner och
mikrobiellt alstrade flyktiga organiska d&mnen
(MVOQC). Det rader i dag inte full enighet inom

Flerbostadshus
L
T

0 5 10 15 20

[ synligt mogel I Mogellukt

25 %

Figur 13.4. Andelen bostdder som rapporterats ha fukt- eller mégelskador i hus beldgna inom olika geo-
grafiska regioner i Sverige, uppdelat pa smdhus respektive flerbostadshus (procent).

Kalla: BMHE 03.
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forskningen om den hédlsomaéssiga betydelsen av
exponering for mikroorganismer och deras meta-
boliter i inomhusmiljon. Det finns dock en hel del
studier som tyder pa att sddan exponering kan
medfora negativa hélsoeffekter, framfor allt i form
av nedre luftvigssymtom. Men det finns dven stu-
dier som tyder pa att sidan exponering kan med-
verka till utveckling av allergisk sensibilisering
(28 och 29).

KEMISK EXPONERING

Byggnads- och inredningsmaterial, i synnerhet
nya, dr den viktigaste killan till kemiska &mnen i
inomhusluften (30 och 31). Fukt- och mogel-
skador i en byggnad kan dessutom medfora att

halten flyktiga organiska kemiska &mnen,
(Volatile Organic Compounds, VOC) i rumsluften
okar. Sa dr dven fallet vid vatlimning av mattor,
och om nya plast/linoleummattor klistras pa gamla
mattor i samband med renoveringsarbeten. Aven
konsumentprodukter, som hygien- och rengo-
ringspreparat samt s.k. “luftfraschorer” (lukt-
kamouflerare), bidrar kraftigt till den totala halten
av kemiska dmnen i inomhusluften (32). Under-
malig ventilation kan ytterligare forsdmra for-
héllandena.

Formaldehyd
Formaldehyd tillfors inomhusluften fran bygg-
nadsmaterial, mobler och vattenbaserade farger,

Rapporterad féorekomst av synlig fuktskada, synligt
mogel och/eller mégellukt

Smahus Flerbostadshus
3av3
2av3
lav3
Oav3
T 1 I T T
% 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 %
- Astma |:| Rinit (allergisnuva) - Eksem - Nagon allergisjukdom*

* Med "Nagon allergisjukdom" avses den totala andelen barn med ett eller flera av de angivna allergisymtomen.

Figur 13.5. Andel barn med astmasymtom, rinit (allergisnuva) och eksem i hem med synliga fuktskador, synlig
maogelvixt och/eller mogellukt, uppdelat pa smahus och flerbostadshus (procent).

Kalla: BMHE 03.
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cigarettrok, kosmetika, hygienprodukter m.m.,
men dven frén luftféroreningar utomhus. Flera
svenska studier har visat att halterna &r betydligt
hogre i sméhus 4n i flerbostadshus (3 och 33), och
i de flesta fall hogre inomhus &n i omgivningsluf-
ten. For befolkningen kan forh6jda halter av for-
maldehyd i forsta hand ge upphov till irritation i
6gon och luftvégar.

Négra forskargrupper har ocksa funnit ett sam-
band mellan astma hos barn och férhéjda halter av
formaldehyd i rumsluft (34 och 35). I en osterrikisk
studie fann man dven att férhdjda halter av formal-
dehyd i skolmiljo, utdver dess allmént irriterande
effekter, var associerat till IgE-medierad sensibili-
sering for formaldehyd (36). En japansk studie
visade i sin tur att det i Japan var ovanligt att barn
var sensibiliserade for formaldehyd. Om detta ock-
sa ar representativt for svenska barn &r oklart.

Polyvinylklorid (PVC)

Merparten av de plastmattor som anvénds i bygg-
nader i dag 4r baserade pé plastravaran polyvinyl-
klorid, PVC. Diskussionen om PVC har framst
rort dess negativa miljoeffekter i samband med
destruktion. Darfor strivade man tidigare efter att
avveckla anvdndningen helt. PVC ér ett hart mate-
rial och for att f4 det mjukt och hanterbart tillsétts
mjukgorare, t.ex. ftalater.

Ftalater

En hel rad konsumentprodukter, inklusive kosmeti-
ka och hygienprodukter, innehaller ftalater. De stor-
sta mdngderna finns emellertid som mjukgorare i
golvbeldaggningsprodukter, tapeter, kabel, folie och
vévplast. Innehallet av ftalater kan vara upp till 40
procent i den fardiga produkten. Den vanligaste fta-
laten (ca 50 procent) dr dietylhexylftalat (DEHP),
som anvants som mjukgorare i bl.a. PVC-baserade
mattor i 6ver 40 &r. I dagens produkter har DEHP
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till stor del bytts ut mot diisononylftalat (DINP). I
en nyligen publicerad svensk studie fann man ett
samband mellan halten av vissa ftalater i damm i
bostédder och olika allergisymtom hos barn (15).

Polyklorerade bifenyler (PCB)

Anvindningen av PCB ér i dag helt forbjuden i
Sverige. PCB finns emellertid fortfarande kvar
inbyggt i ménga produkter, frémst i produkter som
anvands i byggnader; t.ex. fogmassor (mellan
betongelement, mellan gjuten sockel och betong-
element, runt fonster m.m.), isolerrutor, plastbase-
rade golv (acrydurgolv) m.m. Inventeringar visar
att den totala mingden PCB i fastigheter &r bety-
dande och kan medfora viss kontaminering av
inomhusluften. Upptaget via luften dr dock lagt i
forhéllande till intaget via foda (se kapitel 17 om
organiska milj6fororeningar).

Flyktiga organiska @mnen (VOC)
Flyktiga organiska &mnen (VOC) tillfors inom-
husluften fran byggnadskonstruktionen, inred-
ningsmaterial, hygien- och rengoéringspreparat
samt manskliga aktiviteter i byggnaden. Fukt- och
mogelskador bidrar till 6kade halter, och normalt
ar halten av VOC hogre inomhus &n utomhus. Vid
misstanke om att en byggnad kan paverka hilsan
hos dem som vistas dér utfors ofta analyser av
VOC, framst for att identifiera eventuella marko-
rer for skador, t.ex. n-butanol och 2-etylhexanol.
Ett antal studier har fokuserat pa hélsoeffekter
av VOC 1 inomhusmiljon. De har i huvudsak stu-
derat sambandet med sensoriska och neurologiska
effekter. Hitintills genomforda studier av samband
mellan luftens kemiska sammanséttning och
besvir och symtom hos de boende har visat mot-
stridiga resultat. I flera litteratursammanstaill-
ningar konstateras att enskilda VOC ger upphov
till lukt och att de sannolikt kan knytas till hélso-
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effekter, som irritation och nedre luftvigssymtom.
Att anvédnda totala mangden VOC i luften, TVOC,
som indikator for luftkvalitet inomhus har dock ett
begransat varde (37, 38). Tidigare har olika riktvér-
den rekommenderats for TVOC i1 inomhusmiljon.
TVOC <200 pg/m* (39) och 300 pg/m’ (40) har t.ex.
angivits for att undvika obehag och irritation vid
exponering i inomhusmiljo. I epidemiologiska studi-
er har det varit svart att verifiera sambanden mellan
TVOC och hélsoeffekter i inomhusmiljon (37 och
38). Darfor anvéands dessa riktvarden mindre i dag.

I en nyligen publicerad studie pa barn, upp till 3
ar, fann man att barn med astma hade hogre
TVOC-koncentrationer i hemmet dn motsvarande
friska kontroller (35). I epidemiologiska studier
har en okad risk for infektionskénslighet, astma-
symtom och allergisymtom rapporterats hos barn
vars hem malats om eller pa annat sitt renoverats
(11 och 41). Tidigare har man visat ett samband
mellan tidig exponering for VOC, relaterade till
malningsarbeten inomhus, och en 6kad risk for
luftvégsinfektioner hos spadbarn.

I BMHE 03 fragades om man hade utfort mal-
ningsarbeten och renoveringar eller skaffat manga
nya mobler i samband med barnets fodelse.
Fragorna stélldes till de forédldrar som besvarade
enkiten for barn som var 8 manader gamla. Av de
tillfragade fordldrarna uppgav 14 procent att de
malat i barnets rum och 19 att de mélat endast i
ovrig bostad infor barnets fodelse. Vidare uppgav
6 procent (barnets rum) och 22 procent (0vrig
bostad) att man malat om i bostaden efter det att
barnet fotts. Omkring 29 procent av familjerna
uppgav vidare att de utfort omfattande renove-
ringar av bostaden fore eller efter barnets fodelse.
I huvudsak berorde dessa arbeten andra delar av
bostaden dn barnets sovrum.

Av familjerna uppgav 46 procent att de kopt
och/eller inforskaffat ett flertal nya mobler under
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de senaste 12 manaderna. I 4 procent av hemmen
hade barnets rum savél renoverats som malats om,
och familjen hade skaffat nya mobler till hemmet.
Data i BMHE 03 kan inte anviandas for att gora
riskskattningar av exponering orsakad av mal-
ningsarbeten, renoveringar och nya mébler.

Kemiska reaktioner i inomhusluften

En forklaring till att man haft svart att finna sam-
band mellan hilsoeffekter och de relativt laga
nivaerna av VOC i vanlig inomhusmilj6 kan vara
att kunskapen om inomhusluftens sammansétt-
ning dr ofullstédndig och att fel samband studeras.
Senare érs forskning har i allt hogre grad inriktats
pa betydelsen av kemiska reaktioner i inomhusluf-
ten, reaktioner dels i gasfas, dels pa ytor i rummet.
Vid dessa kemiska reaktioner kan kortlivade, kraf-
tigt reaktiva &mnen bildas (42). I dag kan man inte
mata dessa dmnen (stealth compounds) vid rutin-
analyser, men sannolikt dr de betydelsefulla for
uppkomsten av bade sensoriska och hilsomissiga
effekter hos méinniskan (43 och 44). Inomhusluften
paverkas dven av kemiska reaktioner i ventila-
tionskanaler (45).

ANDRA LUFTFORORENINGAR

I INOMHUSMILJON

Betydelsen av luftburna partiklar (sma partiklar
<10 pm) i inomhusluften som riskfaktor for astma,
allergi och sjuka-hus-symtom dr i princip out-
forskad. Utover bidrag fran utomhusluften ger
forbrdnning och stark upphettning inomhus
(tobaksrokning, levande ljus, matlagning, rostning
av brdd etc.), liksom slitage av t.ex. inredning och
textilier betydande partikelbidrag till inomhusluf-
ten. Sma partiklar kan forbli luftburna och kan
darfor andas in, medan storre partiklar sedimente-
ras (damm). De flesta smé, i synnerhet de mycket
sma (ultrafina, <100 nm), partiklarna alstras
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utomhus och tillfors inomhusluften genom venti-
lationsanldggningar och vadring. Bade stora och
sma partiklar kan absorbera kemiska och biolo-
giska dmnen och har dirigenom sannolikt en
potential att paverka hdlsan.

Forbranning inomhus har i alla tider varit den
storsta kéllan till skadliga fororeningar i inomhus-
luften, men detta &r inte ndgot omfattande problem
i Sverige i dag. | Sverige lagas maten huvudsakli-
gen pa elektriska spisar och det dr ovanligt med
gasutrustning for uppvarmning av bostdder och
andra byggnader. Den huvudsakliga exponeringen
for forbranningsavgaser fran gas forekommer dér-
for vid anvéndning av gasspis. 1 Stockholm finns
landets enda producent av “ikta” stadsgas. Aven i
Goteborg och Malmo finns stadsgasnét, men den
stadsgas som levereras inom dessa omraden bestar
av en blandning av naturgas och luft.

Risken for hilsoeffekter av exponering for for-
brinningsavgaser fran gasspisar dr inte oom-

Riskbeddmning

Over hela virlden rapporteras allménna, ospecifi-
ka, hilsoproblem relaterade till inomhusmiljon.
Generellt dr de vanligast rapporterade symtomen
Ogon-, hud- och luftvigsbesvir samt diffusa pro-
blem som trétthet, koncentrationssvarigheter,
infektionskédnslighet m.m. For barn 4r de vanligast
studerade effekterna nedre luftvigssymtom, som
langdragen hosta och upprepade episoder av astma-
symtom i form av pipande, vidsande andning
(wheezing; 25-217).

Trots att vi kdnner till betydelsen av en héilso-
sam inomhusmilj6é dr forskningen och kunska-
perna om inomhusmiljon langt ifrén lika omfatt-
tande som om luftféroreningar genererade utom-
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tvistad, dven om flertalet studier visar en 6kad risk
for luftvigssymtom generellt, ocksa for astma-
symtom, framfor allt hos redan kénsliga individer.
Mycket tyder dessutom pé att en samverkande,
forstarkande, effekt foreligger mellan exponering
for forbranningsavgaser (NO,) och annan expone-
ring, t.ex. fukt och mogel, i inomhusmiljon (46).

I BMHE 03 anger drygt 2 procent av familjerna
att de anvinder gasspis. Vanligast dr det i Stock-
holm dér drygt 6 procent av de tillfrdgade hus-
hallen uppger att de anvdnder gasspis, ndrmast
foljt av Skane, Halland och Vistra Gotaland (<2
procent). Merparten av gasspisarna fanns i dldre
flerfamiljshus framfor allt fran 1940 eller tidigare
(19 procent av flerbostadshusen, drygt 4 procent
totalt). Efter att nira nog ha forsvunnit som
spisalternativ kan en uppgéng skonjas for hus
byggda efter 1986 (ndra 2 procent) och da framfor
allt i sméhus. Data i BMHE 03 ger inte underlag
for riskbeddmning.

hus. Dartill saknas i stort sett riktlinjer och normer
for luftkvaliteten inomhus.

Data i BMHE 03 ger inte underlag for riskskatt-
ning av hilsoeffekter till f6ljd av kemisk expone-
ring i inomhusmiljon. Daremot &r det ként att
”fukt” i byggnader okar avgivningen av VOC fran
savil byggnadsmaterial som inredning. Fukt och
mogelskador dr vanligt forekommande i bostéder,
och det finns stod for att sddana skador kan skapa
kemiska och mikrobiella processer som resulterar
i emissioner av toxiska &mnen. Boende i bostéder
med fuktproblem (fuktskador, synlig mogelviaxt,
mogellukt m.m.) har hos barn knutits till en 6kad
forekomst av nedre luftvigssymtom, med over-
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risker pd ca 1,5-3,5 ganger. Dessa studier har
genomforts i olika delar av varlden men endast en
mindre del i omrdden med skandinaviskt klimat.

I BMHE 03 rapporterar 19 procent av fordldrarna
att det finns synliga fuktskador, synligt mogel
(exklusive vaxt pa ytor [tapeter/kakelfogar] i vat-
rum) och/eller mogellukt i bostaden. Motsvarande
exponering har i en nyligen publicerad svensk stu-
die, utgdende fran fodelsekohorten BAMSE, associ-
erats med en ca 50-procentig 6kning av risken for
upprepade nedre luftvigssymtom (smabarnsastma
6 och 27). Med en forekomst av smébarnsastma pa
11 procent upp till 4 ars alder, baserat pA BAMSE,
motsvarar detta mer dn 1 000 fall rligen som kan
knytas till fuktproblem i bostaden inom denna
aldersgrupp.

Flera studier tyder ocksa pa att det kan finnas
samverkande effekter mellan olika exponeringar i
inomhusmiljon, t.ex. emissioner fran fukt- och
mogelskador, tobaksrdk, andra exponeringar
inklusive allergen fran kvalster och palsdjur, da
det géller astmautveckling bland barn.

Genom att anvidnda den tekniska kunskap som
finns tillgdnglig, skulle de vanligaste fuktproble-
men kunna undvikas i stor utstrickning. En syste-
matiskt genomford fuktdimensionering av bygg-
nader vid nyproduktion, liksom en kontinuerlig
uppfdljning under hela byggprocessen dr ett sitt
att minska andelen fuktskadade byggnader. En
fuktdimensionering innebér att man tar hansyn till
alla fuktbelastningar som kan uppsta under bygg-
nadens hela livslédngd.

Vad géller ventilationens betydelse for barnens
hélsa &r det svarare att gora riskbedémningar, men
framfor allt de studier som utforts i skolmiljo styr-
ker betydelsen av att dessa lokaler uppfyller stall-
da riktlinjer for luftomsattning och friskluftsflo-
den. I lokaler dér luften har lang uppehallstid okar
ocksa halten av kemiska och mikrobiellt alstrade
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fororeningar och tiden da kemiska reaktioner i
inomhusluften kan dga rum.

Det ér ocksa viktigt att kéllor till skadliga
emissioner i inomhusmiljon undviks och att mate-
rial med 1ag egenemission viljs vid nyproduktion
och renovering av byggnader. Samtidigt ir det av
stor vikt att f6lja anvisningar for hur olika material
ska anvéndas, inklusive de anvisningar som ges
for torktider for mélarfarg, limning av golvbelagg-
ning m.m.

Det angivna delmalet for God bebyggd miljé —
att byggnader och deras egenskaper inte ska
paverka hilsan negativt ar 2020 — bedoms vara
svart att uppnd om inte sirskilda atgirder vidtas
for att minska antalet fukt- och mdgelskador i
byggnader. I det perspektivet dr Byggnadsmiljo-
utredningens foreslagna delmal (47) att fore 2006
respektive 2008 kartldgga forekomsten av skadlig
fukt i skolor, forskolor och bostidder ett forsta steg
i ratt riktning.

Vid nyproduktion och renovering av byggnader
ar det dessutom viktigt att savil hélsoaspekter
som miljoméssiga intressen beaktas om ambitio-
nerna med miljomélen under God bebyggd miljo
ska forverkligas.
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TOBAK

Viktiga hélsoeffekter:
Astma.
Plotslig spadbarnsdod.

Kansliga grupper:

Antal exponerade:

Luftvagsinfektioner inklusive 6roninflammation.

Foster, spadbarn och barn med éverretbarhet i luftvagarna.

Drygt 240 000 barn (ca 15 procent) har nagon foralder som roker dagligen.

Ca 75 000 barn exponeras dagligen for tobaksrék i hemmet.

Beraknat antal drabbade:

Drygt 500 fall &rligen av upprepade éroninflammationer hos barn upp till 2 ar.

Drygt 500 fall &rligen av smabarnsastma hos barn upp till 4 ar.
Enstaka fall av plotslig spadbarnsdod per ar.

Tobaksrok innehaller tusentals kemiska &mnen
som frisétts vid forbrénning i form av gaser eller
partiklar. Nagra av rokens giftiga eller irriterande
dmnen i1 gasform ar kvivedioxid, kolmonoxid,
ammoniak, dimetylnitrosamin, formaldehyd,
cyanvite och akrolein, och bland &mnen i partikel-
form kan ndmnas nikotin, benspyren, fenoler och
metaller. Mer dn 50 olika &mnen i tobaksroken
kan orsaka cancer eller misstdnks kunna gora det,
och manga av de giftiga 4mnena finns i storre
mingd i sidordken (den rok som gér direkt fran
gloden ut i rumsluften) dn 1 huvudroken (den rok
som rokaren andas in). Sidoroken spads dock ut i
rumsluften.

Forekomst och exponering

Enligt WHO (World Health Organization) lever
hélften av vérldens barn under 15 ar, dvs. ca 700
miljoner barn, i hem med minst en rokare. |
Sverige dr dock andelen barn som utsitts for dag-
lig exponering for tobaksrok betydligt légre.
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Exponering for tobaksrok i miljon dr huvudsak-
ligen ett inomhusproblem och exponeringsnivaerna
beror pa hur mycket som roks under en viss tid,
rummets storlek, ventilation m.m. (1 och 2).

Manga dmnen i tobaksrdken tas upp via luftva-
gar och slemhinnor, och flera studier visar att
tobaksrokning hos fordldrar kan ge upphov till ett
betydande upptag av nikotin hos spiddbarn via
inandning av miljotobaksrok, liksom via brost-
mjolk. Nikotinet i tobaken kan Overforas via
moderkakan till fostret hos gravida kvinnor som
roker eller snusar eller som sjélva utsétts for miljo-
tobaksrok (3).

Gravida kvinnor roker generellt sett mindre &n
kvinnor 1 allménhet. Det dr dock fler kvinnor som
roker tidigt under graviditeten dn nér de fatt barn.
Nar barnet d4r 8 manader har en del av modrarna
borjat roka igen (4 och 5).
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Lan Lan
1 Stockholm 8 1 Stockholm 2
3 Uppsala 5 3 Uppsala 4
4 Sodermanland 11 4 Sodermanland 2
5 Ostergotland 12 5 Ostergotland 2
6 Jonkoping 9 6 Jonkoping 2
7 Kronoberg 9 7 Kronoberg 1
8 Kalmar 11 8 Kalmar 1
9 Gotland 13 9 Gotland 3
10 Blekinge 14 10 Blekinge 1
12 Skéne 16 12 Skéne 3
13 Halland 10 13 Halland 2
14 Vastra Gotaland 9 14 Véastra Gotaland 2
17 Véarmland 8 17 Véarmland 4
18 Orebro 9 18 Orebro 1
19 Véastmanland 4 19 Véastmanland 2
20 Dalarna 10 20 Dalarna 3
21 Gavleborg 11 21 Gévleborg 6
22 Vasternorrland 9 22 Vasternorrland 5
23 Jamtland 5 23 Jamtland 11
24 Vasterbotten 5 24 Vasterbotten 10
25 Norrbotten 6 25 Norrbotten 3
Figur 14.1. Andel kvinnor som roker under gravi- Figur 14.2. Andel kvinnor som snusar under gra-
diteten (procent). viditeten (procent).
Kalla: BMHE 03. Kalla: BMHE 03
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EXPONERING UNDER GRAVIDITETEN
Enligt enkétsvaren i Barnens miljohilsoenkit 2003
(BMHE 03) anvénde 12 procent av modrarna till
8-manaders barn ndgon form av tobak, dvs. ciga-
retter, snus eller nikotinersittningsmedel, under
graviditeten. Storst konsumtion bland blivande
modrar fanns i Gavleborg och Skane, dir 16
respektive 17 procent anvinde tobak. Lagst var
forbrukningen i Uppsala ldn och Véstmanland
med 8 respektive 7 procent. Mindre dn 10 procent
rapporterade att de hade rokt ndgon gang under
graviditeten. Néagot fler kvinnor rokte under tidig
graviditet 4n under sen graviditet. Data fran
Socialstyrelsen visar att andelen kvinnor som
roker under tidig graviditet minskat fran 31 pro-
cent i borjan av 1980-talet till 11 procent 2002 (5).

Forekomsten av snusning bland de gravida
kvinnor som svarat i BMHE 03 varierade i landet.
Av dem som snusat dr det ndgot fler som snusade
tidigt under graviditeten dn senare i graviditeten.
Flest snusande gravida fanns i Visterbotten och
Jamtland med 10 respektive 11 procent. Mindre
dn 1 procent av modrarna svarade att de anvinde
nikotinersittningsmedel under graviditeten.

Information om snusvanor hos gravida finns
sedan 1999 i Medicinska fodelseregistret. Medan
rokningen hos gravida kvinnor har minskat de
senaste dren s& har snusandet 6kat mellan 2000
och 2002. Den storsta 6kningen har skett i Vister-
botten och Jimtland. I sddra Sverige dr andelen
snusare bland gravida avsevirt lagre.

Mellan 2000 och 2002 angav arligen drygt 1
procent av samtliga gravida kvinnor att de snusade
vid inskrivningen till médravardscentralen (5).

EXPONERING | SPADBARNSALDERN

Rokvanorna hos foraldrar till spadbarn har varit
relativt konstanta under de senaste aren. Bland
fordldrar till barn fodda 2001 var det 10 procent av
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mammorna och 14 procent av papporna som rokte
ndr barnet var 8 manader (5). Andelen rokare var

Lan

1 Stockholm

3 Uppsala

4 Sodermanland
5 Ostergétland
6 JOonkoping

7 Kronoberg

8 Kalmar

9 Gotland
10 Blekinge
12 Skéne
13 Halland
14 Vastra Gotaland
17 Varmland
18 Orebro
19 Vastmanland
20 Dalarna
21 Géavleborg
22 Vasternorrland
23 Jamtland
24 Vasterbotten
25 Norrbotten

NWwWowabhbsbdbowoaobdooogoabddssSDdMDMOOOGA

Figur 14.3. Andel barn som bor tillsammans med
fordlder eller annan person som réoker dagligen
inomhus (procent).

Kalla: BMHE 03.
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Figur 14.4. Andel barn vars fordldrar roker dagli-
gen i eller utanfor hemmet, uppdelat efter fordld-
rarnas utbildningsniva (procent).

Klla: BMHE 03.

nagot lagre i BMHE 03, dér 6 procent av mam-
morna till 8-manadersbarnen uppgav att de rokte
dagligen och 1 procent uppgav att de rokte dag-
ligen i bostaden. For papporna var siffrorna 4
respektive 2 procent.

EXPONERING HOS BARN 0-12 AR

Enligt BMHE 03 roker mammorna totalt sett mer
dn papporna, men andelen som roker inne i bosta-
den ar lika (se tabell 14.1). Vidare visar BMHE 03
regionala skillnader vad géller exponering i
hemmet. Exponeringen &r storst i Skane och Norr-
botten, drygt 6 procent, och minst i Varmland och
Visternorrland dér andelen exponerade barn i
hemmet dr ca 2 procent. Den storsta andelen
mammor som roker dagligen finns i Skane och pa
Gotland (ungefar 15 procent). Lagst rokfrekvens
hos mammorna sdg man i Uppsala 14n och Vister-
botten (6—8 procent). Sédermanland och Skane
hade hogst antal rokare bland tillfragade pappor (9
respektive 10 procent). Den lagsta andelen rokande
pappor hittade man i Vistmanland och Vister-
norrland (knappt 5 procent).
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BMHE 03 visar att totalt ca 5 procent av barnen
dagligen exponeras for tobaksrok i hemmet. For-
utom regionala skillnader visar enkéten bland annat
skillnader i exponering for miljotobaksrok i olika
aldrar, dir fordldrar till dldre barn roker nagot mer
an foréldrar till yngre barn (tabell 14.2), och det
finns ocksé en tydlig skillnad i exponering for
tobaksrok, dvs. att ndgon av fordldrarna roker dag-
ligen, om man ser till férdldrarnas utbildningsniva
(figur 14.4).

Tabell 14.1. Andel fordildrar som réker dagligen i
bostaden eller pa annan plats eller inte roker alls
(procent).

Mammor (%) Pappor (%)

Roker dagligen i bostaden 3 3
Roker dagligen, inte i bostaden 9 4
Roker inte dver huvud taget 88 93

Kélla: BMHE 03.

Tabell 14.2. Andel barn vars fordldrar dagligen réker
i och utanfor hemmet, eller som pd ndgot annat sdtt
exponeras for tobaksrék (procent).

Foraldrar som roker (%)

Alder 8manader 48 124&r
Minst en foralder ar daglig rokare* 10 16 19
Utsatt for daglig rokning i hemmet? 2 4 7
Utsatt for daglig rokning i hemmet

och/eller vistas i rokig milj6* 7 9 12

* N&gon av foraldrarna roker dagligen i eller utanfor bostaden.
2 N&gon av foéraldrarna eller annan person roker dagligen i bostaden.

3 N&gon av foraldrarna eller annan person roker dagligen i bostaden
och/eller om barnet regelbundet (minst en gang i veckan) vistas i
miljoer dar det forekommer tobaksrok.

Kalla: BMHE 03.
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Halsoeffekter

Rokning under graviditeten dkar risken for 1ag
fodelsevikt (lagre 4n 2 500 gram) hos barnet samt
for himmad fostertillvixt. Bada dessa ar riskfak-
torer for sjuklighet och dodlighet bland spadbarn.
I ett flertal studier har man ocksa sett en 20—40-
procentig riskokning for hAmmad fostertillvaxt
och en ldgre genomsnittlig fodelsevikt hos spad-
barn till mammor som sjilva inte roker men dir
mammorna utsatts for miljétobaksrék i hemmet
eller pa arbetet (3, 4 och 6).

Endast en studie finns som undersoker svenskt
snus och dess effekt pa graviditetsutfall. Den
baseras pa Medicinska fodelseregistret och utgér
frén ca 800 snusare aren 1999 och 2000. Man fann
att barn till mammor som snusat under gravidite-
ten bland annat hade lidgre fodelsevikt samt att det
fanns en 6kad risk for kort graviditetslaingd och
havandeskapsforgiftning hos dessa mammor, jim-
fort med hos dem som inte anvdnde ndgon tobak
under graviditeten (7). Dessa resultat behdver
dock bekriftas i storre material, bland annat pa
grund av att information om snusvanor saknas hos
20 procent av de kvinnor som skrivs in i Medicin-
ska fodelseregistret.

PLOTSLIG SPADBARNSDOD

Ett flertal studier har visat att risken for plotslig
spadbarnsddd dr forh6jd om mamman roker under
graviditeten. En metaanalys har visat att den
sammanvigda riskokningen dr fordubblad om
mamman roker under graviditeten (6).

Trots att man inte helt kinner mekanismerna
bakom den forhdjda risken anser man att rokning
och exponering for nikotin under graviditeten kan
bidra till en ofullstdndig utveckling av barnets
andningsmekanism. En del epidemiologiska stu-
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dier har visat att det dven finns en 6kad risk for
spadbarnsdddlighet hos barn vars mammor endast
rokt efter graviditeten. En liknande risk for plots-
lig spadbarnsddd finns dven péavisad i en meta-
analys for pappans rokning, med en sammanvagd
riskdkning pé 40 procent. I flera studier har man
sett ett tydligt dos-responssamband (3, 6 och 8).

Antalet rapporterade fall av plotslig spadbarns-
dod 1 Sverige har sjunkit fran en topp pa 120 fall
per ar 1991 till 30—40 fall per ar 2002 (9). Denna
minskning beror dock framfor allt pa att en stor
majoritet av spaddbarnen numera sover pa rygg
eller pé sidan i stéllet for pd mage. Med den expo-
neringsfrekvens for miljétobaksrok som uppges i
svenska hem i dag &r det bara nagot enstaka fall av
plotslig spadbarnsddd arligen som kan tillskrivas
exponering for rokning under graviditeten eller
efter fodseln.

LUNGFUNKTION OCH
LUFTVAGSSJUKDOMAR

En rad olika studier har visat att det finns ett sam-
band mellan tobaksrok i miljon och minskad lung-
funktion hos barn. Framfor allt verkar mammans
rokning under graviditeten spela roll for lungfunk-
tionen hos barn kort efter fodseln. I en metaanalys
har man sett en 6kad risk med 40 procent for for-
samrad lungfunktion hos skolbarn vars fordldrar
roker 1 hemmet, jimfort med hos barn vars forild-
rar inte roker (4 och 8).

Det finns flera dverensstimmande studier som
har visat att miljotobaksrok okar risken for astma-
symtom i form av pipande eller visande andning,
framfor allt hos spddbarn. BMHE 03 visar en
koppling mellan rokning och pipande eller
visande andning i 8-ménadersgruppen hos dem
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vars mammor rokte under graviditeten, efter gra-
viditeten eller bade och, jamfort med de barn vars
mammor inte rokte alls (figur 14.5). Astma-
forekomst hos barn i dldrarna 7—14 ar som expo-
nerats for miljétobaksrok i hemmet ar ocksa for-
hojd, men sambandet dr svagare dn for smabarns-
astma. Dessa data, liksom upplevda besvir av
tobaksrok hos barn med astma, presenteras i kapi-
tel 12 om allergi.

Barn i skoldldern som utsitts for miljotobaks-
rok uppvisar i hogre utstrackning tecken pé en
overretbarhet 1 luftréren liksom forsdmrad lung-
funktion. Samverkanseffekter har dessutom visats
mellan miljGtobaksrok, exponering for husdamms-
kvalster och pilsdjur nér det géller astmautveck-
ling bland barn (10).

Barn som utsédtts for miljotobaksrok far fler
luftvdgsinfektioner (lunginflammation, krupp och
bronkit) 4n barn som inte exponeras for tobaksrok.
Bland annat har en svensk studie visat en 6kad risk
med 80 procent for bronkit hos barn som &r 4

Rokte endast
under graviditeten

Rokte under
graviditeten och efter

Rokte endast
efter graviditeten

Rokte inte

T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 %

Figur 14.5. Andel barn (8 manader) som ndgon
gang har haft pipande eller visande andning, upp-
delat efter mammornas rékvanor under och efter
graviditeten (procent).

Kalla: BMHE 03.
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manader respektive 4 ar, diar den ena fordldern
eller bada fordldrarna roker (11). Ofta finns det
dock en stark korrelation (samband) mellan
mammans rokning under graviditeten och efter
barnets fodelse, vilket gor det svart att sarskilja
effekten av vardera exponeringen. Senare studier
talar dock for att graviditetsrokning dkar risken
for smabarnsastma, dven om mamman inte rokt
efter barnets fodelse (12).

Flera studier visar att det inte bara &r mammans
rokning som har betydelse. Aven i hem dir endast
pappan roker ser man en okad risk for barnet. I en
stor sammanstéllning gjord av WHO, av 40 epide-
miologiska studier, var den sammanvégda risk-
okningen for luftvigsinfektioner 70 procent for
mammornas rokning och 30 procent for pappor-
nas rokning. Flera av dessa studier har ocksé visat
ett dos-responssamband, dvs. att risken 6kar med
exponeringen (3 och 8).

I flera av studierna har man ocksa sett att
rokning hos fordldrar medfor ett 6kat behov av
sjukvérd hos barnen i samband med luftrorsinfek-
tioner eller astmabesvir (3, 8, 13 och 14). I 8-
maéanadersgruppen i BMHE 03 var andelen barn
som behandlats med antibiotika, 2 ganger eller
fler de senaste 3 manaderna, dubbelt s stor bland
de barn dir ndgon av fordldrarna roker i hemmet
jamfort med dem som inte exponerats, vilket an-
tyder att tobaksrok bidrar till luftvigsproblem
dven i denna grupp.

Det bor noteras att de kopplingar mellan
rokning och olika utfall av ohélsa som man kan se
i BMHE 03 inte nédvandigtvis ska tolkas som
orsakssamband, eftersom uppgifter om expone-
ring och sjukdom samlats in vid ett och samma
tillfalle och rapporteringen av exponering, medve-
tet eller omedvetet, darfor har kunnat paverkas av
kunskaper om barnets sjukdom.
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ORONINFLAMMATIONER

Ett fyrtiotal studier har undersokt sambandet
mellan tidig exponering for tobaksrdk i barndo-
men och forekomsten av akuta och kroniska 6ron-
inflammationer. Resultaten visar att det finns en
Okad risk for 6roninflammationer hos barn som
utsitts for miljotobaksrok. I de studier som har
gjorts dr det dock svart att skilja pd om den 6kade
risken beror pa exponering under fosterstadiet
eller pa exponering efter fodseln (4).

I en metaanalys gjord av Cook och Strachan
(1999) berdknades den sammanvidgda Okade
risken for bland annat 6ronkatarr och upprepade
oroninflammationer till 40 respektive 50 procent
hos barn vars forildrar var rokare. Aven hir sigs
ett dos-responssamband (3 och 13).

CANCERRISK

Ett antal epidemiologiska undersokningar har
belyst sambandet mellan exponering for mam-
mans rokning under graviditeten och cancerrisken

Riskbeddmning

Exponering for tobaksrok hos barn i vart land har
minskat avsevirt under senare ar, framfor allt 1
hemmet. Farre modrar roker under graviditeten
(farre 4n 10 procent), och ca 5 procent av barnen
(0—14 ar) exponeras dagligen for tobaksrdk i
bostaden. Aven exponeringen for tobaksrok utan-
for hemmet har minskat, bland annat beroende pa
regleringar och lagar nér det géller var rokning ar
tillaten. Nyfodda och smabarn utgdr speciellt
kansliga grupper och det dr darfor viktigt att man
fortsitter att satsa pa atgérder som vénder sig till
dem som vill skaffa barn, gravida och smébarns-
fordldrar med malet att de ska bli rokfria.
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for barnet. En kombinerad analys har visat att det
finns en viss riskdkning for alla tumdrer samman-
tagna (ca 10 procent), vilket framfor allt forklaras
av en riskokning for leukemi. Det finns ddremot
inga klara tecken till dos-responssamband. [ en
stor svensk studie, som inkluderade néstan en halv
miljon barn, sags ingen klar riskékning for all can-
cer sammantaget kopplad till mammans rékning
under graviditeten, och inte heller ndgon dkad risk
for leukemi. I ndgra studier har man daremot sett
en Okad risk for akut lymfatisk leukemi hos barn
dir papporna roker. Manga av dessa studier ar
dock forknippade med metodologiska svagheter.

Sammantaget talar underlaget inte for att det
finns en 6kad risk for barncancer som kan relate-
ras till exponering for mammans rékning under
graviditet, men en viss riskokning for enskilda
cancerformer kan dock inte uteslutas. Det finns
inte heller ndgon klar indikation pé att exponering
for miljotobaksrok under barndomen okar risken
for lungcancer nar man blir dldre (15 och 16).

Underlaget ér bristfélligt nir det géller att
berdkna antalet fall av olika sjukdomar bland barn
som orsakas av miljotobaksrok i Sverige. Baserat
pa en metaanalys av ett stort antal studier fran oli-
ka lander antas risken for akut nedre luftvigssjuk-
dom hos barn, fraimst smabarnsastma, 6ka med 50
procent om négon av fordldrarna roker (3). Detta
motsvarar ca 6 procent av fallen, om man antar att
13 procent av barnen upp till 4 ar har minst en for-
dlder som roker.

Med en forekomst av upprepade nedre luft-
viagssymtom (smabarnsastma) upp till 4 ars alder
pa 11 procent, baserat pa data frdin BAMSE (17),
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motsvarar detta drygt 500 fall per ar som orsakas
av foréldrarnas rokning.

En sammanvigd okad risk pa ca 50 procent for
upprepade droninflammationer om nagon av for-
dldrarna roker har berdknats utifran ett flertal stu-
dier (13). Om man antar att 10 procent av barnen
(0-2 ar) har nagon fordlder som roker innebér
detta att ca 5 procent av fallen ar orsakade av
foréldrarnas rokning. Om man utgér fran resultat i
BAMSE-undersokningen, som visar att forekoms-
ten av upprepade droninflammationer (3 génger
eller fler) dr ca 11 procent hos barn upp till 2 ars
alder, motsvarar detta att drygt 500 fall arligen
skulle vara orsakade av fordldrarnas rokning.

Haélsoeffekterna av nikotinerséttningspreparat
och snus ar fortfarande relativt outforskade, men
det finns studier som tyder pa att just nikotinet har
en skadlig verkan pa fostret och 6kar risken for
plotslig spddbarnsdod.
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I DEN YTTRE MILJON



LUFTFORORENINGAR | DENYTTRE MILJON

Viktiga hélsoeffekter:

Hamning av luftvagarnas utveckling.

Symtom fran évre och nedre luftvagarna.

Kansliga grupper:

Gransvarden m.m.: Se tabell 15.3.

Vid 14 ars élder har ett barn andats in ca 50 000 m’
luft. Kvaliteten pa den luft som andas in dr darfor
av stor betydelse for barns hélsa.

Globalt sett orsakar luftfororeningar en mycket
stor sjukdomsborda, speciellt pa grund av luft-
vigssjukdomar hos barn. Barn utsitts for luftforo-
reningar utomhus och inomhus savél i hemmet
som 1 skolan/forskolan och i samband med trans-
porter. Har behandlas Iuftfororeningar som bildas
och sprids i1 den yttre miljon och som i viss ut-
strackning dven paverkar inomhusmiljon.

Astma ar i dag en av de vanligast forekom-
mande lungsjukdomarna i vastvarlden. Antalet
individer med astma har 6kat markant under tiden
1970-2000. Man uppskattar att andelen barn med
astma i Sverige uppgar till ca 10 procent i dldern
4-12 ar. Det ar helt klart att barn med astma och
annan luftvégsallergi besvéras mer dn andra barn
av luftfororeningar. Vilken roll luftféroreningar
har for uppkomsten av astma och andra luftvégs-
allergier dr oklarare.

Trots att luftmiljon pa flera sitt blivit bittre
under de senaste decennierna har intresset for hilso-
effekter av luftfororeningar okat sedan borjan av
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Barn med astma samt spadbarn.

1990-talet. Studier fran USA visade da att expone-
ring for luftféroreningar kunde leda till forkortad
livslangd (1). Senare studier fran bade USA och
Europa har bekriftat detta samband. Nyligen har
det ocksa visats att luftféroreningar paverkar barns
lungfunktion.

Luftféroreningar bestér av partiklar, vétske-
droppar och gaser. De kan ha ménga olika kéllor,
men i de utomhusmiljéer dar huvuddelen av svens-
ka barn vistas dominerar forbranning i motorer
eller eldstader. Luftfororeningar liknar till viss del
miljotobaksrok, eftersom de ocksa kommer fran
forbréanning av organiskt material och liksom mil-
jotobaksrok dr en komplex blandning av &mnen.
Halterna av luftfororeningar utomhus ar dock van-
ligen betydligt ldgre 4n halterna av miljGtobaksrok
inomhus i miljoer dir méanniskor réker. I utom-
husluft forekommer ocksa &mnen som inte finns i
tobaksrok och tvirtom. En stor del av PM,, (par-
tiklar som dr mindre dn 10 tusendels mm) -hal-
terna beror inte pa forbranningsprocesser utan pa
mekaniskt slitage av t.ex. vigbanor. Man vet dnnu
inte exakt vilka &mnen som orsakar de olika hilso-
effekter som forknippas med luftféroreningar.



15. Luftféroreningar i den yttre miljén

Nagra viktiga luftféroreningar

SVAVELDIOXID (SO,) OCH SOT

Historiskt sett har svaveldioxid och sot varit de
mest uppmérksammade komponenterna i luft-
fororeningarna i svensk tatortsluft. Svaveldioxid
ar en gas som bildas vid forbranning av brianslen
som innehaller svavel, t.ex. olja eller stenkol.
Halterna av svaveldioxid i luften var tidigare
mycket hoga i manga europeiska stider. Manga
bostider virmdes nimligen upp med kol som kun-
de innehélla hoga halter av svavel (2). Halterna
har sjunkit kontinuerligt sedan 1960-talet, tack
vare minskat svavelinnehéll i eldningsolja och for-
donsbrinslen (3). Utbyggnaden av fjarrvarme har
ocksa varit av stor betydelse for att minska hal-
terna. Arsmedelhalterna av svaveldioxid #r gene-
rellt 1aga i Sverige, utom i enstaka orter med
punktutslédpp och i kuststider som paverkas av
internationell sjofart.

Sot ér partiklar som kommer fran ofullstindig
forbranning. Sothalter har under lang tid métts i
utomhusluften i svenska tatorter. Halterna var som
hogst ndr man startade mitningarna under 1960-
talet. Overvakningen av partiklar i utomhusluften
har pé senare ar fraimst gjorts genom att méta PM,,
(se faktarutan till hoger). Sddana mitningar pa-
borjades under borjan av 1990-talet.

PARTIKLAR

Vid all ofullstindig forbranning av olja, kol, bio-
branslen och andra drivmedel och brénslen bildas
partiklar (4). Forbranningspartiklarna ar mycket
sma. De fran diesel dr sa sma att de har extremt
liten massa. En sadan typisk s.k. ultrafin partikel
frén en dieselmotor dr endast ca 0,02 um (20 mil-
jondels mm ) i diameter (figur 15.1). Trots att de
kan forekomma i stort antal bidrar de relativt litet
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MATNING AV LUFTFORORENINGAR

Halter av luftféroreningar i utomhusluft 6vervakas regel-
bundet i de flesta tatortskommuner, antingen genom
direkta méatningar eller genom berékningar baserat pa
kunskap om vilka faktorer som paverkar halten, t.ex.
trafikfldden, punktutslapp, temperatur och vindhastighet.

De matstationer dar luftféroreningar mats klassas i
huvudsak i tre olika kategorier: gaturum, urban bakgrund
och bakgrund (landsbygd) (2).

Med gaturum avses en matpunkt i direkt anslutning till
gator i en tatort och pa nagra meters héjd. Gaturummen
ar de platser dar generellt de hogsta halterna erhalls,
bade pa grund av narheten till kallor (fordonen) och som
foljd av dalig ventilation.

Med urban bakgrund menas en matplats som ar repre-
sentativ for ett storre omrade inne i en tatort, vilket gor
att matstationerna ar hogt placerade (hustak) eller i t.ex.
parker pa relativt stort avstand fran enskilda utslapps-
kallor som vagtrafik.

Stationer for bakgrundsmaétning ar placerade pa lands-
bygden pé langt avstand fran tatorter.

Halterna brukar uttryckas som medelvarden for timme,
dygn, sommar-/vinterhalvar och kalenderar. For de kor-
tare medelvardena anvands i normsammanhang oftast
inte maximalt tillaten halt, eftersom ett éverskridande
skulle intraffa av och till av en slump &aven vid goda for-
hallanden. | stallet anvands begreppet percentil.

En percentil ar ett varde som i en statistisk férdelning
avgransar en viss procentandel av sannolikheten eller
observationerna. | normsammanhang innebar t.ex.
98-percentilen av timmedelvardena under ett kalenderar
att den halten far 6verskridas hogst 175 timmar under
aret (2 procent av 8 760 timmar). Referenslaboratoriet
for tatortsluft i Sverige har en egen hemsida
(http://itm.su.se/reflab). Dar beskrivs normerna och

hur man ska 6vervaka luftkvaliteten.
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till massan (vikten) av partiklar i luften. Antals-
métningar av partiklar har nyligen inletts pa vissa
platser i Sverige.

Vigtrafikens bidrag till partiklar i luften upp-
star till stor del genom att vigbanor slits och partik-
lar virvlas upp. Det ar framfor allt slitagepartik-
larna som spelar den storsta rollen for den lokala
halten av PM,, i gaturum (2). Darfor har dubb-
dicksanvéndningen stor betydelse och hur t.ex.
halkbekdmpning och gaturengdring utfors. For
manga orter spelar ocksa lokal smaskalig vedeld-
ning en stor roll. Det géller sdrskilt under inver-
sionsforhallanden, vilket innebar kraftigt minskad
ventilation av ett omrade p& grund av 6kad virme-
utstrélning frdn marken och svag vind. Vid inver-
sion uppstar en stabil skiktning av olika luftlager:
kall (tung) luft ligger ndra marken och varmare
(1att) luft ovanfor.

Maitningar av PM,, och PM,; vid bakgrundssta-
tioner pé landsbygd i sddra Sverige visar att de
arliga medelhalterna dér ar ca 70-80 och 90—100
procent av medelhalterna i den urbana bakgrun-
den (2). Det betyder att langdistanstransporterade
partiklar dr en betydande kélla for PM,, dven i
stadsmiljo, i synnerhet i sodra Sverige. Halterna pa
trafikerade gator péverkas ocksd mairkbart av
langdistanstransport under de perioder av dret dé
uppvirvlingen av damm ér liten, t.ex. nir vig-
banan dr snotickt. I situationer med vinterinver-
sion har direkta utslapp fran trafik och vedeldning
betydelse, sirskilt for finare partiklar som PM,.
Partikelhalten i den langdistanstransporterade luf-
ten har minskat nagot under den senaste 10-ars-
perioden.

I svenska titorter noteras dock ingen minskning
av partikelhalterna. Halterna av partiklar som
PM,, har nyligen undersokts pa 18 platser i Sve-
rige (5). Typiska drsmedelhalter pa landsbygden
var ca 8—16 pg/m’, med de lagre halterna i norra
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Figur 15.1. Forstoring av lufifororeningspartiklar
uppsamlade pd filter. Pa bilden syns manga mycket
smd partiklar (grda) fran dieselmotorer, runda
partiklar (firgade i blatt) fran forbrinning, partik-
lar fran stenmaterial (firgade i rétt) samt saltpar-
tiklar (fargade i gront).

Kalla: Osterrikiska Naturvérdsverket (Umweltoundesamt).

och de hogre i sodra Sverige. I urban bakgrund
tillkommer i genomsnitt ca 6 pg/m* och 1 gatumiljo
1 genomsnitt ytterligare ca 20 ug/m’. Vid hart trafi-
kerade gator i storre stdder kan halten darfor vara
upp till ca 50 pg/m’ som arsmedelvirde.

Sma partiklar som sprids i utomhusluften anses
till stor del kunna folja med ventilationsluften in i
inomhusmiljoer dér barn vistas. Hur stor betydelse
det har for inomhusluftens kvalitet i Sverige dr dock
oklart.

Miljokvalitetsnormen for partiklar for 2005
(tabell 15.3) 6verskrids i delar av storstddernas
vagnit och ldngs de mest trafikerade vagavsnitten
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utanfor storstidderna. I likhet med flera andra stor-
stdder i Europa har Lénsstyrelsen i Stockholm
nyligen tagit fram ett atgdrdsprogram for att mins-
ka partikelhalterna i ldnet.

KVAVEOXIDER (NOy)
Kviveoxider bildas vid all forbrinning, t.ex. i
motorfordon. I regel bildas huvudsakligen kvéave-
monoxid (NO), och endast i mindre omfattning
den giftigare kvivedioxiden (NO,) och andra
kvédveoxider (2). Summan av kvdvemonoxid och
kviavedioxid brukar betecknas NOy. I luften om-
vandlas NO till stor del till NO, genom péaverkan av
luftens ozon. Végtrafiken, inklusive arbetsmaski-
ner, star for 70—-80 procent av de totala utslappen av
kvaveoxider 1 storre tatorter. NOy eller NO, brukar
anvdndas som markorer for trafikavgaser (6).
Kvévedioxidhalterna varierar mycket mellan
olika delar av ett stadsomrade, med manga ganger
hogre halter i1 stadskédrnan én i ytteromradena.
Lokalt kan sjofart ge vésentliga bidrag. Kvéve-
dioxid trianger létt in 1 byggnader. Halterna inom-
hus ligger darfor oftast strax under utomhushal-
terna. Aven inomhus #r dirfor trafiken den vikti-
gaste killan till att barn exponeras for NO,. Men
dven anvindning av gasspisar har stor betydelse.
Rokning inomhus har ocksa viss betydelse.
Halterna har minskat successivt under de
senaste decennierna (figur 15.2), framfor allt efter
1989 da krav pé katalytisk avgasrening infordes
for nya personbilar. Trots att halterna av kvive-
dioxid successivt minskat i svenska storstdder,
overskrids fortfarande miljokvalitetsnormen (som
géller fran 2006) pa ménga hall. Minskningen ver-
kar dessutom ha upphort sedan ett par ar tillbaka.
Det ar for tidigt att uttala sig om huruvida det &r en
tillfallig variation eller ett trendbrott. Matningar
fran bl.a. Stockholm har visats att kviveoxider
och de s.k. ultrafina partiklarna, framfor allt fran
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dieselmotorer, samvarierar. Flera av de hilsorisker
som forknippats med exponering for kvivedioxid
kan darfor delvis ha orsakats av dessa ultrafina
partiklar.

KOLMONOXID (CO)

Kolmonoxid bildas vid ofullstindig forbranning
av dmnen som innehaller kol, t.ex. bensin, bio-
brinslen, diesel och eldningsolja. Forbéttrad
teknik for forbranning och avgasrening (framst
katalysatorer till personbilar) har lett till att hal-
terna minskat kraftigt i svenska tdtorter. Kol-
monoxid anses dérfor inte langre vara nagot gene-
rellt hédlsoproblem, vare sig for barn eller vuxna.

BENSEN

Bensen ér ett cancerframkallande &mne som bl.a.
finns i bensin och bildas vid forbranning av bensin
och diesel (7). Barn kan kortvarigt bli utsatta for
hoga halter genom avdunstning frén bensin, t.ex. i
garage eller vid tankning av bensindrivna fordon.
Bensenhalten i bensin har dock minskat och far nu
inte Overstiga 1 procent. Ett flertal bensinstationer
atervinner bransledngorna vid tankningen, vilket
ytterligare minskat risken for denna exponering.
Barns (och vuxnas) exponering kommer i dag till
overvigande delen frén forbranning av bensin i
fordon, forbrénning av ved i vedpannor och kami-
ner (smaskalig eldning av biobrinsle), cigarrett-
rokning, snoskotrar, fritidsbatar och tridgardsma-
skiner (2).

Halterna av bensen dr generellt hogre pé vin-
tern d4n pa sommaren. Médtningar av bensen i
omgivningsluften i Sverige har pagétt sedan vin-
terhalvéret 1992/1993. Av métningarna framgar
att halterna i dag (2003/2004) ér ca en tredjedel av
halterna 1992/1993. Det beror bl.a. p4 den mins-
kade andelen bensen i bensin. Stréngare avgaskrav
pa personbilar har ocksd reducerat utsliappen.
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Figur 15.2. Trend for miljoindex for lufthalter av kvivedioxid, svaveldioxid och sot i svenska tdtorter.
Sifferunderlaget bygger pa medelvdrden for vinterhalvaret fran urban bakgrund fran i genomsnitt 50 tditorter
och har viktats mot befolkningsmdngden i respektive tdtort. Vintern 1990/1991 anges som 100 procent och hal-
ter for andra dar sett som procent av halten for 1990/1991.

Kalla: IVL (26).

Miljokvalitetsnormen (MKN) for bensen klaras
troligen pa de flesta platser i Sverige dven om
lagrisknivan for cancer som foreslas inom miljo-
malet Frisk luft 6verskrids pa manga hall.

POLYCYKLISKA AROMATISKA

KOLVATEN (PAH)

Polycykliska aromatiska kolviten (PAH) ar ett
samlingsnamn for ett stort antal foreningar som
bildas vid forbranning av kolinnehéllande bréns-
len. Mindre effektiv forbranning ger mer utslapp
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av PAH. Gamla vedeldningspannor och kaminer
avger avsevirt mycket mer PAH och andra hélso-
véadliga luftféroreningar 4n nya miljogodkénda. |
storre anldggningar och varmeverk blir forbran-
ningen effektivare, med mindre méngd of6rbrant
organiskt material i forbrdnningsgaserna, samti-
digt som det finns battre forutsittningar for rening.
De kvarvarande fororeningarna slapps ut pa hog
hojd vilket gor att halterna i markniva som regel
blir laga. Eldning av trddgéardsavfall ger hoga
utslapp av PAH, men férekommer endast under en
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Figur 15.3. Uppmiditta halter av bens(a)pyren i
urban bakgrund vintern 2001. Jimforelse med
EU:s forslag till grdnsvdrde och lagrisknivan (livs-
lang exponering) for cancer som ska nds inom mil-
Jjomadlet Frisk luft #ill 2020.

Kalla: IVL (28).

begrinsad del av dret och pé begrénsade platser,
jamfort med vigtrafikens utslédpp som pagar hela
aret och over storre omraden.

Manga enskilda PAH édr dokumenterat cancer-
framkallande, t.ex. bens(a)pyren. Det dr dven vissa
material som innehaller PAH, som sot och kol-
tjdra. Figur 15.3 visar att lagrisknivan for cancer
som ska nés inom miljomaélet Frisk [uft till 2020
vintertid 6verskrids pd ménga platser i landet.
Miljomalet géller dock medelvardet under hela
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aret och sommartid ar halterna ldgre. I manga
starkt trafikerade miljoer dverskrids dock troligen
miljomalet. Bens(a)pyren dr dessutom bara en
liten andel av PAH totalt och det finns rekommen-
dationer om att 4ven dvervaka andra PAH. Fluor-
anten anvdnds som indikator pa mera flyktiga PAH.

PAH-foreningar kan transporteras over langa
avstand, och métbara koncentrationer 1 atmosfiren
observeras over hela jorden, dven pa mycket av-
lagsna platser (2).

OZON (0O,)

Marknira ozon dr en av flera sa kallade fotoke-
miska oxidanter som bildas av atmosférens syre
under inverkan av andra luftfororeningar och sol-
ljus. Darfor bildas mycket ozon i sédra Europa
under vér och sommar. Over Skandinavien blan-
das tidvis dven ozon ner fran stratosfiaren
(ozonskiktet) under varen, vilket kan ge mycket
hoga halter.

Ozonhalten visar mycket regelbundna variatio-
ner. Den dr hogre dagtid dn nattetid och den ar
hogst under varen och forsommaren. Ozonhalt-
erna dr ofta lagre i stadskdrnorna én i férorterna,
framfor allt for att ozonet reagerar med kvive-
monoxid (NO) fran trafikavgaser och bildar kvi-
vedioxid.

Halterna har inte minskat under senare ar, sna-
rare 0kat nagot. Endast en mindre del bildas dock i
Sverige, huvuddelen bildas i stéllet under trans-
port av luften fran sédra och mellersta Europa (pa
grund av utsldppen av kviveoxider och kolviten).
Halterna ér dérfor hogre i sodra Sverige 4n i norra.
Delmélet inom miljomalet Frisk luft (120 pg/m’
som 8-timmars medelviarde for sommarhalvér
2010) uppfylls i dag till stor del i de nordligaste
delarna av Sverige, men diremot inte i de sodra
(2). Generationsmaélet (80 pg/m’* for timme, 50
pg/m’ for sommarhalvaret) 6verskrids dven i norra
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Sverige. Goteborg har lingst mitserier for ozoni  oka fran slutet av 1990-talet. Aven i Stockholm
titorter. Médtningarna dér visar att halterna var  Okar ozonhalterna. P4 grund av att O, r sé reaktivt
héga under 1970-talet, gick ner under 1980-talet  dr halterna inomhus i regel mycket ldga.

for att darefter plana ut och eventuellt till och med

Tabell 15.1. Andelen barn och vuxna som bor i en bostad med fonster mot trafikerad gata uppdelat pa tétortsgrad
(procent).

Fonster mot Andel barn: 8 man., 4 ar, 12 ar Andel vuxna: 19-80 ar
trafikerad gata
Storstad Mellanstora Ovriga Totalt Storstad Mellanstora Totalt
stader landet stader och
ovr. landet

Nagot fonster 21 21 24 22 16 16 16
Sovrumsfonster 10 8 8 9 9
Alla fonster 1 1 1 1 5 3 4

Kalla: Siffrorna for barn har hamtats fran BMHE 03 och siffrorna for vuxna har hamtats fr&n den nationella miljiohalsoenkaten, NMHE 99.

Exponering

I proportion till sin vikt andas barn mer &n vuxna, = Det var ingen storre skillnad mellan storstadsregi-
vilket gor att de tar upp mer eventuellt giftiga  onerna, storre stider och dvriga titorter och gles-
amnen per kroppsvikt. Ett 6-méanaders barn andas  bygd. Att barnets sovrum hade ett sovrumsfonster
ca 0,5 m® luft per kg kroppsvikt och dag (8). mot en trafikerad gata var ockséa ungefir lika van-
Motsvarande andningsbehov for en vuxen dr  ligt oavsett titortsgrad. Bland barnfamiljerna i
mindre dn hélften sa stort. Vid 14 ars alder har ett  den aktuella undersékningen var det fler som upp-
barn andats in ca 50 000 m’® luft. For en luftforore-  gav att deras bostad hade nagot fonster mot en tra-
ning som finns i 40 pg/m’ i luften och tas upp  fikerad gata jamfort med vuxna som ingick i den
(deponeras) till hdlften i luftvigarna betyder det  nationella miljohdlsounders6kningen 1999 (4).
att barnet vid den aldern utsatts for ca 1 kg av. =~ Men bland de vuxna var det vanligare att alla fons-
amnet. ter i bostaden vette mot en trafikerad gata.

Manga barn bor i anslutning till trafikerade Barn har ett relativt omfattande transportbehov,
gator. For 22 procent av barnen rapporterade for-  vilket gor att de vistas i miljoer dir exponeringen
dldrarna i Barnens miljohélsoenkdt 2003 (BMHE  for trafikrelaterade luftféroreningar ar hogre 4n pa
03) att de bor i en bostad som har nagot fonster ~ andra stéllen. Av barnen i undersékningen fardas
som vetter mot en trafikerad gata (tabell 15.1). 40 procent minst 5 km per dag for att komma till
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och frdn skola/daghem och olika aktiviteter.
Andelen var minst i storstadsregionerna (33 pro-
cent) och storst i Ovriga titorter och glesbygd (48
procent). Bland 12-aringarna var det nistan 50
procent som fiardades minst 5 km. Omkring 19
procent av 12-dringarna fardas minst 16 km varje
dag. Av 4- och 12-aringarna gér 27 procent eller
anvinder endast cykel som huvudsakligt trans-
portmedel. Det har diskuterats om barn ar mer
utsatta for avgaser pa grund av att de befinner sig
nidrmare marken och ddrmed ndrmare avgasroren.
Det dr dock mindre viktigt 4n nérheten till sjalva
fordonen (figur 15.4).

Det saknas en Overgripande beddémning av
svenska barns exponering for luftféroreningar.
For sma partiklar (PM,;) kan en nyligen utférd
kartldggning (5) ge viss ledning. Av BMHE 03
framgar att ungefir en tredjedel av barnen i
aldrarna 8 manader, 4 och 12 ar bor i ndgon av de
tre storstadsregionerna, en tredjedel i storre stader
och den sista tredjedelen i dvriga tétorter eller
glesbygd.

I mindre tdtorter och pa landsbygden utsitts
barnen i huvudsak fér bakgrundsnivéer, dvs. i
storleksordningen 7—-12 pg/m’ fran norr till séder
(for motsvarande nivaer for PM,, se avsnittet om
partiklar ovan). Till denna niva ska ldggas eventu-
ella tilligg fran ndraliggande storre végar, vedeld-
ning och industrier. Den delen &r svarbedomd,
men i genomsnitt jamnar den sannolikt ut skillna-
derna mellan norr och sdder. I storstadsomradena
och i de storre staderna tillkommer ett generellt
“tatortstillagg” pd i genomsnitt ca 2 pug/m’, och i
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trafiknira lagen ytterligare ca 5 pg/m’. S4 sma
partiklar (< 2,5 tusendels millimeter) anses i stor
utstrackning komma in i bostdder och andra bygg-
nader. De svenska forhédllandena ar dock inte
ordentligt kartlagda. Om man antar att halterna
inomhus 1 stort sett motsvarar halterna utomhus,
och att ca 10 procent av barnen bor i trafikutsatta
lagen, skulle darfor svenska barns genomsnittliga
exponering for PM,; uppga till ca 15 pg/m’. Dirav
skulle i genomsnitt ca 4 pg/m’kunna undvikas
genom lokala atgérder.

Vindriktning

Figur 15.4. Upparbetning av halter i gaturum vid
vind som blaser vinkelrdtt mot gatans lingdrikining.
Kalla: Modifierad efter forlaga i SLB-analys (28).
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Halsoeffekter

Det mesta man kénner till om hélsoeffekter av luft-
fororeningar &r baserat pé studier pa vuxna. De kan
delas in i effekter efter lang eller kort exponering.

Undersokningar pa ett stort antal platser i fram-
for allt USA och Europa, inklusive Sverige, har
visat att tillfalligt forhojda nivaer av luftforore-
ningar i titortsluft har samband med en rad hélso-
effekter och besviér. De omfattar bl.a. astma, andra
andningssymtom, forsémring av lungfunktionen,
okat antal dodsfall, sjukhusintagningar och akut-
besok for bade luftvigar, hjarta och kérl samt 6kad
medicinering for luftvigsproblem. Sambanden
rapporteras ofta vara starkast med luftférorenings-
halter uppmatta samma dag eller de ndrmast fore-
géende dagarna.

FINNS DET SAKRA NIVAER?

Tidigare anségs s.k. "episoder’” med mycket hoga luft-
féroreningsnivaer utgora det storsta hotet mot manni-
skors hélsa och att inga hélsoeffekter skulle upptrada
vid lagre nivaer (en s.k. troskeleffekt). Kontrollerade
experiment pa manniskor och forsoksdjur gav stod for
den uppfattningen. Detta ledde till att lagstiftningen
inriktades pa att framfér allt begransa kortvarigt héga
nivéer. Senare befolkningsstudier (epidemiologiska
studier) har dock inte kunnat pavisa nagra sékra troskel-
effekter.

Omfattningen av halsoeffekter forefaller snarare vara
proportionell mot nivan pa luftféroreningar. Orsaken till
skillnaden mot de experimentella studierna ar troligen
att det i befolkningen alltid finns nagra personer som
just for tillfallet ar kansliga aven fér sma forhojningar av
halten luftféroreningar. Det betyder att befolkningen inte
bara behover skyddas mot de relativt ovanliga mycket
hoga halterna, utan ockséa fér de mer vanligt forekom-
mande mattligt forhojda halterna luftféroreningar.
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Halsoeffekter av langtidsexponering for luftforo-
reningar dr betydligt mindre studerade dn hilso-
effekter av korttidsexponering. Den allvarligaste
effekten &dr forhojd risk att do vid en given élder,
om man bor i ett omrade med hogre halter av luft-
fororeningar. Okad risk for lungcancer har ocksa
setts i omraden med forhojda halter, bl.a. i Stock-
holms innerstad. I ndgra studier har man sett sam-
band mellan ldngtidsexponering och luftvigssym-
tom samt dven med forsdmrad lungfunktion. I den
luft som befolkningen utsétts for forekommer oli-
ka luftféroreningar tillsammans. Det dr darfor
svart att veta exakt vilken luftfororening som orsa-
kar effekter pa manniskors hilsa.

HALSOEFFEKTER PA BARN

Det finns flera skal att misstidnka att barn kan vara
en sarskilt kanslig grupp for effekter av luftférore-
ningar. De kan som ndmnts vara mer exponerade
dn vuxna. Dessutom utvecklas de, och stors ut-
vecklingen kan det f4 konsekvenser bade under
barndomen och senare i livet. Flera forsvars-
system mot toxisk paverkan dr mindre utvecklade
hos barn, sdrskilt hos de dnnu ofédda och de helt
smé barnen. Dartill kommer att vissa sjukdomar
hos barn innebir en dkad kénslighet, antingen
genom Okad retbarhet som vid astma eller forsam-
rat forsvar som vid cystisk fibros. Det hir avsnittet
bygger till stor del pa en av WHO nyligen utford
genomgang av sambanden mellan luftférorening-
ar och barns hélsa och utveckling (9).

LUFTVAGAR

Luftvdgssjukdomar dr vanliga bland barn och
bidrar globalt till betydande sjuklighet och dod.
Luftfororeningar utomhus fran trafik och upp-
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viarmning samt inomhus fran matlagning over
oppen eld anses bidra till dessa. Aven i Europa ir
dessa sjukdomar viktiga. For 2001 berdknades
akut luftviagsinfektion vara den direkta orsaken till
en fjardedel av alla dodsfall upp till 5 ars alder
(10). I Sverige var dock akuta och kroniska luft-
vigssjukdomar orsak till enbart 4 procent av samt-
liga dodsfall i &ldern 0—14 ar 1996. En lang rad
faktorer har visat sig kunna paverka risken att fa en
luftviagsinfektion, ddribland dven luftféroreningar.

Vid diagnos och behandling skiljer man pa
sjukdomar/symtom som drabbar de 6vre respekti-
ve de nedre luftvidgarna. Symtom i de dvre luftva-
garna omfattar bl.a. vanlig forkylning, olika sor-
ters snuva, halsont och 6ronvirk. De sjukdomar
som drabbar de nedre luftvigarna ar framfor allt
virusutlost bronkit (luftrorskatarr), astma och
lunginflammation. Besvir fran de dvre luftva-
garna f6ljs manga ganger av besvir fran de nedre.
Hosta dr i regel symtom pa paverkan i nedre luft-
véigar. Sjukdomarna och besviren kan vara akuta
och 6vergaende, som vid vanlig forkylning, och
mer kroniska, som vid astma. Kronisk astma kan
leda till forsdmring av lungfunktionen. Pa senare
ar har man ocksa visat att lungfunktionen kan for-
sdmras utan tecken pé sjukdom.

Paverkan pa dvre luftvagar

Flera befolkningsstudier har visat ett samband
mellan luftféroreningar och férekomsten av infek-
tioner i dvre luftvdgar hos barn, bl.a. studier fran
Finland och Tyskland.

Barn i finska stdder med olika halter av luftforo-
reningar jimfordes (11). Risken for infektioner i de
ovre luftvdgarna var dubbelt s stor for barn som
bodde dér luftféroreningshalterna var som hogst.

I Tyskland sdg man ett starkt samband mellan
forekomsten av akuta infektioner i de dvre luftva-
garna och luftféroreningsnivéer i aldern upp till
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18 ar, speciellt bland de nyfodda. Undersdkningen
utfordes mellan 1978 och 1988 (12).

I den svenska enkétundersokningen (BMHE
03) rapporterade fordldrarna till 9 procent av barn
i aldrarna 4 och 12 é&r att barnen haft besvir med
allergisnuva. Det var ingen skillnad i forekomst
mellan barn i storstdder och 6vriga landet. For de
barn som hade sovrumsfonster mot en trafikerad
gata rapporterade fordldrarna att 12 procent haft
allergisnuva. Denna andel var marginellt storre dn
bland de barn vars sovrum inte hade négot fonster
mot en trafikerad gata (9 procent). Av de barn som
bor i storstad och har sovrumsfonster mot en trafi-
kerad gata (3 procent av 4- och 12-dringar) rappor-
terade betydligt fler (16 procent) att de haft allergi-
snuva. Det kan ha andra orsaker &n direkt paverkan
fran trafiken, men 6verensstimmer med uppgifter
frén litteraturen.

Paverkan pa nedre luftvagar

Flera befolkningsstudier visar pd samband mellan
luftfororeningar och symtom fran de nedre luftva-
garna. Att bo nira hogtrafikerade vigar eller pa
annat sitt utsittas for hoga luftféroreningshalter
har i flera studier hos barn visat samband med oli-
ka luftvagsbesvir, som bronkit, astma och influ-
ensa/svérare forkylningar. Nérhet till trafikerade
gator har i Sverige hos barn upp till 4 ars alder
ocksé visat samband med inldggning pa sjukhus
pé grund av bronkit (13). En studie frdn Neder-
landerna visade samband mellan tung trafik och
Okad forekomst av kronisk hosta, astmaattacker
och astmabesvir hos barn (14). En studie med ca
16 000 barn i aldern 612 ar i fyra nordiska omra-
den fann att rethosta var néstan 1,5 génger sd van-
lig i det mest avgasfororenade omradet (Oslo) 4n i
kontrollomradet (15). Man fann dock inget sam-
band mellan urban foéroreningshalt (NO,, PM,,)
eller titortsboende och forekomst av astma. Flera
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experimentella studier pa djur och ménniskor har
visat att dieselavgaser kan stimulera och dka luft-
vagsinflammationer, bl.a. i form av IgE-svar (16).
Aven exponering for kviveoxider inomhus fran
gasspis anses bidra till luftvagssjukdomar hos barn.

I Kalifornien har man undersokt insjuknande i
astma bland 3 500 barn i omraden med lag
(62—-102 pg/m’) och omraden med hog (112—-138
ug/m?) ozonhalt (17). I omraden med hoga ozon-
nivéer sags ett samband mellan risk att utveckla
astma och utomhusvistelse samt med sportakti-
viteter utomhus. I omradden med laga ozonnivaer
sdgs inga sddana samband. Misstankarna om att
luftfororeningar kan bidra till nyinsjuknande i ast-
ma har saledes starkts, men det krédvs ytterligare
studier for att fa en klar bild.

Fordldrarna till barn i Sverige (BMHE 03)
rapporterar att 6 procent av 4- och 12-aringar har
symtom som dr forenliga med aktuell astma.
Precis som for allergisnuva fanns det inga skillna-
der mellan storstidder och dvriga landet. Vanligast
(10 procent) var dock sadana besvir hos barn som
hade sovrumsfonster mot en trafikerad gata i stor-
stad. Sambandet kan ha olika orsaker, men
stimmer med uppgifterna fran litteraturen.

Inom ett stort europeiskt projekt (PEACE) stu-
derades om 6—12 ar gamla barn med astma, i sti-
der och deras ytteromraden, akut paverkades av
dygnsvisa variationer i halten av luftféroreningar.
Varken i Umed, Malmo eller ytteromradena fann
man ndgot entydigt samband med luftkvaliteten,
men i Umed fanns en tendens till att stadsbarnens
astma paverkades av dygnets halt av fraimst kvive-
dioxid och sotpartiklar (18). I vissa av stidderna i
projektet undersoktes om partiklarnas samman-
sittning hade betydelse for effekterna. For de
nordligaste stiderna Umed, Kuopio och Oslo fann
man ett samband mellan kiselhalten, vilken kan
indikera vigdamm, och slemupphostningar (19).
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HUR PAVERKAR LUFTFORORENINGAR AKUT
LUFTVAGSSJUKDOM?

Hoga luftféroreningshalter kan paverka luftvagarna
direkt (9). Aven lagre halter av luftféroreningar anses
kunna paverka luftvéagarna, genom att de 6kar risken
for en bakterie- eller virusinfektion (pil Ai figur 15.5).
Undersokningar pa bade djur, manniskor och odlade
celler fran luftvagar bekraftar att luftféroreningar kan
hamma flera olika forsvarsmekanismer mot bakterier
och virus. Det ar ocksa mojligt att luftfororeningar okar
risken for symtom genom att deras irriterande effekt
adderar till effekten frén sjalva infektionen (pil B i figur
15.5). Sadan "adderande” inverkan kan eventuellt
ocksa finnas nar grundorsaken till irritationen &r nagon
annan an en infektion, t.ex. allergi (pil C i figur 15.5).

Friska luftvagar
°® v Ce .
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. e, ochvirus
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ger symtom luftvagar
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Figur 15.5. Teoretisk modell for hur luftforore-
ningar kan paverka risken for att barn far akuta
symtom fran luftvigarna genom att 6ka mottaglig-
heten for bakterier och virus (A), irritera i irrite-
rade luftvigar (B) samt forsdmra befintliga sym-
tom (C).

Kalla: lllustration efter forlaga av Tom Bellander.
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Inom den europeiska APHEA-studien har det
dygnsvisa antalet akuta sjukhusinléggningar, bl.a.
for astma, studerats 1 atta omraden inklusive Stor-
stockholm. Totalt fann man att partikelhalten
(PM,,, sot) paverkade antalet inlagda for astma
bland barn 0—14 ar ndgot kraftigare an for dldre
(20). Denna skillnad sags dock inte i Stockholm.

Paverkan palungfunktion

och luftvagarnas utveckling

Lungorna utvecklas i stort sett s& linge en mén-
niska vixer. Lungfunktionen kan maétas pa flera
olika sitt, bl.a. i hur stor volym som maximalt kan
andas ut pa en sekund (FEV1) eller i en kraftig
utandning (FVC). Dessa matt 6kar under lungor-
nas och luftvigarnas utveckling och &r sedan (hos
en ickerdkare) konstanta i ca 10 ar. Darefter mins-
kar funktionen gradvis. Den arliga minskningen
av lungkapaciteten dr normalt ca 27 ml/ar for min
och ca 22 ml/ar for kvinnor (21).

I flera studier har man sett att barns lungfunk-
tion paverkas efter kort tids exponering for forhoj-
da halter av luftféroreningar. Denna nedsittning
av lungfunktionen har oftast varit 6vergdende.
Lang tids exponering verkar kunna ge en mer
kvarstdende nedsittning av lungfunktionen, och
darigenom bidra till att himma lungornas utveck-
ling. Det &r negativt inte bara under barndomen
utan dven senare i livet. | studier (9) av barn har
man sett att:
barn som bor i omraden med hogre luftforo-
reningsnivaer har sémre lungfunktion
lang tids exponering for hdga halter av luft-
fororeningar har samband med ldngsammare
utveckling av lungfunktionen
minskning av luftfororeningsnivaer leder till
forbattring av lungfunktionen och lungornas
tillvaxt.
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Samtliga dessa effekter 4r smé och i regel inte
mdjliga att upptéicka hos en enskild individ. For de
flesta barn har de troligen inte ndgon storre bety-
delse for hélsan, men de bidrar till att unga vuxna
far ett nagot samre utgangsldge for att klara even-
tuella framtida sjukdomar i luftvégarna.

I en studie fran Kalifornien har man uppskattat
att lungfunktionens tillvixt i 10-18-arsadldern
hdmmas sa mycket av luftfororeningar att andelen
ungdomar med kliniskt betydelsefull sdnkning av
lungfunktionen (till <80 procent av forvéntat
FEV1) paverkades (22). Av de 18-aringar som bott
i de mest fororenade omradena (ca 70 pg/m’ PM,,)
hade ca 8 procent en sénkning av FEV1 pa 20 pro-
cent eller mer. I de minst férorenade omradena (ca
15 pg/m’ PM,) var FEV 1-sdnkningen mindre dn 2
procent.

Oversatt till svenska forhallanden betyder detta
att hos svenska 18-aringar skulle sdnkt lungfunk-
tion kunna vara upp till ca 2 ganger vanligare hos
ungdomar som bor i storstddernas innerstadskér-
nor (med ca 20 ug/m’* PM,,) dn hos barn pa lands-
bygden (med ca 10 ug/m* PM,,). Det ér dock inte
sikert att det dr just PM,, som &r den luftférore-
ning som &r den direkta orsaken. De mest forore-
nade omrddena hade dven hoga halter av bl.a.
PM,; och NO,.

Hela omradet hade ockséa hoga ozonhalter, vil-
ket kan ha betydelse, dven om den lokala ozonhal-
ten inte visade nagot samband med lungfunktio-
nen. Aven i studier av vuxna i USA och Europa
har skillnader i lungfunktion satts i samband med
luftféroreningar i den yttre miljon (23). Tolk-
ningen av studierna forsvaras dock av att langva-
rig rokning paverkar lungfunktionen kraftigt.

EFFEKTER PA FOSTER OCH SPADBARN
Luftféroreningar kan ge negativa effekter pa
foster och spadbarn (9). Studier fran Mexico,
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Brasilien, Tjeckien och USA har alla visat sam-
band mellan luftféroreningar och 6kad dodlighet i
luftvégssjukdomar hos barn, framfor allt spad-
barn.

I USA undersoktes spadbarnsdodlighet i for-
hallande till luftféroreningar bland 4 miljoner
barn, fran 29 dagar till 1 r gamla (24). Barnen
delades in i tre exponeringskategorier: ldgexpo-
nerade (<28 pg/m* PM,;), mediumexponerade
(28-40 pg/m* PM,;) och hogexponerade (>40
ug/m* PM,,). For barn med normal fodelsevikt var
dodsrisken 10 procent hogre i den hogexponerade
gruppen in i den lagexponerade. Den storre risken
forklarades delvis av forhdjd risk for dod 1 luft-
vagssjukdomar och plétslig spadbarnsdod. Stu-
dierna utfordes i omraden med hogre luftforo-
reningshalter &n i Sverige. Oversatt till svenska
forhallanden skulle de effekter som setts i dessa
studier motsvara ca 1-3 dodsfall per ar i aldern
1-12 ménader (berdknat utifran att svenska barn
ar utsatta for i genomsnitt ca 5 pg/m’ PM,, som
skulle kunna undvikas). Aven i detta fall ir det
osdkert om det var just PM,, som var den direkta
orsaken.

Det finns dven studier om for tidig fodsel, ned-
satt fostertillvaxt, lag fodelsevikt och dodfodda
barn, i relation till moderns exponering for luft-
fororeningar. Resultaten ar inte entydiga och talar
under alla omstidndigheter inte for nagon stark
effekt. Det finns for fa studier om luftférorening-
ars effekter pd missbildningar for att man ska
kunna dra négra slutsatser.

CANCER

Misstanken om att luftfororeningar skulle kunna
orsaka cancer hos barn uppkom efter tva studier i
Denver i USA 1979 och 1989. Studierna handlade
om elektromagnetiska félt och barncancer. Man
sdg ett samband med att bo néra végar, vilket

Tabell 15.2. Andel 12-aringar i BMHE 03 som svarat
Jja pd fragan “Tycker du att nagra av dessa lukter har
varit obehagliga den senaste mdnaden? ", uppdelat pa
tdtortsgrad (procent).

Lukt
Tatortsgrad Avgaser Vedeldrok Loveldrok Fabrik
Storstad 27 6 5 6
Storre stader 24 10 5 8
Ovriga tétorter
och glesbygd 22 10 6 8
Totalt 24 9 5 7
Kalla: BMHE 03.

skulle kunna tolkas som ett samband med végtra-
fik. Att luftfororeningar skulle kunna orsaka can-
cer hos barn dr en misstanke som &r biologiskt
rimlig. En forhojd risk skulle kunna uppsta efter
paverkan pa fordldrarnas konsceller under gravi-
diteten eller spadbarnstiden, da snabb celltillvaxt
och omogna forsvarssystem skulle kunna gora
individen sérskilt kédnslig for paverkan. Vissa luft-
fororeningar ar kénda carcinogener, t.ex. bensen
och PAH. Dieselavgaser dr en viktig killa till fina
och ultrafina partiklar och har blivit klassade som
“troligen cancerframkallande pd ménniska”, bl.a.
av Virldshilsoorganisationens cancerforsknings-
institut IARC (grupp 2A). I svenska och andra stu-
dier har det visats att luftféroreningar kan oka
risken for lungcancer hos vuxna. Vilken betydelse
barns exponering for luftfororeningar har for att
utveckla lungcancer eller annan cancer senare i
livet 4r dock oként (25).

Efter de inledande studierna i Denver har ett
tiotal liknande studier genomforts, varav tva i
Sverige. Bara tva av dem (varav en av de svenska
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studierna) kom fram till samma resultat. Var
sammanfattande bedomning &r att det inte &r klar-
lagt om luftféroreningar kan orsaka cancer hos
barn. Det dr dock osannolikt att luftféroreningar i
de nivder som finns i Sverige méarkbart bidrar till
uppkomst av barncancer. Om exponering i barn-
domen bidrar till cancer i vuxen dlder har inte
studerats.

Gransvarden for halter i miljon

Flera olika mal och normer vigleder och styr
arbetet med att forebygga ohélsa som har samband
med luftfororeningar. Det finns nationella milj6-
mal, miljokvalitetsnormer, lagrisknivéer och nor-
mer uppsatta av EU.

MILJOMAL

Det miljomal som i forsta hand angar luftmiljo-
kvalitet utomhus ar Frisk luft. Andra mal som har
mer eller mindre anknytning till luftkvaliteten ar
Begriinsad klimatpdverkan, Bara naturlig forsur-
ning, Giftfri miljé, Skyddande ozonskikt, Ett rikt
odlingslandskap och God bebyggd miljo.

EG-DIREKTIV OCH
MILJOKVALITETSNORMER

Regeringen kan meddela foreskrifter om kvalite-
ten pa mark, vatten, luft eller miljon i 6vrigt om
det behovs for att skydda manniskors hilsa och
miljon (miljokvalitetsnormer). Miljokvalitets-
normer (MKN) ér ett réttsligt styrmedel 1 svensk
lagstiftning. De infordes i samband med att miljo-
balken trddde i kraft den 1 januari 1999. De
anviands dven som styrmedel for att uppna miljo-
mal, for att atgdrda miljoproblem i landet och for
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BESVAR AV LUFTFORORENINGAR

Manga barn tycker att lukter frin avgaser &r obe-
hagliga. | BMHE 03 ansag 24 procent av 12-aring-
arna att de varit det ndgon gang under den senaste
manaden (tabell 15.2). Det motsvarar 30 000 12-
aringar i landet. Andelen var négot storre i stor-
stadsregionerna dn i resten av landet. Rok fran
ved- och I6veldning tyckte 9 respektive 5 procent
varit obehaglig.

att inforliva EG-direktiv i svensk lag (2). I dag
finns bland annat normer for nagra luftférorening-
ar och de dr 1 huvudsak till for att skydda befolk-
ningens hilsa. For alla normer finns en tidpunkt
da de ska vara uppfyllda (tabell 15.3). Men redan i
dag géller normerna med tilligg for toleransmar-
ginaler. Dessutom finns s.k. utvirderingstrosklar
som ligger under normerna och som anger hur
omfattande kontroll som maste utféras. Kommu-
nerna dr skyldiga att méta luften for att avgdra om
miljokvalitetsnormerna 6verskrids. Om ndgon
norm Overskrids eller riskerar att overskridas ska
kommunen informera Naturvardsverket, som
ansvarar for att rapportera till regeringen, EU och
andra internationella organ. Om en miljokvalitets-
norm anses svar att klara i tid, ska ett atgardspro-
gram upprattas. Matningar frén vintern 2002/2003
visar att ndstan hilften av de svenska titorterna
har en oacceptabel luftkvalitet. De riskerar att inte
klara miljokvalitetsnormerna for ett eller flera
amnen (26). Det ér framfor allt normerna for par-
tiklar och kvévedioxid som &r svara att uppna. I
Stockholms och Vistra Gdétalands 14n har forslag
till atgdrdsprogram tagits fram med anledning av
att kvdvedioxidnormen, som ska vara uppfylld
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Tabell 15.3. Miljokvalitetsnormer (MKN), miljémadl och rekommenderade ldgrisknivader for luftfororeningar.

Amnesgrupp MKN
Medelvardestid

(&r d& MKN ska uppnas)

Miljomal, delmal

(&r d& malet ska uppnas)

Lagrisknivaer
(rekommenderade av IMM)

Svaveldioxid (SO,)

Timme 200 pg/m?® (2001) 1
Dygn 100 pg/m? (2001) 2
Ar 20 pg/m?® (2001, till 5 pg/m? (2005)
skydd for ekosystem)
Kvéaveoxider (NO, och NOy)
Timme (NO,) 90 pg/m?* (2006) 1 100 pg/m? (2010) Riktvarde 100 pg/m?®
Dygn (NO,) 60 pg/m?® (2006) 2 (1-timmesvarde,99-percentil)
Ar (NO,) 40 pg/m? (2006) 20 pg/m?® (2010) ca 40 pg/mé (halvar)
Ar (NO,) 30 pg/m?® (2001, landsbygd,

till skydd for ekosystem)

Partiklar (PM,,)

Dygn 50 pg/m?® (2005) 3 30 pg/m?® (2020) 30 pg/m®

Ar 40 pg/m? (2005) 15 pg/m?® (2020) 10 pg/m?®
Ozon (O,)

8-timmarsmedel 80 pg/m®

Sommarhalvar (april-september) 50 pg/m® (2020) (1-timmesvarde)
Kolmonoxid (CO)
Dygn 10 000 pg/m® (2005) 4
Tungmetaller (Pb)
Ar 0,5 pug/m? (2001)
Polycykliska aromatiska kolvaten (PAH) 0,1 ng/m? (livslang
(for bens(a)pyren) exponering)
Ar 0,0001 pg/m?® (2020)
Bensen 0,4 ppb (1,3 pg/m?;
Ar 5 pg/m? (2010) 1 pg/m?* (2020) 5 livslang exponering)

1) Far dverskridas hdgst 175 ganger per ar (98-percentil timme).
2) Far dverskridas hogst 7 ganger per ar (98-percentil, dygn).

3) Far dverskridas hogst 35 ganger per ar (90 percentil, dygn).
4) Rullande 8-timmars medelvarde.

5) Ej i gaturum

Kélla: www.miljomal.nu och www.imm_.ki.se.
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2006, overskrids. I Stockholms Idn har man dven
tagit fram forslag till &tgérdsprogram for att uppné
normen for partiklar (PM,,) som ska vara uppfylld
2005.

LAGRISKNIVAER

Utdver de rittsligt bindande normerna finns for
vissa &mnen rent hélsobaserade s.k. lagrisknivaer.
De dr rekommendationer till stod for det fore-
byggande arbetet. De utarbetas av Institutet for
miljomedicin (IMM) och dr for bensen och PAH
den niva som vid livsldng exponering teoretiskt
berdknas ge hogst ett extra cancerfall per 100 000
innevénare (tabell 15.3). Aven for kvivedioxid,
ozon och partiklar har IMM utarbetat forslag till
lagrisknivaer.

MILJOZONER

I Stockholm, Goéteborg, Malmo och Lund finns
sedan flera ar s.k. miljézoner i innerstaden (27).
Daér far inga tunga dieselfordon, dldre &n atta ar,
framforas. Dessutom maéste de tunga fordon som
kors i zonen uppfylla vissa miljokrav, bl.a. vad
géller branslets kvalitet. Tack vare miljézonen
minskar utsldppen av bl.a. svaveldioxid, partiklar
och kviveoxider i innerstiaderna.

FRAMTIDEN

Statliga myndigheter har tagit fram forslag pa hur
vi langsiktigt ska komma till ritta med luftproble-
men i titorter (26). Bland forslagen finns vigskatt
for tunga fordon, samt 6kad skatt pa bensin och
diesel. Inom sjofarten finns ocksa mycket att gora.
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I Stockholmsomradet kommer dtminstone 15 pro-
cent av utslédppen av kvivedioxid och svaveldioxid
fran sjofarten. I andra svenska kustorter kan dnnu
hogre andel av utsldppen bero pa sjofarten. Till
skillnad fran utsldppen fran vagtrafik och upp-
varmning forekommer dessa utsldpp i regel pa
storre avstand fran bostdder och andra platser dir
ménga ménniskor vistas.

Energimyndigheten har lagt fram ett forslag om
atgarder for vedeldning, som ar ett stort problem i
manga svenska tatorter. Forslaget ska ge kommus-
nerna mojlighet att infora lokala utsldppskrav
m.m., i de fall dir vedeldning kan medfora hélso-
risker eller andra oldgenheter.

Atgardsprogram

For att klara normerna fér NO, (2006) och PM,, (2005)
har lansstyrelserna tagit initiativ till atgardsprogram for
Stockholm (PM,, och NO,) (27) och Goteborg (NO,).

Forslaget till atgardsprogram for Géteborgsregionen
inriktas i huvudsak mot att bygga ut kollektivtrafiken,
begréansa biltrafikens tillvéxt, och att dra nytta av teknik-
utvecklingen (t.ex. hardare krav i miljozonen).

| Stockholm foreslas bl.a. atgarder som ska leda till
renare personbilspark, renare tunga fordon, férbattrad
framkomlighet genom minskat biltrafikarbete (t.ex.
genom trangselavgifter) och kortsiktiga kollektivtrafik-
satsningar for att klara normen for NO,. For att klara nor-
men for PM,, féreslas bl.a. ett halverat anvandande av
dubbdack, minskat biltrafikarbete, informationsatgarder,
forbattrade vagbelaggningar samt forbattrad barmarks-
renhallning i Stockholm.
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Sammanfattning

Luftféroreningar paverkar barns luftvdgar. De
hdmmar lungornas utveckling sa att den som vuxit
upp 1 fororenade omraden far samre lungfunktion
som vuxen, vilket dr ett men for livet. Omfattning-
en i Sverige dr svar att uppskatta. Om studier fran
andra lander 6verfors till svenska forhallanden
skulle svenska innerstadsbarn kunna I6pa en for-
dubblad risk att fa sankt lungfunktion nir de blir
vuxna.

Luftféroreningar kan dven ge olika symtom i
luftvdgarna hos barn, bade i de 6vre och i de nedre
delarna av luftvigarna, troligen delvis i kombina-
tion med infektioner. Det dr troligt att dessa effek-
ter forekommer hos svenska barn, trots att luftfor-
oreningssituationen delvis forbéttrats. Det gér
dock pé basis av nuvarande kunskaper inte att
uttala sig om omfattningen. Barn med astma &r en
sarskilt kdnslig grupp for effekter pa luftvigarna.
Det ar dock osédkert om luftféroreningar bidrar till
att tidigare friska barn utvecklar astma.

Luftféroreningar innehaller cancerframkallande
dmnen som bensen och PAH. Det ér dnnu inte klar-
lagt om luftféroreningar kan orsaka cancer hos
barn. Hur exponering under barndomen péaverkar
risken att fa cancer som vuxen &r inte ként.

Luftkvaliteten i svenska tétorter har i vissa av-
seenden (SO,, sot) forbéttras avsevirt de senaste
decennierna genom minskade utslépp fran upp-
virmning och energiproduktion. Samtidigt har vig-
trafiken Okat kraftigt. Katalysatorer och andra
tekniska forbéattringar av fordonen har endast del-
vis kompenserat for effekterna av trafikokningen.
Halten kvévedioxid har under manga ar minskat
men verkar nu ater 6ka. Vésentliga bidrag till for-
samrad luftkvalitet i Sverige kommer fran andra
lander, sérskilt vad géller ozon och partiklar (PM, ;).
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Miljokvalitetetsmalet Frisk luft ar 1angt ifrdn
uppnatt och pad manga hall 6verskrids dven miljo-
kvalitetsnormen for partiklar (PM,,). Om tenden-
sen med okad kvévedioxidhalt fortsitter kommer
dven dessa delmal att dvertrddas. Stora lokala
insatser kommer att krdvas for att uppna en accep-
tabel luftkvalitet, sarskilt 1 de stOrre tdtorterna.
Atgirder mot utslipp frin déliga eldstider kan
behovas dven i mindre samhéllen. Internationella
insatser ar ocksa nodvindiga for att sdkerstilla
god luftkvalitet i Sverige.
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Metaller dr grunddmnen och forekommer natur-
ligt i berggrund, mark och vatten. De sprids natur-
ligt till f61jd av t.ex. erosion. De sprids ocksa till
foljd av industriell verksamhet som gruv- och
smiltverksindustri, energiproduktion, och indi-
rekt genom innehallet i olika produkter, via vég-
trafik och sopforbranning. I miljon kan metallerna
bilda olika kemiska foreningar med olika giftver-
kan. Metallerna och deras foreningar sprids i luft,
vatten och mark pé olika sitt, beroende pa olika
kemiska och fysikaliska egenskaper. Bly som
deponeras pa marken ansamlas i markens ytskikt.
Kadmium déremot som ar léttlosligare, speciellt i
sur miljo, transporteras nedat i marklagren. Pa si
sdtt kan det na grundvattnet eller tas upp i vaxter.
Kvicksilver omvandlas i miljon till metylkvick-
silver. Metaller kan ansamlas i grodor, fisk och
vilt, samt dven hos ménniskor.

Mainniskors exponering for metaller i den all-
méanna miljon sker framfor allt genom intag av
livsmedel och dricksvatten. Till f6ljd av barns
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naturliga beteende att stoppa fingrar, leksaker och
foremal i munnen kan dven metaller i jord och
damm bidra till intaget. De fran hilsosynpunkt
viktigaste metallerna &r bly, kadmium, kvicksilver
och arsenik, som alla dr mycket giftiga. Vissa
metaller dr essentiella (livsnodvindiga) element
som behdvs for kroppens normala funktion. En
sddan metall ar koppar. Essentiella element kan
ocksa vara giftiga vid hogre exponering.

Flera av metallerna omnédmns i de nationella
miljomalen, framfor allt inom Gififri miljo. De
giftigaste metallerna ska utfasas under de nir-
maste 5 dren. Det innebér att nyproducerade varor,
sé langt det 4r mojligt, senast 2003 ska vara fria
fran kvicksilver och senast 2010 fran bly och kad-
mium. Anvéndning av varor som innehéller bly,
kadmium och kvicksilver far inte innebéra att
dessa metaller ldcker ut till miljon. De metaller
som deponerats i miljon kommer dock att finnas
kvar under lang tid. De kan dven framledes i vissa
fall medfora risk for ménniskors hélsa.
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Kvicksilver

Viktiga hélsoeffekter:
Kansliga grupper:
Dagligt intag:
Hogexponerade grupper:

Hogsta tolerabla intag:

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt effekter pa hjarnans utveckling.
Foster och smabarn.

Beroende pa fiskkonsumtion (art, mangd och fangstplats).

Storkonsumenter av vissa fiskar (se nedan).

0,7 pg/kg kroppsvikt och vecka for att skydda foster (1).

1,6 pg/kg kroppsvikt och vecka for att skydda foster (2).

Gransvarden

Barnmat baserad pa fisk: 0,05 mg/kg (3).
Fisk och fiskprodukter: 0,5 mg/kg (4).
Vissa fiskarter:

1,0 mg/kg. Galler bl.a. gadda, abborre, gos, lake, al, halleflundra, svardfisk,

haj, rocka och tonfisk (5).

Rekommendationer fran Livsmedelsverket

Kvinnor under graviditet och amning:

Atinte abborre, gadda, gés, lake, al, stor halleflundra, svardfisk, haj, rocka,

tonfisk (galler ej konserverad tonfisk) eller lever fran torsk och lake.

Flickor samt kvinnor i barnafédande alder:

At garna en gang i veckan, men inte mer av abborre, gadda, gos, lake, al eller

stor halleflundra. Avsta fran lever fran torsk och lake.

Ovrig befolkning:

At gérna en gang i veckan, men inte mer av fiskarna ovan. Avsta frén regel-

bunden konsumtion av lever fran torsk och lake.

FOREKOMST

Kvicksilver forekommer i olika kemiska former,
som metalliskt kvicksilver (kvicksilverdnga) samt
organiska och oorganiska foreningar, med olika
giftegenskaper. Utslapp av kvicksilver kommer
fran jérn- och stélindustri, metallverk samt avfalls-,
kol-, torv- och vedforbranning. Stora méangder
kvicksilver anvéndes tidigare inom kloralkali-
industrin. Atgirder for att minska anviindningen
av kvicksilver har kraftigt reducerat utslappen.
Nedfallet av kvicksilver dr dock fortfarande bety-
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dande till f61jd av langviga transporter. Metalliskt
kvicksilver ingér i tandamalgam. Hantering av
amalgam och ddrmed spridning av kvicksilver till
miljon via avfall fran tandldkarmottagningar
kommer att upphora. Likaséd kommer utslépp via
krematorier att upphora pa sikt.

Det kvicksilver som spridits i miljon finns kvar
under mycket lang tid. Den vanligast forekom-
mande organiska kvicksilverféreningen dr metyl-
kvicksilver. I mark, vatten och sediment omvand-
las oorganiskt kvicksilver av mikroorganismer till
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metylkvicksilver. Denna forening ansamlas i fisk.
Hoga metylkvicksilverhalter forekommer framfor
allt 1 insjofisk som gidda, abborre, lake och gos,
samt i stora havslevande rovfiskar som hélle-
flundra, tonfisk och svardfisk.

Etylkvicksilver dr en annan organisk kvick-
silverforening som anviands som konserverings-
medel i vissa vacciner, dock inte i sdidana som ges
till barn.

EXPONERING

Exponering for oorganiskt kvicksilver sker fraimst
via amalgam i tdnderna. Kvicksilveranga kan fri-
sdttas fran plombytan, inandas, tas upp i blodet
och i viss utstrackning transporteras till hjarnan
over den s.k. blod-hjarnbarridren. Flera studier har
visat att kvicksilver frdn amalgam passerar dver
till foster via moderkakan (6). Enligt Social-
styrelsens allminna rekommendationer bor amal-
gamarbeten hos gravida undvikas i s stor ut-
strackning som mojligt (7). Beslut om att avveckla
anvdndningen av kvicksilveramalgam inom barn-
och ungdomstandvard togs 1995.

Fisk &r i stort sett den enda exponeringskéallan
for metylkvicksilver. De halter av metylkvicksilver
som kan forekomma i vissa fiskarter medfor att
intaget av sddan fisk maste begridnsas. Livs-
medelsverket har utarbetat kostrad som i korthet
innebdr att gravida och ammande kvinnor helt bor
avsta fran abborre, gadda, gos, lake, al, stor hélle-
flundra, svirdfisk, haj, rocka och tonfisk (géller
inte konserverad tonfisk) och lever fran torsk och
lake (8). Metylkvicksilver stannar kvar i kroppen i
flera manader. Dérfor kan fiskintag fore en gravi-
ditet paverka fostrets exponering flera manader
senare. Livsmedelsverket rekommenderar déarfor
att flickor och kvinnor i barnafédande alder inte
ater dessa fiskar oftare @n en géng i veckan och att
de avstar fran att dta lever fran torsk och lake.

For att sprida information om kostrekommen-
dationerna arbetar Livsmedelsverket med riktad
information framfor allt till barnmorskor och
modravardscentraler. Eftersom fisk dr ett nyttigt
baslivsmedel ar det ocksa viktigt att reckommenda-
tionerna utformas sa att kvinnor inte minskar inta-
get av all fisk, utan bara undviker saddana arter
som kan innehélla forhdjda halter av miljoforore-
ningar. [ Barnens miljohélsoenkit 2003 (BMHE
03) uppgav endast 3 procent att de aldrig ater fisk,
och hilften att de aldrig &ter insjofisk (tabell
16.1). I den nationella miljohédlsoenkédten 1999
(NMHE 99) uppgav 1 procent av kvinnorna i
aldersgruppen 19-39 ér att de at insjofisk en géng
per vecka eller oftare. I en studie av svenska
kvinnor som at mycket fisk uppgav 10 procent att
de 4t sadan fisk som kan innehalla hogre metyl-
kvicksilverhalter, alltsd badde insjofisk och storre
havslevande rovfiskar, mer dn en géng per vecka
9).

I BMHE 03 uppgav 77 procent av mammorna
till 8-manadersbarnen att de kénde till kostraden
for fisk. Det var fler kvinnor med universitetsut-
bildning (86 procent) som kénde till kostrdden an
de med endast grundskola (58 procent). Kun-
skapen om kostraden var éven relaterad till famil-

Tabell 16.1. Intag av fisk, speciellt insjofisk, hos barn
och kvinnor i barnafédande dlder.

Barn (%) Kvinnor (%)
Ater fisk 1 gang per
vecka eller oftare 70 41
Ater insjofisk 1 gang
per vecka eller oftare
Ater aldrig fisk 3 3
Ater aldrig insjofisk 52 57

Kélla: BMHE 03 och NMHE 99.



16. Metaller

jeinkomst, i den hogsta inkomstkategorin kénde
92 procent till kostraden jamfort med 56 procent i
den ldgsta. | en undersdkning av gravida kvinnor i
Uppsala uppgav 91 procent att de kénde till kost-
raden (10). I en studie av svenska kvinnor som &t
mycket fisk var 64 procent medvetna om att vissa
fiskar kunde innehélla miljogifter och darfor inte
skulle konsumeras i obegransad méngd (9). Dessa
kvinnor var inte gravida, men méanga hade barn.

HALSOEFFEKTER

Metylkvicksilver kan skada det centrala nerv-
systemet. Nar nervsystemet utvecklas dr det som
kénsligast. Det medfor att foster och smé barn sér-
skilt bor skyddas. Metylkvicksilver passerar 6ver
moderkakan till fostret, och kan paverka fostrets
utveckling. Epidemiologiska studier har visat att
kvinnor som exponerades for stora méngder
metylkvicksilver fodde barn med grava hjarnska-
dor utan att sjélva uppvisa nagra symtom pa for-
giftning (1). Vid lagre exponering uppvisar barnen
symtom som inlérningssvarigheter och forsamrad
intellektuell kapacitet.

Risken for hilsoeffekter till f6ljd av exponering
for kvicksilveranga frdn tandamalgam har utvir-
derats flera gdnger under senare &r, bl.a. av Medi-
cinska Forskningsradet (11), Socialstyrelsen (12),
Forskningsradsndmnden (13) och Dentalmaterial-
utredningen (14). I den senaste medicinska bedom-
ningen konstaterades att effekter av oorganiskt
kvicksilver kunnat visas vid lagre nivaer &n tidi-
gare. Den sékerhetsmarginal man tidigare trott sig
ha vid kvicksilverexponering fran amalgam har
suddats ut. Riskerna for fosterpaverkan av oorga-
niskt kvicksilver dr dn sa lange bristfalligt stude-
rade. Fostrets exponering dr jaimférbar med den
gravida kvinnans. Experimentella studier tyder pa
att oorganiskt kvicksilver ger upphov till likartade
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skador pa det centrala nervsystemet som metyl-
kvicksilver.

RISKBEDOMNING OCH SAMMANFATTNING
Riskbedomningen for metylkvicksilvers paverkan
pé foster har nyligen uppdaterats pa grundval av
senare ars epidemiologiska studier av effekter hos
barn som exponerats under fosterstadiet. National
Research Council i USA kom fram till ett hogsta
tolerabla intag (dos utan hélsopéaverkan, s.k. refe-
rensdos, RfD) pa 0,1 pg/kg kroppsvikt per dag
(0,7 png/kg kroppsvikt och vecka; 1). Det motsva-
rar ungefir en kvicksilverhalt i blod pa 5,8 pg/l
och en harhalt pa 1,2 mg/kg. Virldshélsoorga-
nisationens (WHO:s) expertorgan JECFA (Joint
FAO/WHO Expert Committee on Food Additives)
gjorde en lite annorlunda bedémning (av samma
data) och kom fram till ett provisoriskt tolerabelt
veckointag (PTWI) pa 1,6 pg/kg kroppsvikt och
vecka (2).

Studierna av svenska gravida kvinnor visar att
exponeringen normalt dr lidgre &n de nivéer som
forknippas med effekter hos barn (figur 16.1). 1
genomsnitt ligger kvicksilverhalterna i blod runt
1 pg/l och i har runt 0,5 mg/kg. I en studie av
svenska kvinnor som at mycket fisk (mer dn 1 gang
per vecka) var kvicksilverhalterna i har och blod
hogre (9). Hos personer som inte &t fisk alls var
halterna mycket laga (46).

Miljomalet Giftfri miljo innebér att halterna av
dmnen som forekommer naturligt i miljon ska
vara néra bakgrundshalterna, vilket for kvicksil-
vers del innebar 0,2 mg/kg i fisk eller upp mot 0,5
mg/kg i vissa niringsfattiga skogssjoar. Med tanke
pa den stora méngd kvicksilver som finns upp-
lagrad i den svenska naturen och den fortsatta till-
forseln fran inhemska och utlédndska killor genom
diffus spridning kommer det emellertid att ta
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Figur 16.1. Kvicksilverhalter i har och blod uppmdtta hos kvinnor och mdn som inte dter fisk (4), gravida
kvinnor i Uppsala lin (B), Stockholms ldn (C), Vistra Gétalands lin (D), samt hos kvinnor som dter mycket fisk
(E) i relation till referensdosen (RfD, markerad med en rod linje). Med RfD avses den uppskattade dagliga dos
av ett dmne som befolkningen, inbegripet kinsliga personer, kan fa i sig utan risk for negativa effekter éver en

livstid.
Kélla: Nationella miljoévervakningen (6, 9, 10, 46 och 47).

manga ar att uppnd miljomalet for kvicksilver.
Detta innebir ocksd att problemet med metyl-
kvicksilverkontaminerad fisk kommer att besta
under atskillig tid framover.

Marginalerna till de nivaer dér effekter pa
fosterutvecklingen borjar upptrida ar sma eller
obefintliga. Det dr darfor angeldget att expone-
ringssituationen i landet 6vervakas kontinuerligt,
framfor allt hos kvinnor i barnafédande élder. Det
ar ocksa angeldget att kostrekommendationerna
for fisk nar ut, och att de utformas sa att gravida
kvinnor inte minskar sitt fiskintag generellt.
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Risk for paverkan pa fosterutvecklingen till
foljd av exponering for kvicksilver frin mammans
amalgamfyllningar kan inte uteslutas, men fragan
r dn sa lange déligt utredd. Den miljomedicinska
utredningen av kvicksilver i amalgam som gjordes
i samband med Dentalmaterialutredningen (14)
kom dock till slutsatsen att anvindningen av amal-
gam inom tandvarden bor upphdra. Detta motive-
rades bl.a. med att utslédppen av kvicksilver till
miljon maste minskas.
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Kadmium

Viktiga halsoeffekter:

Riskgrupper:
diabetes.

Dagligt intag, vuxna:

Njurpaverkan och skelettpaverkan hos vuxna.

Personer med laga jarndepaer, jarnbrist samt personer med

Ca 10-15 pg, hogre hos storkonsumenter av skaldjur och fiberrik kost.

Rokare har 6kad exponering.

Dagligt intag, barn:

Hogstatolerablaintag:

Data saknas.

7 ug/kg kroppsvikt och vecka (15).

Aktuella studier har dock visat att njurfunktionen kan paverkas efter lang
tids exponering vid denna niva.

Gransvarden for skaldjur, lever och njure:

Gransvarden for évriga livsmedel:

FOREKOMST

Kadmium erhalls som biprodukt vid zinkfram-
stéllning och vid atervinning av metall ur skrot.
Framsta anvindningsomradet i Sverige ar upp-
laddningsbara nickel-kadmiumbatterier (ca 20
ton/ar 2001-2002). Ofullstindig insamling av
nickel-kadiumbatterier 6kar spridningen av kad-
mium till miljon. Ett generellt forbud mot att
anvinda kadmium for ytbehandling, stabilise-
ringsmedel och pigment inférdes 1982. Undantag
ar kadmium som stabilisator i PVC utomhus, for
ytbehandling i flygindustrin och i konstnéirsfarg.
Utslapp av kadmium till luft kommer framst fran
sopforbranning (ca 5-10 kg/ar), metalltillverk-
ning och forbranning av fossila brénslen.

Aven om tillférseln av kadmium till kermark
via handelsgddsel och rotslam har minskat, dkar
den genomsnittliga halten, framfor allt genom
nedfall fran luften. G6dning med avloppsslam ger
ett stort kadmiumtillskott ddr slammet sprids.
Kadmium tas latt upp av vixternas rotter. Kad-
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0,5-1,0 mg/kg (4, 5).

0,05-0,2 mg/kg (4, 5).

miumhalten i grodor varierar beroende pé vixt-
slag, markforhallanden och nederbord.

Analys av arkivprover tyder pa att kadmium-
halten i svenskt hostvete dubblerades mellan 1916
och 1980 och 6kade med 30 procent i akermarken
under samma tid. Livsmedelsverkets arliga analy-
ser av kadmium i vetemjdl tyder pa att 6kningen
har avstannat. Enligt den nationella miljodver-
vakningen 6kar kadmiumbhalten 1 fisk, speciellt i
Ostersjon.

EXPONERING

Kadmium ansamlas i placentan, vilket innebér att
en relativt liten del passerar dver till fostret. Denna
ackumulering kan stora transporten av essentiella
metaller som zink till fostret, men vid vilka nivaer
det intraffar dr inte klarlagt.

Aven brostkorteln fungerar som en barriér for
transport av kadmium 6ver till mjolken. Halterna i
modersmjolk och komjolk &r relativt laga.
Modersmjdlkersittning baseras i regel pa komjolk
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eller soja. Den sojabaserade erséttningen inne-
haller hogre halter kadmium dn den komjolksba-
serade. Introduktion av spannmaélsbaserade pro-
dukter 1 barnets kost innebér 6kad exponering for
kadmium jamfort med endast brostmjolk. Gene-
rellt innehaller vetebaserad grot och villing, spe-
ciellt av fullkornsvete, hogre halter 4n havrebase-
rad, som i sin tur innehaller hogre halter én ris-
och majsbaserade produkter. Man har berdknat att
veckointaget av kadmium frén dessa produkter
varierar mellan 0,1 och 3 ug/kg kroppsvikt, vilket
ar hogre dn for vuxna (16). I takt med att vanlig
mat introduceras och barnet vixer dvergar expo-
neringen till att likna den for vuxna, dvs. 10-15
pg/dag, dock med stor variation beroende pa typ
av kost. Spannmalsprodukter, rotfrukter, potatis
och gronsaker bidrar 1 genomsnitt med 75 procent
av det totala intaget av kadmium hos vuxna.
Hogre halter av kadmium pétréffas i vissa skal-
djur, indlvsmat, vissa svampar, kakao, solroskar-
nor och vallmofrd (17). Dricksvatten ger endast ett
litet bidrag till det totala intaget via kosten.
Eftersom tobak innehéaller kadmium, och kad-
mium i tobaksrok absorberas effektivt i lungan
medfor rokning en betydande exponering. Av
denna anledning &r det oroande att rokning inte
minskar bland unga kvinnor. Miljétobaksrok har
dock inte visats 6ka kadmiumexponeringen.
Vanligen utgdr upptaget av kadmium i tarmen
bara nigra fa procent av intaget, men upptaget kan
oka vid laga jarndepéer och vid jérnbrist (18 och
19). Léaga jarndepéer ar vanligt bland flickor fran
puberteten, men kan dven forekomma hos barn
och tondringar under perioder med kraftig tillvaxt.

HALSOEFFEKTER

Njuren &r det organ som ér kénsligast for kadmi-
umexponering, eftersom kadmium ansamlas i
njurbarken. Halterna 6kar dnda upp till 60-arsal-
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dern. P4 grund av detta har de studier som under-
sokt hilsoeffekter av kadmium inriktats pa vuxna.
En undersokning av omgivningsexponerade barn i
Tyskland mellan 5 och 14 ér visade pa samband
mellan kadmiumexponering och effekter pa
immunsystemet i form av forsdmrat immunfoér-
svar (20). Det finns inga uppgifter om eventuella
effekter hos nyfodda eller mindre barn. Det finns
endast djurstudier att tillgd. Effekter hos djur vid
lag kadmiumexponering, via brostmjolk eller
under driaktigheten, dr fordndringar av transmit-
torsubstanser i hjarnan och vissa beteendeforand-
ringar (21). Dessa effekter upptradde vid lagre
halter &n sddana dar modern uppvisade njurpéver-
kan. Det dr mojligt att centrala nervsystemet
under tidig utveckling dr kinsligt for kadmium,
men uppgiftsunderlaget dr mycket bristfalligt.
Nyligen har djurexperimentella forsok visat att
kadmium kan ha en 6strogenlik effekt. Forutom
okad tillvaxt av livmoder och brostkdrtlar och
aktivering av gener som styr hormonnivéaer, sags
en tidigare pubertet hos honavkomma (22).
Sédana effekter har inte undersokts hos méinniska.
Den kritiska effekten av kadmiumexponering,
tubulér njurskada, kan pavisas som okad utsond-
ring av sma proteiner och intracelluldra enzym i
urinen. Vid hogre kadmiumbelastning kan njurens
funktion att rena blodet fran nedbrytningsproduk-
ter forsdmras. Eftersom kadmiumhalten i njurarna
byggs upp under mycket 1ang tid, ser man vanligen
de kadmiumrelaterade effekterna p& njurfunktio-
nen forst i medeldldern, men dven exponeringen i
unga ar bidrar. Flera nyare studier tyder pa att
kénsligheten i befolkningen é&r storre 4n vad man
tidigare trott och att effekterna uppstar vid lagre
halter &n vad man tidigare kunnat pavisa (23).
Studier i Belgien och Sverige avseende kad-
miumexponering och benskorhet talar dessutom
for att forhallandevis laga exponeringsnivaer av
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kadmium kan bidra till frakturer och minskad ben-
téthet hos dldre vuxna (24). Det behovs fler studi-
er for att klargora ldgsta effektniva.

RISKBEDOMNING OCH SAMMANFATTNING
WHO och FAO faststillde redan pa 1970-talet ett
hogsta tolerabla veckointag av kadmium till 7
ng/kg kroppsvikt, vilket innebér ca 60—70 pg dag-
ligen for en vuxen person (15). Det baserades pa
den davarande bedomningen att den kritiska kon-
centrationen i njure var 200 mg/kg. Som nidmnts
visar flera studier under de senaste aren att njure
och ben péverkas vid betydligt ldgre nivaer.
Svérigheter att inom EU enas om légsta effekt-
nivan for kadmium i urin har lett till att riskbe-
domning pagatt under flera ar. Mycket tyder pa att
den av WHO tidigare bedomda skadliga nivan
kommer att sédnkas betydligt. Inom EU finns ocksé
faststéllda gransvirden for kadmium i livsmedel.

Arsenik

OORGANISK ARSENIK

Viktiga halsoeffekter:

Generellt ligger dessa virden 6ver de viarden som
patréffas i livsmedel 1 Sverige.

Effekter av kadmium uppkommer f6rst efter
lang tids exponering. Det finns i dag ingen eller
vildigt lite information om effekter av kadmium
hos barn. Kadmium ansamlas i njuren och efter-
som exponeringen for kadmium pagar under hela
livet 6kar njurhalten dver tid. Sammanfattningsvis
kan konstateras att kadmiumexponeringen bor
sdnkas for att minska riskerna for paverkan pa
njurfunktion i vuxen élder, och sannolikt dven for
péverkan pé skelettet. Det kommer att ta tid att
minska exponeringen for kadmium pé grund av att
spridningen &r diffus och halveringstiden i jord
mycket lang. Eftersom det av hilsoskal ar viktigt
att 6ka intaget av fiberrika livsmedel — som spann-
malsprodukter, gronsaker och rotfrukter — finns
det risk for att kadmiumexponeringen kan komma
att 6ka snarare &n minska.

Cancer hos vuxna.

Mojligen fosterpaverkan.

Kansliga grupper:

Hogsta tolerabla intag: Saknas.
Dagligt intag, vuxna:
Dagligt intag, barn: Okant.

Gransvarden m.m. for dricksvatten:

Barn och personer med naringsbrist.

1-10 pg via foda och dricksvatten, kan bli betydligt mer via dricksvatten.

10 pg/l enligt Livsmedelsverket (25).

Samma varde ar aven kvalitetsriktvarde enligt Socialstyrelsen (26).
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FOREKOMST OCH EXPONERING
Arsenik ar ett grunddmne som forekommer natur-
ligt i berggrunden. I omraden med hoga halter kan
arseniken I6sas ut till grundvattnet. Dricksvattnet
kan dérfor vara en kélla till arsenikexponering.
Globalt sett anvénder flera miljoner ménniskor
dricksvatten med sa hog arsenikhalt, ofta flera
hundra pg/l, att det finns risk for allvarliga hélso-
effekter. De virst drabbade ldnderna 4r Bang-
ladesh, Indien, delar av Sydamerika och Kina.
Eftersom barn intar mer vatten per kg kroppsvikt
kommer arsenikdosen av bli storre for barn an for
vuxna. Arsenikhalten i svenska brunnar ar daligt
undersokt. Begriansade undersokningar pa 1980-
talet visade att arsenikhalten 6verskred 10 pg/l i
5-10 procent av brunnarna och 50 pg/l i mindre dn
1 procent av brunnarna (27). De hogsta arsenik-
halterna aterfanns i Skelleftefiltet i Vasterbotten, i
ett strdk nordviast om Enkdping och i Smedje-
backen. I flertalet brunnar inneholl vattnet mindre
an 1 pg/l. Utokade undersdkningar har nyligen
satts igdng. Gransviardet for oorganisk arsenik i
dricksvatten dr fran och med 2004 10 ug/1.
Koncentrationen av arsenik i omgivningsluften
ar oftast mycket lag (mindre 4n 5 ng/m’) och ger
ett litet bidrag till den totala exponeringen.
Oorganisk arsenik omvandlas till viss del i miljon,
frimst den marina, till organiska arsenikfoérening-
ar, t.ex. arsenobetain, arsenokolin och olika arse-
niksockerforeningar. Fisk och skaldjur kan inne-
halla hoga halter av dessa organiska arsenikfor-
eningar (ofta flera mg/kg), men eftersom de har lag
toxicitet anses de inte vara nagot hélsoproblem.
Oorganisk arsenik har tidigare anvénts inom
manga olika omraden, t.ex. i lakemedel, i bekdmp-
ningsmedel, i legeringar och vid glastillverkning.
I dag anvénds det i Sverige framst som traskydds-
medel och, i mindre utstrackning, for att konser-
vera uppstoppade djur. De arsenikhaltiga tri-
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skyddsmedel som anvinds vid tryckimpregnering,
s.k. CCA-medel, far endast anvdndas yrkesmais-
sigt (inte for konsumentanvéandning). De far dess-
utom endast anvindas for vissa speciella &ndamal,
t.ex. om triet ska vara nedgravt eller pa annat sétt
komma i varaktig kontakt med fuktig mark eller
vatten (28). De ska sdledes inte anvédndas till
lekredskap. Vid kassering maéste virke som
impregnerats med CCA-medel forbrannas i sir-
skild ugn, dér askan tas om hand och roken renas.
Det ska inte bridnnas i brasa eller 6ppen spis.
Allvarliga forgiftningsfall har intraffat nar arse-
nikimpregnerat trd regelbundet eldats i vedspis.
Omfattande utsldpp av arsenik till miljon fore-
kom tidigare framfor allt fran metallsmaltverk
(frimst kopparframstéllning) och frdn landets
manga trdimpregneringsanldggningar. Det har
medfort kvarstaende problem, som kraftigt konta-
minerade markomraden. S&dan mark ska inte
anvindas till bostéder eller annat andamal som gor
att barn kan komma att exponeras. Omraden med
omfattande ytlig arsenikkontaminering bor inhdg-
nas sa att barn inte kan komma i kontakt med mar-
ken. Intag av en nive jord (ca 10 g) innehallande
1 000 mg As/kg innebédr en dos pa 10 mg arsenik,
vilket kan forgifta ett litet barn mycket allvarligt.

HALSOEFFEKTER

Arsenik ar ett vilkant gift som kan ge allvarliga
effekter vid bade akut och kronisk exponering (29
och 30). Stora doser irriterar mag-tarmslemhinnan
med valdsamma krikningar och diarréer, feber,
O0dem i ansiktet och hjartpaverkan. Skador pa
nervsystemet (neurotoxiska effekter) kan fore-
komma. Dagligt intag av 1-4 mg arsenik under
nagra veckor har hos sma barn givit upphov till
allvarliga effekter, vissa med dddlig utgang.
Kronisk exponering for oorganisk arsenik ger en
mingd olika hilsoeffekter. De tidigaste symtomen
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ar pigmenteringsfordndringar och hyperkeratos,
dvs. fortjockning av hudens hornlager, framfor
allt pa handflator och fotsulor. Epidemiologiska
studier fran bl.a.Taiwan, Chile, Argentina och
Indien visar att arsenik dr starkt cancerfram-
kallande. Det kan efter manga ars exponering ge
tumdrer i hud, lunga, urinblasa och njure. Man har
dven rapporterat samband mellan arsenikexpone-
ring och 6kad forekomst av perifera kérlskador
(framfor allt i fotter och ben), leverskador, diabe-
tes och hogt blodtryck.

Arsenik passerar moderkakan och fostret expo-
neras for ungefar samma blodhalter av arsenik
som modern har. Vissa studier tyder pé risk for
fosterpaverkan, men kvantitativ uppskattning av
risk kréver ytterligare data. Sadana studier pagér.
Arsenik utsondras ddremot i liten utstrickning i
brostmjolk, varfor amning skyddar det lilla barnet
mot arsenikexponering i omraden med forhojda
halter i1 dricksvattnet. Ett par mindre under-
sokningar tyder pa paverkan pa barns psykomoto-
riska utveckling. Mer kunskap behdvs dock for att
sdkert kunna bedoma riskerna. En nyligen publi-
cerad djurexperimentell studie tyder pa betydligt
okad cancerrisk i vuxen alder efter exponering
under fosterstadiet.

Oorganisk arsenik omvandlas (metaboliseras) i
kroppen genom metylering, varvid bade giftigare
och mindre giftiga foreningar kan bildas. Kéns-
ligheten kan darfor variera mellan individer. Arse-
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nikhalten i urin anvénds ofta for att bestimma pa-
géende exponering. Man maste anvdnda analys-
metoder som skiljer pa metaboliter (omvandlings-
produkter) frén oorganisk arsenik och de betydligt
mindre giftiga organiska arsenikféreningar som
ofta forekommer i fisk och skaldjur. For att bedoma
tidigare exponering (dagar till ménader) kan halten
arsenik i har anvédndas.

RISKBEDOMNING OCH SAMMANFATTNING
Grénsvérdet for arsenik i dricksvatten, 10 pg/l, ar
baserat pa cancerrisken. Livstidsrisk for cancer-
uppkomst, vid dagligt intag av arsenik motsva-
rande gransvérdet i dricksvatten (10-20 pg arse-
nik per dag beroende pa alder, klimat och fysisk
aktivitet), har uppskattats till 1-3 per 1 000 indivi-
der (0,1-0,3 procent). Merparten av svenska
dricksvattentikter ligger under gransvérdet. Det ar
dock onskvért att begrinsa intaget av arsenik si
langt det 4r mojligt. Det géller speciellt for barn,
eftersom experimentella studier tyder pa att foster
och smé barn dr kénsligare dn vuxna. Riskupp-
skattningar avseende kroniska effekter av arsenik
pa barn saknas.

IMM har rekommenderat ett hogsta intag av
arsenik via jord och damm om 11 pg per dag,
baserat pa risk for akuta effekter hos smé barn
(31). Naturvardsverket har darefter angivit ett rikt-
varde for jord pa 15 ug/g.
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Koppar

Viktiga héalsoeffekter:
Kansliga grupper:

Dagligt intag:

Spadbarnsdiarréer.
Spadbarn och personer med vissa leversjukdomar.

Mindre &n 1 mg via foda.

Intaget via dricksvatten &r beroende av kopparhalten i dricksvattnet.

Gransvarden m.m. for dricksvatten:

2,0 mg/l enligt Livsmedelsverket (25).

Samma varde ar aven kvalitetsriktvarde enligt Socialstyrelsen (26).

FOREKOMST OCH EXPONERING
Kopparanvéndning har en mycket lang historia, ca
15 000 ar. Koppar sprids till miljon frén gruvor
och smaltverk, vid koppar- och zinkframstéllning,
vid energiproduktion och vid sopforbrinning.
Utsldppen till luft och vatten har minskat kraftigt
men det forekommer en diffus spridning fran
installationer och produkter, t.ex. frén koppartak,
kabel, elektronisk utrustning, vagtrafik (bromsbe-
lagg), traskyddsmedel, batbottenfarger och vatten-
ledningsroér. Mer dn 90 procent av hushallens
vattenledningar i Sverige bestir av kopparror.
Koppar har flera férdelar som ledningsmaterial,
men korrosivt vatten loser ut koppar fran led-
ningsnétet, varvid kopparhalten i dricksvattnet
okar. Ju ldangre tid vattnet har stétt i ledningarna,
desto hogre kan kopparhalten bli. Om ledningarna
spolas ur en stund sjunker kopparhalten i vattnet
rejilt. Kopparhalter 6ver 1-2 mg/l vatten kan
missfarga sanitetsporslin och har blagront.
Vattenledningar av koppar i kombination med
korrosivt vatten dr den vanligaste orsaken till hogt
kopparintag. Kopparhalter i dricksvatten uppmaétta
i en svensk studie visade genomsnittliga halter
under 1 mg/l. I ca 10 procent av proverna var hal-
ten over 2 mg/l (32). Koppar finns naturligt i de
flesta livsmedel. Dagligt intag av koppar genom
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maten har berdknats till omkring 1-2 mg hos vux-
na och mindre &n 1 mg hos barn. Brostmjolk inne-
haller vildigt lite koppar, omkring 0,2-0,3 mg/I1.
Foster ansamlar darfor hoga halter koppar i levern
under den sista tiden fore fodelsen for att anvindas
under de forsta levnadsménaderna. Nyfodda kan
vara speciellt kénsliga for hogt kopparintag efter-
som kroppen dnnu inte kan omsétta koppar.

HALSOEFFEKTER

Koppar ar ett essentiellt (livsnodvéindigt) sparele-
ment som behovs for att flera av kroppens funktio-
ner ska fungera normalt. Upptag och utsoéndring
styrs av kroppens behov. Hilsoeffekterna dr relate-
rade bédde till underskott och till 6verskott av
koppar. Behovet av koppar hos barn 0,5-6 &r gamla
har berédknats till 0,6 mg/dag, och vid 6-10 ar till
0,75 mg/dag (33). Symtom forknippade med
kopparbrist &r t.ex. anemi, osteoporos och abnorm
skelettutveckling. Den dvre griansen dr svar att
faststdlla, men har foreslagits ligga pa ndgra mg
per dag (33 och 34). Vid hoga intag av koppar kan
symtom som illamaende, diarré, medvetsloshet,
njursvikt och levernekros (vivnadsdod i levern)
uppkomma. Kronisk forgiftning hos barn fore-
kommer. Det anses vara en bidragande orsak till
uppkomst av en mycket ovanlig leversjukdom som
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karakteriseras av att levern lagrar koppar i sidana
mingder att det bildas bindvav (arrviavnad), vilket
pa sikt leder till att levern mister sin normala funk-
tion. Okad kinslighet for koppar foreligger vid
vissa medfodda leversjukdomar.

Hoga kopparhalter i dricksvatten kan ha en irrite-
rande effekt pd mag-tarmkanalen och orsaka
magsmartor, illaméende, diarré och krikningar.
Kopparsulfat i hoga doser (60—100 mg) har an-
vénts som krikmedel till barn vid forgiftningar.
Det har lange diskuterats om koppar i dricksvatten
kan orsaka spadbarnsdiarréer nér vattnet anviands
for att tillreda t.ex. mjdlkersittning eller villing.
Det ér oklart vid vilka nivéer sddana symtom bor-
jar upptrada.

I en svensk studie i Uppsala och Malmo under-
soktes forekomst av diarré hos 430 barn, 9-21
manader gamla, i relation till intag av koppar i
dricksvatten (35). Den genomsnittliga koppar-
halten i dricksvattnet var 0,6 mg/l. I 10 procent av
proven var halten 6ver 1,6 mg/l. Under studie-
perioden pa 12 veckor identifierades 43 fall av
diarré och 95 fall av krdkningar. Man fann dock
inget samband med kopparhalten i dricksvattnet.
Forfattarna drog slutsatsen att det inte forelag
nagot samband mellan koppar i dricksvatten och
symtom frdn mag-tarmkanalen vid de aktuella
kopparhalterna.

I en studie fran Tyskland undersoktes leverpa-
verkan pa barn under 12 manader, som var expo-
nerade for koppar i dricksvatten (36). De barn som
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var exponerade for en kopparhalt som dversteg 0,8
mg/l i dricksvatten undersoktes av barnlékare och
blodprover analyserades. Inget barn uppvisade
nagra tecken pa leverskada eller symtom som illa-
maende eller krakningar som kunde relateras till
koppar i dricksvatten.

Barn, 3—12 manader gamla, undersoktes med
avseende pa effekter pé levern (37). En grupp barn
exponerades for en kopparhalt i dricksvatten pa
0,1 mg/l och en annan grupp for 2 mg/I1. Inga skill-
nader i markorer for levertoxicitet mellan grup-
perna kunde iakttas.

Hos vuxna som i experimentella studier fatt
dricka vatten med olika kopparhalter har symtom
som illamaende borjat upptrida vid en koppar-
halt pa 4 mg/1 (38). Inga symtom uppstod vid en
kopparhalt pa 2 mg/l. Vid en kopparhalt pa 6 mg/1
kraktes 10 procent av forsokspersonerna, och vid
10-12 mg/1 kréktes dubbelt sd manga.

RISKBEDOMNING OCH SAMMANFATTNING
Grénsvérdet for koppar 1 dricksvatten pa 2 mg/1 ar
satt for att skydda mot akuta mag-tarmbesvir av
overgdende natur (25 och 39). Sammanfattnings-
vis kan konstateras att varken sddana akuta effek-
ter eller effekter pd levern har konstaterats hos
barn vid denna nivd. Om man har kopparledningar
och om vattnet r korrosivt kan man for att undvi-
ka ett hogt kopparintag spola ur vattenledningen
om vattnet statt Iinge.
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Bly

Viktiga hélsoeffekter:
Kansliga grupper:
Dagligt intag, vuxna: 15-30 pg.
Dagligt intag, barn: Okant.
Hogsta tolerabla intag, barn:
Gréansvarden m.m.

Dricksvatten:

Foster, smabarn.

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt effekter pa hjarnans utveckling.

25 pg/kg kroppsvikt per vecka (40).

10 pg/l enligt Livsmedelsverket (25).

Samma varde ar aven kvalitetsriktvarde enligt Socialstyrelsen (26).

Barnmat:

FOREKOMST OCH EXPONERING

Bly har anvénts i tusentals ar for en rad olika dnda-
mal. I dag anvénds bly framfor allt i batterier
(ackumulatorer), kabelmantling och elektronik.
Under storre delen av 1900-talet anvindes bly som
tillsatsmedel i bensin. P4 detta sétt spreds tonvis
med bly i miljon. I Sverige, liksom i manga andra
lander, har anvidndningen av bly i bensin upphort,
samtidigt som utslapp fran industrier gradvis mins-
kat. Det bly som deponerats pa marken finns kvar
under mycket lang tid. Langvéga transporterade
luftféroreningar leder till stérre nedfall av luftburet
bly i sodra dn i norra Sverige.

Hoga blyhalter i jord och damm, till f6ljd av
pagaende eller tidigare utsldpp, kan vara en risk
for sma barn. Sma barns normala beteende att
stoppa fingrar, leksaker och foreméal i munnen har
visats medfora hég blyexponering i kontamine-
rade miljder (41). Barn har ocksa ett hdgre upptag
av bly i mag-tarmkanalen.

En undersokning av blyhalten i blod hos barn i
aldern 2-5 ar i Stockholm, Sala och Falun, omra-
den som ar kontaminerade med bly, visade dock
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0,05 pg/kg enligt Livsmedelsverket (3)

relativt 1aga halter (9—80 pg/1; 42). Det beror sanno-
likt pa att blyféroreningar som hiarstammar fran
gruv- och smaéltverksindustri har en relativt lag
biotillgénglighet, dvs. de tas inte upp i mag-tarm-
kanalen i sdrskilt stor utstrackning. De blyforore-
ningar som aterfinns i storstadsmiljo till f6ljd av
tidigare anvindning av blyad bensin har en nagot
hogre biotillgidnglighet.

De fororeningar som harstammar fran farger
med blypigment tycks ha en betydligt hogre bio-
tillgdnglighet. Sddana farger har inte anvénts i
Sverige till bostdder pa samma sitt som i t.ex.
USA. Diér ér farg som innehaller bly ett stort hil-
soproblem for barn i dag.

Den huvudsakliga killan till blyexponering i
den svenska befolkningen dr fodan. De kraftigt
reducerade utsldppen av bly har dock medfort att
vi i dag har laga blyhalter i de flesta livsmedel.
Andra atgirder, som Overgang fran 16dda till svet-
sade konservburkar, har ocksa bidragit till detta.
Njure, lever, champinjoner, vallmofrd, skaldjur
och vin kan dock fortfarande innehélla hogre bly-
halter.
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Blyglaserad keramik for forvaring och serve-
ring av livsmedel kan bidra till hdg exponering
och akuta forgiftningar. Sddana forgiftningsfall
dyker da och da upp i Sverige, framfor allt dd man
anvént blyglaserad keramik som inhandlats i sam-
band med turistresor. I flertalet industrilinder far
bly inte langre anvindas i keramik, men det fore-
kommer fortfarande.

I lander dér bly ar relativt vanligt 1 vattenled-
ningssystemet har bly i dricksvatten bidragit till
hog exponering. I Sverige ar detta mycket ovanligt.

Ibland introduceras nya produkter p4 markna-
den som kan ge upphov till exponering, t.ex. vissa
s.k. doftljus/geléljus med vekar som innehaller
bly. D4 ljusen ténds frigjors blyanga, vilket ger
upphov till hdga blyhalter i luften. Kalebasskrita
som innehaller mycket hoga blyhalter anvands i
vissa kulturer mot illamaende vid graviditet. Detta
ar direkt olampligt eftersom foster dr speciellt
kénsliga for bly. Andra udda kéllor till blyexpone-
ring och blyforgiftning dr smycken som barn sugit
pa, tesamovarer med blylddda sémmar, kosmetika
och medicinska preparat som applicerats pa barn
eller som de fatt pa sig eller i sig frin mamman.

En nedétgaende trend i blodblyhalt har observe-
rats 1 Sverige, och i flera andra lénder dér anvénd-
ningen av blyinnehallande bensin har minskat
eller upphort (figur 16.2). Den genomsnittliga
blodblyhalten hos barn i omraden utan punktut-
sléapp dr nu ca 20 pg/l. En liknande trend har obser-
verats i den vuxna befolkningen.

Bly passerar moderkakan och fostret har un-
gefdr samma blyhalt i blodet vid fodseln som
mamman. Bly ansamlas i skelettet. Benvdvnad
bryts ner och byggs upp under hela livet. Under
graviditet och amning 4r benomséttningen hogre,
bl.a. till f6ljd av ett okat kalciumbehov. Det leder
till att bly som lagrats upp i benvdvnaden kommer
ut i blodet och pa sa sitt kan né fostret via moder-
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kakan. Bly éterfinns dven i brostmjdlk, men i
mycket ldga halter (43). Blodblyhalterna hos sven-
ska kvinnor i barnafodande alder ar generellt laga,
i genomsnitt 15-25 pg/l (44).

Bly i bensin sald i Sverige, ton Bly i blod, pg/l
2000 80
----- Bly i blod

1600
— Bly i bensin = 60

1200
~ 40

800 -
400 e 20
0\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\O

76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 A
r

Figur 16.2. Blyhalter i blod hos barn i Trelleborg
och Landskrona undersékta under perioden 1978—
2003, samt bly i bensin sald i Sverige under samma
period.

Kalla: Nationella miljoévervakningen (48 och 49).

HALSOEFFEKTER

Bly kan skada nervsystemet redan vid mycket laga
doser. Det omogna nervsystemet &r speciellt kdns-
ligt. Blyhalten i blod kan sittas i relation till hdlso-
risken. Vid blodblyhalter runt 100 pg/l och hogre
har symtom som nedsatt intellektuell kapacitet
(lagre 1Q), fordrojd utveckling och beteendestor-
ningar kunnat péavisas hos barn som exponerats
under fosterstadiet och smabarnsaren. Det dr dock
fortfarande oklart vid vilken ldgsta blodblyhalt
som dessa effekter borjar upptrada och hur linge
de kvarstar (45). Effekterna tycks kunna kvarsta
upp i skolaldern.
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RISKBEDOMNING OCH SAMMANFATTNING
Atgirderna for att minska spridningen av bly har
varit framgéngsrika. De har resulterat i den mins-
kande blyhalten i luft, f6da och blod som obser-
verats under de senaste 20 aren. Sannolikt har ut-
fasningen av bly i bensin haft storst effekt. JECFA
har angivit ett hogsta tolerabla veckointag for bly
hos barn till 25 pg/kg kroppsvikt, vilket motsvarar
ca 50 pg/dag for ett barn som véger 15 kg (40).
Blyexponeringen via foda och dricksvatten i
Sverige ér internationellt sett relativt lag.

I omrédden dir marken &r blykontaminerad till
f6ljd av biltrafik och gruvindustri kan jord och
damm bidra till smé barns blyexponering. Studier
av blodblyhalter hos barn i Sverige tyder dock pa
att detta bidrag &r relativt litet. Anledningen kan
vara att blyet i marken foreligger i en svarloslig
form, med lag biotillgénglighet. Men den kan
dven vara att barn i allmédnhet exponeras fér mind-
re miangder jord och damm &n vad som allmént
forutsitts i de exponeringsmodeller som anvinds
vid riskbedomningar av fororenad mark.

Marginalen mellan de blodblyhalter som upp-
mits hos gravida kvinnor och barn i forskole-
aldern och de nivéder dir hélsoeffekter borjar upp-
trada r relativt liten (en faktor 2—5). Det dr darfor
angeldget att exponeringen inte tillats 6ka. Det ar
ocksé angeldget att bevaka att inte nya produkter
som innehaller bly introduceras pa marknaden.
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I detta kapitel beskrivs nigra organiska milj6foro-
reningar dir barn misstianks utgora en riskgrupp
eftersom de utsdtts for dessa &mnen och/eller ar
kinsliga for dem. Dessa miljogifter dr dioxiner
(polyklorerade dibenso-p-dioxiner och dibensofu-
raner) och PCB:er (polyklorerade bifenyler), de
bromerade flamskyddsmedlen PBDE (polybro-

Dioxiner och PCB:er

Viktiga hélsoeffekter:

merade difenyletrar), HBCD (hexabromocyklo-
dodekan) och TBBPA (tetrabrombisfenol A), samt
grupperna ftalater och alkylfenoler. Dessutom
beskrivs akrylamid, som 1997 var ett omtalat miljo-
gift vid tunnelbygget i Hallandsédsen och som
senare har visat sig kunna bildas naturligt vid upp-
hettning av olika livsmedel.

Paverkan pa beteende, nedsatt immunforsvar, cancer.

| djurforsok aven paverkan pa konsorganens utveckling.

Kansliga grupper:
Hogsta tolerabla intag:
Dagligt intag

Vuxna:

Smabarn:

Ammade spadbarn:

Hogexponerade grupper:

Betydligt hogre.

Foster och spadbarn.

2 pg TEQ per kg kroppsvikt och dag enligt EU (1).*

1 pg TEQ per kg kroppsvikt (genomsnitt), 12 procent av befolkningen >2 pg/kg.

3-4 pg TEQ/kg (genomsnitt).

Ammade spadbarn, barn samt storkonsumenter av fet fisk fran Ostersjon,

Bottenhavet, Vanern och Vattern.

Rekommendationer
Amning:

Kostrad fran Livsmedelsverket (3):

Amning uppmuntras av WHO (2).

Flickor och kvinnor i barnafédande alder: &t gérna fet fisk frén Ostersjon,

Bottenhavet, Vanern och Vattern, men inte mer an en gang i manaden.
Pojkar, mén och &ldre kvinnor: samma fiskar som ovan. At gérna, men inte
mer an en gang i veckan.

Gransvarden:

EU har gransvarden for dioxin i olika livsmedel.

Sverige har ett tidsbegransat undantag fran gransvardet for fisk (4pg/g).

*1 pg = 0,000 000 001 mg, TEQ = TCDD-ekvivalenter.
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Dioxiner, dvs. egentligen polyklorerade dibenso-
p-dioxiner (PCDD) och dibensofuraner (PCDF),
utgdr tva grupper av ndstan plana klororganiska
foreningar med liknande kemiska egenskaper.
Antalet kloratomer och var de sitter varierar och
paverkar bade de kemiska egenskaperna och toxi-
citeten (giftigheten). Antalet mdjliga kongener
(varianter) &r stort; det finns 75 PCDD-kongener
och 135 PCDF-kongener. Den mest toxiska och
mest studerade kongenen dr TCDD (2,3,7,8-tetra-
klordibenso-p-dioxin).

Klorerade bifenyler (PCB) utgdér en annan
grupp klororganiska amnen. Vissa PCB-kongener
liknar TCDD och uppvisar samma typ av toxiska
effekter som dioxinerna, och de brukar darfor
kallas dioxinlika PCB:er. Med dioxinlika &mnen
menas dmnen som béde till struktur och toxicitet
liknar dioxiner. Andra PCB-kongener dr inte dioxin-
lika, men de kan orsaka andra toxiska effekter.
Kunskapen om dessa ér dock begrénsad.

Béde dioxiner och PCB:er ingar i gruppen POP
(Persistent Organic Pollutants) som ar ett sam-
lingsnamn for svarnedbrytbara organiska miljoforo-
reningar. POP omfattas av sédrskild lagstiftning.

FOREKOMST OCH EXPONERING

Dioxiner har aldrig producerats kommersiellt,
utan de bildas i sparmingder som odnskade foro-
reningar vid tillverkning av vissa klororganiska
foreningar, som t.ex. klorfenoler, fenoxysyror och
PCB. Anvindning av pentaklorfenol anses vara en
stor kélla till dioxiner i industrildnderna.

Dioxiner bildas ocksé vid férbranningsprocesser
med klorinnehallande dmnen, t.ex. sopforbranning
och produktion av jarn och stal. Tidigare bildades
aven dioxiner i bilavgaser, nér klorerade 16snings-
medel anvindes som tillsats i blyad bensin; dven
klorblekning av papper har tidigare varit en bety-
dande kailla liksom kloralkalifabriker. Mark och
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vatten vid ménga av dessa industrier (t.ex. Oster-
sjon) dr fortfarande kraftigt fororenade.

PCB har anvints kommersiellt i stor utstrack-
ning sedan 1930-talet i t.ex. kondensatorer och
transformatorer, hydrauloljor, firger och lim.
Anvandningen av PCB i nya produkter forbjods i
Sverige 1978, och fran 1995 far inga PCB-inne-
hallande produkter anvdndas dver huvud taget.
Detta leder dock till problem med avfallshante-
ring, bland annat pga. stora kostnader for hante-
ringen av miljofarligt avfall, och det finns dirmed
en stor risk att mer PCB lidcker ut i miljon. Under
senare ar har man dessutom upptickt att de stora
méngder PCB som anvénts i fogmassor och andra
byggnadsmaterial i hus byggda mellan 1956 och
1972 liacker ut till omgivande mark och luft. Om
detta har ndgon betydelse for hdlsan hos manni-
skor som bor i dessa hus ar dnnu oként.

Det finns 17 toxiska dioxiner och 12 toxiska
dioxinlika PCB:er som kan pavisas i djur och
minniskor. For att hantera risker med alla dioxin-
lika &mnen har ett koncept kallat TCDD-ekviva-
lenter utvecklats (4). Detta innebdr att toxiciteten av
de olika enskilda kongenerna relateras till TCDD:s
toxicitet och uttrycks som del av densamma. Genom
att multiplicera koncentrationen for varje enskild
kongen i t.ex. ett livsmedel med dess toxiska ekvi-
valentfaktor (TEF) och dérefter summera produk-
terna far man fram den totala TCDD-ekvivalensen
(TEQ). TEQ kan anvéndas for berdkning av intag
och vid riskbeddmning. Eftersom halterna av PCB
i t.ex. livsmedel dr mycket hogre dn halterna av
dioxin, s bidrar PCB ungefir lika mycket som
dioxin till de toxiska ekvivalenterna, trots att en-
skilda PCB:er dr mindre toxiska &n dioxiner. Ut-
gangspunkten for TEF-konceptet ar att dessa for-
eningar verkar via samma verkningsmekanism,
dvs. via Ah-receptorn (dven kallad dioxinrecep-
torn), och ddrmed ger upphov till identiska effekter.
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Dioxiner och PCB:er ér stabila foreningar som
nér de vél sléppts ut i miljon dr svara att bryta ned.
De ackumuleras i naringskedjorna, speciellt i sjo-
och havsmiljo, vilket gor att de hogsta halterna av
dessa dmnen aterfinns bland annat i rovfisk fran
fororenade omraden, t.ex. Ostersjon. Eftersom
dessa dmnen dr fettlosliga ansamlas de framfor
allt i fet fisk.

Fet ostersjofisk (stromming och lax) har utgjort
den storsta enskilda kéllan till att ménniskor expo-
nerats for dioxin och PCB och dirfor har Livs-
medelsverket utarbetat kostrad (3). Eftersom fet
fisk samtidigt ar nyttig mat tillater dock kostraden
en viss konsumtion av dessa fiskar; flickor och
kvinnor i barnafédande alder kan gérna ata fet fisk
en gang i manaden, och méin och dldre kvinnor en
gang i veckan, men inte mer.

I Barnens miljohélsoenkit 2003 (BMHE 03)
angav 77 procent av mammorna till barnen i 8-
manadersgruppen att de kinner till kostraden for
fisk (se vidare kapitel 16 om metaller), och endast
3 procent av mammorna i undersdkningen at
stromming en eller flera gdnger per ménad. For
mammorna med den lagsta familjeinkomsten var
dock denna siffra 7 procent. Av de 4- och 12-
ariga barnen var det endast ca 5 procent som &t
strdmming minst en gang varje manad. Resultaten
fran denna enkédtundersokning tyder alltsd pa att
de flesta flickor och kvinnor i barnafédande alder
(medvetet eller omedvetet) foljer Livsmedels-
verkets kostrad vad giller stromming. Konsum-
tion av stromming skiljde sig inte mellan pojkar
och flickor, olika aldrar eller olika lan.

Genom en diffus spridning av dioxin och PCB i
miljon finns dessa miljéfororeningar dven i andra
feta animaliska livsmedel, t.ex. i mjolk och kott.
En undersokning fran Livsmedelsverket (5) visar
att halterna av dioxin och PCB i fet fisk har mins-
kat och den genomsnittliga konsumtionen av
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denna fisk dr relativt 1dg i Sverige, sa darfor bidrar
fet Ostersjofisk endast med 20 procent av det totala
intaget. Annan fisk (28 procent), mejeriprodukter
(17 procent) och kott (15 procent) dr andra viktiga
kéllor till ménniskors exponering for dessa
amnen. For personer som dter mycket fisk kan
dock denna killa fortfarande dominera.

En svensk undersokning visar att barn generellt
sett exponeras mer for dioxin och PCB dn vuxna
(6). Det hogsta intaget per kg kroppsvikt (forutom
vad giller ammade spadbarn) har de yngsta bar-
nen, ca 3—4 génger hégre dn vuxna. Sedan mins-
kar intaget successivt med 0kande dlder. Det
hogre intaget beror till stor del pa att barn dter mer
dn vuxna (dven av livsmedel med dioxin och PCB)
i forhallande till sin kroppsvikt.

Dioxiner och PCB:er lagras i kroppens fett och
utsdndras mycket langsamt, vilket medfor att hal-
terna i kroppen okar med aldern. Spadbarn expo-
neras for relativt mycket dioxiner och PCB:er
genom modersmjolken som pga. sin fetthalt kon-
centrerar dessa dmnen, och darfor leder denna
”ensidiga” kost till att ammade spadbarn ar den
hogst exponerade gruppen. Halterna av dioxiner
och PCB:er i modersmjolk har dock sjunkit kraf-
tigt sedan bdrjan av 1970-talet (figur 17.1). En
tidsserie frén Livsmedelsverket for 1996-2003
visar att halterna av PCB 1 modersmjdlk fortfa-
rande minskar med 5—10 procent varje ar.

I Sverige borjade man méta férekomst av dioxin
och PCB i miljon i mitten av 1980-talet, och sedan
dess har de arliga utsldppen minskat avsevirt.
Halterna i fisk frn Ostersjon har, liksom halterna
i modersmjolk, minskat sedan 1970-talet, men de
minskar numera endast langsamt. Trots att hal-
terna i stromming och vild dstersjolax har sjunkit
ligger de fortfarande betydligt 6ver det langsiktiga
miljomal (1 pg TEQ/g, dvs. 0,000 000 001 mg
TEQ/g) som foreslogs av Miljohilsoutredningen
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(7), och i vissa fall &ven dver EU:s griansvirde for
dioxiner i fisk (4 pg TEQ/g). Fram till och med
2006 har Sverige dock ett undantag frdn EU:s
griansvérde, vilket bland annat motiveras av att
Sverige har fungerande kostrad for fisk som kan
vara fororenad av dioxin.

HALSOEFFEKTER
TCDD ir den dioxin som studerats mest hos djur,
tillika den mest toxiska dioxinen. TCDD orsakar
cancer, forsdmrat immunforsvar samt fortplant-
nings- och utvecklingsstdrningar vid kontinuerlig
lagdosexponering via fodan, vilket dr fallet hos
ménniska (1 och 2). TCDD klassades 1997 som
cancerframkallande for ménniska av WHO:s can-
cerforskningsinstitut IARC (International Agency
for Research on Cancer) (8). De fortplantningssto-
rande effekterna drabbar bade honors och hanars
fertilitet samt utvecklingen av foster och ungar.
Manga studier visar att det finns en hog kénslighet
hos fostret och att en paverkan pé fostret kan ge
utslag forst i vuxen alder i form av skador pé kons-
organen (eller dess funktioner), immunforsvaret
eller hjarnans utveckling och beteendet.
Kunskapen om vilka effekter som kan upp-
komma hos ménniska vid lag exponering for diox-
iner och PCB dr mycket begrinsad. Ett visst stod
for paverkan pa beteende och immunforsvar ges i
studier fran Nederldnderna och USA (9, 10 och 11).
Yrkesfiskare och deras hustrur frén den svenska
ostkusten har ungefir dubbelt sa hoga halter av
dioxiner, PCB:er och DDT i blodet jamf{ort med
personer i den allménna befolkningen. Epidemio-
logiska studier har dven visat att hustrur till ostkust-
fiskare har haft en nagot 6kad risk att foda lag-
viktiga barn och att det finns ett samband mellan
denna risk och hur mycket dstersjofisk de éter (12).
Dioxiner och dioxinlika PCB:er verkar via
bindning till Ah-receptorn, som finns i cellerna.
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Figur 17.1. Tidstrender for dioxiner och PCB i
svensk modersmjolk 1967—1997.
Kalla: Norén & Meironyté (21).

Andra PCB-kongener verkar via andra mekanis-
mer, vilka till stor del dr okdnda, och toxiciteten
hos dessa PCB:er dr oklar. I studier med PCB-
blandningar varierar sammanséttningen av PCB-
kongener, och det dr oklart vilka kongener i bland-
ningarna som dr de aktiva.
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De kritiska effekterna av PCB (effekter som kan
uppkomma vid l&g exponering) har identifierats
som cancer, immunosuppression och beteendefor-
andringar (dvs. desamma som for dioxinlika
amnen). De viktigaste hdlsoeffekterna pa barn
som har relaterats till relativt [4g exponering for
PCB ér olika subtila beteendeeffekter (t.ex. inlar-
ning) samt paverkan pa immunsystemet. Dessa
effekter har bl.a. studerats bland barn i USA och
Nederldnderna (9, 10 och 11).

Dioxiner och PCB:er har visat sig kunna paver-
ka flera hormonsystem som verkar via specifika
celluldra receptorer, t.ex. Ostrogen (kvinnligt
konshormon) och tyroxin (skoldkortelhormon).
Sadan paverkan pa hormonsystem dr en mojlig
mekanism bakom flera av de effekter som upp-
kommer vid lagdosexponering, t.ex. cancer samt
beteende- och fortplantningseffekter (se vidare
kapitel 9 om nervsystemet och kapitel 10 om hor-
monsystemet).

RISKBEDOMNING
Under senare ar har fostrens hoga kénslighet for
persistenta (svarnedbrytbara) halogenerade orga-
niska miljéfororeningar, kommit allt mer i fokus.
Epidemiologiska studier tyder pa att mdnniskans
bakgrundsexponering for dioxiner och PCB:er
ligger néra den niva dér effekter, fraimst pa foster,
kan uppkomma. Studier av barn till kvinnor som
exponerats for dessa &mnen i form av fororeningar
i bl.a. fisk antyder subtila effekter pa t.ex. fodelse-
vikt, inldrningsférméga eller immunforsvar.
Minniskor exponeras for en blandning av dioxi-
ner, PCB:er, DDT och andra POP:ar genom att dta
feta animaliska livsmedel (frimst fisk, mjolk-
produkter och kott). Det dr darfor svart att avgora
vilket (eller vilka) &mne som &r ansvarigt for de
hilsoeffekter man ser i hogexponerade befolk-
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ningsgrupper, t.ex. yrkesfiskarfamiljer. Det gar
inte heller att utifran epidemiologiska studier
identifiera en troskelniva under vilken eftekter
inte uppkommer. Den kvantitativa riskbedom-
ningen maste darfor bygga pa resultat fran djurfor-
sok. Denna riskbedomning stdds dock av befintli-
ga studier pd ménniska.

EU:s vetenskapliga kommitté for livsmedel
SCF (Scientific Committe on Food) utférde 2001
en hélsoriskbedomning av dioxin (1). Bedom-
ningen resulterade i att det tidigare tolerabla dagli-
ga intaget (TDI) sdnktes till 2 pg TEQ/kg (inklu-
derande alla dioxinlika &mnen inom TEF-syste-
met, dvs. dven dioxinlika PCB:er). Eftersom det
genomsnittliga dagliga intaget av dioxiner for
vuxna (i Sverige ca 1 pg TEQ/kg) ligger i ndrheten
av TDI, och eftersom barn exponeras for mer
dioxiner dn vuxna (per kg kroppsvikt), ar dioxiner
ett prioriterat omrade inom EU. Livsmedelsverket
har dessutom beriknat att 12 procent av den vuxna
befolkningen har ett intag som &verstiger TDI.

For att forsoka minska exponeringen for dioxi-
ner har EU satt grinsvirden for olika livsmedel. |
fet fisk fran vissa omraden i Ostersjon Sverstiger
halterna dessa gransviarden. Livsmedelsverkets
kostrad for dessa fiskar syftar till att begrénsa
intaget, och bland annat baserat pa dessa kostrad
har Sverige ett undantag fran gransvirdet i fisk
fram till och med 2006. Fran 2005 kommer grans-
virden dven for dioxinlika PCB:er att inforas.

Det finns ingen aktuell kvantitativ riskbedom-
ning (dvs. inget TDI) for icke-dioxinlika PCB:er.
EU:s livsmedelsorgan EFSA (European Food
Safety Authority) arbetar dock for nédrvarande
med att granska underlaget for en riskbedomning
av dessa &mnen.

Med hénsyn tagen till alla de vélkdnda fordelar
som amning medfor for spadbarnet rdder det enig-
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het om att amning ska uppmuntras. Bdde WHO
och EU beddmer att fordelarna vager tyngre dn de
eventuella effekter som dioxin och PCB kan orsaka.
De flesta studier, bade experimentella och epide-

Bromerade flamskyddsmedel

Viktiga halsoeffekter:

Kansliga grupper:

Hogsta tolerabla intag: Saknas.
Dagligt intag

Vuxna:

Barn: Okaént.

Hogexponerade grupper:

miologiska, tyder dessutom pa att det framfor allt
ar under fosterperioden som skador uppkommer —
inte under amningsperioden.

| djurforsok ses beteendeférandringar.

Foster och spadbarn.

Ca 0,4 ng PBDE/kg kroppsvikt.*

Hogkonsumenter av fet fisk. Det ar osakert om direktexponering for flam-

skyddade produkter har betydelse.

*1ng = 0,000 001 mg

FOREKOMST OCH EXPONERING
Anvindandet av flamskyddsmedel i olika material
kan vara ett effektivt sétt att skydda ménniskor
mot skador vid brinder. Flamskyddsmedlens posi-
tiva egenskaper kan dock sté i kontrast till 1dngsik-
tiga effekter pd hilsa och milj6. Flamskyddsmedel
anvinds bland annat i textilier 1 offentlig miljo, el-
kablar, byggmaterial samt elektroniska apparater
som t.ex. datorer och TV-apparater, dvs. i miljoer
dér dven barn vistas.

Det finns manga kemiska dmnen som kan
anviandas som flamskyddsmedel. Anvindningen av
bromerade flamskyddsmedel har under senare ar
dock ifragasatts mot bakgrund av eventuell farlig-
het for miljo och hilsa. PBDE, TBBPA och HBCD

ar exempel pa bromerade 4mnen som har tillverkats
och fortfarande anvinds i stora volymer globalt.

Bromerade flamskyddsmedel nér var miljo
genom ldckage och diffus spridning fran varor och
avfallsupplag och som nedfall efter langvéga luft-
transporter.

PBDE ir en grupp kemikalier som bestéar av
foreningar med olika antal bromatomer placerade
pa olika stéllen pa molekylen (olika kongener).
Kommersiellt tillgidngliga PBDE finns i olika
tekniska blandningar. Starka misstankar finns att
en debromering, dvs. att antalet bromatomer
minskar, sker av hogbromerade foreningar, efter-
som man identifierat forhdllandevis hoga nivéer
av de lagbromerade foreningarna i olika miljo-
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prover. Detta &r sarskilt oroande eftersom man har
funnit att 14gbromerade PBDE:er littare tas upp i
kroppen och dessutom dr mer toxiska dn de hog-
bromerade.

De hogsta PBDE-halterna finns hos djur i och
omkring vattenmiljoer. PBDE har en formaga att
anrikas i ndringskedjan, och enskilda PBDE-for-
mer finns t.ex. 1 strdmming i halter som motsvarar
enskilda former av PCB. Dock blir den totala
PBDE-halten betydligt ldgre 4n den totala PCB-
halten, eftersom det finns betydligt farre kongener
av PBDE.

PentaBDE (blandningar med ca fem bromato-
mer per molekyl) och oktaBDE (ca atta brom per
molekyl) har dven pavisats i inomhusluft. For-
hojda halter av oktaBDE har uppmiitts i blod fran
minniskor som handhar t.ex. datorer, vilket tyder
pa att ménniskor kan exponeras direkt for PBDE
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Figur 17.2. Tidstrender for PBDE i svensk moders-
mjolk 1972—-2000.
Kalla: Norén & Meironyté (21); Meironyté Guvenius (22).
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fran flamskyddade produkter. DekaBDE (ca tio
brom per molekyl) har uppmatts i blod frén per-
soner som demonterar elektroniska apparater samt
i fettvidvnad fran den allmidnna befolkningen.
Halten PBDE i modersm;jolk 6kade kraftigt mellan
1972 och 1997, men har darefter sjunkit ndgot
(figur 17.2).

Ovriga bromerade flamskyddsmedel vet man
generellt sett mindre om, men jamfort med PBDE
dr den humana exponeringen fran andra brome-
rade flamskyddsmedel mdjligen ldgre, eftersom
anviandningen av varje enskilt &mne oftast ar liten
och de uppmitta halterna i miljon &r laga. Bade
HBCD och TBBPA ér dock stabila, svarnedbryt-
bara och ansamlas i fettrik vdvnad i kroppen.
HBCD finns, liksom PBDE, i fisk.

Bromerade flamskyddsmedel kan komma in i
kroppen genom inandning, fran fédan eller genom
hudkontakt. Foster exponeras for dessa &mnen via
mammans blod, och spddbarn kan exponeras for
PBDE via brostmjolk. De 1dgbromerade formerna
av PBDE tas latt upp i kroppen, ansamlas i vdvna-
der och har dessutom en forméga att anrikas i
ndringskedjan.

Livsmedelsverket har uppskattat det genom-
snittliga dagliga intaget av HBCD respektive
PBDE till 2 respektive 0,4 ng/kg kroppsvikt for
vuxna. Den storsta delen av detta intag kom fran
fisk. Inga berdkningar av intaget hos barn finns,
men man kan anta att det per kg kroppsvikt ar
hogre dn intaget hos vuxna, i likhet med intaget av
dioxiner och PCB:er.

HALSOEFFEKTER

Hilsoeffekterna av bromerade flamskyddsmedel
finns beskrivna i en oversiktsartikel (13). Toxi-
citeten av dessa &mnen ar dock generellt sett daligt
studerad.
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PBDE

Beteendestudier har visat att Idga engdngsdoser av
olika PBDE (PBDE-kongenerna 47, 99 och 153,
vilka dr de som forekommer i hogst halt i moders-
mjolk, samt dekaBDE) tidigt i livet ger upphov till
forsdmrat minne och forsdmrad inldrning hos
moss och att effekterna kvarstar i vuxen alder.
PentaBDE har dessutom visat sig paverka nivaer
av skoldkortelhormon. Nyligen har dven effekter
pa fortplantningsorganen uppméarksammats hos
avkomman till PBDE-exponerade réttor. Studier
av fortplantning och cancer saknas dock till stor
del. Framfor allt for pentaBDE och oktaBDE
skulle sadana studier vara vardefulla.

HBCD

HBCD har rapporterats ge upphov till kontakt-
allergi i djurforsok. Betydelsen av detta for ménni-
skors exponering dr dock omdiskuterad. Det saknas
information om effekter pa minniska, och data
fran djur ar mycket begriansade.

TBBPA

Mot bakgrund av tillgdngliga studier pa djur anses
TBBPA ha lag toxicitet. Dock behdvs vidare stu-
dier av bland annat fortplantning och beteende.
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RISKBEDOMNING

Kunskapen om de flesta bromerade flamskydds-
medlen dr begrdansad, men forekomst och svarned-
brytbarhet i miljon och strukturella likheter med
andra mer vilkdnda miljogifter (t.ex. PCB) ér en
varningssignal om att det kan bli allvarliga pro-
blem pa lang sikt.

Av dmnena PBDE, HBCD och TBBPA ir det
framfor allt PBDE som har visat sig ge toxiska
effekter vid lagre doser. Den kritiska effekten hos
djur ar effekter pa hjarnans utveckling och beteen-
de. Inga grénser for tolerabla dagliga intag finns,
och det ar darfor svart att bedoma om det intag av
PBDE och HBCD som har berdknats av Livs-
medelsverket utgor ndgon hélsorisk eller inte.

Trots att det toxikologiska underlaget &r brist-
filligt kan man dra den slutsatsen att marginalen
mellan den dos som paverkar musungars beteende
och den exponering som spadbarn far via moders-
mjolken ar betydligt storre dn i fallet med dioxiner.

PentaBDE och oktaBDE forbjods ar 2004 inom
EU med motiveringen att det finns skil att minska
riskerna for miljon och for barn som exponeras via
brostmjolk (14). For dekaBDE har EU bedomt att
det behovs fler studier, eftersom det dr osdkert om
det kan brytas ned i miljon till mer skadliga sub-
stanser, t.ex. pentaBDE. HBCD riskbedoms just
nuav EU.
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Ftalater

Viktiga hélsoeffekter:

Kansliga grupper:

Hogsta tolerabla intag: Saknas.
Dagligt intag: Okant.
Forbud:

barnartiklar.

FOREKOMST OCH EXPONERING

Ftalater &r samlingsnamnet péd en grupp kemiska
dmnen som baseras pa dmnet ftalsyra. De anvénds
som mjukgdrare, huvudsakligen i PVC-plaster.
Plasterna blandas med ftalater utan att reagera
kemiskt med dessa, vilket underlattar ftalaternas
rorlighet och ddrmed d&mnenas spridning i miljon.

Dietylhexylftalat (DEHP) stod tidigare for over
hilften av anvidnda ftalater i Sverige, och det ar
ocksd den mest undersokta ftalaten. Numera
anvands dock diisodecylftalat (DIDP), diisono-
nylftalat (DINP) och andra ldngkedjiga ftalater
mer &n DEHP. Bland mera kortkedjiga ftalater
anvinds nu t.ex. butylbensylftalat (BBP).

Ftalater aterfinns i laga halter i stort sett overallt
pa jorden. De nar miljon genom lackage och sprid-
ning fran varor och avfallsupplag, men dven som
nedfall efter langvaga lufttransporter. Lackage av
ftalater kan t.ex. ske fran plast till luft, eller till blod
som varit i kontakt med ftalatinnehallande plast.

Ftalater kan komma in i kroppen genom inand-
ning, frén foda eller dricksvatten eller genom hud-
kontakt. Sma barn kan exponeras for ftalater via
brostmjolken, och foster kan exponeras under gra-
viditeten om mamman dr exponerad for ftalater.
Ftalater har tidigare dven funnits i bitleksaker och
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| djurférsok ses testikelskador och fortplantningsstorningar.

Foster och spadbarn.

EU férhandlar for narvarande om férbud mot flera ftalater i leksaker och

andra leksaker, vilket dr en exponeringskilla
eftersom sma barn stoppar dem i munnen. Inom
sjukvarden exponeras patienter, d&ven barn, for fta-
later fran plastslangar vid t.ex. blodtransfusioner
och dialys. En svensk studie visade dessutom nyli-
gen att ftalater i damm i bostéder kan komma fran
t.ex. mattor och tapeter av PVC-plast (15).

Den faktiska exponeringen av manniskan for
ftalater ar daligt kdnd. Livsmedelsverket gor inga
méitningar av ftalatinnehall i mat eller dryck i
Sverige. Hog exponering dr troligtvis endast aktu-
ell for patienter i viss typ av vard, men eftersom
ftalater forekommer 6verallt i omgivningen expo-
neras ménniskor kontinuerligt for laga halter. For
nirvarande pagar en studie inom Naturvards-
verkets miljodvervakning for att ta fram metoder
for mitning av halter av ftalater i blod, urin och
modersmjolk (16).

HALSOEFFEKTER

I ménga avseenden dr ftalater daligt undersokta.
En méngd studier har utforts pa djur som expone-
rats for DEHP, men begridnsade data finns for
manniskor. I djurforsék har man dock visat att fta-
later har effekter framfor allt pa lever samt pé fort-
plantningsorgan och fortplantningsférmaga.
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Minskad testikelvikt har observerats efter expo-
nering for DEHP och BBP. Testikelskadorna efter
exponering for DEHP visar ocksa att unga djur ar
mer kénsliga dn dldre. DEHP har dven visat sig
forsdmra fortplantningsférmagan hos forsoksdjur.
Aven flera andra ftalater ger upphov till liknande
effekter pa djur, dvs. minskad testikelvikt och
minskad spermieproduktion.

DEHP misstdnks ha hormonstérande effekter
och kunna paverka konsutvecklingen. Aven vissa
andra ftalater har utpekats som hormonstérande i
cellforsok, men detta har inte kunnat visas hos
djur (se kapitel 10 om hormonsystemet).

Nyligen har en svensk epidemiologisk fallkon-
trollstudie rapporterat ett samband mellan halter
av ftalater i damm i bostdder och férekomst av ast-
ma och allergi hos barn (15). Det ar dock dnnu for
tidigt att avgora om det finns ett orsakssamband
eller inte.

RISKBEDOMNING
Ftalater forekommer dverallt i omgivningen och
ménniskor exponeras under hela sin livstid. Med
tanke pa den diffusa spridningen och den kontinu-
erliga exponeringen bor de allvarliga effekter som
man ser hos djur som exponerats for ftalater vara
en varningssignal om eventuella allvarliga hilso-
risker dven hos méanniskor.

I djurforsok har man visat att ftalater har effekter
framfor allt pa fortplantningsorgan och fortplant-
ningsformaga. Nar det géller hilsorisker till foljd
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av exponering under fosterutvecklingen eller spad-
barnstiden har man i djurforsok sett att DEHP kan
overforas fran mamman till fostret och att ungarna
kan exponeras for DEHP via brostmjolk. Dess-
utom dr unga djur kénsligare dn dldre nér det giller
skador pa testiklar efter exponering for t.ex. DEHP.

Patienter som exponeras vid t.ex. blodtransfu-
sioner, dialys och vérd i respirator eller hjért-lung-
maskin kan utséttas for hoga halter DEHP direkt
in i blodet, och dessa patienter utgdr darfor en
riskgrupp.

Hur mycket ftalater som barn i den allminna
befolkningen utsitts for ar okdnt, men de expone-
ras bdde via mamman (via blod under graviditeten
och via modersmjdlk under amningsperioden) och
direkt via t.ex. plaster i sin omgivning. Nagra tole-
rabla dagliga intag for ftalater finns inte och en
beddmning av eventuella hilsorisker kan darfor
inte goras.

Ftalaterna DINP och DIDP har riskbedémts
och DEHP och BBP riskbedéms just nu inom
EU:s kemikaliemyndighet ECB (European Chem-
ical’s Bureau).

D4 detta skrivs (hdsten 2004) forhandlar EU:s
ministerrdd om ett forslag om permanent anvand-
ningsforbud for DEHP, DBP och BBP i alla slags
leksaker och barnartiklar. Dessutom forhandlar
man om ett forbud for DINP, DIDP och DNOP i
sadana leksaker och barnartiklar som &r avsedda
for barn under tre &r och som kan stoppas i munnen

(14).
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Alkylfenoler

Viktiga hélsoeffekter:
Kansliga grupper:

Hogsta tolerabla intag: Saknas.

Dagligt intag: Okant.

FOREKOMST OCH EXPONERING
Alkylfenoler utgér en grupp dmnen av vilka
nonylfenol dr den mest anvénda, dérefter kommer
butylfenol och oktylfenol. Alkylfenoler, frimst i
form av etoxylater, anvinds i plaster, hartser, som
tensider och som antioxidanter. Oktylfenol och
nonylfenol anvénds dven som spermiedddande
medel samt i hud- och harvardsprodukter.

Uppgifterna om exponering for alkylfenoler &r
mycket bristfilliga. Troligen exponeras méanniskor
framst via dricksvatten. Det dr ocksad mdjligt att
alkylfenoler kan tas upp i livsmedel, t.ex. fisk
(fran vatten) och gronsaker (fran rotslam).

HALSOEFFEKTER

Hos ménniska har butylfenol givit upphov till pig-
mentférdndringar och allergiska reaktioner vid
hudkontakt. Alkylfenoler misstinks dessutom vara
hormonstorande och kan ibland likna det kvinnliga
konshormonet 6strogen i cell- och djurtester (se
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| djurférsok ses testikelskador.

Foster och smébarn.

kapitel 10 om hormonsystemet). Aktiviteten varie-
rar dock mycket mellan olika alkylfenoler, dir
oktyl- och nonylfenol 4r de mest aktiva. Oktylfenol
och nonylfenol skadar utvecklingen av testiklarna
och stor spermiebildningen hos forsdksdjur. Foster
ar mest kénsliga for denna effekt.

RISKBEDOMNING

Inom EU péagar riskbeddmning av nonylfenol och
oktylfenol. For bdda dessa &mnen ger de befintli-
ga djurstudierna av hanars konsutveckling efter
exponering under fosterperioden motstridiga
resultat, men de pekar pa en mojlig allvarlig
effekt. Mot bakgrund av bristande underlag finns
inget tolerabelt dagligt intag faststillt for ndgon av
alkylfenolerna, och eftersom det dven ar oklart hur
och hur mycket ménniskor exponeras for alkylfe-
noler &r det for ndrvarande inte mojligt att bedéma
om dessa &mnen utgor en risk for minniskors och
barns hélsa.
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Akrylamid

Viktiga halsoeffekter:

Kansliga grupper: Okant.
Dagligt intag

Vuxna:

Barn: Okant.
Gransvarden fran Livsmedelsverket

Dricksvatten: 0,1 pg/l (17).
Foda: Saknas.

Rekommendationer fran
Livsmedelsverket:

Cancer, arftliga genetiska skador och nervskador.

Genomsnittligt intag via fodan 35 pg per dag.

Specifika rekommendationer for akrylamid saknas, men det generella radet
ar att undvika hard stekning, ugnsbakning, grillning och fritering samt att

inte ata branda livsmedel.

FOREKOMST OCH EXPONERING
Akrylamid anvinds framst vid framstillning av
polyakrylamid, som anvénds bl.a. for rening av
avloppsvatten och dricksvatten, inom olje- och
pappersindustrin och som titningsmedel. Polyakryl-
amid anvands dven i vissa kosmetiska produkter
som t.ex. tval samt hud- och harvardsprodukter. |
Sverige anvinds polyakrylamid som fallningsmedel
vid 1015 dricksvattenverk. Grénsvérdet for eventu-
ella rester av akrylamid i dricksvatten &r 0,1 pg/l.
Akrylamid blev ként for allmdnheten nér stora
mingder lackte ut till omgivningen fran tdtnings-
arbeten i tunneln genom Hallandsésen 1997 (18).
Ar 2002 presenterades svenska forskningsre-
sultat som visade att akrylamid bildas vid stark
upphettning av kolhydratrika livsmedel, framst
potatischips och pommes frites. Baserat pa de
matningar som gjordes vid Livsmedelsverket
2002 visade det sig att medelhalten i potatischips
var drygt 1000 pg/kg och i pommes frites ca 500
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pg/kg. Bildningsmekanismen é&r inte helt klarlagd,
men upphettning av glukos och aminosyran aspa-
ragin har visat sig vara ett sitt (19 och 3).

Baserat pa data som fanns tillgéngliga véren
2003 berdknade Livsmedelsverket medelintaget
via maten for vuxna till 35 pg per dag. Det procen-
tuella intaget fordelades enligt foljande (20):

* potatisprodukter: 36 procent (pommes frites 16
procent, stekt potatis 11 procent, chips 9 procent)

* hart och mjukt bréd: 17 procent

* kex, smakakor och ran: 5 procent

* frukostflingor: 2 procent

* kaffe: 39 procent.

Det maximala intaget fran de ndimnda livsmedels-
grupperna anges kunna vara flera gdnger hogre dn
for medelkonsumenten. Som exempel kan ndmnas
att 10 procent av Sveriges vuxna befolkning stir
for 90 procent av konsumtionen av snacks.
Eftersom barn och ungdomar konsumerar relativt
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sett mycket chips och pommes frites kan man ocksé
misstdnka att det finns hog exponering for akryl-
amid i just dessa aldersgrupper.

HALSOEFFEKTER

Akrylamid &r ett giftigt &mne som kan ge skador
pa nervsystemet, cancer och arftliga genetiska
effekter. Skador pa nervsystemet &r vl belagda i
bade djurforsok och i fall dér ménniskor expone-
rats, t.ex. vad géller arbetarna i Hallandsésen.
Kéinnedom om &vriga toxiska effekter hanfor sig
dock huvudsakligen till djurférsok. Akrylamid ar
klassat som cancerframkallande inom EU (kate-
gori 2, ska betraktas som cancerframkallande hos
minniska). Det dr ocksa klassat som mutagent
(kategori 2, ska betraktas som mutagent hos méan-
niska), och har riskfrasen “kan ge arftliga gene-
tiska skador”.

RISKBEDOMNING

Tva cancerstudier pa rattor har klart visat att akryl-
amid ger upphov till flera olika cancerformer. Den
ena studien av dessa bada utfordes med relativt
laga koncentrationer av akrylamid i dricksvattnet
(motsvarande ett intag pa 0,01-2 mg/kg kroppsvikt
och dag), och den har anvénts for kvantitativa upp-
skattningar av cancerrisk. Olika modeller ger olika
resultat, men enligt den amerikanska motsvarig-
heten till Naturvardsverket (Environmental
Protection Agency — EPA) skulle livstidsrisken vid
ett dagligt intag av 1 pg/kg kroppsvikt och dag teo-
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retiskt vara 4,5%10° (4,5 pa 1 000). Om samma
riskuppskattning skulle anvéndas for intaget av
akrylamid via fodan blir den teoretiska livs-
tidrisken 2,7x107 vid medelintaget 35 pg per dag
(0,6 pg/kg kroppsvikt och dag vid vikten 70 kg).
En sadan risk (knappt 3 pa 1 000) &r betydligt
hogre @n vad som ofta rekommenderas for cancer-
framkallande &mnen i miljon (1 pa 100 000).

Sadana riskuppskattningar dr mycket osdkra,
men de tyder dnda pa att intag av akrylamid via
fodan utgdr en cancerrisk som inte dr forsumbar.

Eftersom mer akrylamid bildas ju hdgre tempe-
ratur och léngre tillagningstid som anvénds, och
eftersom endast smd mingder kan bildas vid
kokning, s& ger Livsmedelsverket samma kostrad
som for PAH och stekytemutagener (dmnen som
bildas vid grillning och hardstekning av kott), dvs.
undvik hard stekning, ugnsbakning, grillning och
fritering, och dt inte brénda livsmedel. Man hanvi-
sar ocksa till de allménna kostrdden om bl.a. varie-
rad kost med mycket frukt och gront.

Nagon specifik riskbedomning for barn har inte
kunnat genomforas inom ramen for denna rapport,
pa grund av bristande kunskap om intaget av akryl-
amid. Barn dr dock sérskilt utsatta, eftersom de far
en hogre dos per kg kroppsvikt och samtidigt tro-
ligen har ett hdgre intag av vissa av de livsmedel
som innehaller mycket akrylamid. Med tanke pa
att cancerrisken dessutom okar ju lidngre ner i
aldrarna exponeringen borjar s dr kostraden an
viktigare for barn.
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Sammanfattande bedémning

De organiska miljéféroreningar som har beskri-
vits 1 detta kapitel har valts ut eftersom de bedéms
utgora en hilsorisk, eller mojlig hélsorisk, for
barn. Dioxiner och dioxinlika PCB:er finns i
maten, och foster dr speciellt kdnsliga for dessa.
Den allménna befolkningen exponeras for nivaer
nira de nivder som bedéms kunna ge upphov till
subtila hélsoeftekter hos barn.

Halterna av dioxiner, PCB:er samt det brome-
rade flamskyddsmedlet PBDE i modersmjolk ar sé
hoga att det ammade barnet utsitts for den hogsta
exponeringen av alla grupper. Fordelarna med
amning Overstiger emellertid nackdelarna, och det
rader stor enighet om WHO:s rekommendation
om att amning ska uppmuntras.

For de bromerade flamskyddsmedlen, ftalater
och alkylfenoler finns stora brister i det toxikolo-
giska underlaget och/eller bristfillig information
vad giller hur och hur mycket méinniskor expone-
ras. Effekter i djurférsok pé tidig utveckling av
hjarnan respektive konsorganen har dock lett till
att EU har forbjudit vissa bromerade flamskydds-
medel samt att man foreslar forbud mot vissa
ftalater i leksaker och barnartiklar.

Akrylamid utgdr en cancerrisk, men om barn &r
extra kinsliga dr okdnt. Dock exponeras barn tro-
ligen for mer akrylamid &n vuxna genom maten.

Mainniskan exponeras for organiska miljogifter
samtidigt, eller vid olika tillfidllen, under en lingre
tid. Ménga av dessa @mnen har liknande egen-
skaper och kan komma att samverka och i vérsta
fall forstirka varandras effekter.
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BULLER OCH HOGA
LJUDNIVAER



Viktiga halsoeffekter:

Kansliga grupper:

Framsta kallor:

Antal exponerade:

Beréknat antal drabbade

Oronsusningar (tinnitus):

Soémnsvarigheter:

Obehag:

Halsobaserade riktvarden:

Riksdagens beslutade riktvarden
for trafikbuller:

Forsamrad horsel.

Oronsusningar (tinnitus).

Sémnstorningar.

Forsamrad inlarning.

Forsamrad formaga att uppfatta och forsta tal och frammande sprak.

Barn och ungdomar.
Horselskadade barn.
Hyperaktiva barn.
Musikutovande barn.
Spraklarande barn.
For tidigt fédda barn.

Musik- och spelanordningar.
Diskotek, vissa konserter.

Vissa leksaker.

Trafik.

Lek och stoj i daghem och skolor.

1 procent (ca 20 000 barn 1-14 ar) lyssnar pa stark musik i horlurar
sa gott som dagligen.

25 procent (ca 390 000 barn 0—-14 ar) bor i trafikbullerutsatt Iagenhet.
10 procent (ca 162 000 barn 0—14 &r) sover i trafikbullerutsatt rum.

3-4 procent av 12-aringarna (ca 4 000 barn i aldersklassen)
har 6ronsusningar (tinnitus) "ofta eller alltid”.

Ca 3 procent av 12-aringarna (uppskattat till ca 25 000 skolbarn 7—14 ar)
har svart att somna flera ganger i veckan pa grund av buller.

Ca 1 procent av 12-aringarna (uppskattat till ca 13 000 skolbarn 7—14 ar)
vaknar pa natten flera ganger i veckan pa grund av buller.

24 procent av 12-aringarna (uppskattat till ca 230 000 skolbarn 7—14 &r)
anger obehag av ljud i eller néra skola/fritidshem.

4 procent av 12-aringarna (uppskattat till ca 35 000 skolbarn 7—14 ar)
kanner obehag av trafikbuller i eller nara hemmet.

WHO:s riktvarden (tabell 18.4).
Socialstyrelsens allmanna rad (tabell 18.5).

30 dB LAeq ekvivalentniva inomhus med stangda fonster.

45 dB LAmax maximalniva inomhus nattetid med stangda fonster.
55 dB LAeq ekvivalentniva utomhus vid fasad.

70 dB LAmax maximalniva vid uteplats i anslutning till bostad.
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18. Buller och hoga ljudnivaer

BULLER OCH HOGA LJUDNIVAER

Samhdllsbuller och hoga ljudnivaer ar ett utbrett
miljoproblem. Det dr den miljostérning som beror
flest antal minniskor i Sverige, barn savil som
vuxna. Trots att buller inte uppfattas som livsho-
tande pa samma sitt som manga andra miljostor-
ningar betyder det mycket for barns hilsa och ut-
veckling samt deras mojlighet till en god livskva-
litet sdvél under barnadren som senare i vuxen
alder.

Buller paverkar méanniskor pé olika sétt beroende
pa typ av buller, vilken styrka och vilka frekvenser
det har, hur det varierar 6ver tiden och tid pa dygnet.
For barn, liksom for vuxna, kan samhéllsbuller
medfora stord somn och vila, stress, svarigheter

Forekomst och exponering

Vanliga kéllor till samhéllsbuller och hoga ljud-
nivaer som barn utsitts for dr vig-, spar- och flyg-
trafik, industrier, byggnadsarbeten, cafeterior,
diskotek, musik- och sportevenemang, lekplatser,
fyrverkerier och andra sméllare. Vanliga buller
inomhus &r ljud fran barnens egen lek och stoj,
leksaker, musik- och spelanordningar och ventila-
tionssystem. Tillsammans medverkar dessa buller-
kéllor till att forma ljudlandskap”. Dessa kan
vara mycket komplexa pé grund av de manga kal-
lorna, fluktuationer i tid och rymd, rumsakustik,
vaderforhallanden, etc. Ljudlandskapen i bostads-
omraden innefattar inte enbart utrymmen inuti
bostaden utan dven platser utanfor, sisom bal-
konger, lekplatser, skolvéigar och andra utemiljoer
i bostadens grannskap.
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att hora vad andra sédger, forsdmrad uppmairksam-
het genom att d6lja varningssignaler, svarigheter
att koncentrera sig och forsdmrad inlérning samt
horselskada. Mycket hdga ljudnivaer kan, forut-
om horselnedsittning, orsaka 6ronsusningar (tin-
nitus) och forvrangningar av hur ljud upplevs
(6kad ljudkéanslighet, hyperacusis).

Fysiskt sett dr det ingen skillnad mellan ljud
och buller. Ur psykologisk synvinkel ar ljud en
sinnesupplevelse (perception). Komplexa monster
av ljud kan betecknas som buller, musik, tal etc.
Buller dr enkelt uttryckt odnskat ljud. Men dven
onskade ljud, som musik, kan bli o6nskade” om
ljudnivan ar for hog.

Inom EU ir buller ett av de storsta miljoproble-
men i tatortsomraden. Mer dn 20 procent av EU:s
befolkning &r utsatta for bullernivaer som bedoms
vara oacceptabla (1). Fyrtio procent av invanarna
utsitts for vagtrafikbuller utanfér fonstret som
overskrider 55 dBA ekvivalentniva (LAeq; ekvi-
valentnivd = genomsnittlig bullernivd under en
bestamd tidsperiod) dagtid och 20 procent utsétts
for vagtrafikbuller som 6verskrider 65 dB LAeq.
Fler &n 30 procent exponeras nattetid for mer dn 55
dB LAeq, vilket dr somnstdrande. EU-kommissio-
nens nya tillvigagangssitt i syfte att astadkomma
tystare utomhusmiljéer har bl.a. resulterat i ett
antal samordnade direktiv for att begrénsa buller
fran olika kéllor och att inventera, informera om
och reducera exponeringen for miljobuller (2).
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I Sverige berdknades 1998 drygt tva miljoner
minniskor vara utsatta for trafikbullernivaer over
55 dB LAeq utomhus vid sin bostad. Inne i bosta-
den var 840 000 personer utsatta for trafikbuller
over riktvdrdena (3).

HORSELRISKERANDE BULLER

Redan mycket smé barn kan utsittas for kraftigt
buller med risk for horselskador. I kuvoser for
nyfodda har ljudnivaer mellan 80-90 dB LAeq
uppmétts med ljudtoppar upp till 120 dB LAmax
(4 och 5). Problemet har dock uppmairksammats
och motatgirder har satts in med bl.a. horselskydd
for kuvosbarnen.

Barns leksaker, redskap och verktyg kan avge
horselskadande impulsljud. Det kan vara svart att
fullt ut uppleva ”styrkan” i dessa ljudsmaéllar och
dirmed kan deras farlighet underskattas. Knall-
pistoler, fyrverkerier och vissa rockkonserter kan
ge impulsljud pa upp till 135-140 dBpeak (6).
Endast tva av 12 testade knallpulverpistoler pa
den svenska marknaden &r 2001 klarade EU:s
gransvirde 125 dBCpeak pa 50 cm avstand och
det natt och jamnt. Till detta kommer att EU:s
griansvirde dr en kompromiss. For att motsvara de
140 dB mitt vid orat som giller enligt lagstift-
ningen for arbetsmiljoer borde vérdet egentligen
vara 114 dB. For ovriga leksaker med impulsljud
géller 115 dB matt pa 50 cm avstand (7).

For nara-orat-leksaker med kontinuerligt ljud
(t.ex. leksakstelefoner med ringsignal i 6rat och
leksaksbandspelare med horlurar) &r EU:s grins-
virde 80 dB LAeq métt pa 2 cm avstind fran orat
(eller 90 dB LAeq mitt inuti ett sarskilt konstruerat
“médthuvud”). Av 28 undersokta leksaksmobiltele-
foner ar 2001 klarade bara 14 EU:s gransvérde (7).

I néra hilften av undersokta danska daghem har
ljudnivén uppmiitts till ver 80 dB LAeq och i var
sjunde barnstuga for de minsta barnen till 6ver 85
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dB LAeq, vilket dr grans for nar horselskydd méste
biras enligt arbetsmiljolagstiftningen. I daghem
for dldre barn hade vart tjugonde ljudnivaer ver
85 dB LAeq (8).

I Sverige uppméarksammades hoga bullernivaer
1 barnstugor redan péd 70-talet (9). Under senare ar
har bland personal i fyra férskolor i Umea upp-
miitts 1 genomsnitt 73—77 dB LAeq,5h med person-
buren ljuddosimeter under arbetsdagen och som
hogsta exponeringar i respektive forskola 76-82
dB LAeq. I lekhallar kunde uppmatas mellan 70
och 86 dB LAeq,10min. I dessa fanns ocksa ett
samband mellan ljudnivd och antalet lekande
barn. Ljudnivén forefaller vara hogre dn vad som
skulle forvéntas bara av en viss 0kning av antalet
”ljudkéllor” (barn). Resultaten kan forklaras av att
barnen i leken soker &verrdsta varandra. Det
beddmdes att bullerexponeringen i manga avdel-
ningar innebar en viss risk for skadlig paverkan pa
horseln (10).

I tre forskolor i Holmsund/Obbola som foljdes
under ldngre tid uppmattes bullernivaer med per-
sonalburen dosimeter genomsnittligt till mellan 79
och 81 dB LAeq,5h. Vid alla forskolor forekom
dock individuella exponeringsvarden pa mellan 81
och 88 dB LAeq,5h, dvs. i ndrheten av eller 6ver
tillaten exponering for en hel arbetsdag (11).

En kartldggning av 103 forskoleavdelningar i
Lidkdping och Skara visade att ljudnivaerna i en
femtedel av forskolorna var 80 dB LAeq. Inget
matvirde pa forskolorna dversteg 85 dBA. Inget
tydligt samband mellan antal barn och ljudniva
kunde sparas (12).

En dansk undersokning av fritidshem har visat
att tva tredjedelar kan ha genomsnittliga ljudniva-
er som Overskrider 80 dB LAeq och att upp till en
fjardedel kan ha nivaer 6ver 85 dB LAeq. I de
senare fallen finns det en pataglig risk for horsel-
skada vid langvarig exponering (8).



18. Buller och hoga ljudnivaer

8 méanader

4 ar

Alla barn

T
5 10 15 20 25 30 %
Nagot bostadsfonster mot

trafikerad gata

Nagot bostadsfonster mot
trafikerad gata, jarnvég eller industri

Barnets sovrumsfonster mot
trafikerad gata

Barnets sovrumsfonster mot
trafikerad gata, jarnvéag eller industri

Figur 18.1. Beldgenheten av barns bostdder och
egna sovrum gentemot olika bullerkdllor (procent).
Kalla: BMHE 03.

I brittiska skolor har ljudnivaer mellan 31 och
70 dB LAeq uppmitts nér eleverna arbetar tysta
och mellan 52 och 101 dB LAeq néir de arbetar
tillsammans. Ljudnivierna bestims bl.a. av typ av
arbete, rumsutformning m.m. (13). En dansk
undersokning visar att dven i helt tomma klassrum
kan bakgrundsbullret vara betydande. Over 58 dB
LAeq ar inte helt ovanligt (8).

Problem med buller och akustik i svenska skolor
har patalats i mer dn hélften av undersokta rektors-
omraden (14). I Lidk6ping och Skara har uppmatts
ett medelvirde pa ca 72 dBA vid teorilektioner
med lararburen dosimeter, medan skolluncher gav
ett medelvirde pa 76 dBA. Trid-/metallslojdlektio-
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Tabell 18.1. Andel personer av befolkningen med
besviir eller obehag av olika ljud (minst en gang per
vecka i eller i néiirheten av bostaden/hemmet). Jamfo-
relse mellan enkdter dar 1999 och 2003 for respektive
ljudtyp (avrundade hela procenttal).

Typ av ljud 1999 2003

Vuxna  Foraldrar Barn 12 ar

Vagtrafikbuller

Ljud fran grannar
Flygbuller

Flaktbuller ifastigheten
Tagbuller

P W w w O o
P N W N O N
O P P P N W

Buller fran industrier

Kélla: NMHE 99 (15) och BMHE 03.

ner gav ett medelvérde pa 80 dBA, idrottslektioner
83 dBA och musiklektioner 86 dBA. Ljudnivan 85
dBA oOverstegs under 2 av 14 slgjdlektioner, half-
ten av musiklektionerna och en tredjedel av gym-
nastiklektionerna (12).

STORANDE BULLER
1 Sverige har 25 procent av barnens bostdder nagot
fonster som dr vdnt mot trafikerad gata, jairnvig
eller industri, vilket omradknat till dldrarna 0—14 ar
innefattar drygt 390 000 barn (figur 18.1). For-
vanande nog ir det ingen storre skillnad héarvidlag
mellan storstider, titorter och glesbygd. Tio pro-
cent har sitt eget sovrumsfonster vint mot trafike-
rad gata, jarnvig eller industri; omréaknat till alla
barn i Sverige motsvarar det ca 162 000 barn i
aldrarna 0—14 ar (BMHE 03).

I Sverige ér ljud fran végtrafiken och ljud fran
grannar de bullerkdllor som besvérar flest vuxna
maéanniskor (19-81 ar) (15). Riksrepresentativa
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undersdkningar av den vuxna befolkningen fran
1999 och 2003 visar god dverensstimmelse trots
att frigorna inte &r helt identiska (tabell 18.1).

Barnens miljohilsoenkit 2003 (BMHE 03) visar
att 12-aringar i eller ndra hemmet besviras av
samma bullerkéllor som vuxna om 4n i mindre ut-
strackning (tabell 18.1). Den bullerkélla som ger
obehag hos flest barn dr ljud fran andra barn (6
procent i eller ndra hemmet; se figur 18.5); denna
fraga stélldes inte till de vuxna.

I vér strivan efter en hallbar samhillsutveck-
ling ingér att bullerstérningarna ska minska. Bade
den Nationella miljohélsoenkédten (NMHE 99)
och BMHE 03 visar dock att utvecklingen inte
tydligt verkar gé &t ritt hall nar man jamfor flerbo-
stadshus av olika alder (figur 18.2). Tolvéringar
som bor i flerbostadshus byggda efter 1995 rap-
porterar obehag av buller i eller ndra hemmet i
ungefdr samma eller i storre utstrickning som de
som bor i miljonprogrammets bostdder fran
1961-1975. Daremot verkar sovrummens lage i
forhallande till yttre bullerkéllor ha forbéttrats
over aren. Till en del hdnger detta sannolikt samman
med att nybyggnadsomradena dndrat karaktar fran
innerstad till ytteromrdden. Bostdder som byggs i
dag ér dessutom i allt storre utstrackning ljud-
klassade (kategorierna A, B eller lagst C), vilket
forenklar for bestdllare och brukare att stilla
skérpta krav (16). Forvéantningen dr att bostadens
ljudmiljo pa sikt ska forbéttras i flera avseenden,
bl.a. betrdffande ljudisolering av utifrdn kommande
trafikbuller. A andra sidan sker pA manga hall en
standig trafikokning, vilket kan leda till att buller-
situationen dnda forsdmras totalt sett.

Forutom obehag av vagtrafikbuller, som i hog
grad bestdms av bostadens beldgenhet, dr de vuxnas
vanligaste ljudstorningar orsakade av ljud som upp-
star i eller i ndrheten av hemmet, framfor allt ljud
fran grannar. For 12-ariga barn &r det mest utbredda
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Byggar fore 1941
1941-1960
1961-1975
1976-1985
1986-1995

1996—

Alla flerbostadshus

Nagot buller i eller nara hemmet
har varit obehagligt fér 12-aringar

Barnets sovrumsfonster vant mot
trafikerad gata, jarnvag eller industri

Figur 18.2. Bullerutsatta sovrum och 12-daringars
rapporterade obehag av ndagot buller i eller ndra
hemmet i flerbostadshus av olika dlder (procent).
Kalla: BMHE 03.

Inomhuskonserter

Skoldisco

Disco/klubb/rave

Utomhuskonsert

Musikpub

40

50 %

Figur 18.3. Andel ungdomar 15-20 ar (316 per-
soner i 16 skolor) som bedomer att ljudnivan dr for
hég i olika musiklokaler (procent).

Kalla: AMMOT, 2003 (18).
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obehaget i eller nara hemmet (figur 18.5) ljud fran
andra barn (6 procent), dirnédst obehag av hog
musik (3 procent), obehag av ljud fran grannar (2
procent) och obehag av fliktljud i huset (1 procent).
Lagfrekvent buller fran flaktar kan upplevas som
trottande och koncentrationssédnkande redan vid
nivaer strax over horbarhetstroskeln.

HORSELRISKERANDE MUSIK

I genomsnitt vart femte barn i Sverige lyssnar
ibland pa stark musik i horlurar (8—38 procent,
vanligast bland 12-aringar), ett barn pa hundra (1
procent) gor det s& gott som dagligen (BMHE 03).
Halften av fordldrarna ber ndgon géng sina barn

Halsoeffekter

SKADOR PA FOSTER OCH NYFODDA BARN
Nér en havande kvinna utsitts for mycket hoga
bullerexponeringar i arbetslivet kan det finnas en
risk for fostret att bli horselskadat. Aven om de
studier som har pekat i den riktningen dnnu inte
kan anses bevisande rekommenderar graviditets-
radgivningen inte séllan omplacering fran bullriga
miljoer av forsiktighetsskal.

Det har uppmérksammats att for tidigt fodda
barn i kuvoser har kunnat exponeras for bullernivaer
och bullertoppar som beddms som potentiellt
skadliga (se ovan). Risken for horselskada verkar
ha varit forhdjd for barn som har vistats ldnge pa
neonatalavdelning (19). Dessa barns alla organ-
system har &nnu inte mognat. Horselsinnet &r bland
det sista att utvecklas. Det for tidigt fodda barnet
maéste darfor betraktas som extra riskutsatt &ven om
hélsoeffekter annu inte har kunnat bekriftas i obe-
roende undersokningar. Motatgérder har numera
satts in med bl.a. horselskydd for barnet.
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sdnka ljudnivan fran TV, dator eller hogtalare; 5
procent av fordldrarna gor det sa gott som dagli-
gen. Av de yngre barnen (4 ar) som lyssnar i lurar
behover upp till vartannat hjdlp med att reglera
ljudnivan sa att ljudet inte blir for hogt (BMHE 03).

En undersokning av éldre svenska skolungdomar
visar att mellan en fjardedel till ndra hélften anség
att ljudnivéerna var for hoga i diskotek, vid konser-
ter m.m. (figur 18.3; 18). De flesta ungdomar upp-
gav dessutom att de inte skyddade sig mot hoga
ljudnivaer och 15 procent rapporterade att de dagli-
gen har 6ronsusningar (tinnitus). Som ett motmedel
mot detta har nyligen utarbetats ett studiematerial
for grundskolan angéende horselhélsa (17).

HORSELNEDSATTNING
Den allvarligaste hélsorisken ndr man utsatts for
kraftigt ljud ar forsamrad horsel. Sett Gver hela varl-
den dr horselnedsittning den vanligaste irreversibla
arbetsskadan. Horselnedsittning kan ibland atf6ljas
av dronsusningar (tinnitus, se nedan). Risken for
horselskada 6kar med ljudstyrkan och den tid man
vistas i bullret, men beror ocksa pé ljudets karaktar.
Enstaka mycket kraftiga ljudhéndelser kan orsaka
en omedelbar horselskada. Vissa leksaker kan avge
impulsljud (ljudsmallar) som Gverskrider gransvér-
dena for arbetslivet (for en oversikt se 20).
Kaénsligheten for hoga ljudnivéer dr i hog grad
individuell. Barn betraktas som en sarskild risk-
grupp, bl.a. genom sina beteenden och bristande
skyddsinsikter. Resultat av djurforsok indikerar en
mojlig storre kdnslighet hos unga individer (21).
Barn har ocksa en kortare horselgang, vilket gor
att ljudet inte dimpas lika mycket som hos vuxna
innan det nér trumhinnan. Kvinnor och mén anses
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l6pa lika stor risk vid samma exponering, hur det
ar for flickor och pojkar vet vi inte.

Den huvudsakliga sociala konsekvensen av hor-
selnedséttning &r att formagan att forstd vardagligt
tal forsdmras. Aven smé horselnedséttningar kan ha
betydelse. Om bada 6ronen drabbas blir det problem
redan vid 10 dB nedséttning vid 2 000 och 4 000 Hz.

Bullerorsakad horselnedséttning upptréder van-
ligen vid relativt hoga toner (frekvensomradet
3 000-6 000 Hz, med storst effekt vid 4 000 Hz;
den del av ménniskans tal som &r viktigast for tal-
forstaelse ligger i omradet 300 till 3 000 Hz). Med
Okande ekvivalent ljudtrycksnivd och dkande
exponeringstid upptrider horselnedsittning ocksé
i lagre frekvensomréden, t.ex. vid 2 000 Hz.

Vid arbetsmiljogransvirdet 85 dBA ekvivalent
ljudniva raknat for atta timmar (forkortas LAeq,
8h) berdknas en langvarig, daglig yrkesexpone-
ring medfora horselskada hos 9 av 100 arbetare,
vid 80 dB LAeq,8h hos 4 av 100. Om exponeringen
inte overskrider 75 dB LAeq,8h forvintas ingen
horselforsdmring alls, inte ens vid ldngvarig
yrkesexponering (3). EU:s direktiv om buller i
arbetet stiller krav pa tillgang till horselskydd vid
80 dB LAeq,8h (22). En revidering av Arbets-
miljoverkets foreskrifter om buller pagar i enlighet
med EU-direktivet (23).

Exponering for miljo- och fritidsbuller forvén-
tas inte orsaka horselforsdmring hos det stora fler-
talet i befolkningen om den ekvivalenta ljud-
trycksnivan for 24 timmar dr hogst 70 dB LAeq,
24h, inte ens efter livsldng exponering dygnet runt
(20).

For impulsljud &r arbetsgrinsvérdet for vuxna
satt till ljudtrycksnivan 140 dBpeak. Samma gréins
bedoms av WHO som rimlig ocksa for samhélls-
och fritidsbuller. Déremot for barn och barnleksa-
ker m.m. rekommenderar WHO en hogsta ljud-
trycksnivé av 120 dBpeak som aldrig bor over-
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4 ar

12 ar
19-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-81 ar

0 10 20 30 40 50 60 %

- Flickor/kvinnor - Pojkar/méan

Figur 18.4. Rapporterad nedsatt horsel i olika
aldersklasser (procent).
Kalla: NMHE 99 (19-81 &r) (15); BMHE 03 (4 och 12 &r)

skridas (24). EU har faststillt grinsvardena 115
och 125 dBCpeak beroende pa typ av leksak (7).

De ibland hoga ljudnivaerna vid rockkonserter,
diskotek och musik i horlurar oroar eftersom de
ofta overskrider 100 dB LAeq och de exponerade
huvudsakligen ar barn och ungdomar. Vid ofta
aterkommande exponering kan dessa ljudnivier
vara horselskadande. Manga skolungdomar anser
att ljudnivéerna ar for hdga i diskotek och vid kon-
serter m.m., de flesta skyddar sig inte och var
sjunde rapporterar att de dagligen har 6ronsus-
ningar (18; figur 18.3). Enligt Socialstyrelsens all-
minna rad fran 1996 om buller inomhus och hoga
ljudnivéer (SOSFS 1996:7) bor inte den genom-
snittliga ljudnivan i dessa lokaler dverskrida 100
dB LAeq och LAmax alltid vara ldgre n 115 dB.
For barn rekommenderas att genomsnittsnivaerna
ligger under 90 dB LAeq (53; tabell 18.5).
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Miljohilsorapport 2001 visar att en stor andel av
den vuxna befolkningen i Sverige rapporterar sig
ha nedsatt horsel, upp till hélften av alla mén over
60 ar, men ocksd mer 4n var tionde man i
aldersklassen 19-29 ér (figur 18.4). Till viss del ar
horselnedsittning i vuxen alder orsakad av buller-
exponering i barna- och ungdomsaren. Av nyfodda
barn i Sverige har 0,2-0,3 procent horselskador,
mer 4n en tredjedel av dessa skador kan ha arftliga
orsaker (25). Av barn och ungdomar i dldern 2—17
ar uppskattas 8 800 vara horselskadade, varav
3500 gravt horselskadade eller dova (26). Vid 4 ars
alder rapporteras drygt 2 procent av svenska barn
ha nedsatt horsel (flickor 2 och pojkar 3 procent,
dvs. ca 2 000 barn i denna arsklass) och vid 12 érs
alder 3 procent (flickor 3 och pojkar 4 procent, dvs.
ca 4 000 barn i arsklassen; figur 18.4). Det verkar
inte vara ndgon storre skillnad mellan barn i stor-
stader, titorter och glesbygd (BMHE 03).

Négon tydlig skillnad i rapporterad horselned-
sdttning kan inte pavisas mellan sdrskilt “buller-
utsatta” 4- och 12-éringar (vilkas sovrumsfonster
rapporteras vara viant mot trafikerad gata, jirnvag
eller industri) och andra barn (BMHE 03).

Nagra undersokningar har ansett sig pavisa en
hogre forekomst av horselnedsittning dn forvéntat
bland ungdomar i dldre tonaren. Orsaken till denna
har formodats vara exponering for hog musik.
Dessa resultat har inte kunnat bekréftas i senare
studier i flera ldnder. Det 4r mojligt att brister i
metodiken har paverkat resultaten i de forsta
undersokningarna (19). Det dr inte mojligt i dag
att avgora om horselnedséttning har blivit vanli-
gare i den yngre befolkningen. Tonaringar har inte
ingatt i BMHE 03.

TINNITUS
Oronsusningar, tinnitus, ir en vanlig &komma bland
vuxna som ofta atfoljer horselskada. Saval horsel-
skada som depression och stressreaktioner kan
bidra till symtomen. I 50—70 ars alder ar var fjdrde
man drabbad och var sjunde kvinna (25, 27, 54).
Studier pa musiker har visat att 68 procent av klas-
siska musiker och 74 procent av rock- eller jazzmu-
siker hade tinnitus eller annan ljudkinslighet (28).

I de flesta aldersklasser &r tinnitus vanligare
bland mén dn bland kvinnor. Den troligaste orsa-
ken till att forekomsten skiljer sig mellan konen

Tabell 18.2. Rapporterade besvdr av tinnitus m.m. hos barn 4 och 12 dar gamla (procent).

Rapporterade besvar 4 ar flickor 4 &r pojkar 12 arflickor 12 ar pojkar
Ringer, piper, tjuter eller susar i 6ronen efter stark musik <1 1 20 24
Oronsus (tinnitus) de senaste 3 manaderna 1 1 * *
Hor ibland samre efter stark musik * * 11 15
Alltid 8ronsus * * 1 1
Ofta dronsus * * 2 3
Séllan 6ronsus * * 30 32
Aldrig 6ronsus * * 67 64

* Fragan stalldes inte.
Kalla: BMHE 03.
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formodas vara att pojkar/man dr mer utsatta for
horselskadande ljud av bullriga leksaker, smillare,
skjutvapen och bullriga arbeten (se t.ex. 25, 29).

Tidigare ansadg man att tinnitus oftast debuterar
fran 30-arséldern och uppéat med endast ca 3 pro-
cent fore 20 ar (27). Nya data visar att forekomsten
bland barn och ungdomar kan vara betydligt
hogre, 1 varje fall betrdffande ”6vergaende tinni-
tus”. Tolv procent av 7-aringar rapporterade att de
hade eller hade haft tinnitus (30) och 10 procent av
ungdomar 13—17 ar hade tinnitus ofta eller alltid
(31). BMHE 03 visar dock lidgre rapporterade
forekomster én sé bland 12-aringar (3—4 procent
ofta eller alltid; tabell 18.2).

Efter att ha lyssnat pé stark musik eller andra
starka ljud besviras var femte 12-aring i Sverige
av att det ringer, piper, tjuter eller susar i 6ronen,
nagot fler pojkar dn flickor (sammantaget ca
27 000 barn i denna arsklass). Drygt var tionde
uppger att de ibland hor sdmre efterat (17 000
barn). Tre till fyra procent uppger att de ofta eller
alltid har 6ronsus (tinnitus), i stort sett lika for
flickor och pojkar (sammantaget ca 4 000 barn i
denna éldersklass, tabell 18.2, BMHE 03). Mer dn
hilften av de tonaringar som soker hjilp for tinnitus
anger att tinnitus uppstatt i samband med dverstimu-
lering av ljud, oftast av att de lyssnat pa musik (25).

TAL OCHTALFORSTAELSE

Forsdmrad talforstaelse blir sdrskilt framtrddande
ndr miljon &r bullrig. De som da drabbas &r perso-
ner med horselnedséttning, gamla ménniskor, barn
som héller p4 att lira sig sprak och att ldsa samt per-
soner som forsoker forsta frimmande sprak. Runt
var tionde person i befolkningen har annat sprak dn
svenska som modersmal. Omkring 10 procent av
Sveriges hela befolkning uppskattas ha horselned-
sdttning av sdédan omfattning att den har social bety-
delse (15). Det ar oklart hur vanligt bullerorsakad
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horselnedséttning dr hos barn och ungdomar efter-
som resultaten i olika studier varierar. | BMHE 03
rapporteras sammantaget 2 respektive 3 procent av
barnen i aldersklasserna 4 och 12 ar ha horselned-
sattning, alla orsaker inkluderade (figur 18.4).

Talet ligger huvudsakligen i frekvensomradet
100-6 000 Hz. Som tidigare nimnts dr omradet
300-3 000 Hz viktigast for formégan att uppfatta
och forsté talsprék. Bullers inverkan hirvidlag &r
till storsta del fraga om en maskering. Samhélls-
buller kan ocksa dolja andra viktiga ljud som dorr-
och telefonsignaler, brandalarm och trafiksignaler.

Forstaelsen av vardagstal paverkas bl.a. av
talets ljudstyrka, uttal, avstdnd, horférmaga och
uppmérksamhet samt av bakgrundsljuden. Inomhus
spelar efterklangstiden en stor roll; tider 6ver en
sekund forsvarar for lyssnaren att urskilja talet och
gor det anstringande att lyssna. Aven i en i 6vrigt
tyst miljo rekommenderar WHO att efterklangs-
tiden understiger 0,6 sekunder for att inte forsdmra
formagan att uppfatta och forsta tal for kénsliga
grupper. Detta kan 16sas med en god rumsutform-
ning och dimpande material (18, 20, 24).

For att en normalhorande person ska kunna tol-
ka en talad mening rekommenderar WHO att sig-
nalbrusférhallandet dr minst 15 dBA, d.v.s. att tal-
signalen dr 15 dBA starkare dn bakgrundsnivan.
For kénsliga grupper behovs dessutom att bak-
grunden ar relativt tyst. Detta innebdr att i mindre
rum kommer buller som é&r starkare dn 35 dBA att
forsimra formagan att uppfatta och forsta tal
eftersom vanligt tal hos lyssnaren ar ca 50 dBA
(24). Socialstyrelsens rekommendationer for bak-
grundsljud i skolor &r 30 dBA.

Sa kallad barnheshet” kan utvecklas om bar-
nen tvingas anstranga rosten for att horas. Bland
horselundersokta 10-aringar har kronisk heshet
visats vara vanligt (6—21 procent). Hesheten anses
kunna ha samband med kon, fysisk miljo, tempe-
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rament, antal timmar per dag i stora barngrupper
och anstriingning av résten (32). Aven i BMHE 03
har dterkommande heshet rapporterats vara gan-
ska vanligt. Bland 12-aringarna i Véstra Gotaland
rapporterades heshet utan forkylning (extra fraga i
BMHE 03 i detta lan, framtagen av Vistra Gota-
landsregionen) de senaste 12 ménaderna av ca 3
procent ("alltid” 1 procent, ”ofta” 3 procent och
”sdllan” 21 procent). En nagot stérre andel pojkar
an flickor har varit hesa alltid” eller ”ofta” (poj-
kar 4 procent, flickor 3 procent). Cirka en tredje-
del av dessa barns heshet rapporteras vara knuten
till aktiviteter, en fjardedel till fritidsaktiviteter (23
procent).

SOMNSTORNING

En av de allvarligaste effekterna av samhéllsbuller
ar somnstérning. Ostérd somn dr en forutséttning
for att barn och vuxna ska fungera vél fysiologiskt
och mentalt.

De priméra effekterna pa somnen &r svarigheter
att somna, vickningar, fordndringar av sdmndjupet,
hojt blodtryck, okad hjart- och pulsfrekvens,
sammandragning av de ytliga blodkéarlen, 4ndrad
andning och okat antal kroppsrorelser under sém-
nen. De sekundira effekterna, eftereffekterna fol-
jande dag, dr upplevelse av minskad somnkvalitet,
trotthet, nedstdmdhet eller olustkidnsla samt minskad
prestationsformaga. Risken att man ska vakna
okar med antalet bullerhdndelser per natt. For risk-
en att vickas dr det framfor allt skillnaden i ljud-
styrka mellan bullerhdndelsen och bakgrundsljudet
irummet som har betydelse (se t. ex. 20,24 och 33).

Yngre barns somn forefaller till viss del storas
mindre av trafikbuller d4n vuxnas, bl.a. nir det
géller upplevd somnkvalitet. Men nér ljudniva-
erna dr hoga paverkas ocksé barnen (34).

Av BMHE 03 framgar att ljudstdrningar rap-
porteras ha medfort att sammantaget 15 procent
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av 12-aringarna har haft svart att somna (ca
19 000 barn i denna &ldersklass), 3 procent flera
ganger i veckan (ca 3 000 barn eller, under anta-
gandet att 12-aringarna ar representativa for alla
barn i lag- och mellanstadiet, uppskattat till ca
25 000 skolbarn 7—14 ar). Sammantaget 7 procent
av 12-aringarna (ca 9 000 barn) har ibland varit s
storda av ljud att de har haft svart att sova hela
natten utan att vakna, drygt 1 procent flera génger i
veckan (ca 2 000 barn eller uppskattat till ca
13 000 skolbarn 7-14 &r).

Maénga foredrar att sova med fonster delvis 6pp-
na. Om ljudnivén fran vigtrafik utanfor sovrums-
fonster inte Overskrider 40-44 dB LAeq kl.
22.00-6.00, 2 m fran fasaden, kan sovrumsfonster
hallas delvis 0ppet utan att fororsaka utbredda
somnstorningar (max. ca 10 procent stérda av
vuxna boende). Bullerinducerade sémnstorningar
Okar starkt med hogre ljudnivaer utanfoér sovrums-
fonstret och sérskilt med bullerhdndelser dver 45
dB LAmax. Exempelvis orsakar végtrafikbuller
med nivaerna 39 dB LAeq kl. 22.00-6.00 och 55
dB LAmax en patagligt forsdimrad sdomnkvalitet.
Ett sddant buller &r mer somnstdrande an ett konti-
nuerligt ventilationsbuller vid samma ekvivalenta
ljudniva (35).

FYSIOLOGISKA STRESSEFFEKTER

Buller kan ha bade tillfallig och permanent inver-
kan pa méanniskans fysiologiska funktioner. Detta
kan vara fallet néra flygplatser och vissa industrier
och vid bullriga gator. P& arbetsplatser med hogt
industribuller kan arbetare efter 5 till 30 ars expo-
nering utveckla ett forhdjt blodtryck och dkad risk
for blodtryckssjukdom.

Barn fran omraden utsatta for starkt trafikbuller,
framfor allt flygbuller, har i nagra utldndska studier
angetts kunna ha 6kade halter av stresshormoner
och hogre blodtryck dn barn fran tystare omraden
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(36,37, 38 och 39; for en dversikt se 33) men under-
sokningsmetoderna har svagheter och resultaten &r
inte helt 6vertygande. Om det finns effekter verkar
de i sé fall vara sma. Ytterligare noggranna studier
behovs for att utreda eventuella effekter pa barn.
For den vuxna befolkningen finns flera under-
sokningar som, i likhet med resultaten av NMHE
99 (15), indikerar att det hos hoggradigt exponera-
de personer i den allméinna befolkningen kan finnas
en Okad risk for blodtryckssjukdom orsakad av
samhillsbuller (40). Aven om den méjliga riskok-
ningen 4r liten kan den dnda vara betydelsefull i ett
folkhalsoperspektiv eftersom ett stort antal mén-
niskor exponeras. For bullerutsatta barn tillkommer
att livsexponeringen kan bli ldngre &n om de hade
utsatts forst i vuxen alder. Det dr dock inte sannolikt
att bullerutsatta barn riskerar att utveckla blod-
tryckssjukdom i barndomen. Huruvida risken for
effekter senare i livet 6kar pa grund av bullerexpo-
nering som barn kan for nérvarande inte avgoras.

PSYKOSOCIALA STRESSEFFEKTER

Hos barn savil som hos arbetare har samband
visats mellan bullerexponering och nedsatt presta-
tionsforméga i olika tankekrdvande arbetsuppgif-
ter (41). Buller kan distrahera och plédtsliga ljud
kan orsaka avbrott i tankefdrloppet. Aven om upp-
mirksamheten i viss man kan forstarkas av buller
och t.o.m. kortsiktigt resultera i en forbéttrad pre-
station i enkla arbetsuppgifter s& forsdmras presta-
tioner i komplexa uppgifter som kréver tankande.
Det som mest paverkas av buller dr lasning, upp-
méirksambhet, problemlosningsformaga, inldrning
och minnesformaga (se t. ex. 24, 33 och 42). Skol-
barn som har lds- och skrivsvarigheter ar en sir-
skild riskgrupp. Andelen svenska skolbarn med
svarare lis- och skrivsvarigheter uppskattas till
5-10 procent och nér ldttare las- och skrivsvarig-
heter riknas in till 20 procent (26).
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Efter langvarig exponering for flygbuller néra
flygplatser har skolbarn visats prestera simre i
korrekturldsning, pusselldggning och lasforstaelse
och ha sdmre motivationsformaga. Sérskilt effek-
terna pa barns forméga att lasa och pa minne och
inldrning har bekriftats i ett flertal studier (se t.ex.
37 och 42). Ju langvarigare exponeringen ir, desto
storre tycks skadeffekten vara. De resultat som
finns bedoms dock inte vara tillrickliga for att
man ska kunna foresla sarskilda riktvirden. Men
det ar tydligt att daghem och skolor inte ska for-
laggas nira starka bullerkéllor sasom trafikleder,
flygplatser och bullrande industrier.

Ny forskning har bekriftat att buller i skolmiljo
negativt paverkar barns sprakinldrning. I skolor i
Storbritannien, Nederldnderna och Spanien har
samband mellan flygbuller och forsdmrad 14sfor-
staelse pavisats, ett samband som kvarstod dven
efter att man korrigerat for effekter av en rad andra
faktorer, som t.ex. fordldrarnas socioekonomiska
forhallanden. Det uppskattas att en 6kning av
bullernivan med 5 dBA var kopplad till en for-
simrad lasforstaelse motsvarande 2 manaders
undervisning i Storbritannien och 1 ménad i Neder-
landerna (33). En sirskild riskgrupp dr hyper-
aktiva barn (med ADHD) vars uppméarksamhet
forsdmras vid exponering for kraftigt flygbuller
(43).

STORNINGSREAKTIONER

Storningsupplevelser av trafikbuller beror pa bl.a.
ljudtrycksnivé, frekvensspektrum och variation
over tiden. Under dagtid &r det endast f4 vuxna som
blir mycket storda vid ekvivalenta ljudtrycksnivaer
under 55 dBLAeq utomhus, eller som blir mattligt
storda under 50 dBLAeq. For att undvika stérnings-
effekter reckommenderar WHO att nivan ar 5-10 dB
lagre under kvill och natt och dnnu légre om bullret
ar lagfrekvent. For intermittenta ljud maste man
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| eller nara hemmet
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verkstader
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1
0 5) 10 15 20 25 %

Figur 18.5. Andel 12-dringar som rapporterar obehag av olika ljud flera ganger i veckan i eller i néirheten av
hemmet respektive i eller néra skolan eller fritidshemmet (procent).

Kalla: BMHE 03.

dven ta hinsyn till den maximala ljudtrycksnivan
och antalet bullerhdndelser Gver tid (24).

Storningsupplevelser av buller ar vanliga i
Sverige, savil bland barn som vuxna (tabell 18.1).
Fjorton procent av 12-aringarna har ként obehag
av nagot buller den senaste ménaden i eller i nér-
heten av hemmet (ndra 18 000 barn i denna
arsklass) och 24 procent i eller i nirheten av sko-
lan och/eller fritidshemmet (ca 30 000 barn eller
uppskattat till ca 230 000 skolbarn 7—14 ar). Den
bullerkdlla som rapporteras ge flest obehag hos
12-aringar ar ljud fran andra barn (6 procent i eller
ndra hemmet och 18 procent i eller nidra skolan/
fritidshemmet, figur 18.5). I eller ndra skolan/fri-
tidshemmet rapporterar 12-aringarna ocksa obe-
hag av skrapljud fran stolar (9 procent) och hdga
ljud under lek (6 procent).
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Tolvaringar besviras i mindre grad d4n vuxna av
trafikbuller och ljud frn grannar (tabell 18.1).
Detta dverensstimmer vil med tidigare forskning
som har visat att barn rapporterar mindre stérning
an vuxna vid samma exponering for trafikbuller
(44 och 45). Det ar oklart om detta aterspeglar en
skillnad i faktisk storning eller endast i svarsbe-
teende. Vilkontrollerade experimentella lyssnings-
forsok har inte kunnat pévisa nagra tydliga skill-
nader mellan barn och vuxna i hur de bedémer hur
obehagliga ljud ar (46).

Storning av samtal inomhus dr inte vanligt (farre
an 10 procent av vuxna boende rapporterar sig
storda) om fonstren &r stingda och ljudnivén
utomhus inte overskrider 53—-57 dB LAeq,24h
(motsvarande ca 23-27 dB inomhus). Stérning av
samtal utomhus rapporteras av max. ca 10 procent
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Tabell 18.3. Jimforelse mellan "bullerhus” och
“ej bullerhus” i olika avseenden (procent).

"Bullerhus” "Ej bullerhus”

Flerbostadshus 36 64
Sméahus 19 81
Trangbodda 32 68
Ej trangbodda 24 76
Foralder &r universitetsutbildad 21 79
Foralder har genomgaétt hogst

gymnasium 27 73
Foralder har genomgaétt hogst

grundskola 30 70
Sover med 6ppet fonster sommartid 26 27
Sover med Gppet fonster hela aret 16 18
Foralder (8 man. barn) stors av

trafikbuller flera ganger/vecka 7 3
12-aringar stors av trafikbuller flera

ganger/vecka 8 3
Foralder (8 man. barn) har sémn-

storningar flera gnger/vecka 9 3
12-aringar har somnstérningar flera

ganger/vecka 8 5

Kalla: BMHE 03.

vuxna eller farre om ljudnivaerna inte dverskrider
4650 dB LAeq,24h (35).

Omkring 10 procent av vuxna boende kan upp-
leva stord vila och aterhdmtning om ljudnivan pa
den mest exponerade sidan av bostaden ar ca 55
dB LAeq,24h trots att det finns tillgang till tyst
sida. For dessa bostdder kan antalet storda oka
med ca 10 procentenheter vid varje 6kning av
ljudnivéan med 5 dB. For bostider utan tillgang till
tyst sida kan andelen som stors under vila och
aterhdmtning 6ka dnnu mer, med néstan 15 pro-
centenheter per 5 dB (35).

"BARN | BULLERHUS”
I ett forsok att studera de formodat mest bullerut-
satta barnen har begreppet ’barn i bullerhus” for-
mulerats (BMHE 03). Darmed forstas de barn
som rapporteras bo i ldgenhet som vetter mot tra-
fikerad gata, jarnvég eller industri och/eller ha
sovrumsfonster som vetter mot trafikerad gata,
jarnvag eller industri. Det ror sig om vart fjarde
barn eller ca 390 000 barn i dldrarna 0—14 &r.
”Barn i bullerhus™ aterfinns oftare i flerbo-
stadshus dn 1 smahus (tabell 18.3). I flerbostads-
hus dr det dessutom tre ganger vanligare att barn
sover i rum vars fonster dr vant mot trafikerad gata,
jarnvag eller industri (19 respektive 7 procent).
”Bullerhusen” kidnnetecknas ocksd av en nagot

%
10

"Bullerhus” "Ej bullerhus”

- Foraldern (8 man. barn) stors av trafikbuller
- Foraldern (8 man. barn) har sémnstérningar
|:| 12-aringar stors av trafikbuller

|:| 12-aringar har sémnstorningar

Figur 18.6. Jimforelse mellan “bullerhus” och
“ej bullerhus” med avseende pa storningsreaktio-
ner (procent).

Kalla: BMHE 03.
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Tabell 18.4. Virldshdlsoorganisationens riktvéirden for samhdllsbuller i olika miljoer. For att undvika feltolkning

vill WHO att tabellen visas i sin ursprungliga engelska version.

Specific environment Critical health effect(s) LAeq [dB(A)] Time base [hours] LAmax fast [dB]
Outdoor living area Serious annoyance, daytime and 55 16
evening
Moderate annoyance, daytime 50 16
and evening
Dwelling, indoors Speech intelligibility & moderate 35 16
annoyance, daytime & evening
Inside bedrooms Sleep disturbance, night-time 30 45
Outside bedrooms Sleep disturbance, window open 45 60
(outdoor values)
School class rooms & pre-schools,  Speech intelligibility, disturbance 35 during class
indoors of information extraction, message
communication
Pre-school bedrooms, indoors Sleep disturbance 30 sleeping-time 45
School, playground outdoor Annoyance (external source) 55 during play
Hospital, ward rooms indoors Sleep disturbance, night-time 30 8 40
Sleep disturbance, daytime and 30 16 -
evenings
Hospitals, treatment rooms, indoors  Interference with rest and recovery ~ #1
Industrial, commercial shopping and Hearing impairment 70 24 110
traffic areas, indoors and outdoors
Ceremonies, festivals and Hearing impairment (patrons 100 4 110
entertainment events <5 timesl/year)
Public addresses, indoors and Hearing impairment 85 1 110
outdoors
Music and other sounds through Hearing impairment 85#4 1 110
headphones/earphones (free-field value)
Impulse sounds from toys, fire- Hearing impairment (adults) 140 #2
works and firearms
Hearing impairment (children) 120 #2
Outdoors in parkland and Disruption of tranquillity #3

conservation areas

#1: As low as possible;

#2: Peak sound pressure (not LAF max) measured 100 mm from the ear;
#3: Existing quiet outdoor areas should be preserved and the ratio of intruding noise to natural background sound should be kept low;
#4: Under headphones, adapted to free-field values.

Kalla: Berglund et al (24).
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storre andel trangbodda familjer (fler &n tva perso-
ner per rum, kok och vardagsrum ordknade) och av
en lagre utbildningsniva hos den hogst utbildade
fordldern. Aven om sambanden #r oklara kan detta
tolkas som att simre socioekonomiska forhallan-
den medfort att man i storre utstrackning tvingats
bo i bullerutsatta miljoer. Det ar ingen skillnad i

Riskbeddmning

Ett bullermétt som bara baseras pa energisumma-
tion (t.ex. det vanliga ekvivalentmattet LAeq) ar
inte tillrackligt for att beskriva de vanliga buller-
miljoerna. Det dr lika viktigt att méta maximalvér-
den av topparna i ett varierande buller och antalet
bullerhdndelser. Om bullret innehaller mycket av
lagfrekventa komponenter behdver de riktvirden
som anges sdnkas ytterligare. WHO har faststéallt
riktvarden for samhallsbuller (tabell 18.4). Dessa
riktviarden berdknas dverskridas for mer én tva
miljoner personer i Sverige (3). | WHO:s riktvér-
den har man tagit hdnsyn till barn som en del av
den allminna befolkningen.

Socialstyrelsen har tidigare givit ut allmdnna
rdd om buller inomhus och hdga ljudnivaer (tabell
18.5). Nyligen har Socialstyrelsen gjort en utvir-
dering av huruvida regelverket kring hoga ljudni-
vaer ger avsedd effekt och har da funnit att de all-
maénna raden inte efterlevs fullt ut (47).

HEMMET

I bostider ar de kritiska effekterna av samhélls-
buller sdmnstérning, besvarsreaktioner och for-
samrad forméga att uppfatta och forsta tal. Den
totala ljudnivan frin trafik och ventilationsanlagg-
ningar bor héllas lag utanfér sovrum. For att und-
vika negativa effekter pad somnkvalitet bor ljudni-
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frekvensen att sova med 6ppet fonster vid en jam-
forelse mellan bullerhus”, ”bullerutsatt sovrum”
och ”¢j bullerhus” (16, 16 respektive 18 procent).

I ”bullerhus” rapporteras oftare storningsreak-
tioner av savél fordldrar som 12-aringar (figur
18.6). Det kan finnas flera orsaker till detta samband
men monstret stimmer med vad som i Ovrigt dr kéint.

van inomhus varken 6verskrida 30 dB LAeq kl.
22.00-6.00 eller 45 dB LAmax, d4ven om fonstren
ar 6ppna pa glant. Ligre ljudnivier &n dessa kan
dnda vara storande beroende pé ljudets karaktér
(t.ex. lagfrekvent ljud, ljud med tonkomponenter
eller buller fran grannar). Nya data visar att &nnu
lagre ljudnivaer utomhus kan behovas for att upp-
na god sdmnkvalitet inomhus med fonster 6ppna
10-15 cm: 4044 dB LAeq kl. 22.00—6.00 utanfor
sovrumsfonster (35).

Inomhus i sovrum &r Socialstyrelsens riktvarde
30 dB LAeq for kontinuerligt buller och 3545 dB
LAmax for enstaka bullerhdndelser. Ljud som ar
lagfrekvent och ljud med enstaka toner uppfattas
som sarskilt storande och ”straffas” med skérpta
riktvarden.

Fran ca 55 dB LAeq,24h utomhus kan antalet
storda 6ka med ca 10 procentenheter vid varje
Okning av ljudnivan med 5 dB. For bostdder utan
tillgang till tyst sida kan andelen som stors under
vila och aterhdmtning 6ka med nistan 15 procent
nér ljudnivan 6kar med 5 dB. Sovrum, balkonger
och uteplatser for aterhdmtning behdver i de flesta
fall placeras pa tyst sida (35). Av svenska barn i
aldrarna 0—14 ar rapporteras ca 162 000 ha sitt
sovrumsfonster vint mot trafikerad gata, jirnvag
eller industri (BMHE 03).
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For att skydda flertalet manniskor fran att bli
allvarligt storda av buller under dagtid rekommen-
derar WHO att [judtrycksnivan utomhus for konti-
nuerligt buller inte bor 6verskrida 55 dB LAeq (pa
balkonger, terrasser och i bostadens nirmiljo). For
att skydda flertalet fran att bli mattligt stérda
rekommenderas att ljudnivdn utomhus inte dver-
stiger 50 dB LAeq. For att det ska vara mojligt att
fora ett vanligt samtal inomhus under dagtid
rekommenderas att buller fran andra kéllor inte
overstiger 35 dB LAeq (24).

Vanligen antas att stingda fonster isolerar mot
utomhusbuller med ca 25-30 dB LAeq,24h. Isole-
ringens betydelse for storningsupplevelsen kan
dock ocksa bero av hur fonstren dr belédgna. Vid
den hogexponerade sidan av en bostad upplevs en

Tabell 18.5. Socialstyrelsens allmdnna rdd.

viss skillnad i ljudniva utomhus och inomhus som
betydligt mindre 4n samma nivéskillnad vid
bostadens relativt tystare sida. For att medge psy-
kologisk aterhdmtning (akustisk aterhdmtning)
behover vardagsrum ha en mycket god ljudisole-
ring om fonstren exponeras for hogre ljudnivaer
dn 46-50 dB LAeq,24h. For att man ska kunna
samtala avspdnt maste isoleringen vara mycket
god om fonsterexponeringen ar mer dn 53—57 dB
LAeq,24h. Personer med horselnedsittning beho-
ver ytterligare ca 10 dB baittre ljudmiljo for att
kunna samtala ostort (35).

FORSKOLOR OCH SKOLOR
For daghem och skolor dr de viktiga effekterna
forsamrad taluppfattbarhet, lasforstaelse och in-

Ljudniva (dB)

Maximalt (LAFmax) Ekvivalent (LAeq.T)

Riktvarden for bedémning av sanitéar olagenhet* for buller inomhus 35-45 30
Rekommendation fér bedémning av sanitar olagenhet vid hoga ljudnivaer 115 100
Rekommendationer fér bedomning av sanitar olagenhet for ekvivalent Tersband (Hz) Ekvivalent

lagfrekvent buller inomhus

ljudtrycksniva (dB)

31,5 56
40 49
50 43
63 415
80 40

100 38

125 36

160 34

200 32

* Sedan miljdbalken inférdes 1999 anvands i stéllet begreppet "olagenhet fér manniskors halsa”.

Kélla: SOSFS 1996:7 (53).

227



18. Buller och hoga ljudnivaer

larning, réstanstrangning och stérningsupplevelse
samt i vissa fall risk for horselskador. Under sov-
timmen pa daghem dr ocksé somnstérning en vik-
tig effekt att undvika.

Ljudnivéerna i daghem och skolor kan vara
mycket hdga enligt danska, engelska och svenska
undersokningar. Potentiellt horselskadande buller-
nivaer har uppmaitts. En fjérdedel av svenska 12-
aringar anger obehag av ljud i eller néra
skola/fritidshem. Det dr ett sjidlvklart krav att savil
barn som personal ska skyddas fran horselska-
dande buller i dessa lokaler och dessutom att miljon
ska tillata god pedagogik och inte upplevas som
obehaglig. De hoga ljudnivéerna indikeras ocksé
indirekt av att barnheshet ar ganska vanligt, troligen
som en f6ljd av att barnen maste anstringa rosten
for att horas.

For att kunna hora och forstd ldrarens tal
rekommenderas att ljudnivan i bakgrunden inte
overstiger 35 dB LAeq under lektionen. For barn
med forsdmrad horsel behover ljudnivan vara
annu lagre. Efterklangstiden behdver vara hogst
ca 0,6 sekunder i klassrum, dnnu ldgre for barn
med forsdamrad horsel. I skolors samlingslokaler
och matsalar rekommenderas att efterklangstiden
dr mindre dn 1 sekund (24).

UTOMHUSMILJON

Utombhus vid skolor och lekplatser rekommende-
rar WHO att buller fran yttre killor inte verstiger
55 dB LAeq (24). Den viktiga hilsoeffekten &r
dérvid storningsreaktioner. Nagon risk for horsel-
skador till f6ljd av trafikbuller finns inte vid
exponering for de ljudnivaer som forekommer i
Sverige. Barn kan dock tdnkas maskera storande
trafikbuller med skadligt stark musik i horlurar.
Goda ljudlandskap i bostadsomraden utomhus
aterfinns forst nér bullernivaerna fran végtrafik ar
lagre an 45 dB LAeq, 24h (48).
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FRITIDEN

Danska fritidshem har i flera fall visats ha [judnivaer
som kan medfora en pétaglig risk for horselskada
vid langvarig exponering (8). Liksom betrdffande
daghem och skolor maste for fritidslokaler minst
kravas att arbetsmiljoreglerna for buller {6ljs.

De hoga ljudnivaerna vid konserter, diskotek
och liknande overskrider ofta 100 dB LAeq. Vid
aterkommande exponering kan dessa ljudnivier
vara horselskadande. De som arbetar i sédana mil-
joer forvantas skyddas genom de arbetshygieniska
griansvirdena. Som ett minimikrav rekommende-
ras att riktvirdena ocksa omfattar besokarna, som
ofta dr ungdomar, ibland dven barn. Socialsty-
relsen har foreslagit nya riktvarden for ljudniva-
erna for barn och ungdomar (upp till och med 12
ar) vid besok pa diskotek och konserter: 97 dB
LAeqoch 110 dB LAmax (47).

For att barn och vuxna inte ska bli horsel-
skadade av musik i horlurar rekommenderar
WHO att ljudtrycksnivén inte 6verskrider 70 dB
LAeq raknat 6ver hela dygnet. Detta innebér att
vid exempelvis en timmes lyssnande per dag bor
85 dB LAeq inte overskridas (24). For néra-orat-
leksaker med kontinuerligt ljud &r EU:s gransvar-
de 80 dB LAeq mitt pa 2 cm avstand fran orat (7).
Akuta mekaniska skador kan uppsté i innerorat
vid plotsliga kraftiga ljud fran leksaker, fyrverke-
rier och skjutvapen.

Det rekommenderas att barn aldrig utsétts for
hogre toppnivéaer dn 120 dBlin, vuxna aldrig for
hogre dn 140 dBlin (24). For de flesta leksaker
med impulsljud anger EU griansvirdet 115 dB
matt pa 50 cm avstand (7).

MILJOMAL

En handlingsplan mot buller har utarbetats inom
EU i samverkan med WHO och har resulterat i ett
EU-direktiv om miljobuller (2). Planen inriktas pa
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kartlaggning av bullerexponeringar i miljon, ut-
veckling av bestimningsmetoder, upprittande av
nationella handlingsplaner och information till
allmédnheten m.m.
I Sverige har riksdagen beslutat foljande riktvér-
den for trafikbuller att tillimpas vid nybyggnad av
bostider eller vdsentlig ombyggnad av trafikinfra-
struktur (49):
* 30 dB LAeq ekvivalentniva inomhus

med stingda fonster
* 45 dB LAmax maximalniva inomhus

nattetid med stingda fonster
* 55 dB LAeq ekvivalentniva utomhus

vid fasad
70 dB LAmax maximalnivé vid uteplats

i anslutning till bostad.

Som delmal for miljokvalitetsmalet God bebyggd
miljo anges for buller att antalet mdnniskor som
utsétts for trafikbullerstérningar som dverstiger
de riktvarden som riksdagen stillt sig bakom for
buller i bostéder ska ha minskat med 5 procent till
ar 2010 jamfort med ar 1998. Generationsmalet
formuleras som att ménniskor inte ska utsdttas for
skadliga bullerstorningar.

Det nuvarande delmélet garanterar inte en god
ljudmiljé. Vidare gor formuleringen det mojligt
att forstora tysta omraden och oka antalet storda
personer genom att flytta trafik fran bullerbe-
lastade gator till tidigare tysta gator utan att rikt-
virdena dér 6verskrids. Detta gar emot EU-direkti-
vets langsiktiga vision till ar 2020 att inte bara for-
hindra skadliga effekter av bullerexponering fran
alla kéllor utan ocksa att bevara tysta omraden (2).

Miljomalet bor inte bara formuleras som att
farre antal ménniskor ska utséttas for buller over
beslutade riktvirden utan dessutom uttryckas i
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kvantitativa termer av hélsa och vilbefinnande.
Soémnstoérningar, samtalsstorningar och upplevd
allmén storning har foreslagits minska med 10
procent till ar 2010 och med 30 procent till &r 2020
(50). Enligt Socialstyrelsen bor miljokvalitets-
malet kompletteras med krav pa att ménniskor inte
utsitts for ljudnivaer i nojes- och fritidslokaler
som kan ge horselskador (51).

Den nuvarande strategin for att bekdmpa buller-
killor en i sdnder ger inte Onskvirt resultat. Man
maste i stillet basera sig pd méanniskors reaktioner
pé och upplevelser av hela ljudlandskapet. God
miljokvalitet for barn och vuxna innefattar goda
ljudlandskap som ger tillfille till
* god somn dven med fonster delvis 6ppet
* goda studieforhallanden i skola och bostad
* avslappnat samtal och lyssnande pé radio/TV
god och hilsosdker social samvaro i daghem,
skolor, ndjes- och fritidslokaler
aterkommande akustisk aterhamtning
under dagtid
naturligt beteende, som att kunna 6ppna fonster
och anvéinda platser inom och utanfor bostaden
s& som planerat, och
vistelse i narliggande gronomraden med
mojlighet till psykologisk aterhdmtning.

Forskningsresultat visar att om en tyst sida av bo-
staden ska resultera i ett gott ljudlandskap behover
den ha en bullerniva som inte dverskrider 45 dB
LAeq. EU-direktivet om miljébuller (2) definierar
emellertid tyst sida (tyst fasad) som en sida som
utsitts for en bullerniva som ar mer &n 20 dB légre
an bullernivan pa den mest exponerade sidan. Det
ar inte nagot bra sitt att definiera tyst sida. En sida
med bullernivan 50 dB &r inte tyst darfor att buller-
nivan vid ndgon annan sida dr 70 dB (52).
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Sammanfattning

Samhéllsbuller ar ett utbrett miljoproblem i
Sverige och det dr den storning som beror flest
manniskor, savidl barn som vuxna. Av svenska
barn 0—14 ar har uppskattningsvis 162 000 sitt
sovrumsfonster vant mot trafikerad gata, jarnvig
eller industri. Tolvaringar besviras av samma
bullerkillor som vuxna, men de bullerkédllor som
ger obehag hos flest barn i denna aldersklass ar
ljud fran andra barn och h6g musik. Var sjunde 12-
aring kénner obehag av buller i eller néra hemmet
(ndra 17 000 barn i denna arsklass) och var fjarde
kénner obehag av buller i eller néra skolan/fritids-
hemmet (ca 30 000 barn i arsklassen).

En av de allvarligaste effekterna av samhdlls-
buller dr sdmnstorning. Ostord somn dr en forutsétt-
ning for att barn och vuxna ska fungera vil fysio-
logiskt och mentalt. For ca 19 000 12-aringar med-
for bullerstdrning att de har haft svart att somna.
For drygt 3 000 12-aringar sker detta flera gdnger i
veckan, eller uppskattningsvis 25 000 skolbarn i
aldrarna 7—14 ar. Sjutusen 12-aringar har ibland
varit sé storda av ljud att de har haft svart att sova
hela natten utan att vakna, nistan 2 000 12-aringar
flera ganger i veckan, eller uppskattningsvis 13 000
skolbarn i dldrarna 7—14 ar.

Sarskilt oroande dr att barn och ungdomar
utsatts for horselskadande buller i en utstrackning
som inte verkar ha skett tidigare. Vid 4 ars alder
rapporteras ca 2 000 barn ha nedsatt horsel och vid
12 ars élder ca 4 000 barn. Vi vet dock inte hur
mycket av dessa horselnedséttningar som orsakas
av exponering for hdga ljudnivéer. Vi vet heller inte
sdkert om horselskador har blivit vanligare bland
barn och ungdomar.

Vart fjarde barn i Sverige (déribland fler &n var
tredje 12-aring) lyssnar ibland pa stark musik i
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horlurar, ett barn pa hundra gor det s gott som
dagligen. Efter att ha lyssnat pa stark musik eller
andra starka ljud besvéras var femte 12-aring i
Sverige av att det ringer, piper, tjuter eller susar i
oronen, nagot fler pojkar én flickor (sammantaget
27 000 barn i denna éldersklass). Drygt var tionde
uppger att de ibland hor sdmre efterat (17 000
barn). Omkring 4 000 barn i denna aldersklass
uppger att de ofta eller alltid har 6ronsus (tinnitus).

I danska, brittiska och svenska daghem och
skolor har hoga ljudnivaer uppmétts som i vissa
fall overskrider den grins for nir horselskydd
maste bdras enligt arbetsmiljolagstiftningen.

For den vuxna befolkningen finns flera under-
sokningar som indikerar att det hos hoggradigt
exponerade personer i den allmédnna befolkningen
kan finnas en 6kad risk for blodtryckssjukdom
orsakad av samhéllsbuller. Indikationer att blod-
tryckspaverkan kan uppsta dven hos skolbarn finns
1 nagra utlindska unders6kningar men resultaten
maste tolkas forsiktigt och &r inte bevisande. Det ar
inte sannolikt att bullerutsatta barn utvecklar blod-
tryckssjukdom i barndomen. Fler och noggranna
studier behdvs, bl.a. av eventuella effekter i vuxen
alder av bullerexponering i barndomen.

Efter ldngvarig exponering for flygbuller néra
flygplatser har skolbarn visats prestera simre i
korrekturldsning, pusselldggning och lasforstaelse
och ha simre minnes- och motivationsféormaga.
Sarskilt effekterna pa barns forméga att 1dsa och
pa inldrning har bekriftats i ett flertal studier. Ju
langvarigare och kraftigare exponeringen ir, desto
storre tycks skadeffekten vara. Det ar tydligt att
daghem och skolor inte ska forliggas ndra starka
bullerkéllor sasom trafikleder, flygplatser och
bullrande industrier.
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JONISERANDE STRALNING

Viktiga hélsoeffekter:
Kansliga grupper:

Exponering:

Cancer, méjligen paverkan pa intellektuell formaga.
Sannolikt foster och barn.

Ca 4 mSv per ar varav ca 1 mSy fran artificiella kallor.

Ca 200 000 barn bor i hus med radonhalter >200 Bg/m?®.

Gransvarden och riktvarden for radon
i bostader:

Forekomst och exponering

Joniserande strilning dr sadan stralning som har
tillracklig energi for att sla ut elektroner ur atomer
och ddrmed bilda joner som &r reaktiva och kan
orsaka skador pa levande vivnad.

Vissa typer av joniserande stralning &r elektro-
magnetiska vagor av samma slag som det synliga
ljuset och andra bestar av energirika partiklar (se
figur 19.1 for en jdmforelse av olika slags stral-
ning). Joniserande stralning kan alstras dels av
kéllor i naturen, dels av ménskligt skapade kéllor.
Till de naturliga kéllorna hor solen, yttre rymden
och olika naturligt radioaktiva &mnen i mark och
berggrund. Minskligt skapade killor till jonise-
rande strélning r t.ex. rontgen- och stralbehand-
lingsapparatur inom sjukvérden och radioaktiva
dmnen som uppkommer vid drift av kdrnkraftverk
och vid detonation av kdrnvapen.

Vid bestralning med joniserande stralning till-
fors energi till den materia som utsétts for stral-
ningen. Som ett matt pd detta anvdnds ofta
begreppet straldos, alltsd den absorberade stral-
ningsenergin per massenhet. For att ta hansyn till
att olika slags stralning har olika stark biologisk
verkan anvinds sérskilda viktningsfaktorer, och
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200 Bg/m? (riktvarde for befintlig bebyggelse, Socialstyrelsen, 1).
200 Bg/m? (gransvarde for nybyggnation, Boverket, 2).

den biologiskt viktade strdldosen anges i enheten
sievert (Sv). I genomsnitt utsétts vi for samman-
lagt ungefar 4 mSv (millisivert) per ar. De natur-
liga kéllorna, framfor allt radon, svarar fér den
storsta delen av den exponeringen (tabell 19.1).
Variationen i straldos mellan olika individer ar
mycket stor, bland annat beroende pa radonhalten
i bostaden.

RADON

Radon ir en radioaktiv gas som bildas naturligt
genom sonderfall av uran, som finns i jordskor-
pan. Vissa bergarter, som skiffrar och graniter,
innehéller mer uran dn andra. Lufttrycket ar oftast
lagre inomhus dn utomhus och radon kan darfor
sugas in i hus som ar byggda direkt pd marken.
Hur mycket radon som sipprar in i huset beror bl.a.
pa markens genomslépplighet. Hus byggda pé
rullstensasar ar sarskilt utsatta, medan lerlager
skyddar. Vissa byggmaterial, i Sverige s.k. bla-
betong som innehaller alunskiffer, kan ha naturligt
hoga uranhalter och avger darfér radongas till
inomhusluften. Radioaktiv radongas kan fore-
komma naturligt dven i grundvattnet. Sarskilt
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Tabell 19.1. Genomsnittliga strdldoser frdan naturliga
och artificiella kéllor for den svenska befolkningen.

mSv/ar

Naturliga kallor

Kosmisk stralning 0,3

Hus, mark 0,5

Den egna kroppen 0,3

Radon i hus 2
Totalt 3,1
Artificiella kéllor

Sjukvard 0,7

Ovrigt (industri, karnkratft) 0,09

Nedfall fran karnvapenprov och Tjernobyl <0,1
Totalt 0,9

Kalla: Statens Stralskyddsinstitut.

hoga halter kan finnas i vatten fran bergborrade
brunnar. Den storsta hilsorisken med radon i vatten
hirror frén inandning av radon som avgar fran
vatten till inomhusluften.

Det svenska riktvéirdet for radon i bostédder dr
200 Bg/m’ (aktiviteten fran ett radioaktivt &mne
miéts i becquerel (Bq). 1 Bq = 1 sonderfall per
sekund). Totalt berdknas ca 380 000—480 000 bo-
stidder ha radonhalter som dverstiger 200 Bg/m’.
Om man antar att andelen barn som bor i bostdder
med halter dverstigande 200 Bg/m’® motsvarar
andelen bostidder 6ver denna niva, exponeras ca
200 000 barn i aldrarna 0—18 ar for mer dn 200
Bg/m’ i bostaden.
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Barn tillbringar en stor del av sin tid i forskola
och skola. I Radonutredningen (3) uppskattades
att cirka 2 800 forskolor och skolor hade radonhal-
ter 6ver 200 Bg/m?, varav cirka 800 forskolor och
skolor hade halter 6ver 400 Bg/m’. Enligt ett av
delmélen inom miljomalet God bebyggd miljo ska
alla forskolor och skolor ha radonhalter under-
stigande 200 Bg/m’ &r 2010.

I Barnens miljohdlsoenkit 2003 (BMHE 03)
uppgav 14 procent av fordldrarna att radonhalten
nagon gang matts i bostaden, 41 procent att radon-
halten inte méitts och 45 procent visste inte om den
mitts eller inte. De regionala skillnaderna é&r stora;
sd ménga som 36 procent i Vistmanland uppgav
att radonhalten métts mot endast 4 procent i
Norrbotten och Visterbotten. Av dem som matt
radonhalten i hemmet uppgav 7 procent att hal-
terna varit 6ver riktvardet (som vid tidpunkten for
enkiten fortfarande var 400 Bg/m®) och 12 pro-
cent att de inte visste. Aven hir ir de regionala
skillnaderna stora — 12 procent i Jimtland, men
bara kring 1 procent eller ligre i Varmland,
Visterbotten och Norrbotten och pa Gotland upp-
gav forhdjda halter. Dessa resultat stimmer val
overens med de data som presenterats i Radon-
utredningen och i Miljohélsorapport 2001. De
regionala skillnaderna i radonhalt beror till stor
del pé skillnader i berggrund och pa anvidnda
byggnadsmaterial.

Radon som man far i sig genom fortaring tas upp
fran magsicken, och det mesta ldmnar kroppen via
utandningsluften (4).

Stréldosen frén radon i dricksvatten berdknas
vara hogre for barn dn for vuxna, fraimst beroende
pa att barnen dricker mer vatten i forhallande till
sin kroppsvikt.
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Halsoeffekter

AKUTA STRALSKADOR

Akuta stralskador uppstar vid mycket hoga stral-
doser (> 1 000 mSv under kort tid), som normalt
inte forekommer i den allménna befolkningen. Ett
av de fa exempel nér barn har utsatts for akuta
stralskador var efter atombombningarna av Hiro-
shima och Nagasaki i augusti 1945.

SENA STRALSKADOR

Sena stralskador uppkommer till f6ljd av skador
pa cellernas arvsmassa och upptrider ofta lang tid
efter bestrdlningen. De yttrar sig som cancersjuk-
domar om skadan drabbar kroppsceller och som
genetiska skador om konsceller skadas. Riskerna
for cancer och genetiska skador antas foreligga
dven vid mycket 1aga straldoser och nidgon lagsta
grians, under vilken risk for skador inte lingre
existerar, anser man inte att det finns.

Studier av barn som 6verlevde atombomberna
har visat en kraftigt 6kad forekomst av leukemi (5)
och o6kade risker for skoldkortelcancer (6). De
tonarsflickor som exponerades for stralning hade
senare i livet ocksa en 6kad risk att utveckla brost-
cancer (7). Aven fosterskador kunde konstateras
efter atombombningarna i Japan, bl.a. mental
efterblivenhet.

I omradden omkring testomraden for atomvapen
1 USA och Kazakstan har forhojda risker for barn-
leukemi noterats i vissa studier. I omraden langre
bort fran testomradena har man dock inte funnit
nagon liknande riskdkning. Data frén testomradena
i USA antyder ocksa att det kan finnas en mattligt
okad forekomst av skdldkdrtelcancer hos barn i de
omraden dér de hogsta strdldoserna noterades (5).

De studier som har utforts i omrddena kring de
karnkraftsolyckor som rapporterats (reaktorbran-
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den 1 Windscale, Storbritannien 1957, Three Mile
Island i USA 1979 och Tjernobylolyckan i nuva-
rande Ukraina 1986) har inte visat pa nadgon for-
hdjd risk for barnleukemi. Det finns dock studier
som antyder att insjuknandet i leukemi kan ha
okat bland de allra yngsta barnen i de omraden i
Europa som drabbades av radioaktivt nedfall efter
Tjernobylolyckan (8). I de omraden omkring Tjer-
nobyl som har haft de hogsta straldoserna har ocksa
ett 0kat antal skoldkorteltumdorer noterats, framfor
allt hos barn (5). Jod tas aktivt upp av skoldkorteln
och ar viktigt for produktionen av skoldkortelhor-
mon. I de drabbade omradena var jodbrist vanligt
fore olyckan och nér radioaktivt jod foll ned dver
omgivningarna efter Tjernobylolyckan togs detta
upp mycket effektivt i skdldkorteln.

I ndromradet kring tva kirnbridnsleanligg-
ningar i Storbritannien (Sellafield och Dounrey)
har fler fall av barnleukemi dn forvintat identifie-
rats. I liknande studier i Frankrike eller USA har
man ddremot inte kunnat konfirmera dessa fynd. I
Storbritannien har man dven noterat en latt for-
hojd risk for leukemi 1 ndromradet kring andra
kirnbriansleanldggningar, men inte kring andra
sorters atomkraftsanldggningar. Inga samband
mellan boende néra kiarnkraftverk och dkad risk
for leukemi eller andra cancerformer har noterats i
studier i Kanada, Frankrike, Tyskland och USA.
Skillnaden mellan fynden i Storbritannien och de
andra landerna har darfor lett till slutsatsen att den
okade risken for leukemi i de ndmnda omradena i
Storbritannien skulle kunna bero pé andra faktorer
an just sjdlva kdrnbrénsleanlédggningarna (5).

Aldre studier, fran mitten av 1900-talet, fran
flera olika lander har visat ett samband mellan
rontgenundersokningar under graviditeten och en
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mattligt forhdjd risk for barnleukemi och andra
barncancerformer senare i livet. Riskokningen har
dock blivit allt mindre i senare studier, vilket
stimmer vél 6verens med de minskade straldo-
serna som modernare undersékningsmetoder lett
fram till. Barn som strdlbehandlades for tymusfor-
storing (forstoring av briassen) i USA mellan 1926
och 1957 uppvisade en kraftigt forhojd risk for
skoldkortelcancer (5). I en nyligen publicerad
svensk studie noterades ett samband mellan stral-
behandling av fodelsemérken pa huvudet pa spad-
barn under dren 1930 och 1959 och den intellektu-
ella formagan senare i livet. Strdldoserna som bar-

nen behandlades med var jamforbara med de stral-
doser som en sé kallad skiktrontgen (datortomo-
grafi) ger upphov till (9).

Inga samband mellan diagnostisk rontgen eller
stralbehandling av fordldrarna fore befruktningen
och leukemi eller andra cancerformer hos barnet
har dock noterats i de forhdllandevis fa studier
som utforts (5).

Radon

Halsoriskerna med radon hianger framst samman
med att radonet sonderfaller till s.k. radondéttrar.
Radondoéttrarna kan fastna pd dammpartiklar i

&
-

Optisk
stralning
Lag frekvens 10'° Hz 102 Hz Hég frekvens
(lang véglangd) (kort vaglangd)
fan s e 8 e
7 10

2 AM Radio
3 Mikrovagor

1 Kraftledningar och
elektrisk apparatur

4 TV, FM Radio

9 Réntgenstrélning
10 Gammastréining

I \

6 Infrardtt lius
7 Synligt ljus
8 Ultraviolett
\ strélning

Figur 19.1. Indelning av strdlning, baserad pd frekvens och vaglingd (logaritmerad skala).

Kalla: Modifierad av Mattias Oberg efter figur i Forssén (15).
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luften, och vid inandning kommer en del av dessa
att stanna i luftvigarna. Radondoéttrarna utsidnder
s.k. alfastrdlning, som har hog energi men kort
rackvidd. Detta gor att cellerna i slemhinnan nér-
mast de radioaktiva partiklarna dr de som i forsta
hand kan skadas av stralningen. Det dr vél ként att
alfastralning ger upphov till mutationer och andra
DNA-skador, och att radon dkar risken for lung-
cancer har visats bade i djurforsok och i epidemio-
logiska studier. En samlad analys av samtliga
europeiska radonepidemiologiska studier visar en
linjar riskdkning for lungcancer knuten till radon-
exponering i bostaden. En sékerstilld riskdkning
sdgs dven for individer med en genomsnittlig
radonexponering understigande 200 Bq/m® samt
hos icke-rokare (10). Pa grund av kraftiga sam-
verkanseffekter mellan radonexponering och rok-
ning loper dock rokare betydligt storre risker
knutna till radonexponering an icke-rokare.
Lungcancer forekommer praktiskt taget inte
hos barn, och det dr inte ként hur radonexponering

Riskbeddmning

Joniserande strélning vid hoga doser &r den enda
riskfaktor for barncancer, forutom vissa ovanliga
arftliga orsaker, som med sdkerhet kunnat fast-
stillas. Med ett antagande att sambanden mellan
straldos och riskokning r linjdra, och att det inte
finns nagon lagsta ’sdker” grins, finns det alltid
en risk att joniserande stralning kan leda till
cancer. Riskdkningarna beréknas dock vara laga
vid de nivder som barn i Sverige i1 dag utsétts for,
och troligen sa sma att de dr svara att pavisa i epi-
demiologiska studier. En kvantitativ riskuppskatt-
ning dr osiker, bl.a. pa grund av bristfilliga kun-
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under barnaaren paverkar risken att senare ut-
veckla lungcancer. I studier baserade pé jamfo-
relser omradesvis har hogre risk for barnleukemi i
omraden med hog radonexponering noterats, jaim-
fort med omraden med ldg radonexponering.
Studier baserade péa denna typ av jaimforelser ar
dock svartolkade da det géller orsakssamband,
och nyligen publicerade storre epidemiologiska
studier har inte kunnat bekréfta dessa samband.
Bevisen for att radon skulle orsaka leukemi eller
andra cancerformer hos barn dr 1 dagslaget svaga
(11, 12 och 13).

Blabetong ger inte bara upphov till radondéttrar
och alfastralning utan dven till gammastralning
(figur 19.1) och en nyligen publicerad svensk stu-
die har antytt ett mdjligt samband mellan gamma-
stralning fran bldbetong och en dkad risk for leu-
kemi hos barn (14). I de omradesbaserade studier
som redovisats ovan har man daremot inte visat pa
nagra sékra samband mellan gammastralning och
barnleukemi (5).

skaper om barns exponering for joniserande strél-
ning pa befolkningsniva.

Radon ér den enskilt storsta kéllan till joni-
serande stralning i Sverige. Cirka 200 000 barn
uppskattas bo i bostdder med radonhalter dver-
stigande dagens svenska riktvirde (200 Bg/m’).
Radon okar risken for lungcancer, men denna
cancerform forekommer praktiskt taget inte hos
barn, och det ar oklart hur radonexponering under
barndomen paverkar risken att senare utveckla
lungcancer.
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SOLLJUS

Viktiga hélsoeffekter:
Kansliga grupper:
Beréknat antal drabbade (vuxna):

Rekommendationer fran Stralskydds-
institutet (1):

Ultraviolett stralning (UV-strilning) dr en del av
det naturliga solljuset. Den kan beskrivas som en
sammansittning av elektriska och magnetiska
vagrorelser som ror sig med ljushastigheten. UV-
stralningen brukar delas in i tre undergrupper be-
roende pa vaglingdsomrade, UVA (315-400 nm),

Exponering

Den tillgéngliga arsdosen av U V-stralning varierar
i Sverige, med den stdrsta dosen i soder och mindre
i norr. Figur 20.1 visar ett exempel pa hur UV-
stralningen sdg ut under perioden maj—augusti
2003. Den av CIE (International Commission on
[lluminations) rekommenderade metoden att vikta
UV-strdlning har anvints. UVB filtreras delvis
och UVC filtreras helt bort av ozonlagret i strato-
sfaren. Om ozonlagret tunnas ut kan det leda till
okade nivaer av den UV-strilning som nar jord-
ytan, vilket skulle kunna medfora att antalet hud-
cancerfall 6kar. De métningar av UV-stralningen
som genomforts under de senaste tio aren i
Sverige har dock inte visat ndgon dkad intensitet.
UV-index dr ett métt pa styrkan av den skadliga
delen av solens UV-strilning i en skala fran 0—16.
Lagt UV-index innebdr liten UV-stralning. Den
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Solbréannskador samt hos vuxna hudcancer.
Barn, sarskilt de som har ljus hud och latt blir branda eller latt far fraknar.
Den ultravioletta stralningen beraknas orsaka 80-90 procent av all hudcancer.

Spadbarn ska inte vistas direkt i solsken, men &ven aldre barn bor skyddas
fran solbrannskador.

UVB (280-315 nm) och UVC (100-280 nm). I
solljusets Ovriga vaglangdsomraden finns det syn-
liga ljuset (400—770 nm) och den infrardda stral-
ningen (>770 nm) (se figur 19.1 i kapitel 19 om
joniserande stralning).

skadliga UV-stralningen varierar mycket med
arstiden, tiden pa dygnet, vidret och tjockleken pa
ozonskiktet. Under sommaren ar UV-index i
Sverige 4—7 och vintertid vanligen under 2. Vid
ekvatorn kan mycket hoga UV-index, >10, fore-
komma éret runt. I en nyligen genomford svensk
studie (2) fann man att personer som fatt broschy-
rer om hur man skyddar sig i solen minskade sitt
solande. Daremot hade information om UV-index
inte sé stor betydelse ndr det géller att fordndra
solrelaterat beteende.

SKYDD MOT EXPONERING

I Haninge kommun, Stockholms ldn, har forskole-
barns exponering for UV-stralning métts for att
man ska kunna skatta miljons skyddseffekt mot
skadlig exponering (3). Métningarna genomfor-
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Figur 20.1. UV-strdlning i Sverige under maj till
augusti 2003. Stralningen dr viktad enligt rekom-
mendationer frdn CIE (International Commission
on [lluminations).

Kalla: SMHI 2004.

des under 2 veckor pa totalt 64 barn i aldern 1-6 ar
vid en forskola med lekredskap mest i skugga, och
vid en forskola med lekredskapen i solen.
Resultaten visar att barnen vid forskolan med lek-
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installationer i skuggan fick 13 procent ldgre
andel UV-strilning dn barnen vid forskolan med
lekinstallationer 1 solen, oberoende av faktorer
som vider och geografiskt lage.

I Barnens miljohdlsoenkat 2003 (BMHE 03)
stdlldes en fraga om hur barnet skyddas mot solen:
a) i Sverige eller i dvriga norra Europa eller i
andra ldnder med liknande solstyrka, b) i lénder
med starkare sol, t.ex. i sodra Europa. Totalt hade
53 procent av 4-aringarna och 66 procent av 12-
aringarna rest till Iinder med stark sol. Resultaten
visar att det dr vanligare att man skyddar 4-aring-
arna dn 12-aringarna (tabellerna 20.1 och 20.2).
Det vanligaste dr att man anvander kldder eller
solskyddskrdm. Vid resor i linder med starkare
sol, t.ex. sodra Europa, sétter 84 procent av forald-
rarna pa sina 4-aringar kldder och 89 procent
smorjer in dem med solskyddskrdam. De som
skyddar sina barn i Sverige eller i 6vriga norra
Europa skyddar dem ocksa pa resor till linder med
starkare sol. Det finns dock en grupp forédldrar
som inte skyddar sina barn i Sverige, men som
skyddar dem vid resor till linder med starkare sol.

En kartliggning av smabarnsfordldrars (med
barn mellan 1-2 &r) kunskap, attityder och beteen-
de nir det géller sol och solskydd genomfordes
under 2003 av Samhéllsmedicin i Stockholms ldns
landsting. Hela 82 procent av fordldrarna upplevde
att de fatt nagon information om sol och solskydd
(opubl. data). Vanligast bland dessa (84 procent)
var att man angav media som informationskélla.
Av barnen hade 35 procent varit utomlands pa sol-
och badsemester med sina fordldrar fore sin 2-ars-
dag. Totalt 84 procent av fordldrarna tyckte att de
hade tillrdcklig kunskap om sol och solskydd.
Trots det hade 19 procent av barnen ndgon gang
under det senaste aret brint huden sé att den blev
rod sedan de varit i solen. Det var dock inte vanli-
gare att man brént sig utomlands 4n i Sverige.
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Halsoeffekter

POSITIVA EFFEKTER

Vitamin D bildas i huden vid solexponering med
UVB. Detta vitamin dr nddvéndigt {for att kroppen
ska kunna ta upp kalcium fran tarmen till ben-
stommen. Solinducerat vitamin D &r viktigt for
hilsan, men att skydda sig mot starkt solljus &r
anda alltid befogat. Om man é&r ute regelbundet
under hela éret, och exponerar hiander och ansikte,
ar det troligen tillrdckligt for att forebygga rakitis
(engelska sjukan). Solen méste sta ganska hogt
over horisonten, sa i praktiken ar det bara under
sommarhalvaret och mitt pa dagen som solljuset

har effekt. Den solinducerade D-vitaminproduk-
tionen dr dessutom mer begriansad i norra Sverige.
Aven om vi far vart grundbehov av vitamin D till-
godosett genom att vara ute i solljuset, ricker det
sannolikt inte for att uppna optimala nivaer for
basta mojliga utveckling av benvdvnaden, speci-
ellt under tillvaxtaren. Darfor rekommenderas i
Sverige att man ger AD-droppar till alla barn
under de 2 forsta aren. Ljushyade barn i Nord-
europa bildar littare vitamin D én starkt pigmen-
terade barn. Mdrkhyade barn som flyttat till nord-
liga breddgrader kan dérfor vara en riskgrupp for

Tabell 20.1. Brukar ditt barn skyddas mot solen pd ndagot eller ndagra av féljande sdtt ndr ni dr i Sverige,
i 6vriga norra Europa eller i andra ldnder med liknande solstyrka?

Ja, flera ganger Ja, men mer Nej, aldrig (%)
i veckan (%) séallan (%)
Badutflykter och dylikt undviks mitt pa dagen
4 ars alder 23 32 45
12 ars alder 10 23 67
Klader, t.ex. T-shirt och keps
4 ars alder 71 24 5
12 ars alder 36 41 23
Vistas i skugga
4 ars alder 33 50 17
12 ars alder 16 45 39
Solskyddskram
4 ars alder 69 23 8
12 ars alder 45 40 15
Nagot av ovanstéende alternativ
4 ars alder 84 13
12 ars alder 57 35

Kalla: BMHE 03.
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D-vitaminbrist. Samma sak géller dldre som inte
vistas ute (4).

NEGATIVA EFFEKTER
UV-stralning skadar arvsanlagen i hudens celler,
orsakar brannskador, kan paverka immunforsvaret
och pa sikt dven ge hudcancer (tabell 20.3). UV-
stralning klassas som cancerframkallande av IARC
(International Agency for Research on Cancer; 6).
Den vanligaste formen av hudtumérer hos vuxna
dr basalcellscancer. Denna cancerform avldgsnas
med ett kirurgiskt ingrepp. Det dr osdkert om den
orsakas av UVA eller UVB. Skivepitelcancer i
huden ér en nagot allvarligare cancerform. Man an-
ser att UVB &r huvudorsak till den cancerformen.

Den farligaste formen av hudtumor ar malignt
melanom. Man har ldnge ansett att UVB bidrar till
de flesta fallen, men man borjar alltmer diskutera
dven UVA:s roll.

Under 2002 fick 2 687 personer i Sverige dia-
gnosen skivepitelcancer och 1 901 personer fick
diagnosen malignt melanom. Registrering av basal-
cellscancer pabdrjades 2004, darfor finns det dnnu
inga exakta siffror. Olika genomforda uppskatt-
ningar pekar pa mellan 20 000-30 000 fall arligen.
Det &r sdllsynt att barn under 15 ar far hudcancer.
Under 2002 intriffade totalt 4 fall i Sverige. Hud-
cancerfallen 6kar med stigande élder.

I figurerna 20.2 och 20.3 visas utveckling dver
tid f6r malignt melanom och skivepitelcancer i

Tabell 20.2. Brukar ditt barn skyddas mot solen pd ndgot eller ndgra av féljande sditt néir ni dir i ldnder
med starkare sol, t.ex. i sodra Europa? Siffrorna baseras pda dem som uppger att de har rest.

Ja, flera ganger Ja, men mer Nej, aldrig (%)
i veckan (%) sallan (%)
Badutflykter och dylikt undviks mitt pa dagen
4 ars alder 47 28 25
12 ars alder 28 31 41
Klader, t.ex. T-shirt och keps
4 ars alder 84 13
12 ars alder 61 31
Vistas i skugga
4 ars alder 66 27 7
12 ars alder 45 41 14
Solskyddskram
4 ars alder 89 7
12 ars alder 81 15
Nagot av ovanstaende alternativ
4 ars alder 92 6
12 ars alder 84 13

Kalla: BMHE 03.
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huden for Norrbottens och Skéne ldn. Under en
20-arsperiod har 6kningen i medeltal varit ca 2
procent per ar for malignt melanom och ca 3,5
procent per ar for skivepitelcancer. Insjuknan-
defrekvensen i hudcancer i Sverige varierar med
breddgrad. Den hogsta frekvensen finns i séder,
dédr UV-strélningen ocksa &r starkast. [ Australien
ar antalet fall av malignt melanom stdrre ju nér-
mare ekvatorn man kommer. I Europa ir sjuk-
domen dock vanligare i Norge, Sverige och Fin-
land 4n t.ex. i Spanien och Italien. Det kan bero pa
skillnader 1 hudtyp. Vid en jamforelse med perso-
ner som invandrat till Sverige fran sydligare lander,
var antalet fall ldgre for badde forsta och andra
generationens invandrare.

Stark solexponering under barndomen har
sannolikt storre betydelse dn solexponering senare
i livet, ndr det géller att utveckla malignt melanom
och basalcellscancer, men féormodligen inte nir
det giller skivepitelcancer. Framfor allt solinduce-
rade brannskador, rodnad och sveda 1 huden, med-
for okad risk. Det bésta stodet for detta antagande
har man fran s.k. migrationsstudier, dir man har
studerat barn som har flyttat mellan olika klimat-
zoner i virlden. Epidemiologiska data ger ocksa
ett visst stod for detta. Man misstanker numera att
en skada som initieras i barnaaren kan utvecklas
till en tumor, om man fortsétter att sola i vuxen

alder. Sjukdomen kan grundldggas redan i lag
alder, men yttrar sig i regel forst flera decennier
senare. Individens féormaga att pigmentera ér av
mycket stor betydelse.

Orsakerna till malignt melanom hos barn ar i
stort sett okdnda, pa grund av att sjukdomen &r si
ovanlig. I en australiensisk studie har man dock
haft moéjlighet att studera orsaken till malignt
melanom hos barn under 15 ér (7). De storsta risk-
faktorerna var att ha mer d4n 10 pigmentnevi
(fodelsemérken) storre 4n 5 mm i diameter, stor
bendgenhet att fa friaknar i ansiktet, svarighet att bli
brun och en nira slakting som insjuknat i melanom.
Andra studier frén Australien visar att pigmentnevi
ar vanligare hos barn som bor nirmare ekvatorn.
Det skulle tala for att uppkomsten av sadana &r rela-
terad till solexponering. Forekomsten foljer vil
monstret hos vuxna for insjuknande i malignt mela-
nom. Det dr vanligare med fler pigmentnevi pa sol-
belysta kroppsdelar dn pé skyddade.

En svensk studie av 1 676 barn genomférdes
nyligen for att undersdka om antalet pigmentnevi
>2 mm i diameter hos 7-dringar kunde relateras
till hemortens breddgrad och till solvanor (8).
Kommunerna Kiruna och Pitea valdes pa bredd-
grad 65-68 och kommunerna Ljungby och
Falkenberg pé breddgrad 57. Det framkom inga
stora skillnader i solvanor mellan dem som bodde

Tabell 20.3. Sammanfattning av skadliga effekter for UVA- och UVB-stralning.
Markeringarna betyder: Inga —, ej sdkerstdillda (+), svaga +, mdttliga ++ och starka +++ effekter.

Effekter av UV-stralning pa huden

Vaglangdsomrade Rodnad Blasor Cancer Immunologiska effekter
UVA () ) +
UvVB ++ o+ o+ ++

Kélla: Surakka (5).
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Figur 20.2. Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt melanom per 100 000 invanare for Skdanes och
Norrbottens lin under dren 1970-2002. Aldersfordelningen i befolkningen dr 2000 har anvints som standard.

Kalla: Folkhélsan i siffror, Socialstyrelsen.

pa de olika breddgraderna. Barnen i Kiruna hade i
genomsnitt 5,4 pigmentnevi att jaimfora med 6,0 i
Pited, 9,4 i Ljungby och 10,0 i Falkenberg. Har-
farg, 0gonfirg, sol- och badresor utomlands, om
man brint sig tidigare under uppvéxten och forald-
rarnas attityd till att sola hade viss betydelse for
forekomst av pigmentnevi. Nar man i analysen tog
hinsyn till dessa faktorer var antalet pigmentnevi
anda signifikant l4gre hos barnen i norra Sverige.

Fynden f6ljer vél incidensen for malignt melanom
och UV-index. En intressant observation &r att om
fordldrarna tyckte om att sola (66 procent av de
tillfragade), hade barnen ocksa signifikant fler
pigmentnevi dn om fordldrarna inte tyckte om att
sola. Av fordldrarna svarade 8 procent att de aldrig
hade fatt ndgon information om hur man skyddar
sig mot solen.
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Figur 20.3. Antal nya hudcancerfall med diagnosen skivepitelcancer per 100 000 invanare for Skdanes och
Norrbottens lin under dren 1970-2002. Aldersfordelningen i befolkningen dr 2000 har anviints som standard,

Kalla: Folkhalsan i siffror, Socialstyrelsen.

Riskbeddmning

UV-stralning har nyttiga effekter eftersom det
nodvindiga vitamin D bildas vid solexponering.
Men UV-stralningen har ocksé skadliga effekter
eftersom den bl.a. kan orsaka hudcancer. Enligt
berdkningar orsakas totalt ca 80—90 procent av all
hudcancer av UV-stralning (9, 10). I Sverige ser vi
en 0kning av antalet hudcancerfall. En orsak till
okningen tros vara att vi fatt mer fritid. Det inne-
bar storre mojlighet till friluftsaktiviteter dir man
utsitts for UV-stralning, bade i Sverige och utom-
lands. Orsakerna till basalcellscancer och malignt
melanom anses vara stark UV-stralning under
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barndomen och senare i livet. Orsaken till skivepi-
telcancer anses framfor allt vara exponering som
vuxen, bl.a. i arbetslivet. Den totala méngden UV-
stralning huden exponeras for anses ha betydelse
for alla cancerformer. Personer med vissa konsti-
tutionella faktorer, som ljus hud som litt blir
brind, réd eller blond harfirg och blad/gron/gré
O0gonfirg, 16per okad risk att f4 malignt melanom.
De som far malignt melanom har ocksa fler pig-
mentnevi och en storre bendgenhet att fa fraknar
dn de som inte fir sjukdomen. Det finns en arftlig
disposition som svarar for ungefir 5-10 procent



20. Solljus

av samtliga fall av malignt melanom. Under miljo6-
malet Sdker stralmiljo anges i ett av delmélen att
antalet arliga fall av hudcancer orsakade av solen
inte ska vara fler ar 2020 dn ar 2000. D4 det tar
lang tid att utveckla hudcancer, kan inverkan av
atgirder matas forst pa lang sikt.

Sma barns hud ar sédrskilt kinslig for UV-stral-
ning och barn dr dirfor en riskgrupp. De som dr
rodhariga och blonda och de med ljus hud som l4tt
blir brinda eller latt far fraknar ar sarskilt kansliga.

Solrdd finns pa Statens Stralskyddsinstituts
hemsida www.ssi.se
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KRAFTFREKVENTA FALT
Viktiga halsoeffekter:
Kansliga grupper:

Riktvarden fran Stralskyddsinstitutet:

Méjligen barn.

Majligen leukemi hos barn.

Aktuella riktvarden &r baserade pa akuta effekter och dverskrids som regel

inte i den allménna miljon.

Beraknat antal drabbade:
RADIOFREKVENTA FALT

Effekter:

<1 fall av barnleukemi per ar.

Inga halsoeffekter har bekraftats for exponering i den allménna miljon.

Eftersom omfattande anvéandning av mobiltelefoner endast férekommit
under nagra ar &r effekter av langtidsexponering svara att bedéma.

Antal exponerade: Okar.

Riktvarden fran Stralskyddsinstitutet:

Aktuella riktvarden baserar sig pa att forhindra akuta effekter.

Den absorberade energin (SAR-vardet) fran en mobiltelefon
bor inte dverstiga 2 W/kg (watt per kilo) (1).

Kraftfrekventa och radiofrekventa falt ingar bada i
den icke-joniserande delen av det elektromagne-
tiska spektret. De kraftfrekventa falten har fre-
kvenser upp till 300 Hz och de radiofrekventa fran
100 KHz upp till 300 GHz (se figur 19.1). Kraft-
frekventa filt bildas som ett slags biprodukt vid
produktion, transmission eller anvéndning av
elektrisk kraft, medan de radiofrekventa félten
anvinds for informationsdverforing, t.ex. i sam-
band med radio och TV eller mobiltelefoni.

Att dessa falt dr icke-joniserande betyder att
energin dr for svag for att kunna bryta kemiska
bindningar och ddrmed bilda joner. En f6ljd av
detta dr att eventuella hilsokonsekvenser inte kan
uppsta pa samma sitt som vid joniserande stral-
ning (t.ex. rontgen eller gammastrilning). Det ar
vil ként att exponering for kraftfrekventa falt kan
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ge upphov till elektriska strommar i kroppen, som
vid tillrickligt starka félt kan vara forenade med
akuta hilsorisker, t.ex. genom effekter pa nerv-
systemet. Det dr ocksa vl kint att exponering for
radiofrekventa falt leder till en energideposition,
som 1 sin tur kan resultera i uppvérmning som kan
fa hilsokonsekvenser om den blir tillrackligt hog.
Aktuella riktvdrden for exponering for kraftfre-
kventa och radiofrekventa falt dr baserade pa dessa
verkningsmekanismer, och syftar till att forhindra
akuta hélsoeffekter. De aktuella mekanismerna ar
vil kdnda och karakteriserade. Det rader bety-
dande enighet bland experter om att gillande rikt-
vérden for exponering ar tillrdckliga for att skydda
savidl barn som vuxna mot akuta effekter fran
kraftfrekventa och radiofrekventa elektromagne-
tiska filt. Exponering 6ver dessa riktvirden ar



21. Elektromagnetiska falt

ovanlig. Den férekommer huvudsakligen i sam-
band med yrkesméssig exponering och &r alltsé
inte aktuell for barn.

Kraftfrekventa falt

FOREKOMST OCH EXPONERING

Elektriska och magnetiska félt forekommer Gver-
allt dir det finns elektrisk strom. Det elektriska
faltet skdrmas effektivt av byggnader, vegetation
etc., men det magnetiska faltet paverkas som regel
inte. Bland annat av det skilet har hypoteser om
hilsorisker inriktats pd det magnetiska féltet.
Filten bildas runt kraftledningar, transformator-
stationer, elektriska motorer etc. De avtar mycket
snabbt med avstandet fran killan. Fran punktkallor,
t.ex. motorer, avtar filten snabbare dn fran kraft-
ledningar. Magnetfilt kan inte skdrmas, men falt
av olika riktning kan balansera och ddrmed ta ut
varandra. Av det skélet kan falt fran kraftledningar
bli olika stora beroende péd hur ledningslinorna
hédngs upp och pé hur strommarna flyter. Det ar
ocksa forklaringen till varfér nedgravda kraftled-
ningskablar ger mindre exponering 4n luftledningar.
I kablar ligger ledarna titt intill varandra vilket gor
att nettofélten blir svaga. I den allmdnna miljon ar
kraftledningar den mest idgonfallande kéllan till
magnetfilt. Betydande falt kan ocksé genereras av
t.ex. obalanserade returstrémmar i bostider, elupp-
varmning eller motorer i tag etc.

HALSOEFFEKTER

Epidemiologiska data tyder pa att exponering for
kraftfrekventa magnetfilt skulle kunna 6ka risken
for cancer, framf6r allt for leukemi hos barn.
Beddmningen baseras pa epidemiologisk forsk-
ning som utvecklats under en 20-arsperiod. Stodet
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For bada frekvensomradena finns dock hypoteser
att langvarig exponering pa betydligt ldgre nivaer
skulle kunna vara forenad med hélsorisker.

har snarast blivit starkare i takt med att studierna
blivit béttre. Framfor allt har senare metaanalyser
av barnleukemistudierna gett tydliga resultat. Det
finns dock inte ndgon kdnd mekanism som skulle
kunna forklara hur exponering for sa svaga och lag-
frekventa félt skulle kunna paverka risken for
sjukdom. IARC (International Agency for Re-
search on Cancer; WHO:s cancerforskningsinsti-
tut) klassificerade dock i en utvdrdering 2001
kraftfrekventa magnetfilt i kategori 2B, vilket
betyder mojligen cancerframkallande (possible
carcinogen). Andra utvirderingar har kommit till
motsvarande slutsats. Aven andra hilsorisker
kopplade till kraftfrekventa magnetiska falt hos
savil barn som vuxna har diskuterats och stude-
rats. Det giller andra cancerformer, hjart-karl-
sjukdom, reproduktionseffekter och neurodegene-
rativa sjukdomar. Stodet for dessa hypoteser &r
dock visentligt svagare dn for leukemi. I flera fall
har under senare tid starka studier redovisats som
inte visat nagra effekter, vilket lett till att misstan-
karna avskrivits. Effekterna pa leukemirisk base-
ras vasentligen pa resultat fran de nimnda meta-
analyserna, dér en fordubblad risk kunde ses vid
omkring 0,4 pT.

RISKBEDOMNING

I den allménna miljon &r det ovanligt med magnet-
filt som Overstiger 0,4 puT under ldngre perioder.
Uppskattningar tyder pa att detta forekommer 1
betydligt mindre dn 1 procent av bostdderna i
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Sverige. Det gor att en mycket liten del (< 0,5 pro-
cent) av barnleukemifallen skulle kunna forklaras
av denna exponering. I Sverige insjuknar arligen
omkring 80 barn i leukemi. Det kan dock vara sé
att riskforhdjningar foreligger vid liagre expone-
ringsnivaer, som darigenom skulle berora ett
storre antal barn d&ven om risken skulle vara ldgre.

Radiofrekventa falt

FOREKOMST OCH EXPONERING
Radiofrekventa elektromagnetiska félt anvinds
for informationsdverforing vid radio och TV och
vid mobiltelefoni. De anvinds ocksad inom manga
andra omraden, t.ex. bevakning. Férekomsten har
okat mycket starkt under senare ar och dkningen
kommer rimligen att fortsitta. Dessvirre finns det
begransat med systematiska métningar i miljon av
dessa falt. Dérfor saknas det tillforlitliga data om
fordelningen i befolkningen och om den relativa
betydelsen av olika kallor.

Mobiltelefoni har tilldragit sig stor uppmaérk-
samhet under senare tid. Under samtal ger mobil-
telefoner upphov till exponering framfor allt nira
antennen, dvs. som regel i ndrheten av anvénda-
rens huvud. Nivaerna varierar mycket under ett
samtal beroende pd den automatiska upp- och
nedregleringen av signalstyrkan. Telefonerna har
full uppreglering endast under kort tid under sam-
talen. Nivderna dr dd i samma storleksordning
som aktuella riktvérden for exponering. Vid full
nedreglering dr nivan flera storleksordningar
under riktvirdena. Det har blivit vanligt med
mobiltelefoner och antalet 6kar snabbt. En under-
s0kning av barn i Stockholm i anslutning till denna
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Svenska myndigheter formulerade tidigt en s.k.
forsiktighetsprincip for kraftfrekventa magnetfilt,
som innebdr att man ska undvika forhojd expone-
ring sé ldnge det kan goras utan orimliga kostnader
eller andra praktiska konsekvenser. Det paverkar i
praktiken framfor allt ny- och ombyggnad av bade
kraftledningar och byggnader som bostéder, skolor
och daghem.

rapport visade att omkring 71 procent av bade poj-
kar och flickor anvinder mobiltelefon (extra fraga
i BMHE 03 i Stockholms 14n). Omkring 51 pro-
cent telefonerar mer dn 15 minuter per dygn.

Ocksé félten fran de basstationer som telefo-
nerna kommunicerar med har diskuterats som en
potentiell hilsorisk. Den exponering dessa félt ger
upphov till 4r dock 1 000 ganger svagare, eller
mer, dn den exponering telefonerna ger upphov till.
Det finns dock naturligtvis en skillnad eftersom
basstationerna ger upphov till helkroppsexponering
och dessutom i princip alltid ar paslagna.

HALSOEFFEKTER

Aven om den enda kiinda konsekvensen av expo-
nering for radiofrekventa elektromagnetiska falt
ar uppvarmning, har det framforts att kunskapen
om de biologiska effekterna skulle kunna vara
ofullstindig, eller att det skulle kunna finnas
aspekter som ér ofullstédndigt utredda. Med tanke
pa den mycket snabba teknikspridningen, och hur
snabbt mobiltelefonanvdndning har spritts, har
omradet bedomts som hogprioriterat nir det giller
forskning om potentiella hilsorisker. Detta har lett
till omfattande experimentell och epidemiologisk
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forskning for att testa hypotesen om att langvarig
exponering for svaga radiofrekventa falt skulle
kunna ha andra effekter 4n uppvarmning.

Den experimentella forskningen har arbetat
med ett betydande antal hypoteser. | flera fall har
man sett att falt av den typ som anvinds vid mobil-
telefoni har effekter pa biologiska system. Senare
studier har dock som regel misslyckats i sina for-
sOk att bekrifta dessa resultat. For nirvarande
finns nagra resultat som tilldrar sig stort intresse
och forsok pégér att upprepa resultaten. Detta
giller t.ex. effekter pa sé kallade heat shock pro-
teins (ett slags stressprotein) och effekter pa blod-
hjarnbarridren (2). For ndrvarande finns det dock
inte ndgon sékerstilld biologisk effekt, som fram-
kommit ur denna experimentella forskning.

Den epidemiologiska forskningen befinner sig i
allt vasentligt i samma situation. En skillnad ar
dock att den epidemiologiska forskningen &dnnu
inte utvecklats lika 1dngt och att antalet redovisade
studier fortfarande ar begransat. Huvuddelen av de
studier av telefonanvindare som redovisats visar
inte ndgra samband, men resultaten maste tolkas
med forsiktighet, bl.a. darfor att exponeringsperio-
den hittills varit kort. For de fa studier som visar pa
hélsoeftekter finns patagliga tolkningsproblem pé
grund av svagheter i uppldggning och genomfo-
rande. Ingen av studierna har haft med barn. Av
intresse dr dock en nyligen publicerad studie som
tyder pa att risken for horselnervstumor skulle
kunna péaverkas av mobiltelefoni (3). Resultaten
maste dock konfirmeras och bedéomas av veten-
skapssamhdllet innan slutsatser kan dras och innan
de kan ligga till grund for en riskvérdering.

Det finns ocksé vissa studier av méinniskor
som bor omkring radio- och TV-antenner dér 4ven
barn tagits med. Samtliga undersdkningar dr dock
behiftade med svagheter, framfor allt betrdffande
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exponeringsuppskattningen. Darfor dr de inte till
ndgon hjélp vid en riskanalys (2).

Ytterligare en fraga géller om symtomfore-
komst skulle kunna paverkas av radiofrekventa
elektromagnetiska filt, s.k. eloverkénslighet. Ett
mycket litet antal undersdkningar inom detta
omrade har presenterats och ingen av dem avser
barn. Det ér ett hittills outvecklat forskningsomra-
de och inga slutsatser kan dras av de fataliga under-
sokningarna (4).

RISKBEDOMNING

Slutsatsen av detta ar att stodet for ndrvarande &r
mycket begrinsat for hypotesen att exponering for
radiofrekventa falt under aktuella exponerings-
riktvdrden har samband med négra hélsorisker.
Samtidigt maste man beakta att detta ar ett forsk-
ningsomrade som dnnu i manga avseenden dr out-
vecklat. Hittills har exponeringstiden varit mycket
kort och aktuella hypoteser har dnnu varken
bekriftats eller forkastats. Det kan foljaktligen
inte uteslutas att situationen kan fordndras i takt
med att nya forskningsresultat redovisas. Vad géller
basstationer for mobiltelefoni méste det beaktas
att den exponering de ger upphov till 4r 1 000
génger ldgre, eller mer, dn den som telefonerna
ger upphov till. Det innebér att 4ven om basstatio-
nerna leder till bade ldngvarig exponering och till
helkroppsexponering, far det anses som mycket
osannolikt att exponering for dessa kan vara fore-
nad med hélsorisker.

En sérskild diskussion har gillt om barn skulle
vara sérskilt kinsliga for radiofrekvent expone-
ring. Flera skél har anforts. For det forsta skulle
barn som fortfarande utvecklas kunna vara sér-
skilt kdnsliga, bl.a. for paverkan pd nervsystemet.
Vidare kan man anta att barn som exponeras redan
tidigt i livet skulle f4 en ackumulerad exponering,
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som dverstiger den for dem som nu dr vuxna. Slut-
ligen har det diskuterats att dosimetriska forhél-
landen, 1 kombination med att barn dr sma, skulle
kunna leda till sérskilt hog exponering. Samtliga
dessa punkter dr foremal for diskussion. Sa ldnge
nagon enskild biologisk effekt inte har hittats, blir
dock diskussionen mycket allmédn och ospecifik.
Baserat pa dagens kunskap maste de aktuella rikt-
linjerna for exponering bedomas som fullt tillrackli-

Sammanfattning

Elektromagnetiska falt karakteriseras av frekven-
sen och amplituden. Vid elanvdndning ar de lag-
frekventa, vid mobiltelefoni har de hogre fre-
kvens. I bada fallen finns védldokumenterade akuta
effekter vid hoga amplituder, men aktuella expo-
neringsbegransningar skyddar effektivt mot dessa.
I bada fallen finns ocksa hypoteser om att langva-
rig ldgdosexponering skulle kunna vara forenad
med hilsorisker. I anslutning till kraftledningar
och andra kéllor till falt med den lidgsta frekvensen
ar det framfor allt leukemi hos barn som diskute-
ras. Dar finns det vetenskapligt stod. Vid mobilte-
lefoni finns for ndrvarande inget egentligt stod for
hypotesen, dven om fortsatt forskning ar viktig. I
sammanhanget ska man dock beakta att basstatio-
nerna ger upphov till visentligt svagare falt 4n
telefonerna.
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1. Datum for ifyllande av enkéaten:

2IOIOI ] ]

Ar Ménad Dag

2. Arditt barn en pojke eller flicka?

1] Pojke
2] Flicka

3. Vilket &r ditt barns fodelseér och fédelseméanad?
1| 9I 9I |

Ar Méanad

4. Hur bedémer du att ditt barns allméanna halsotillstand varit den senaste manaden?

1] Mycket gott
2] Gott

3] Nagorlunda
4[] Daligt

5[] Mycket daligt

Ditt barns héalsotillstand

5. Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstdende grupp, vilket pastdende som
bast beskriver ditt barns halsotillstand idag.

Rorlighet

1 ] G&r utan svarigheter

2] Kan g& men med viss svarighet

3] Ar sangliggande

Hygien

1[] Behéver ingen hjalp med sin dagliga hygien, mat eller pakladning
2] Har vissa problem att tvatta eller kl& sig sjalv

3] Kan inte tvétta eller kla sig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (t ex ga i skolan, familje- och fritidsaktiviteter, hobbys,
sportaktiviteter, lek)

1] Klarar av sina huvudsakliga aktiviteter

2] Har vissa problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter
3 |:| Klarar inte av sina huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvar

1 [] Har varken smaértor eller besvér
2 ] Har mattliga smartor eller besvér
3 |:| Har svara smartor eller besvar

Oro/nedstamdhet

1 |:| Ar inte orolig eller nedstamd

2] Ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning
3] Ar i hégsta grad orolig eller nedstamd




Till hjalp for att avgora hur bra eller daligt ett Basta
halsotillstand ar, finns den termometer-liknande tﬁﬁ;g?\:ja
skalan till héger. Pa denna har det basta halsotillstand

du kan tanka dig markerats med 100 och det sdmsta 100

halsotillstdnd du kan tanka dig markerats med 0.

Vi vill att du pa denna skala markerar hur
bra eller daligt ditt barns halsotillstand &r,
som du beddémer det. Gor detta genom att

dra en linje fr&n nedanstéende ruta till den 920
punkt pa skalan som markerar hur bra eller
daligt du bedémer ditt barns nuvarande
halsotillstand.
8e0
70
6¢0
Ditt barns
nuvarande 560
halsotillstand
440
3¢0
2¢0
le0
0
Samsta
tankbara

tillstand




Bor ditt barn i huvudsak pa en adress?

1] Ja, bara pa den adress till vilken enkaten skickats
2] Ja, men p& en annan adress med postnummer — L1 1 1

— Vem eller vilka vardnadshavare bor pd samma adress som barnet?

1] Mamma (biologisk eller adoptivféralder)
1] Pappa (biologisk eller adoptivforalder)
1] Annan vardnadshavare (t ex. fosterférélder)

3] Nej, barnet bor lika mycket pa tva olika adresser

Om barnet bor lika mycket pa tva olika adresser ber vi dig besvara foljande:

Adress 1

Posthummer —

— Vilken vardnadshavare bor pa denna adress?

1] Mamma (biologisk eller adoptivféralder)
2] Pappa (biologisk eller adoptivforalder)
3] Annan vardnadshavare (t ex. fosterforalder)

Adress 2

Posthummer — L1 1

— Vilken vardnadshavare bor pa denna adress?

1] Mamma (biologisk eller adoptivféralder)
2] Pappa (biologisk eller adoptivforalder)
3] Annan vérdnadshavare (t ex. fosterforalder)




Om ditt barn bor lika mycket pa tva olika adresser s&
Bostaden galler fragorna 8 — 31 for den adress dar den féralder
eller vardnadshavare bor som besvarar enkaten.

8. Vilken typ av bostad bor ditt barn i?
1] Sméhus (villa, radhus, kedjehus, gard)
2] Flerbostadshus (lagenhet), bottenvaning
3] Flerbostadshus (lagenhet), 1 trappa upp eller hogre
4[] Annan typ av bostad

9. Nar ar huset (bostaden) byggt?
1[] Fore 1941
2[]1941 — 1960
3[]1961 -1975
4[]1976 — 1985
5[ ]1986 — 1995
6[]1996 —
7] Kanner inte till nar huset (bostaden) &r byggt

10. Hur stor ar bostadsytan? (Uppskatta om du inte vet exakt)

L1 |m?

11. Hur manga personer bor i familjens bostad eller lagenhet?

1] 2 personer

2] 3-4 personer

3] 5-6 personer

4[] Mer &n 6 personer

12. Hur manga rum finns i bostaden (férutom koket)?

| rum

13. Om ni bor i smahus eller pa bottenvaning i flerbostadshus, vilken huvudsaklig
grund har huset?

1] Bor inte i sméahus eller p& bottenvaning i flerbostadshus
2] Betongplatta p& mark

3] Krypgrund, torpargrund, plintgrund

4[] Kallare eller suterrangvaning

5[] Kanner inte till vilken grund huset har

14. Om huset har kallare eller suterrangvaning, ar barnets rum belaget dar?
1[]Ja
2] Nej

3] Inte aktuellt, huset har ej kéllare eller suterrangvaning




15. Vilken typ av fonster har bostaden? Svara med alla alternativ som stammer.
1[] 2-glasfénster
1] 3-glasfonster, isolerglasfonster eller bullerskyddade fénster

1] Annan typ av fonster, vilken?
1] Kénner inte till fonstertypen

16. Férekommer kondens (imma langs hela underkanten och minst 2 cm hogt) pa
insidan av fonsterrutorna i sovrum vintertid (november-mars)?

1[] Ja, s& gott som dagligen
2[] Ja, ibland
3] Nej, aldrig

17. Har bostaden nagot fonster som &r vant direkt mot ...

Satt ett kryss pa varje rad! Ja Nej
1 2
.. trafikerad gata? ] ]
.. mindre gata eller lokalgata? ] ]
.. jarnvag? U] O]
.. industri eller industriomrade? ] ]
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller [ [
Oppet falt?
.. annat an det uppréknade, vad?
18. Har ditt barns sovrum nagot fonster som ar vant direkt mot ...
Satt ett kryss pa varje rad! Ja Nej
1 2
.. trafikerad gata? ] U]
.. mindre gata eller lokalgata? Ol Ol
.. jarnvag? ] ]
.. industri eller industriomrade? ] ]
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller [] []

Oppet falt?
.. annat an det uppraknade, vad?




19.

Har ditt barn sovit med 6ppet fonster den senaste manaden?
Galler aven vadringslucka, vadringsfonster, fonster pa glant.

1[] Ja, s& gott som varje natt

2[] Ja, ibland

3] Nej, aldrig

Om nej: Varfor?

1] Buller

2 ] Dalig luft eller lukt

3] Fér kallt ute
4[] Annan orsak

20.

Hur ventileras bostaden?

1[] Endast sjalvdrag

2] Sjalvdrag med koksflakt och/eller badrumsflékt
3] Flaktsystem med mekanisk franluft

4[] Flaktsystem med mekanisk fr&n- och tilluft
5[] Annat

6 ] Kanner inte till ventilationstypen

21.

Hur tycker du att luftkvalitén i bostaden har varit den senaste manaden?
1] Mycket bra

2[] Ganska bra

3] Ganska délig

4[] Mycket dalig

22.

Vilken typ av spis anvands for matlagning? Svara med alla alternativ som stammer.
1] Elspis

1[] Gasspis

1] Vedspis eller spis eldad med annat fast bransle

1] Annan spis

1[] Endast mikrovagsugn

23.

Har det funnits synlig fuktskada (flackar och dylikt) i bostaden?
1[]Ja
2] Nej

24,

Har det funnits synlig moégelvaxt i bostaden de senaste 3 manaderna?
Ytlig vaxt i kakelfogar eller p& vaggar i vatutrymmen och dylikt raknas inte.

1[]Ja
2] Nej

25.

Har du eller ndgon annan kant lukt av mogel i bostaden de senaste
3 manaderna?

1[1Ja
2] Nej




26.

Anvands tvattmaskin i bostaden?
1] Ja, mer &n 7 tvéttar per vecka
2] Ja, 5-7 tvattar per vecka

3] Ja, 1-4 tvattar per vecka

4[] Ja, mindre &n 1 tvatt per vecka

5[] Nej

27.

Har ni bytt bostad eller gjort nagra forandringar p g a misstankt astma eller
allergi hos nagon familjemedlem? Svara med alla alternativ som stammer.
1[] Ja, bytt bostad

1] Ja, lamnat bort palsdjur eller avstatt fran att skaffa palsdjur

1] Ja, slutat roka eller slutat roka inomhus

1] Annan férandring i bostaden (t ex. tagit bort mattor, installerat
centraldammsugare)

1] Nej

28.

Har radonhalten matts nagon gang i bostaden?
1[1Ja

2] Nej

3[] Vetinte

Om ja: Vilket varde uppmattes?

1] Under gransvardet

2] Over gransvardet

3[] Vet inte

Familjen

29.

Finns det palsdjur i lagenheten eller bostaden dar barnet bor?
1[]Ja

2] Nej

Om ja: Vilket eller vilka djur?

1[] Katt

1] Hund

1] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, rétta, mus mm)

30.

Har det tidigare funnits palsdjur dar barnet bor nu?
1[]Ja

2] Nej

Om ja: Vilket eller vilka djur?

1[] Katt

1[ ] Hund
1] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus mm)




31

Finns det palsdjur hos sléktingar eller véanner som barnet traffar regelbundet?
1[1Ja

2] Nej

Om ja: Vilket eller vilka djur?

1[] Katt

1] Hund

1] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, rétta, mus mm)

Mammas rékvanor

32.

Roker du i bostaden?

1[] Ja, dagligen

2[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp réker du inne i bostaden?
1[] 1-7 per dag

2] 8-15 per dag

3] 16-25 per dag

4[] Mer &n 25 per dag

Pappas rokvanor

33.

Roéker du i bostaden?

1[] Ja, dagligen

2] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker du inne i bostaden?
1[] 1-7 per dag

2[] 8-15 per dag

3] 16-25 per dag

4[] Mer &n 25 per dag

34.

Roker nagot syskon och/eller annan person som bor i bostaden?

1[] Ja, dagligen
2] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker syskon och/eller
annan person inne i bostaden totalt per dag? (Sammantaget for alla)

1[] 1-7 per dag

2] 8-15 per dag

3] 16-25 per dag

4[] Mer &n 25 per dag




35. Brukar ditt barn regelbundet (mer &n 1 gang per vecka) vistas i annan miljo dar
det forekommer tobaksrok?

1[1Ja
2] Nej

36. Har mamma eller pappa (biologiska foraldrar) ndgon av féljande sjukdomar enligt
lakare? Svara med alla alternativ som stammer.

Mamma Pappa

1 1
Astma ] ]
Allergisnuva U] O]
Allergiska 6gonbesvar ] ]
Allergi mot pollen, pélsdjur, kvalster O] O]
Atopiskt eksem (bdjveckseksem) Ol Ol
Inget av ovanstéende ] ]
Vet inte ] ]

37. Har mamma eller pappa (biologiska foraldrar) dyslexi (Ias- och skrivsvarigheter)?

Mamma Pappa
1 1
Ja ] ]
Nej L] ]
Vet inte [l [l

38. Vilken & mammas, pappas eller annan vardnadshavares hdgsta slutférda
utbildning? Svara med alla alternativ som stammer.

Mamma Pappa
1

Kortare utbildning eller ej avslutad skolgang
Grundskola eller motsvarande, 9-10 &r
Gymnasium, 11-14 ar

Universitet eller hogskola, 14 ar eller mer

ooooge-
Oooog

Vet inte
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39. Vad har mamma, pappa eller annan vardnadshavare haft for huvudsaklig
sysselséattning de senaste 3 manaderna? Svara med endast ett alternativ.

Mamma Pappa
1

Arbetat hel- eller deltid

Arbetslos

Studerat

Foraldraledig

Tjanstledig

Fortidspensionerad eller langtidssjukskriven
Pensionar

Hemmafru eller hemmaman

Annan sysselsattning

Ooooogoogog -
Oooooooogd

Vet inte

Ditt barns halsa

40. Vad var ditt barns vikt och langd vid senaste mattillfallet?

kilo Tidpunkt for vikt- och lAngdmétning:

1 1 centimeter ] ]
Ar  Manad

1] Vet varken langd eller vikt

41. Har ditt barn haft ont i 6ronen, halsinfektion eller férkylning de senaste
3 ménaderna?
1[] Ja, 2 génger eller fler
2] Ja, 1 géng
3] Nej

42. Ar ditt barn rérbehandlad (plastror) nu eller tidigare p& grund av ménga
oroninfektioner eller 6ronkatarrer?
1]Ja
2] Nej

43. Har ditt barn behandlats med antibiotika eller penicillin de senaste
3 manaderna?
1[] Ja, 2 ganger eller fler
2] Ja, 1 géng
3] Nej
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44. Har ditt barn nagon av foljande sjukdomar enligt lakare? Svara pa varje rad.

Ja Nej

1 2
Diabetes mellitus [l [l
Barnreumatisk sjukdom (juvenil reumatoid artrit) ] ]
Celiaki (glutenintolerans) ] ]
Tarminflammatorisk sjukdom (Crohn, ulcerds colit) [l [l

Annan handikappande eller allvarlig sjukdom, vilken?

45. Hur manga dagar har ditt barn varit borta fran skolan pa grund av sjukdom den
senaste manaden?

dagar

1] Barnet har inte varit borta p g a sjukdom

46. Hur manga dagar har mamma, pappa eller annan vardnadshavare varit hemma
fran arbetet pa& grund av att barnet varit sjukt den senaste manaden?

dagar for "vard av sjukt barn” med intyg fran lakare
dagar som vi utnyttjat semesterdagar eller kompledighet
dagar som vi flyttat arbete eller studier till hemmet for att ta hand om barnet

dagar som annan person varit hemma med barnet (t ex. syskon, annan
slakting)

dagar som barnet varit ensamt hemma hela eller delar av dagen

1] Barnet har inte varit sjukt den senaste manaden
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47. Har ditt barn under de senaste 3 manaderna ...

Ja, 2 ganger
eller fler Ja, 1gang Nej, aldrig
1 2 3

... SOkt for akuta besvar?

| dppenvard (sjukskoterska, distriktslékare, ] Ol Ol
allméanlékare, barnlékare)
P& sjukhus (akutmottagning) ] O] O]

Ja, 2 ganger

... sokt for kontroll av nagon sjukdom? eller fler Ja,1gang  Nej, aldrig
1 2 3

| 8ppenvard (sjukskoterska, distriktslékare, [l ] ]
allméanlékare, barnlakare)
P& sjukhus (ej akutmottagning) ] Ol Ol
Annan vardinstans (t ex skolhalsovéard) ] ] ]

48. Har ditt barn tagit hal i 6ronen eller gjort hal fér smycken nagon annanstans pa
kroppen?
1[1Ja
2] Nej

Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det férsta gdngen gjorde hal fér smycken?

2

| ar

Besvar

Besvar fran nedre luftvagarna

49. Har ditt barn ndgon gang haft pipande eller vasande andning?

1[]Ja
2] Nej
3[] Vet inte

Om ja: Nar upptradde besvaren forsta gangen?

vid|  |arséalder

50. Vid hur manga tillfallen har ditt barn haft sddana andningsbesvar de senaste
12 manaderna?
1] 12 tilifallen eller fler
2[] 4-11 tilifallen
3] 1-3 tillfallen
4[] Otillfallen
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51. Har ditt barn fatt besvar fran nedre luftvagarna i samband med nagot av
foljande? Med besvar fran nedre luftvagarna menar vi besvarande hosta, pipande
eller vasande andning.

De senaste 12 manaderna Den senaste manaden

Ja Nej Ja Nej

1 2 1 2
Vid anstrangning ] [] Vid anstrangning ] ]
\If;(ljleltj)ft (kallt eller kyligt M M \}f;(ljlelr)ft (kallt eller kyligt M M
Katt OJ (] Katt ] ]
Hund ] [] Hund ] ]
Bjorkpollen ] [ ] Bjorkpollen ] ]
Gréaspollen ] [] Graspollen ] ]
Annat [l [] Annat [l [l

52. Har ditt barn haft sddana andningsbesvar frdn de nedre luftvagarna sa att de
hindrat dagliga aktiviteter eller sémn den senaste manaden?

1[]Ja
2] Nej

Om ja: Hur manga dagar och/eller natter?

Dagtid antal dagar

Nattetid| antal natter
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53. Har ditt barn anvant ndgra mediciner mot astma de senaste 12 manaderna?
1[1Ja
2] Nej

Om ja: Vilka mediciner? Svara med alla alternativ som stammer.

Har inte
Under de anvant
Regel- senaste 2 nagon me-
bundet* Vid behov veckorna dicin
1 2 3 4
Kortverkande luftrérsvidgande
(t ex Bricanyl, Ventoline, Airomir) O O O O
Inhalationskortison (t ex Pulmicort,
Flutide, Astmanex) O O O O
"Kombinationspreparat”
(t ex Symbicort, Seretide) [ [ [ [
Langtidsverkande luftrérsvidgande
(t ex Oxis, Serevent) [ [ [ [
Annan medicin ] Il ] L]

* Regelbundet = sammanlagd anvandning av ndgon astmamedicin dagligen under minst
2 manader av de senaste 12 manaderna

54. Har ditt barn astma enligt |&dkare?

1[]Ja
2] Nej

Besvar fran ovre luftvagarna

55. Har ditt barn ndgon gang haft langdragen snuva eller nastappa utan att ha varit
forkyld?
1[1Ja
2] Nej
3[] Vetinte

Om ja: Nar upptradde nasbesvaren forsta gangen?

Vid | ars alder

56. Om ja: Har nasbesvaren forekommit samtidigt med kliande och rinnande 6gon?

1[] Ja, de senaste 12 m&naderna
2[] Ja, den senaste mé&naden

3] Nej
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57. Har ditt barn fatt nysningar, rinnsnuva, nastappa eller réda kliande 6égon i sam-
band med nagot av nedanstdende (géller ej besvar av mat)?

De senaste 12 manaderna Den senaste manaden
Ja Nej Ja Nej
1 2 1 2
Kall luft (kallt eller kyligt ~ [] (] Kall luft (kallt eller kyligt ] ]
véader) vader)
Katt ] [] Katt ] ]
Hund ] [ ] Hund ] ]
Bjorkpollen ] [ ] Bjorkpollen ] ]
Graspollen ] [] Graspollen ] ]
Annat ] [] Annat [l ]

58. Har ditt barn haft sddana nas- eller 6gonbesvar sa att de hindrat dagliga aktivite-
ter eller sémn den senaste manaden?

1[1Ja

2] Nej

Om ja: Hur manga dagar och/eller natter?
Dagtid | antal dagar

Nattetid A antal natter

59. Har ditt barn "hdsnuva” eller allergisnuva enligt |&kare?

1] Ja
2] Nej




Fodoamnesbesvar
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Med besvar frdn nedre luftvdgarna menar vi besvarande hosta,
pipande eller vasande andning.

Med besvar fran gvre luftvagarna menar vi irriterade, kliande dgon,
snuva eller nastéppa.

60. Besvaras ditt barn av ndgot i maten? Satt minst ett kryss pa varje rad.

Besvar frin  Besvar fran Nej, har

nedre luft-  ovre luftva- Nasselutslag/ inte fatt

vagarna garna urticaria Eksem  Annat besvar
1 1 1 1 1 1
Mjolk O O OJ OJ O] O]
Agg ] Il Il Il ] ]
Fisk ] O O O L] 0
Vetemjol L] ] ] ] ] O]
Soja ] ] Il Il ] ]
Sgr%lﬁ och/eller n n n n M M
Persika U ] Il L] ] L]
Kiwi ] O O O L] 0
Banan ] ] U] O] O] L]
Selleri ] Il Il L] ] L]
Jordnétter ] ] ] ] ] ]
mgtrt]((aj:l)ch/eller H H n n H M

Annat, vad

L] L] 0 0 L] L]

61.

Har ditt barn fédoamnesallergi enligt lakare?

1[1Ja
2] Nej

Besvar fran huden

62. Har ditt barn ndgon gang haft hudutslag med kldda som medfort att barnet rivit
och kliat sig i minst 2 veckor?

1[]Ja
2] Nej
3[] Vet inte

Om ja: Nar upptradde besvéaren forsta gangen?

Vid | ars alder
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63. Om ja: Har barnet haft sddana utslag de senaste 12 manaderna?

1] Ja
2] Nej

64.

Har ditt barn eksem enligt lékare?

1] Ja
2] Nej

Om ja: Vilken typ av eksem har barnet?
1] Atopiskt eksem (bojveckseksem)

2 ] Kontaktallergiskt eksem

3[] Annat eksem

65.

Har ditt barn nickelallergi?

1] Ja
2] Nej

66.

Om ja: Har diagnos nickelallergi stallts av lakare genom lapptest?

1[]Ja
2] Nej

Vad stammer in pa ditt barn?

67. a) Har ditt barns dagliga aktiviteter eller

somn paverkats av ndgot av nedan-

stdende den senaste manaden?

Besvara varje rad.

Huvudvark

Magont, illamaende

Koncentrations-
svarigheter

Ként sig stressad

Svart att somna
Svart att somna om

vid uppvaknande
pa natten

Trotthet

Ja, antal dagar

eller natter
1

O 0o 0O o -d

O

O

b) Om ja: Vad anser du att det beror pa?
Svara med alla alternativ som stammer.

Hem- och
familje- Skol- Barnets Annat/
situationen  situationen sjukdom  vet gj
1 1 1 1
L] L] L] L]
0 0 0 0
0 0 0 0
L] L] L] L]
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
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68. Har ditt barn fatt besvar av nedanstadende den senaste manaden?

Besvér i form av nastappa, snuva, hosta, tungt att andas, pipande vasande andning.
Barnet har gj
varit i skolan/

Ja Nej Vet inte ledighet
1 2 3 2

Dalig eller instangd luft i klass-

rummet N N N N

DAlig stadning av klassrummet Ol ] ] Ol

Fér varmt i klassrummet ] ] ] ]

Buller

69. Har ditt barn hérselnedséttning?
1[1Ja
2] Nej

70. Har ditt barn lyssnat pa stark musik etc. i hérsnackor eller horlurar den senaste
manaden?

1[] Ja, s& gott som dagligen

2[] Ja, ibland

3] Nej, aldrig

71. Vid lyssning i hdrsnackor eller horlurar, behdver ditt barn hjalp med att reglera
ljudnivan, sa att ljudet inte blir for hogt?

1[]Ja

2] Nej

3[_] Har inte anvant horsnackor eller horlurar

72. Har du bett ditt barn sanka ljudnivan pa TV, dator eller musik fran hogtalare den

senaste méanaden?

1[] Ja, s& gott som dagligen

2[] Ja, ibland

3] Nej, aldrig

4[] Barnet har inte anvant TV, dator eller musikanlaggning
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Fragor som ditt barn ska besvara sjalv

Vi ser garna att barnet sjalv besvarar frdga 73 — 82, men barnet kan behéva stod fran
nagon vuxen.

73. Har du haft 6roninfektioner eller 6ronkatarrer?
1] M&nga ganger
2] 1-2 génger
3] Aldrig
4[] Rérbehandlats pa grund av manga droninfektioner eller éronkatarrer

74. Har du markt att du ibland hoér samre efter att ha lyssnat pa stark musik eller
andra starka ljud?
1[1Ja
2] Nej

75. Har du markt att det ringer, piper, tjuter eller susar i 6ronen efter att ha lyssnat
péa stark musik eller andra starka ljud?
1[]Ja
2] Nej

76. Hur ofta har du 6ronsus (tinnitus)?
1] Alltid
2[] Ofta
3[] Sallan
4[] Aldrig
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77. "Tycker du att ndgra av dessa ljud har varit obehagliga den senaste manaden?

Tank pa ljud bdde hemma och i skolan.”

(L&s upp alternativen pa varje rad for ditt barn.)

a) | eller i narheten av hemmet

b) I eller i narheten av skolan

Ja, flera Ja, flera

ganger i Ja, men  Nej, aldrig/ | gangeri  Ja, men  Nej, aldrig/

veckan mer séllan Inte aktuellt | veckan  mer séllan inte aktuellt

1 2 3 1 2 3
Hoga ljud nar du leker ] O ] ] ] ]
Ljud fr&n andra barn ] ] U ] L] ]
Skrapljud fran stolar ] ] ] ] U L]
Ljud frén flakt i huset n O O ] ] U
Hog musik ] L] ] L] L] ]
gaderss 0o D |0 OO
paspinen . 0 O O | O O O
Ljud fran flygplan ] ] ] ] Ol ]
verkstader o o oo o O
Ljud fran grannar ] [l ]
Annat buller ] ] Ol ] L] ]
78. "Tycker du att ndgot av dessa ljud har varit s storande sa att ...
... du haft svart att:” I, flsgilg::geri 2 g“aﬁgnmer Nej, aldrig
1 2 3

Lyssna pé radio, TV eller musik ] ] ]
Prata i telefon ] ] Il
Prata med n&gon ] ] O]
Gora din laxa ] ] ]
Somna ] U Il
Sova hela natten utan att vakna ] ] ]
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Lukter och dofter

79. "Tycker du att ndgra av dessa lukter har varit obehagliga den senaste manaden.
Tank pa lukter bdde hemma och i narheten”.
(Las upp alternativen pa varje rad for ditt barn.)

Ja, flera

ganger i Ja, men  Nej, aldrig/

veckan mer sallan inte aktuellt
1

Avgaser fran bilar, lastbilar eller bussar
Rok fran cigarett, cigarr, pipa

Rok frén eldning med ved

Rak fran eldning av 16v och kvistar

Lukt fran blommor

Lukt fr&n ladugérd, stall

Lukt fran fabriker

Lukt fran tidningar och trycksvarta

Lukt frAn malarfarg, lim mm

Lukt frén parfym, deodorant, hargelé mm

Lukt fran doftljus, doftande oljor,
rokelse

O Oo00oo00oooogd
N A
N A

80. "Om ja, vilka besvar har du haft och hur ofta?”

Ja, flera

ganger i Ja, men

veckan mer séllan  Nej, aldrig
3

Ogonen kliar och/eller svider

Halsen svider och/eller kanns irriterad
Snuvig och/eller tappt i ndsan

Hosta

Tungt att andas

Pipande eller vdsande andning
Huvudvark

lllaméende

Ooooogdgooge-
Ooooggoogge
OO0ooOoOooodg

Annat
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81.

Hur trivs du i omradet dar du bor?

1] Mycket bra
2[] Ganska bra
3] Ganska déligt
4[] Mycket daligt

82.

Hur trivs du i skolan?

1] Mycket bra
2[] Ganska bra
3] Ganska daligt
4[] Mycket daligt

Skolan

83.

Vilken typ av skola gar ditt barn i?

1] Kommunal grundskola
2 ] Waldorfskola/Steinerskola
3] Annan skola

84.

Hur manga barn finns det i klassen?

| barn

85.

Vilken arskurs gar ditt barn i nu?

Arskurs |:|

86.

Vilken hand anvander ditt barn nar det skriver?
1] Heger

2[] Vanster

3] Bagge

87.

Far eller har ditt barn fatt sarskild undervisning i skolan for dyslexi (las- och
skrivsvarigheter)?

1[1Ja
2] Nej
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88.

Hur tar sig vanligtvis ditt barn till och frén skola, fritidsaktiviteter, kompisbesdk
etc? Svara med alla alternativ som stdmmer med hur det vanligen &r.

1] Géar

1] Cyklar

1] Aker bil eller dylikt

1] Aker med allmanna fardmedel (buss, tunnelbana eller lokaltag)

1[] Annat fardmedel

89.

Hur lang tid anvander ditt barn sammanlagt, en vanlig vardag, for att komma till
och fran olika aktiviteter? Rakna tid till och fran skola, fritidsaktiviteter, kompisbesok
etc.

1] Mer &an 4 timmar

2] 3-4 timmar

3[] 1-2 timmar

4[] 30-60 minuter

5[] Mindre &n 30 minuter

6 ] Inte aktuellt

90.

Hur 1&ng stracka (i kilometer raknat) gér det &t sammanlagt, en vanlig vardag, for
ditt barn att ta sig till och fran olika aktiviteter? Rakna avstand till och fran skola,
fritidsaktiviteter, kompisbesok etc.

1[] Mer &n 40 kilometer

2[] 21-40 kilometer

3[] 16-20 kilometer

4[] 5-15 kilometer

5[] Mindre &n 5 kilometer

Fritiden

91.

Hur mycket har ditt barn vistats ute i natur, park eller grénomrade den senaste
manaden?

1[] S& gott som dagligen

2[] Ibland

3] Aldrig

92.

Har ditt barn tranat eller idrottat pa fritiden den senaste manaden?

1[] Ja, flera g&nger i veckan
2[] Ja, men mer sallan
3] Nej, aldrig
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93.

Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller ndgra av foljande satt nar ni ar
i Sverige, i 6vriga norra Europa eller i andra lander med liknande solstyrka?
Satt ett kryss pa varje rad.

Ja, flera gang-
er i veckan Ja, men mer

1 sallan Nej, aldrig
2 3
Szggrt]flykter och dyl. undviks mitt pa n n n
Klader, t ex T-shirt och keps ] ] ]
Vistas i skugga [l [l [l
Solskyddskram [l [l [l

94.

Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av féljande satt om ni ar
i lander med starkare sol (t ex. sédra Europa)? Satt ett kryss pa varje rad.

Ja, flera

ganger i Ja, men

veckan mer séllan Nej, aldrig Inte aktuellt

1 2 3 4

Badutflykter och dyl. undviks mitt
pa dagen [ [ [ [
Klader, t ex T-shirt och keps O O ] ]
Vistas i skugga O ] ] ]
Solskyddskram ] ] O] L]

Matvanor hemma

95.

Hur ofta ater ditt barn fisk?

1] 3 ga&nger per vecka eller mer
2] 2 génger per vecka

3] 1 géng per vecka

4[] 1-3 génger per manad

5[] Mindre &n 1 g&ng per méanad
6 ] Aldrig

96.

Hur ofta ater ditt barn i genomsnitt insjofisk (abborre, gadda, gos eller lake)?

1[] 3 gé&nger per vecka eller mer
2] 2 génger per vecka

3] 1 géng per vecka

4[] 1-3 g&nger per manad

5[] Mindre &n 1 gang per méanad
6 ] Aldrig
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97. Hur ofta &ter ditt barn i genomsnitt strémming (stromming eller sill fangad i Oster-
sjon)?
1] 3 g&nger per vecka eller mer
2] 2 gnger per vecka
3] 1 géng per vecka
4[] 1-3 g&nger per ménad
5[] Mindre &n 1 gang per manad
6 ] Aldrig

98. Ater ditt barn nadgon speciell kost?

1[1Ja
2] Nej

Om ja: Vilken typ av kost?

1[] Biodynamisk eller ekologisk
2 ] Vegetarisk

3 ] Komjolksfri

4[] Glutenfri

5[] Vegan

6 ] Utesluter griskott

7] Annan kost

99. Vilken typ av kranvatten dricker ditt barn? Valj det alternativ som passar bast.

1 [ ] Kommunalt vatten

2] Vatten fr&n egen brunn (gravd)
3] Vatten fr&n egen brunn (borrad)
4[] Dricker ej kranvatten

Ovriga fragor

100. Har ditt barn nu eller tidigare haft tandstallning?
1[1Ja
2] Nej

Om ja: Vid vilken alder fick ditt barn tandstallning férsta gangen?

Vid I ars alder

101. Vem har svarat pa detta frageformular?
1[] Mamma
1] Pappa
1] Barnet har besvarat frdga 73 - 82
1] Annan vardnadshavare, vem?
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Har kan du ge dina egna kommentarer.
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