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Forord

Institutet for miljomedicin (IMM) ér en institution vid Karolinska Institutet och
ett tviarvetenskapligt forskningsinstitut inom omréadet miljomedicin som bedriver
forskning inom epidemiologi, toxikologi, fysiologi, samt arbets- och miljomedicin.
IMM har regeringens uppdrag att vara ett nationellt centrum som for hilsorelaterad
miljoriskbedomning.

Miljohélsorapport 2013 syftar till att ge underlag for prioriteringar och beslut
inom omrdadet barns miljo och hilsa. Rapporten beskriver olika miljofaktorers be-
tydelse for sjukdom och ohélsa i Sverige och vinder sig i forsta hand till beslutsfat-
tare och handlidggare inom miljo- och hélsoskydd samt hilso- och sjukvéard pé lokal,
regional och nationell niva. En viktig malséttning med rapporten ir att ge underlag
for revidering, genomforande och uppfoljning av de nationella miljomaélen. Den pre-
senterar ocksd underlag for flera av de indikatorer som anvinds i miljomalsarbetet.

Miljohélsorapport 2013 har tagits fram av IMM 1 nidra samarbete med Socialsty-
relsen. Stora delar av rapporten bygger pa en enkidtundersokning som genomforts
av Centrum for arbets- och miljomedicin vid Stockholms léns landsting, med tekniskt
stod fran Statistiska Centralbyran.

Mattias Oberg har varit projektledare och redaktor for rapporten. Tom Bellander
och Antonios Georgelis har varit ansvariga for enkédtundersokningen. Projektse-
kreterare har varit Kristin Larsson och Sara Nilsson. Ansvarig for databas och sta-
tistiska analyser har varit Niklas Andersson. Elin Westin har varit kontaktperson vid
Socialstyrelsen. Dirtill har en 14ng rad experter medverkat som forfattare till olika
kapitel (se nedan).

Vi vill ocksd nimna de femton ldnsstyrelser och landsting som bidragit med att
fortdta enkédtundersokningen i sina respektive 1dn - Norrbotten, Vésterbotten, Givle-
borg, Visternorrland, Viarmland, Vistra Gotaland, Halland, Skéne, Blekinge, Kalmar,
Kronoberg, Jonkoping, Ostergotland, Sodermanland och Stockholm.

Sist men inte minst vill vi rikta ett varmt tack till de tiotusentals fordldrar och
barn som medverkat i enkédtundersokningen och dirmed skapat forutsittningar for
att barns miljo och hilsa kan forbittras 1 framtiden.

Anders Ahlbom Mattias Oberg Tom Bellander
Prefekt och forestdandare Projektledare Projektledare for
Institutet for miljomedicin Barnens miljéhdlsoenkdit
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Sammanfattning

Exponeringen for olika miljofaktorer under barnadren skiljer sig frin den hos
vuxna, eftersom barn utvecklas snabbare, dter och dricker mer i forhallande till
sin kroppsvikt samt uppvisar andra beteendemonster dn vuxna. Barn kan oftast
inte vilja den miljo de vistas i utan ér i hog grad beroende av att vuxna skyddar
dem frén skadliga milj6er och skadlig exponering, bdde inomhus och utomhus,
och de tillbringar mycket tid 1 offentliga miljéer som forskola och skola. Expo-
nering for skadliga @mnen borjar redan under fosterlivet varfor &ven mammans
exponering mdste beaktas nir barns miljohélsa beskrivs. Genom att aterkom-
mande studera hur barns miljoé och hélsa ser ut kan sambhéllet prioritera och ut-
virdera hilsoskyddsarbetet.

Flera av kroppens mest komplexa organsystem och funktioner utvecklas kon-
tinuerligt under fosterstadiet och uppvixten, vilket gor foster och barn sérskilt
kénsliga for miljopaverkan. Det géller framfor allt immunsystem, nervsystem
och reproduktionssystem. Mycket av utvecklingen styrs via hormoner, och mil-
jofaktorer som stor hormonsignalerna utgdr déirfor en sirskild risk for barns
hilsa och utveckling. Allt fler studier tyder dessutom p4 att exponering for tox-
iska dmnen tidigt livet kan ge bestdende fordndringar som visar sig som hilso-
effekter langt senare i livet.

Flera vanliga sjukdomar antas ha en koppling till den miljo barnen utsitts
for under sin utvecklingsperiod, vilken innefattar sdvil miljon i fosterlivet som
uppvaxtmiljon upp till vuxen dlder. Dels kan risken att drabbas av sjukdom oka,
och dels kan besvir av sjukdomar forvirras av en ohdlsosam milj6. Ett exempel
pé detta dr den vanliga forekomsten av astma och allergi hos barn. Vidare kan
vissa miljofaktorer stora barns neurologiska utveckling och dirmed minska de-
ras mojlighet att né sin fulla potential. En del miljorelaterade hilsoeffekter kan
upptridda redan under barnadren medan andra effekter grundlidggs tidigt men
upptréader forst senare 1 livet.
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1. SAMMANFATTNING

Barnens miljdhalsoenkat 2011

Institutet for miljomedicin (IMM) vid Karolinska
Institutet har pd uppdrag av Socialstyrelsen och
1 samarbete med Statistiska centralbyrdn samt
med stod frin flera av Sveriges landsting och
lansstyrelser genomfort en omfattande enkétun-
dersokning om barns miljo och hilsa (Barnens
miljohilsoenkit 2011, BMHE 11). En liknande
enkitundersokning gjordes 2003, vilket gor det
mojligt att jamfora resultaten och redovisa hur
barns miljo och hilsa har férdndrats under de atta
ar som géitt mellan undersokningarna.

Enkditen riktade sig till barn i de tre alders-
grupperna 8 méinader, 4 ar och 12 &r och besva-
rades 1 huvudsak av deras vardnadshavare, men
nigra av frigorna 1 12-4rsenkditen stélldes direkt
till barnen. Frdgorna handlade om barns expone-
ring for miljofaktorer samt deras besvarsupple-
velser och hilsotillstdnd. Statistiska centralbyrén
kompletterade sedan data frin enkédten med upp-
gifter frin olika centrala register om barnets kon,
alder, bostadsort, fodelseland, fordldrarnas ut-
bildningsnivd m.m.

Totalt ndstan 71 400 barn valdes ut genom ett
slumpmaissigt urval inom alla ldan. Cirka 36 000
personer besvarade enkiten, vilket innebér en
svarsfrekvens pa drygt 50 procent. Detta dr en
avsevird minskning jamfort med ar 2003 dé 71
procent besvarade enkiten. Statistiska centralby-
rdn har dock beridknat en viktning av svaren fran
olika personer s att resultaten dr representativa
for hela befolkningen.

Eftersom hilsobegreppet innefattar bade fy-
siskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte

enbart avsaknad av sjukdomar eller funktions-
nedsittning, dr det viktigt att aven ha med hilso-
relaterad livskvalitet 1 bedomningen av den all-
minna hélsan. Som komplement till frigor om
sjukdomstillstind och miljofaktorer i BMHE 11
har darfor fordldrarna fatt svara pa fragor om
barnens hilsorelaterade livskvalitet. 96 procent
av barnen anses av foridldrarna ha “gott” eller
“mycket gott” hilsotillstind, medan 0,4 procent
anger att barnets hélsotillstind ar “daligt” el-
ler “mycket déligt”. Men trots god fysisk hil-
sa forekommer “maéttliga” eller ’svara” problem
med oro/nedstamdhet hos cirka 20 procent av
12-&ringarna.

Astma och allergi

Forekomsten av astma och andra allergirelate-
rade sjukdomar har 6kat markant sedan mitten
av 1900-talet och astma &dr numera den vanli-
gaste kroniska sjukdomen 1 barndomen. Enligt
BMHE 11 var andelen 4- och 12-aringar med né-
gon ldakardiagnostiserad allergirelaterad sjukdom
13 procent, vilket ligger pd samma nivad som ar
2003. Uppdelat pd olika typer av allergisjukdom
visade dock enkiten att forekomsten av diag-
nostiserad astma okat frdn 6,1 procent till 9,5
procent bland 4-aringarna och frén 6,4 procent
till 8,9 procent bland 12-aringarna (figur 1.1).
Bland 12-&ringarna syns dven en 6kning av al-
lergisnuva och fododmnesallergi. Idag forekom-
mer allergisnuva hos 13 procent av 12-&ringarna
och 7,8 procent har nigon form av fododmne-
sallergi. Nir det giller hudrelaterade besvir visar
BMHE 11 att 7-8 procent av 4- och 12-aringarna

12



1. SAMMANFATTNING

Figur 1.1. Allergisjukdomar

Andelen 4- och 12-aringar (procent) med nagon form
av lakardiagnosticerad allergisjukdom, 2003 jamfort
med 2011.

Astma B Allergisnuva

procent Fodoamnesallergi M Bojveckseksem
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4-3ringar 12-aringar

Kalla: BMHE 03, BMHE 11

har bojveckseksem som diagnostiserats av ldka-
re (figur 1.1). Bojveckseksem blir ofta bittre un-
der skoldldern och ménga blir d4 fria frén ek-
sem, men symtom kan dterkomma senare i livet
1 form av handeksem. Handeksem é&r ocksé be-
tydligt vanligare hos barn med bojveckseksem
och i denna grupp forekommer handeksem hos
24 procent av de 4-4riga pojkarna och 41 procent
av de 4-driga flickorna. Handeksem é&r ocksé be-
tydligt vanligare hos barn med bgjveckseksem.
I denna grupp forekommer handeksem hos 24
procent av de 4-4riga pojkarna och hos 41 pro-
cent av de 4-4riga flickorna samt hos cirka 30

procent av de 12-4riga pojkarna och flickorna.
Att jamfora med att i genomsnitt cirka 7 procent
av 12-arigarna haft handeksem nigon géng un-
der det senaste aret.

Risken for att utveckla astma péverkas av mil-
jofaktorer som passiv rokning, luftféroreningar
och fuktproblem i boendemiljon. Samtidigt &r
barn med astma extra kénsliga for manga miljo-
faktorer som t.ex. tobaksrok och pilsdjur. Aven
andra allergisjukdomar &r tydligt miljoberoende.
I miljohédlsoenkiterna anvinds en bredare defi-
nition av astma som forutom ldkardiagnos dven
inkluderar astmasymtom och anvdndande av ast-
mamedicin. Med denna definition visar det sig
att 13 procent av 4-aringarna och 9,3 procent av
12-&ringarna har astmaliknande besvir, vilket ar
en Okning frdn 11 procent (4-aringar) och 8,3
procent (12-&ringar) sedan 2003. Bide astma och
allergisnuva var vanligare bland pojkar @n bland
flickor. I BMHE 11 framgér ocksé att forekom-
sten av astma, allergisnuva och eksem &r hogre
bland barn till fordldrar med léagre utbildnings-
niva.

Barn med astma kan vara mer kénsliga dn an-
dra barn for kall luft, lukter och luftfororeningar.
I enkiten stilldes frAgan om 1 vilken utstrick-
ning barn besviras av lukter i sin omgivning och
resultaten visar att barn med astma 1 storre ut-
strackning dr kénsliga for dofter och olika for-
mer av luftfororeningar som t.ex. tobaksrok, par-
fym, trafikavgaser och vedeldningsrok. Fyrtio
procent av barnen med astma upplever obehag
av tobaksrok medan motsvarande siffra bland
barn utan astma ir 22 procent. Det framkom-
mer dven att hilften av 4-dringarna med astma

13



1. SAMMANFATTNING

och tre av fyra 12-4ringar med astma far symtom
frdn nedre luftvigarna i samband med kall luft
eller anstringning.

Allergi mot pollen och pilsdjur dr de van-
ligaste allergibesviren 1 befolkningen. Enligt
BMHE 11 ir andelen 4-&ringar med pollenaller-
g1 2,8 procent medan 14 procent av 12-&ringarna
har denna typ av allergi. Under de senaste 10 till
15 &ren har det diskuterats huruvida exponering
for pélsdjur tidigt i livet dr en risk- eller friskfak-
tor for att utveckla allergisjukdom. Forskningen
tyder pa att majoriteten av dem som redan har en
pilsdjursallergi, kan komma att forsémras 1 sin
sjukdom om de utsitts for det djurslag de inte
tal. Enligt BMHE 11 har 41 procent av famil-
jerna med 4- eller 12-4riga barn ngot pilsdjur i
hemmet, vilket &dr relativt oférandrat sedan 2003.
Mellan 2003 och 2011 6kade dock innehavet av
pélsdjur i familjer med barn som har astma eller
allergisnuva fran 31 procent till 36 procent, vilket
tyder pd att information om hur man kan undvika
en forsimring av allergisjukdom inte péverkar
beslutet att inneha pilsdjur.

I BMHE 11 finns ett flertal fragor relaterat
till hudexponering for olika dmnen samt fore-
komst av hudallergi och eksem. Resultaten vi-
sar bland annat att flickor har mer besvir och
ar mer exponerade for allergiframkallande och
hudirriterande faktorer dn pojkar. Nickelallergi
ar till exempel fem génger si vanligt hos 12-4ri-
ga flickor (11 procent) som hos pojkar i samma
alder (2,1 procent). Nickel dr den vanligaste or-
saken till kontaktallergi och nickelallergi dr en
av de viktigaste orsakerna till handeksem. Det
orsakas av att foremdl, t.ex. smycken, verktyg,

mynt, nycklar och handtag avger nickeljoner vid
hudkontakt. I 4-arséldern ar nickelallergi ovan-
ligt (mindre dn 0,5 procent). Bland 12-aringar-
na rapporteras dock nickelallergi hos 11 procent
av flickorna och 2,1 procent av pojkarna. Bland
flickor har det skett en 6kning sedan 2003, da
8,7 procent rapporterades ha nickelallergi. Att
nickelallergi dr vanligare hos flickor beror pé att
de 1 hogre grad @n pojkar exponeras for nickel i
olika produkter. Till exempel har betydligt fler
flickor @n pojkar tagit hal i 6ronen och bér or-
hingen som kan innehdlla nickel. Bland 4-4ring-
arna har 8,1 procent av flickorna hél 1 6ronen
medan mindre dn en halv procent av pojkarna
har tagit hal. Bland 12-4ringar 4r motsvarande
andel 82 procent bland flickorna och 13 procent
bland pojkarna.

Kosmetika och hygienprodukter innehéller
manga allergiframkallande dmnen som kan or-
saka kontaktallergi och eksem. Det ror sig om
bland annat allergiframkallande parfymimnen,
konserveringsmedel, harfargdmnen och plastim-
nen. Enligt BMHE 11 var overkénslighet/allergi
mot kosmetika och produkter for personlig hy-
gien betydligt vanligare bland flickor @n bland
pojkar. Vid 4 érs dlder hade 4,3 procent av flick-
orna besvir och vid 12 irs élder 6,1 procent. An-
delen pojkar som rapporterar overkénslighet/al-
lergi mot kosmetika och produkter for personlig
hygien var cirka 3 procent i bdda aldersgrupper-
na. Det blir ocksd allt vanligare att barn fiargar
héret och allergi mot hdrfargdmnen ir ett 6kande
problem. Ménga hérfargamnen dr mycket starkt
allergiframkallande vid hudkontakt och allergin
orsakar eksem 1 harbotten och ansiktet hos kon-

14



1. SAMMANFATTNING

sumenter. Enligt BMHE 11 har var fjirde flicka
och néstan var tionde pojke i 12-arsaldern firgat
héret ndgon ging. Det dr dven vanligt att barn
gor tillfalliga tatueringar med svart henna” som
innehéller allergiframkallande dmnen som an-
vinds i harfargsprodukter. Enligt BMHE 11 har
18 procent av 12-4ringarna och 7,3 procent av
4-8ringarna gjort ndgon tillféllig tatuering. Det
var ingen skillnad mellan pojkar och flickor 1
detta avseende. Av 12-dringarna som har gjort
négon tillfallig tatuering fick 7,6 procent hudbe-
svir av den.

Buller

Barn omges ofta av buller och hoga ljudnivéer 1
hemmet sévil som i forskolan eller skolan. Allt

Figur 1.2. Buller i skolmilj6

fler barn lyssnar ocksa pd stark musik i horlu-
rar, cirka 6 procent gor det s& gott som dagli-
gen jamfort med drygt 2 procent r 2003. Det
syns dock ingen 6kning av sjdlvrapporterad hor-
selnedsittning sedan 2003. Enligt BMHE 11 har
1-2 procent av 4-aringarna och cirka 2 procent
av 12-&ringarna nedsatt horsel. Omgivningsbul-
ler frén trafik, grannar, industrier och flaktsys-
tem ar sdllan horselskadande, men kan orsaka
en rad andra problem si som forsamrad koncen-
tration, inldrning och somn, samt fysiologiska
stressreaktioner. Buller kan ocksd gora det své-
rare att forstd tal och barn édr en kénslig grupp
eftersom deras sprakforstielse dnnu inte ar fullt
utvecklad. Det kan ocksd finnas effekter pd inlér-
ning dven nir talforstielsen inte dr forsimrad. I

Andel barn i 12 ars alder som stors av buller fran olika ljudkallor i skolmiljon ar 2003 respektive 2011 (procent).

Fragan om ljud i skolmatsalen stélldes inte 2003.
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enkéten uppgav drygt 3 procent av 12-&ringarna
att de flera gdnger per vecka har svart att forsta
samtal, prata i telefon eller lyssna pa radio eller
tv pé grund av storande ljud i hemmiljon.

Exponeringen for hoga ljudnivier och buller
okar 1 barns boendemiljo. Idag bor 28 procent
av barnen i flerfamiljshus i bullerutsatta lagen.
Hilften av dessa barn har sitt sovrumsfonster
riktat mot bullerkillan, i de flesta fall végtra-
fiken. Ménga nya bostdder byggs dven 1 buller-
utsatta ldgen néra stora transportleder. Enligt
BMHE 11 bor en storre andel av de barn som
bor i nybyggda ldgenheter i bullerutsatta lagen.
Samtidigt visar enkéten att nya ldgenheter plane-
ras s att sovrumsfonster inte vetter mot buller-
utsatt omgivning. Somnstorning dr en allvarlig
hilsopéverkan av buller eftersom ostord somn ar
en forutsittning for god mental och fysisk hilsa.
Av 12-driga barn i flerbostadshus uppger 4 pro-
cent att de har svart att somna och 3 procent att
de blir vickta for tidigt pd grund av trafikbul-
ler varje vecka. Motsvarande andel bland barn i
smdhus &r 1 procent.

Mitningar i1 skolmiljo har visat pd hoga ljudni-
véer i klassrum och skolmatsalar och dessa ljud-
nivéer kan resultera 1 forsimrad taluppfattning,
lasforstaelse och inldrning, samt rostanstrang-
ning, trotthet och huvudvirk hos eleverna. For
buller i eller nira skolan visar BMHE 11 en mar-
kant 6kning av besvir. Sarskilt anmérkningsvird
ar okningen av besvir av ljud frdn andra barn,
frén 18 procent till 31 procent mellan &r 2003 och
2011 (figur 1.2). Aven ljudmiljon i skolmatsalen
upplevs av ménga som stérande.

Inomhusmiljo

Barn spenderar sin huvudsakliga tid i olika in-
omhusmiljoer s& som bostad, forskola, skola och
traningslokaler, vilket innebér att inomhusmil-
jon har stor betydelse for barnens exponering.
Forskole- och skolmiljon kan ha hégre damm-
halter jamfort med andra arbetsmiljoer och fore-
komst av mattor och andra textilier bidrar ytterli-
gare till 6kade dammbhalter. Dammet innehéller
en rad olika partiklar, déribland pilsdjursaller-
gener som kan forvirra besviren hos allergiska
barn. Aven fukt, mogel och kemikalier som avges
frdn byggmaterial samt andra luftféroreningar ir
faktorer i inomhusmiljon som kan ha betydelse
for hélsan, 1 synnerhet vid lAngvarig exponering.

Olika brister i inomhusmiljon bl.a. fukt och
ldg luftomsittning kan ge hilsoproblem, frimst
olika typer av luftvigsbesvir. Flera undersok-
ningar har ocksd plvisat stora brister nédr det
géller ventilation, fuktproblem och damm i sko-
lor och forskolor. I BMHE 11 uppgav knappt 11
procent av barnens forildrar att det fanns nd-
got tecken pd fuktskada i hemmet, vilket &r en
minskning sedan 2003 d& 19 procent rapportera-
de detta. Siffran kan dock vara en underskattning
av forekomsten av fuktproblem i bostédder, da be-
siktningsdata tyder pé att betydligt fler bostdder
har fuktproblem. Fuktproblem i bostaden okar
risken for astma. Baserat pd resultatet i BMHE
11, med en forekomst av smibarnsastma pé 13
procent hos 4-&ringar, motsvarar riskokningen
att drygt 700 fall &rligen kan knytas till fuktpro-
blem 1 bostaden denna aldersgrupp.

Radon i bostédder ér den frimsta kéllan till att
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ménniskor exponeras for joniserande strdlning
1 Sverige. Radonet kommer huvudsakligen frin
marken och fran vissa byggnadsmaterial. I unge-
far 450 000 bostider, vilket motsvarar bostidder-
na for cirka 10 procent av befolkningen, berik-
nas radonhalten Overstiga det svenska riktvardet
200 Bg/m®. T vilken utstrackning radonexpone-
ring 1 barndomen péverkar risken att insjukna 1
lungcancer i vuxen alder dr oként. Vissa under-
sokningar har antytt ett samband mellan rado-
nexponering och leukemi hos barn, men dessa
fynd har inte kunnat bekriftas 1 mer detaljerade
studier. Andelen bostdder dir man mitt radon-
halten 6kar. | BMHE 11 uppgav 25 procent att ra-
donhalten ndgon gdng miitts i deras bostad, vilket
iar en okning frén 14 procent ar 2003.

Utomhusluft

Luftfororeningar utomhus utgérs som regel av
mycket komplexa blandningar bestidende av
partiklar, vitskedroppar och gaser. De luftfor-
oreningar som framst orsakar hilsoeffekter ar
partiklar, markndra ozon, kviveoxider samt or-
ganiska kolviten. Nagra av dessa luftférorening-
ar forekommer naturligt i luften, men halterna ar
ofta kraftigt forhojda 1 titbebyggd miljo pa grund
av utsldpp fran trafik, uppvirmning av byggna-
der, energiproduktion och industriell verksamhet.
Luftféroreningar kan ocksd transporteras med
vindar frén andra ldnder. Vigtrafiken utgodr den
storsta lokala killan till luftféroreningar i tétbe-
byggda omraden.

Vid internationella jamforelser r luftkvalite-
ten 1 Sverige mycket god, men 1 svenska tétor-

ter har inte luftkvaliteten forbéttras i ndgon stor-
re utstrackning under senare &r. En forklaring
till detta dr den okande trafikmingden. Ungefiar
halva befolkningen bor i omrdden dir utomhus-
halten av partiklar overskrider WHO:s rekom-
mendation. De svenska miljokvalitetsnormerna
for partiklar och kvivedioxider overskrids dock
for en mindre andel av befolkningen och det gil-
ler framst de som bor i nidrheten av viagar med
mycket trafik. Resultat frin BMHE 11 visar att
11 procent av barnen bor i bostdder som har né-
got fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled.

Luftfororeningar utomhus kan orsaka, bidra
till eller forviarra sjukdomar i luftvdgarna hos
barn. Léngtidsexponering for luftfororening-
ar (bade kvaveoxider och partiklar) okar risken
for att utveckla astma och andra luftvagspro-
blem &dven i omréden dér halterna ligger under
de svenska miljokvalitetsnormerna. Att expo-
neras for trafikrelaterade luftfGroreningar tidigt
1 livet bidrar till att hundratals ungdomar frn
varje arskull vixer upp med sdnkt lungfunktion.
Studier visar att antalet akutbesok och sjukhus-
inldggningar relaterade till astma eller luftvigs-
symtom hos barn som redan har astma eller svra
astmasymtom oOkar de dagar da okade halter av
trafikrelaterade luftfororeningar och ozon finns
i luften.

Forutom att ge upphov till sjuklighet orsakar
luftféroreningar dven en rad av olika besvérsupp-
levelser, till exempel av dalig luftkvalitet och be-
sviarande lukt. I bostdder nédra gator med myck-
et trafik blir halten av luftfGroreningar hog dven
inomhus. I BMHE 11 uppger nistan 90 procent
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att luftkvaliteten 1 eller i nirheten av bostaden ir
bra eller mycket bra, medan cirka 3 procent rap-
porterar att luftkvaliteten dr ganska dilig eller
mycket dalig. Cirka 15 procent av barnen rap-
porterar att de besviras av lukt frn bilavgaser.
Andelen barn som rapporterar ddlig luftkvalitet
eller obehag av avgaslukt dr storre i storstiader-
na Stockholm, Goteborg och Malmo 4n 1 6vriga
landet. Bland barn med astma eller allergisnuva
ar andelen som rapporterar dilig eller mycket
délig luftkvalitet ocksd hogre 1 jamforelse med
ovriga barn.

Miljotobaksrok

Tobaksrok dr ett problem 1 inomhusmiljon, men
dven tobaksrok i utomhusmiljon kan orsaka be-
svir for barn. Framfor allt dr det fordldrarnas
rokvanor som péverkar barnens hilsa. Rokning
under graviditeten okar risken for himmad fos-
tertillviaxt, 1&g fodelsevikt och for tidig fodsel
hos barnet. Risken for 1ag fodelsevikt (under
2500 gram) okar med 80 procent om mamman
roker under graviditeten. Ett flertal studier har
dven visat att risken for plotslig spadbarnsdod
okar om mamman roker under graviditeten el-
ler om minst en av foridldrarna roker efter det att
barnet fotts. Andra hélsoeffekter hos barn som
exponeras for tobaksrok dr okad risk for astma,
fler luftvagsinfektioner och fler éroninflamma-
tioner.

Sedan den forra enkiten &r 2003 har rok-
ningen minskat, bade totalt bland foridldrarna
och 1 bostaden. I BMHE 11 uppger 5,0 procent
av kvinnorna att de rokt ndgon gang under gra-

viditeten, vilket dr en halvering sedan 2003 da
9,5 procent angav att de rokt under graviditeten.
Minskningen dr markant bland kvinnor med
gymnasie- och/eller universitetsutbildning. Déar-
emot syns ingen minskning bland gravida kvin-
nor med ldgre utbildning.

Andelen barn som har minst en foridlder som
roker dagligen har néstan halverats 1 alla alders-
grupper mellan &r 2003 och 2011. Idag har 11
procent av 12-aringarna, 9,6 procent av 4-aring-
arna samt 7,5 procent av de 8 ménader gamla
barnen, minst en rokande fordlder. Det finns
dock en tydlig skillnad beroende pa fordldrar-
nas utbildningsnivé (figur 1.3). Den tydliga for-

Figur 1.3. Rékning i olika utbildnings-
grupper

Andel barn (procent) med minst en foralder
som roker dagligen.
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bittringen ses bara for barn som vixer upp i fa-
miljer med forildrar som har gymnasie- och/eller
universitetsutbildning. Exponeringen bland barn
med fordldrar vars hogsta utbildning 4dr grund-
skola eller kortare ligger oforindrat kvar pa nés-
tan 40 procent. Cirka 1 procent av barnen expo-
neras enligt fordldrarna dagligen for tobaksrok 1
bostaden.

Utifrdn uppgifter om exponering kan anta-
let barn som drabbas av hilsoeffekter till f6ljd
av miljotobaksrok beridknas. Om 5 procent av
barnen exponeras for rokning under gravidite-
ten innebdr det att ungefir 3 procent av fallen av
lag fodelsevikt, drygt 100 fall per ar, beror pd att
mamman rokt under graviditeten. Dessutom kan
arligen ndgot enstaka fall av plotslig spadbarnsdod
tillskrivas exponering for rokning under gravidi-
teten eller efter fodseln. Om 0,9 procent av bar-
nen i dldern 0—4 &r exponeras for miljotobaksrok
dagligen 1 hemmiljon innebér det att ungeféar 250
fall av astma arligen orsakas av rokning i hemmet.

Kemikalier

Kemikalier finns praktiskt taget i allt som omger
oss 1 vardagen — leksaker, mobler, klader, livs-
medel, smycken, kosmetika och hygienprodukter,
elektronik och mycket annat. Alla ménniskor ex-
poneras dirigenom kontinuerligt for 1aga halter
av ménga olika kemikalier. Vissa kemikalier {6-
rekommer naturligt eller till f6ljd av médnniskors
aktiviteter och industriutslapp. Andra dterfinns
som tillsatser i olika varor. En stor del av ex-
poneringen sker via livsmedel och dricksvatten.
For barn dr damm och direkt kontakt med olika

varor, t.ex. leksaker, ocksd viktiga exponerings-
viigar. Aven férorenade markomréden kan lokalt
leda till att barn exponeras for kemikalier. Erfa-
renheten har visat att olika typer av forbud och
frivilliga begriansningar har medfort att halterna
av flera metaller och organiska dmnen i ménnis-
kor och milj6 har minskat. Samtidigt 6kar expo-
neringen for andra kemikalier till f6ljd av den
okande anvdndningen av kemikalier 1 vardags-
livet. Ett teknikomrdde som utvecklas mycket
snabbt dr anvdndningen av nanomaterial i olika
produkter. Det dr viktigt att kunskapen om expo-
nering och hilsorisker utvecklas dven for denna
typ av nya miljofaktorer.

Barn ir speciellt kiinsliga for mdnga kemiska
dmnen, dessutom dr deras exponering per kilo-
gram kroppsvikt ofta hog. Utvecklingen av nerv-
system, reproduktionsorgan och immunsystem
kan paverkas av kemikalier och for flera imnen
har samband mellan exponering och hélsoeffek-
ter visats vid allt lagre exponeringsnivéer. Hélso-
effekter kan visa sig snart efter exponering eller
manga 4r efterét.

Trots att halterna 1 mdnniskor och milj6 mins-
kar nér det giller flera vilkdnda metaller och or-
ganiska @mnen s ligger exponeringen i minga
fall néra eller 6ver de nivéer dir effekter pa hilsa
och utveckling kan forviintas. Aven dmnen som
lagras i kroppen kan utgora hélsorisker om expo-
neringen sker kontinuerligt; det géller t.ex. ftala-
ter och bisfenol A. Hilsoeffekter av kemikalier
ar beroende av storleken pa exponeringen och ny
forskning visar att manga vil undersokta &mnen
kan ge utvecklingseffekter vid ldgre halter in vad
som tidigare varit ként.
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Metaller och andra grundimnen, till exempel
arsenik, mangan och fluorid finns naturligt i mil-
jon men kan medfora problem med hoga halter 1
dricksvattnet, sérskilt i enskilda brunnar. Utslapp
av metaller till miljon sker framf6r allt frn indu-
strier och energiproduktion, sopférbrinning och
vagtrafik. Indirekt sprids de dven via innehdllet
i varor och produkter. Bly kan till exempel fore-
komma i forhojda halter 1 vatten frdn vattenkra-
nar, rorkopplingar och dryckesautomater. Vissa
livsmedel, t.ex. fisk, skaldjur och olika grodor,
kan innehdlla forhojda halter av giftiga metaller
som kadmium, kvicksilver och bly.

Exponeringen for metaller startar redan i fos-
terlivet eftersom flera dmnen, sd som arsenik,
bly och kvicksilver passerar moderkakan och nir
fostret. Andra @mnen ansamlas 1 moderkakan.
Metallhalter i modersm;jolk dr diremot ofta laga
eftersom utsondringen i modersmjolk dr 14g for
flertalet metallforeningar. Barn som inte ammas
utan far brostmjolkserséttning kan exponeras for
metaller via det vatten som ersittningen blandas
ut med. Mjolkersittning och tillagg som grot och
vélling, har vistats kunna innehélla forhdjda hal-
ter av t.ex. mangan, arsenik och kadmium.

Dioxinlika @mnen, bromerade flamskydds-
medel och perfluorerade @mnen &dr svirnedbryt-
bara organiska @mnen, som ansamlas i miljon
och 1 levande organismer. Gruppen dioxinlika
amnen ar sedan ldnge forbjudna i manga lander
och genom internationella Overenskommelser.
Béde bromerade flamskyddsmedel och perflu-
orerade @mnen samt de ldtt nedbrytbara plast-
kemikalierna ftalater och bisfenol A dr volym-
missigt stora industrikemikalier med breda

anviandningsomrdden i1 sambhillet. I de fall ex-
ponering for dessa organiska dmnen uppmirk-
sammats och atgirdats genom olika former av
begrinsningar och forbud har de uppmditta hal-
terna 1 minniskor sjunkit. Det géller till exempel
PCB, de bromerade flamskyddsmedlen av typen
lagbromerade PBDE samt perfluorerade dmnen
av typen PFOS. Samtidigt syns en 6kning i mo-
dersmjolk av andra bromerade flamskyddsmedel
och perfluorerade dmnen.

Svarnedbrytbara organiska dmnen som an-
samlas i miljon nar fostret via moderkakan,
medan spiddbarn exponeras via modersmjolk och
storre barn huvudsakligen via livsmedel. Medan
livsmedel av animaliskt ursprung (mejeriproduk-
ter, fet fisk, kott) och modersm;jolk utgor de helt
dominerande exponeringskillorna for dioxinlika
amnen, sd bidrar dven andra livsmedel, damm
samt produkter och varor till exponeringen for
bromerade flamskyddsmedel och perfluorerade
kemikalier. Bidraget via damm &r sarskilt stort
hos smd barn i dldrarna 1-3 &r. Liksom de svér-
nedbrytbara organiska dmnena kan dven plast-
kemikalierna ftalater och bisfenol A nd fostret
via moderkakan och det ammade spédbarnet via
modersmjolk. Livsmedel, dricksvatten och mo-
dersmjolk, samt damm och produkter bidrar till
den totala exponeringen for ftalater och bisfe-
nol A hos barn och vuxna. Tidigare kunde sma
barn exponeras for bisfenol A genom nappflas-
kor, men sedan 2011 4r nappflaskor med bisfenol
A forbjudna inom EU. Vissa ftalater dr forbjudna
1 leksaker och barnartiklar.

Ett tillfredstillande underlag for att bedoma
riskerna med nuvarande exponering saknas fort-
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farande for ménga dmnen, inte minst vad gil-
ler verkningsmekanismer och samverkanseffek-
ter av exponering tidigt i livet. Ofta saknas dven
specifika testmetoder for att uppticka hilsoef-
fekter som orsakats av paverkan under den tidiga
utvecklingen.

Solljus

Solbestrélning av huden dr viktig for att byg-
ga upp nivderna av vitamin D i kroppen, men
solstrdlning kan ocksd ha negativa hilsoeffek-
ter. Solljus innehéller ultraviolett strilning, UV-

Figur 1.4. Skydd mot solen

Andel 4-ariga respektive 12-ariga barn (procent)
som skyddas mot solen pa nagot satt under
sommaren i Sverige eller i andra lander med
liknande solstyrka.
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strdlning, som kan skada DNA. Bade solljus och
solarier som avger UV-stralning klassas av IARC
(International Agency for Research on Cancer)
som cancerframkallande. Aven om nistan alla
fall av hudcancer upptrider hos vuxna si har
exponeringen for solljus 1 barndomen stor bety-
delse. Mycket talar for att barns hud ar speciellt
kénslig for solens skadliga strdlar och att solexpo-
nering i barndomen har storre betydelse dn solex-
ponering senare i livet for uppkomsten av malignt
melanom, den farligaste typen av hudtumor.

En faktor som verkar pdverka risken att fi ma-
lignt melanom &r hur ménga ginger man brin-
ner sig, snarare dn den sammanlagda méngden
solljus som individen utsitts for. BMHE 11 visar
att en betydligt storre andel barn nu skyddas mot
solen jamfort med 2003 (figur 1.4).

I BMHE 11 stélldes ocksa frigan om barnet
brént sig i solen sé att huden blev réd och sved,
atminstone en gdng under de senaste 12 mina-
derna. Bland 12-4ringarna var det knappt hilften
som gjort det, medan motsvarande andel bland
4-§ringarna var 22 procent.

Elektromagnetiska falt

Flera studier har med relativt stor samstammig-
het visat en Okad risk for leukemi bland barn
som &r bosatta 1 bostader med forhojda nivéer
av kraftfrekventa (50 Hz) magnetiska filt frn
kraftledningar. Det har dock inte varit mdjligt att
visa motsvarande effekter i experimentella stu-
dier och inte heller ndgon trolig mekanism har
kunnat pdvisas. Utifrdn andelen bostdder med
faltnivder som oOverstiger 0,4 pT (< 1 procent)
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kan det berdknas att under 0,5 procent av barn-
leukemifallen i Sverige skulle kunna forklaras av
denna exponering, det vill siga knappt 1 fall av
barnleukemi vartannat &r.

Nir det géller exponering for radiofrekventa
(100 KHz upp till 300 GHz) félt i den allmé@nna
befolkningen sker den huvudsakliga exponering-
en vid mobiltelefonsamtal. Under de senaste &r-
tiondena har omfattande forskning om l&dngtids-
effekter, framfor allt cancer, av radiofrekventa
falt genomforts, men d@nnu finns endast ett fatal
studier som giller barn. Sammantaget ger forsk-
ningen inte stod for att 1dga nivéer radiofrekventa
félt skulle oka risken for cancer. Forekomsten av
hjarntumorer har inte 6kat sedan mobiltelefoner
introducerades 1 Sverige 1987, vilket dven géller
bland barn och ungdomar. Inga samband mel-
lan barncancer och exponering for radiofrekven-
ta filt frn radio- och TV-sidndare och basstatio-
ner for mobiltelefoni har heller kunnat pavisas 1
nya studier.

Anvindningen av mobiltelefon har okat kraf-

tigt i befolkningen under de senaste artionde-
na och ménga hushdll viljer idag att avstd frn
en fast telefon for att endast ha mobiltelefon. I
BMHE 11 svarade 16 procent av forildrarna till
4-&ringarna och 93 procent av forédldrarna till
12-&ringarna att deras barn pratar i mobiltele-
fon minst en gdng per vecka. Knappt 4,5 procent
av dagens 12-&ringar borjade anvdnda mobilte-
lefon fore 7 ars élder, medan ungefir hilften av
12-&ringarna hade borjat anvinda mobiltelefon
innan de fyllde 10 ar. Bland de mobilanvindande
4-&ringarna hade 70 procent kortare sammanlagd
samtalstid dn 5 minuter per vecka och 97 pro-
cent anvinde mobiltelefon mindre @n 30 minuter
per vecka. Bland 12-ariga mobilanvindare an-
viande 75 procent telefonen mindre 4n 30 minuter
per vecka, medan 11 procent pratade i mobil mer
dn en timme per vecka. Anvindning av hands-
freeutrustning dr vanligare bland 4-aringarna in
bland 12-4ringarna, men i bada aldersgrupperna
var det vanligast att aldrig eller nistan aldrig an-
vanda handsfree nir de pratar i mobiltelefon.
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1. SUMMARY

Summary

Children’s exposures to various environmental
factors differ from those of adults because chil-
dren develop faster than adults, eat and drink
more in relation to their body weight, and exhib-
it different behaviors than adults. Many of the
body’s most complex organ systems and func-
tions develop continuously during childhood, and
children are therefore susceptible to environmen-
tal factors. This applies in particular to the im-
mune system, the nervous system, and the repro-
ductive system. Much development is controlled
by hormones, and environmental factors that in-
terfere with hormonal signals constitute a risk
to children’s health and development. Exposure
to hazardous substances begins in utero, so the
mothers’ exposure must be considered in descrip-
tions of children’s environmental health.

Children cannot choose their environment, but
are dependent on adults to move them from un-
healthy environments and to protect them from
harmful exposures, both indoors and outdoors. In
addition, children spend a great amount of time
in public environments, such as preschools and
schools. Repeated studies of children’s environ-
mental health can assist local, regional, and na-
tional authorities to make accurate and adequate
priorities and decisions.

Several diseases may be assumed to have a
connection to the environment of the child dur-
ing its development from fetus to adult. Environ-
mental factors may increase the risk of new dis-
ease and exacerbate the symptoms of existing
disease as seen in the frequency of allergies and

asthma in children. In addition, certain environ-
mental factors interfere with children’s neurolog-
ical development and may reduce their ability to
reach their full potential. Some environmental-
ly related health effects may occur during child-
hood, while other effects may be established ear-
ly, but not appear until later in life.

Children’s environmental
health survey 2011

The Institute of Environmental Medicine at
Karolinska Institutet, in collaboration with the
National Board of Health and Welfare and Sta-
tistics Sweden, and with support from several of
Sweden’s county councils, conducted a compre-
hensive survey of children’s environmental health
(Barnens miljohélsoenkit 2011, BMHE 11). A
similar survey had been conducted in 2003, mak-
ing it possible to compare the results and show
how children’s environment and health changed
during the eight years between the surveys.

The questionnaire concerned the health and
environments of children in three age groups:
8 months, 4 years, and the 12 years. The ques-
tions were in most cases answered by the chil-
dren’s parents, but some of the questions were
directly asked of children in 12-year-old group.
The questions focused on the children’s exposure
to environmental factors and on their self-rated
symptoms, health, and levels of disturbance by
various environmental factors. Statistics Sweden
supplemented the data from the survey with de-
mographic data from various central registers in-
cluding gender, age, place of residence, country
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of birth, and parents’ educational level etc.

Nearly 71 400 children were randomly select-
ed within each county. Approximately 36 000
people responded to the survey, representing a
response rate of over 50 percent. This is a sig-
nificant reduction from 2003, when 71 percent
responded to the survey. Statistics Sweden cal-
culated a weighting factor of the responders to
allow the results to be representative of the en-
tire population.

Since the concept of health implies physical,
mental, and social wellbeing, not merely the ab-
sence of disease or disability, it is important to
include quality of life in the assessment of over-
all health. As a complement to questions about
medical conditions and environmental factors
in BMHE 11, parents answered questions re-
lated to the children’s health-related quality of
life. Parents considered 96 percent of the chil-
dren to have “good” or “excellent” health, and
0.4 percent indicated that the child’s health was
“poor” or “very bad.” But even in the group with
good physical health, reports of “moderate” or
“severe” anxiety or depression were reported in
about 20 percent of 12-year-olds.

Asthma and allergy

The incidences of asthma and other allergic dis-
eases have increased significantly since the mid-
1900s. Asthma is now the most common chronic
disease in childhood. According BMHE 11, the
proportion of 4- and 12-year-olds with physician-
diagnosed allergy-related disease is 13 percent,
similar to the level found in 2003. The survey

however showed that the incidence of diagnosed
asthma increased from 6.1 percent to 9.5 per-
cent for 4-year-olds and from 6.4 percent to 8.9
percent among 12-year-olds (figure 1.1). An in-
crease in allergic rhinitis and food allergy was
also observed among 12-year-olds. Today, aller-
gic rhinitis occurs in 13 percent of 12-year-olds,
and 7.8 percent have some form of food allergy.
In the case of skin-related disorders, BMHE 11
shows that 7 percent to 8 percent of 4- to 12-year-
olds have atopic dermatitis diagnosed by a doc-
tor. Atopic dermatitis often resolves in school
age children; many become completely free of
eczema, but symptoms may recur later in life in
the form of hand eczema. According to BMHE
11, about 7 percent of 12-year-old boys and girls
had hand eczema in the preceding year. Hand
eczema is more common among children with
atopic dermatitis. In this particular group, hand
eczema was reported in 24 percent of the 4-year-
old boys and 41 percent of 4-year-old girls.

The risk of developing asthma is influenced
by environmental factors such as environmental
tobacco smoke, air pollution, and indoor mois-
ture problems such as mold. Meanwhile, chil-
dren who already have asthma are more vulner-
able to environmental factors such as tobacco
smoke. Other allergic diseases are also clearly
influenced by environmental factors. In the en-
vironmental health survey, having asthma was
defined not only as having a diagnosis from a
physician, but also as having asthma symptoms
and using asthma medication. Using this defini-
tion, 13 percent of 4-year-olds and 9.3 percent of
12-year-olds had asthma-like symptoms in 2011,
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Figure 1.1. Allergic diseases

The proportion (percentage) of 4- and 12-year-olds
with some physician-diagnosed allergic disease in
2003 and 2011.

Asthma mFood allergy

Percent Allergic rhinitis M Atopic dermatitis
14
12
10

8

6

4

2

0

2003 2011 2003 2011
4-year-olds 12-year-olds

Reference: BMHE 03, BMHE 11

an increase from 11 percent (4-year-olds) and 8,3
percent (12-year-olds) since 2003. Both asthma
and allergic rhinitis was more common in boys
than in girls. BMHE 11 also showed that the
prevalence of asthma, allergic rhinitis, and ec-
zema was higher in children whose parents had
lower educational attainment.

Children with asthma may be more sensitive
than other children to cold air, odors, and air pol-
lution. The questionnaire also asked about the
extent to which children were annoyed by odors
in their environment, and the results show that

children with asthma are more than other chil-
dren annoyed by fragrances and different forms
of air pollution, such as tobacco smoke, perfume,
traffic exhaust, and wood fire smoke. Tobacco
smoke disturbed 40 percent of children with
asthma, while the corresponding figure for chil-
dren without asthma was 22 percent. BMHE 11
also revealed that half of the 4-year-olds with
asthma and three of the four 12-year olds with
asthma experienced symptoms in the lower air-
ways from cold air temperatures or exercise.

Pollen and fur are the most common aller-
gens in the general population. According to
BMHE 11, the proportion of 4-year-olds with
pollen allergy was 2.8 percent, while 14 percent
of 12-year-olds had this type of allergy. Over the
past 10 to 15 years, exposure to furred animals
early in life has been discussed as a possible fac-
tor in increasing or decreasing the risk for aller-
gies. The research suggests that the majority of
those who already have an allergy towards furred
animals may be further impaired by their disease
if they are exposed to the specific allergens. Ac-
cording to BMHE 11, 41 percent of all families
with 4- or 12-year-old children have furred ani-
mals in the home, a level relatively unchanged
since 2003. Between 2003 and 2011, however,
the number of families with furred animals has
increased from 31 percent to 36 percent among
children with asthma or allergic rhinitis, suggest-
ing that information about avoiding the exacerba-
tion of allergic disease does not affect household
decisions to own furred animals.

BMHE 11 included a number of questions
about skin exposure to various substances and
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skin allergies and eczema. The results showed
that girls have more skin problems and are more
exposed to allergenic and irritant factors than
boys. Nickel allergy, for example, was five times
more common in 12-year-old girls than in boys of
the same age. Nickel is the most common cause
of allergic contact dermatitis and nickel allergy
is one of the main causes of hand eczema. It is
caused by objects such as jewelry, tools, coins,
keys, and handles that emit nickel ions on skin
contact. Among the 4-year-olds, nickel allergy
was uncommon (less than 0.5 percent). Among
12-year olds, however, nickel allergy was report-
ed in 11 percent of girls and 2.1 percent of boys.
Among girls, it seems to have increased since
2003, when 8.7 percent were reported to have a
nickel allergy. The observed gender difference
seems to be related to patterns of exposure to
nickel in various products. Significantly more
girls than boys have their ears pierced and wear
earrings that may contain nickel. Among 4-year-
olds, 8.1 percent of girls have pierced ears, com-
pared with less than 0.5 percent of boys. Among
12-year-olds, the proportion is 82 percent of girls
and 13 percent of boys.

Fragrances, preservatives, hair dyes, plastics,
and other ingredients of cosmetics and personal
care products contain many allergens that can
cause contact dermatitis and eczema. According
to BMHE 11, sensitivity or allergy to cosmet-
ics or personal care products is more common
in girls than in boys. As it becomes more com-
mon for children to color their hair, allergy to
hair dyes is a growing problem. Many hair dyes

are very strong skin sensitizers, causing dermati-
tis of the scalp and face. According to BMHE 11,
1 in 4 girls and almost every 10th boy aged 12,
has had dyed hair at some time. It is also com-
mon for children to have temporary tattoos made
with“black henna” that may contain the same al-
lergens as hair dyes. According to BMHE 11, 18
percent of 12-year-olds and 7.3 percent of 4-year-
olds has had a temporary tattoo. There was no dif-
ference between boys and girls in this respect. For
12-year-olds who have had a temporary tattoo, 7.6
percent also had some sort of skin reaction.

Noise

Children are often surrounded by high noise lev-
els at home and at preschool or school. In addi-
tion, more children listen to loud music through
head-phones, about 6 percent almost daily, com-
pared with 2 percent in 2003. According to
BMHE 11, 1 percent to 2 percent of 4-year-olds
and about 2 percent of 12-year-olds have a hear-
ing impairment. There was no increase in self-
reported hearing loss since 2003. Environmen-
tal noise from traffic, neighbors, industries, and
ventilation systems rarely cause hearing damage,
but can cause a variety of other problems, such
as stress reactions and impaired concentration,
learning, and sleep. Noise can also make it more
difficult to understand speech, and children are a
vulnerable group because their comprehension is
not yet fully developed. Noise may also have an
effect on learning ability even when speech com-
prehension is not impaired. The survey showed
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that over 3 percent of 12-year-olds have difficul-
ty several times a week understanding conversa-
tions, talking on the telephone, or listening to the
radio or television because of noise in their home.

Children’s exposure to high noise levels in
the environment is increasing. Today, 28 percent
of Swedish children live in noisy environments.
Half of these children have their bedroom win-
dow faced toward the source of the noise, in most
cases a road. Many new homes are built in noisy
locations close to major transportation routes.
According to BMHE 11, more children, as com-
pared to 2003, now live in newly built homes in
noisy situations. The survey shows that in most

Figure 1.2. Noise in the school environment

cases new houses are planned so that the bed-
room window does not face the source of the
noise.

Sleep disturbance is a serious health effect of
noise in the environment. Undisturbed sleep is
essential for good mental and physical health. For
12-year-old children living in apartments, 4 per-
cent reported having trouble at least once a week
falling asleep because of traffic noise and 3 per-
cent reported awakening too early at least once
a week because of traffic noise. The correspond-
ing proportion among children in single-family
homes was 1 percent.

School settings have been shown to have high

The proportion (percentage) of children aged 12 who are disturbed by noise in the school environment,
2003 and 2011. The question about noise in the school canteen was not asked in 2003.
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levels of noise in both classrooms and school
canteens, and these levels can result in impaired
speech, reading, and learning in students, as
well as voice exertion, fatigue, and headache.
BMHE 11 showed a marked increase in noise in
or near the school since 2003. Particularly note-
worthy was the increase in complaints of noise
from other children, from 18 percent to 31 per-
cent between 2003 and 2011 (figure 1.2).

Indoor environment

Children spend most of their time in various
indoor environments such as home, preschool,
school, and sport facilities, which means that the
indoor environment is very important to chil-
dren’s exposure to various environmental fac-
tors. Preschool and school environments may
have higher dust concentrations, and carpets and
other textiles further contribute to these dust lev-
els. Dust contains a variety of particles, includ-
ing fur allergens that can aggravate symptoms
in allergic children. Moisture, mold, and chemi-
cals emitted from building materials and other
air pollutants are factors in the indoor environ-
ment that may be important to children’s health,
especially with prolonged exposure.
Deficiencies in the indoor environment, such
as humidity and low air circulation, can cause
health problems, usually respiratory problems.
Several studies have shown major shortcomings
in ventilation, humidity, and dust problems in
schools and preschools. In BMHE 11, nearly 11
percent of parents reported that no evidence of
moisture damage in the home, which was a de-

crease from 19 percent in 2003; however, these
figures may be an underestimate of the incidence
of moisture problems since inspection data indi-
cate a higher percentage of homes with moisture
problems. Moisture problems in the home in-
crease the risk of developing asthma. Assuming
an incidence of infant asthma of 13 percent for
4-year-olds (from BMHE 11), this corresponds
to more than 700 cases of child asthma annu-
ally that can be linked to moisture problems in
the home.

Radon in homes is the main source of human
exposure to ionizing radiation in Sweden. Radon
is mainly emitted from the ground and from cer-
tain building materials. In about 450 000 homes,
or about 10 percent of the population, estimat-
ed radon exceeded the Swedish guideline/limit
of 200 Bq/m®. The extent to which radon expo-
sure during childhood affects the risk of develop-
ing lung cancer in adulthood is unknown. Some
studies have suggested an association between ra-
don exposure and leukemia in children, but these
findings have not been confirmed in more de-
tailed studies. The proportion of homes where ra-
don concentration has been measured increases.
In BMHE 11, 25 percent reported that radon lev-
els had been measured in their home, an increase
from 14 percent in 2003.

Air pollution

Outdoor air pollution is usually a very complex
mix of particles, liquid droplets, and gases. The
air pollutants that primarily cause health effects
are particulates, ozone, nitrogen oxides, and or-
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ganic hydrocarbons. Some of these air pollutants
occur naturally in the air, but the levels are of-
ten significantly elevated in densely populated
environments because of emissions from traffic,
building heating, energy sources, and industrial
activities. Air pollution can also be transported
on winds from other countries. Road traffic is the
main local source of air pollution in urban areas.

The air quality in Sweden compares very
well with that in other countries, but has not im-
proved in several Swedish cities in recent years.
One explanation is the increasing road traffic.
About half the population live in areas where
outdoor levels of particulates exceed the max-
imum concentrations recommended by WHO.
The Swedish environmental quality standards
(miljokvalitetsnormer) for particulates and nitro-
gen oxides are exceeded mainly in areas close to
roads with extensive traffic. According to BMHE
11, about 11 percent of Swedish children live with
at least one window towards a major road.

Outdoor air pollution can cause, contrib-
ute to, or aggravate respiratory diseases in chil-
dren. Long-term exposure to air pollution (both
nitrogen oxides and particulates) increases the
risk of developing asthma and other respiratory
problems. Exposure to traffic-related air pollu-
tion early in life contributes to hundreds of young
people annually growing up with reduced lung
function. The number of emergency visits and
hospitalizations related to asthma or respiratory
symptoms in children who already have asthma
or severe asthma symptoms have also been noted
to increase on days with increased traffic-related
air pollution and ozone.

Outdoor air pollution also causes a number
of other problems, such as unpleasant smells. In
homes near streets with heavy traffic, air pol-
lutants are also elevated indoors. On BMHE 11,
almost 90 percent of responders rated their air
quality in or near the home as good or excellent,
while about 3 percent reported their air quality
at home as poor or very poor. About 15 percent
of the children report unpleasant smell from traf-
fic exhaust. The proportion of children reporting
smell from traffic exhaust in higher in cities like
Stockholm, Gothenburg and Malmoe, compared
with other parts of Sweden Children with asth-
ma or allergies were more frequently reported
to have poor or very poor air quality than other
children.

Environmental tobacco smoke

Tobacco smoke is a problem in the indoor envi-
ronment, but it can also affect children in out-
door settings. Parental smoking habits affect
children’s health more than any other factor in-
volving smoking. Smoking during pregnancy
increases risks of fetal growth retardation, low
birth weight, and premature birth. The risk of
low birth weight (under 2500 grams) increases
by 80 percent if the mother smokes during preg-
nancy. Numerous studies have also shown that
the risk of Sudden Infant Death syndrome (SIDS)
increases if the mother smokes during pregnancy,
or if at least one parent smokes after the baby is
born. Other health effects in children exposed to
tobacco smoke are increased risk of asthma, more
respiratory infections, and more ear infections.
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Figure 1.3. Smoking habits in different
educational levels

The proportion (percentage) of children whose
parents smoked daily in 2011 and 2003.
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Since the survey in 2003, smoking has de-
creased among parents and inside most homes.
In BMHE 11, 5.0 percent of women reported
that they smoked at some point during pregnan-
cy, which is about half the number in 2003, when
9.5 percent said they smoked during pregnancy.
This decrease is significant among women with
high school or higher education. However, no re-
duction was seen among pregnant women with
less than high school education.

The proportion of children who have at least
one parent who smoke daily has been almost
halved in all age groups between 2003 and 2011.

Today, 11 percent of 12-year-olds, 9.6 percent of
4-year-olds, and 7.5 percent of 8-month-old chil-
dren have at least one parent who smokes. There
seems, however, to be a clear difference in the
children’s environments in terms of parental ed-
ucation (figure 1.3). The improvement in paren-
tal non-smoking is seen only in children whose
parents have completed at least high school ed-
ucation. Tobacco-smoke exposure among chil-
dren whose parents have attained primary school
education or less is unchanged at nearly 40 per-
cent. If 0,9 percent of children are exposed daily
to environmental tobacco smoke in their home.

The number of children who suffer from
health effects due to environmental tobacco
smoke was calculated from the exposure data in
BMHE 11. About 3 percent of cases of low birth
weight—more than 100 cases per year—were
related to maternal smoking during pregnancy.
Single cases of sudden infant death syndrome
have also been attributed to exposure to parental
smoking. If 0,9 percent of children aged 4 years
and under are exposed to tobacco smoke daily
at home, approximately 250 cases of asthma per
year are caused by environmental tobacco smoke
in the home environment.

Chemicals

Chemicals are abundant in almost everything
that surrounds us in everyday life — toys, furni-
ture, clothing, food, jewelry, cosmetics, personal
care products, electronics, and much more. All
people are therefore exposed continuously to low
levels of many different chemicals. Some chemi-
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cals are environmental contaminants that occur
naturally or as a result of human activities and
industrial emissions. Other chemicals are found
as additives in various products. A great deal of
exposure occurs via food and drinking water.
For children, dust and direct contact with vari-
ous objects such as toys are also important sourc-
es of exposure. Contaminated sites can also ex-
pose children to hazardous chemicals. Different
types of bans and voluntary restraints can result
in a substantial decline in the levels of contami-
nants in human and environmental samples, but
the levels of other harmful chemicals can often
inadvertently be increased as a result of their sub-
stitution for the target chemicals. Nanomaterials
are currently in rapid development for use in var-
ious products, and it is important that exposure
levels and health risks are also scrutinized for
this new environmental factor.

Chemicals can cause a variety of health effects,
including impacts on the development and func-
tion of the brain, reproductive system, immune
system, and hormonal systems. Health effects may
occur soon after exposure or many years after-
wards. Chemical impacts on health usually depend
on the level of exposure, but recent research sug-
gests that many substances can have effects even
at lower concentrations than previously known.
Many chemicals share similar toxicological prop-
erties and may interact, especially if the same toxi-
cological pathways or organ systems are affected.
Accurate testing strategies and scientific basis for
risk assessment for various substances and their
combined exposures are lacking, and further re-
search into their potential risks is necessary.

Arsenic, manganese, fluoride, and other met-
als and elements occur naturally in the envi-
ronment, but may cause problems in drinking
water, especially in private wells, in high con-
centrations. Emissions of metals into the envi-
ronment are caused mainly by industrial produc-
tion, waste incineration, and traffic and spread
indirectly through goods and products. Certain
foods, such as seafood and various agricultural
crops, may contain elevated levels of toxic metals
such as cadmium, mercury, and lead.

Exposure to metals starts in utero because
several substances, such as arsenic, lead, and
mercury, cross the placenta and reach the fetus.
Secretion into breast milk, however, is low for
most metals. Children who are not breastfed but
receive infant formula may be exposed to metals
through the water mixed with the substitute for-
mula. Milk substitutes and supplements, such as
porridge and gruel (vdlling), can also contain el-
evated levels of metals such manganese and cad-
mium.

Dioxin-like chemicals, brominated flame re-
tardants, and perfluorinated substances are per-
sistent organic substances that accumulate in the
environment and in living organisms. Dioxin-like
compounds, which include PCDDs, PCDFs, and
dioxin-like PCBs, have been prohibited by inter-
national agreements. Both brominated flame re-
tardants and perfluorinated compounds, and the
more easily degradable plastic chemicals, phtha-
lates and bisphenol A, are used in large volumes
in very broad applications. When exposures to
and health risks of these organic substances
have been recognized and addressed through re-
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strictions and bans, their levels in human sam-
ples have decreased, as seen for compounds like
PCBs, lower brominated flame retardants, and
some perfluorinated compounds such as PFOS.
In contrast, levels of brominated flame retard-
ants and several perfluorinated substances used
as substitutes to restricted chemicals have in-
creased in human breast milk.

Persistent organic pollutants that accumulate
in the environment reach the fetus through the
placenta, while infants are exposed mainly via
breast milk and older children mainly through
food. Food of animal origin (dairy products, oily
fish, meat) are the dominant sources of persis-
tent organic pollutants. Dust and consumer prod-
ucts may also be important exposure routes for
brominated flame retardants and perfluorinated
chemicals. The contribution of dust is particular-
ly high in children aged 1 to 3 years. Like persis-
tent organic pollutants, the phthalates and bisphe-
nol A in plastics can reach the fetus through the
placenta and the suckling infant via breast milk.
Food, drinking water, as well as dust and other
consumer products, contribute to the total expo-
sure of both children and adults to phthalates and
bisphenol A. Previously, young children were ex-
posed to bisphenol A through their bottles, but
since 2011 baby bottles with bisphenol A have
been banned in the EU. Some phthalates are also
banned in toys and children‘s products.

Children are especially sensitive to various
chemical substances. Furthermore, their expo-
sure per kilogram of body weight is often high.
The rapid development of the nervous system, re-
productive organs, and immune system may be

affected by chemicals in the environment, and a
relationship between exposure and health effects
has been observed at ever lower levels of expo-
sure. Although environmental levels of several
well-known metals and organic substances have
decreased, exposures are still close to or higher
than levels at which effects on health and devel-
opment can be expected. Even substances that are
easily metabolized and excreted, such as phtha-
lates and bisphenol A, may constitute health haz-
ards if exposure is continuous. A satisfactory ba-
sis for assessing the risks associated with current
exposure is still missing for many substances, not
least in terms of mechanisms of action, combined
exposures, and effects of exposure early in life.

uv

Sunlight is the most important source of vitamin
D, but it may also have adverse health effects.
Sunlight contains ultraviolet (UV) radiation,
which can damage DNA and cause skin cancer.
Both the sun and tanning beds that emit UV ra-
diation are classified by the International Agency
for Research on Cancer (IARC) as carcinogens.
Although almost all cases of skin cancer occur
in adults, exposure to sunlight in childhood is
an important factor. Children’s skin is especially
sensitive to the sun’s harmful UV radiation, and
sun exposure in childhood is important later in
life as a cause of malignant melanoma, the most
dangerous type of skin tumor.

One factor that appears to influence the risk of
melanoma is the number of sunburns experienced
rather than the total amount of sunlight a person
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has been exposed to. BMHE 11 showed that a sig-
nificantly higher proportion of children are now
protected from the sun than in 2003 (figure 1.4).

In BMHE 11 parents were asked whether
their child’s skin was red and sensitive after hav-
ing been sunburnt at least once in the previous
12 months. Among 12-year-olds, about half an-
swered yes, while for 4-year-olds the correspond-
ing amount was 22 percent.

Figure 1.4. Sun protection

The proportion (percentage) of 4-year-old and
12-year-old children who, during the summer time
in Sweden, northern Europe or other countries with
similar sun intensity, are protected from the sun in
any way.
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Electromagnetic fields

Studies have found, with a relatively high co-
herence, an increased risk of leukemia among
children living in homes with elevated (50 Hz)
magnetic fields from power lines. In contrast,
experimental studies have found no similar ef-
fects, nor any plausible mechanism for such an
effect. Based on the proportion of homes with
field levels above 0.4 uT (< 1 percent), it is esti-
mated that fewer than 0.5 percent of childhood
leukemia cases in Sweden may be explained by
this exposure, i.e. one case of childhood leuke-
mia every two years.

Mobile phones are the primary source of ex-
posure to radio-frequency electromagnetic fields
(100 kHz up to 300 GHz) in the general popu-
lation. Extensive research on the possible long-
term effects, especially cancer, of radio frequen-
cy fields have been conducted, but yet only a few
involved children. Research to date provides no
support for the hypothesis that low levels of ra-
dio frequency fields may increase the risk of can-
cer. The incidence of brain tumors has not in-
creased since mobile phones were introduced in
Sweden in 1987. Nor have tumors in children and
adolescents. No association between childhood
cancer and exposure to radio frequency fields
from radio and television transmitters and mo-
bile phone base stations has been demonstrated
in recent studies.

The use of mobile phones has increased dra-
matically, and many households today choose
to abstain from a landline to have only mobile
phone. In BMHE 11, 16 percent of the parents of
4-year-olds and 93 percent of parents of 12-year-
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olds report that their child uses a mobile phone at
least once a week. Barely 4.5 percent of today’s
12-year-olds started using mobile phones before
the age of 7, while about half of the 12-year-olds
had begun to use mobile phone before the age of
10 years. Among the 4-year-olds mobile phone
users, 70 percent had talked less than 5 minutes
per week, and 97 percent used a mobile phone

less than 30 minutes a week. Among 12-year-old
mobile phone users, 75 percent talked less than
30 minutes per week, while 11 percent talked
for more than an hour a week. Use of hands-free
equipment is more common among 4-year-olds
than among 12-year-olds, but in both age groups
it was most common to almost never use hands-
free equipment when talking on a mobile phone.
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Barnens Miljohalsoenkat 2011

Aldersgrupp 8 manader 43ar 12 ar Totalt
Antal skickade enkater 15879 24 213 31280 71372
Antal besvarade enkdter 8 690 12 900 14531 36121
Svarsfrekvens 55% 53% 46% 51%
Malbefolkning 46 765 104 556 90 106 241 437
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2. ENKAT

Ett viktigt underlag for denna rapport har va-
rit Barnens miljohilsoenkit 2011 (BMHE 11).
Enkiten syftar till att ge information om hur
barns miljo och miljorelaterade hélsa ser ut
idag och innehédller en rad frigor om miljofak-
torer, besvirsupplevelser och hilsotillstdnd. En-
kiten riktade sig till dver 71 000 barn i de tre
aldersgrupperWna 8 ménader, 4 &r och 12 ar, och
besvarades av drygt 36 000 fordldrar (och i viss
mén av barnen sjédlva). Detta motsvarar en svars-
frekvens pé 51 procent.

Atta 4r tidigare gjordes en liknande undersk-
ning, Barnens miljohélsoenkit 2003 (BMHE 03),
som l&g till grund for Miljohélsorapport 2005.
Flera av frigorna finns med i bdda enkiterna,
vilket gor det mojligt att jimfora resultaten och
redovisa hur barns miljo och hélsa har forind-
rats under de tta &r som gétt mellan undersok-
ningarna.

Genomforande

Totalt skickades enkiter ut till vArdnadshavare
for drygt 71 000 barn, som varit folkbokforda 1
Sverige och dir minst en av virdnadshavarna va-
rit folkbokford 1 Sverige under fem ar eller lidngre.
Enkiterna skickades till de adresser dir barnen
var folkbokforda. Barnen var i &ldrarna 8 mé-
nader (mellan 6 till 10 manader i mars 2011), 4
ar (hade fyllt 4 ar eller skulle fylla under 2011)
och 12 ar (hade fyllt 12 ér eller skulle fylla un-
der 2011). Den 31 december 2010 fanns enligt re-
gistret dver totalbefolkningen totalt 241 437 barn
som uppfyllde dessa villkor (mélbefolkningen),
men resultaten frdn undersokningen ir i flera av-

seenden representativ for alla barn upp till och
med 14 ars &lder (12-4riga barns beteende anses
representera barn upp till 14 &r), vilket motsva-
rar en befolkning pd nédstan 1 565 000. Urvalet
gjordes slumpvis inom varje 1dn och aldersgrupp,
och bestod av tv delar. I den forsta delen, grund-
urvalet, valdes 12 600 barn ut. Dessa var jimnt
fordelade mellan Sveriges 21 ldan och bestod av
600 barn per ldn, 200 per aldersgrupp. Den an-
dra delen bestod av ett forstirkt urval for femton
ldn, som valt att delta med sammanlagt ytterli-
gare 58 772 barn. Totalt ingick nistan 30 procent
av malbefolkningen (tabell 2.1). Cirka 21 pro-
cent av de 12-4riga barnen 1 det fortitade urvalet
valdes ut frdn den grupp som besvarat den tidi-
gare undersokningen. De ingick vid den tiden 1
aldersgruppen 4-aringar. I denna rapport analy-
seras inte denna grupp pa ndgot sérskilt sitt.
Det forsta enkétutskicket gjordes i mars 2011
och insamlingen avslutades 1 juni samma &r. Det
forsta utskicket var i form av ett informationsbrev
med inloggningsuppgifter si att virdnadshavaren
kunde besvara enkiten via webben. En forsta
paminnelse gjordes genom att en pappersenkét
skickades ut tillsammans med inloggningsupp-
gifter ifall de @nd4 foredrog att svara via webben.
Den andra pdminnelsen var pé nytt ett informa-
tionsbrev med uppgifter for att dven kunna sva-
ra via webben. Slutligen skickades en tredje och
sista pAminnelse med en pappersenkit och moj-
lighet att svara via webben. De besvarade formu-
laren kompletterades av Statistiska centralbyrin
(SCB) med registerdata och avidentifierades, sa
att uppgiftslimnarna kunde forbli anonyma. Dir-
efter har Institutet for miljomedicin (IMM) be-
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arbetat och analyserat datafilen. Undersokningen
har godkénts av Regionala etikprovningsnamn-
den i Stockholm. SCB forfogar 6ver en kodnyck-
el sa att uppfoljande studier i framtiden ska kun-
na vara mojliga.

Tabell 2.1. Urval till BMHE 11

Frageformular

Frigeformuliren har sammanstéllts och skickats
ut av IMM. BMHE 11 har utformats sd att sva-
ren frén enkéten gar att jimfora med BMHE 03.
Manga fragor ir helt liktydiga medan en del fré-

Urval till BMHE 11 av 8 manader, 4 ar och 12 ar gamla barn. Totalt antal personer i urvalet och antal i tillaggsurvalet
per alderkategori och l&n, samt antal personer i malbefolkningen och svarsfrekvensen per lan.

8 manader 4ar 12 ar Totalt
Lin Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Mal- Svars-
urval tillagg urval tillagg urval tillagg befolkning frekvens
Stockholm 5718 5518 6389 6 189 6 345 6 145 57 560 52%
Uppsala 200 - 200 - 200 - 8719 52%
Sédermanland 600 400 1000 800 1000 800 6 885 48%
Ostergétland 1990 1790 4579 4379 4 066 3866 10 635 49%
Jonkoping 1107 907 1951 1751 1852 1652 8 693 52%
Kronoberg 200 - 1050 850 1050 850 4529 53%
Kalmar 980 780 1235 1035 1285 1085 5307 53%
Gotland 200 - 200 - 200 - 1308 55%
Blekinge 655 455 600 400 600 400 3629 52%
Skane 1200 1000 1200 1000 1200 1000 31336 53%
Halland 200 - 200 - 1045 845 7988 53%
Vastra Gotaland 200 - 200 - 7 155 6 955 41324 46%
Varmland 533 333 533 333 534 334 6437 52%
Orebro 200 - 200 - 200 - 7147 56%
Vastmanland 400 200 900 700 900 700 6210 45%
Dalarna 200 - 200 - 200 - 6544 53%
Gavleborg 298 98 299 99 303 103 6321 49%
Vasternorrland 200 - 200 - 200 - 5882 49%
Jamtland 200 - 200 - 200 - 3021 59%
Vasterbotten 404 204 1258 1058 1048 848 6 285 53%
Norrbotten 200 - 1633 1433 1714 1514 5677 50%
Totalt 15885 11685 24227 20027 31297 27 097 241 437 51%

Kélla: BMHE 11
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gor har fortydligats och uppdaterats. Nagra frgor
har ersatts med helt nya frdgor om till exempel
harfarger, tatueringar och vedeldning. BMHE 11
bestér av tre olika enkiter avsedda for dldrarna
8 ménader, 4 ar och 12 ir. Frigorna i enkéten ar
i huvudsak stéllda till barnens vardnadshavare.
Négra av frdgorna i 12-&rsenkéten stédlldes dock
direkt till barnen (se bilaga).

Bakgrundsdata

SCB har kompletterat data frn enkiten med upp-
gifter om barnets kon, dlder, 14n, kommun, for-
samling, olika geografiska variabler, fodelseland
och medborgarskap. Aven information om bar-

Tabell 2.2. Svarsfrekvens i olika grupper

nets biologiska forildrars och vardnadshavares
alder, fodelseland, medborgarskap, utbildnings-
niva, civilstind och inkomst hidmtades fran oli-
ka register som SCB har tillgéng till. Koordina-
ter for fastigheten eller adressen dr himtat frn
Lantmaiteriet. Koordinaterna kan t.ex. anviandas
for att koppla ihop enkitsvaren med olika omra-
desspecifika miljoexponeringar.

Bearbetning av data

I samband med inldsningen av formulédren och
databashanteringen kontrollerade SCB svaren
for att bland annat upptiacka motsigelsefulla
eller orimliga svar. Enkéter frdn personer som

Svarsfrekvens i olika grupper. Svarsfrekvens i procent utifran nagra bakgrundsvariabler fran vardnadshavaren som

ingar i kalibreringen.

Bakgrundsvariabler

8 man 43ar 12 ar Totalt
Utbildning Grundskola 27 26 26 27
Gymnasieskola 48 47 42 45
Hogskola 68 66 58 63
Civilstand Gift 57 56 51 54
Ovriga 53 49 40 47
Inkomst 0-149 999 och nér uppgift saknas 40 41 35 39
150 000-299 999 57 56 46 52
300 000- 69 67 56 62
Fodelseland Fédda i Sverige 59 57 49 54
Fodda i Norden men inte i Sverige 64 56 46 52
Fodda i Europas men inte i Norden 39 38 35 37
Fodda nagon annanstans an Europa 35 35 32 34
och nér uppgift saknas
Kélla: BMHE 11
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hade besvarat firre dn hilften av frigorna ute-
slots. Efter en ytterligare kontroll av svaren ska-
pades av kombinationsvariabler, som exempel-
vis definitionen av astma som baseras pé svaren
frin flera enkitfragor (se kapitel 5 om allergi i
luftvédgarna).

Svarsfrekvens
Av de 71 409 som ingick 1 urvalet ndddes 71 372
av enkéten. Av dessa har 36 121 svarat, totalt 51
procent. Detta adr betydligt ldgre dn ar 2003 da 71
procent besvarade enkédten. Motsvarande minsk-
ning i svarsbenidgenhet har ocksd observerats 1
andra liknande undersokningar och resultatet lig-
ger 1 nivd med vad som kunnat forvéntas.
Svarsfrekvensen varierar mellan olika léin.
Hogst svarsfrekvens med 59 procent hade Jamt-
lands ldn, medan Vastmanlands ldn hade ldgst
med 45 procent (tabell 2.1). Det finns ocksa skill-
nader beroende pd virdnadshavarens utbildning,
inkomst och fodelseland (tabell 2.2). Svarsfrek-
vensen var lagst for de barn vars vardnadshavare
har kortare @n tvd ars gymnasieutbildning (34
procent) medan barn till fordldrar med mer @n 3
ars hogskoleutbildning uppvisar en hogre svars-
frekvens (65 procent). Barn till fordldrar med
lagre inkomst har ocksd en ldgre svarsfrekvens
liksom barn till utomnordiskt fodda foréldrar.

Tolkning av resultaten

BMHE 11 ar en s kallad tvarsnittsstudie, som
visar forekomsten av olika exponeringar och be-
svar vid ett visst tillfdlle. Den har sortens under-

sokning ldmpar sig darfor inte for att dra slutsat-
ser om orsak och verkan.

Eftersom urvalet inte dr anpassat till befolk-
ningsstorleken for respektive lin och andelen
svarande inte heller ar lika i alla delar av befolk-
ningen anvinds information i form av register-
data for att vikta svaren frin olika personer och
pa sd vis f4 ett mitt pd forekomsten i hela mal-
befolkningen. Denna viktning gors dels utifrdn
skillnader 1 befolkningsstorlek mellan linen och
dels utifrdn andra variabler som valts dirfor att
de samvarierar vil med bdde svarsbenigenheten
(exempelvis virdnadshavarens dlder och utbild-
ning) samt viktiga mélvariabler (exempelvis be-
svir eller exponering). Det som mdjliggor vikt-
ning dr att SCB har tillgdng till registerdata dven
for de personer som inte besvarat enkiten.

Viktningen innebir bland annat att svaren
frdn en person som kommer frdn ett lin med
mdnga invanare, till exempel Uppsala ldn, fér
en hogre vikt jamfort med svaren frin en per-
son som kommer frin ett lin med férre invina-
re, till exempel Gotlands lidn. Procentsiffror fran
BMHE 11 som redovisas i denna rapport géller
alltsd for hela malbefolkningen och inte bara for
de som besvarat enkiten.

For att data frin BMHE 11 ska kunna jamfo-
ras med data frfin BMHE 03 har ytterligare en
viktning beridknats. Den bestr av de variabler
som anviandes 2003, och anvinds endast vid
jamforande analyser av resultaten mellan 2011
och 2003.

Resultaten frén enkédtundersokningen bygger
pa ett noggrant utarbetat formulir, ett stort ur-
val av barn och en tillrdckligt god svarsfrekvens.
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Skevheten 1 urvalet och andelen svarande 1 olika
befolkningsgrupper har justerats genom viktning
av svaren.

Bortfallsanalys

For att studera om bortfallet trots viktning &r re-
presentativt genomfordes dven en bortfallsana-
lys. Av de som inte besvarat enkéten valdes 1 667
personer slumpvis ut for att ingd i en telefonin-
tervju. Av dessa fullfoljde 771 personer hela in-
tervjun. Telefonintervjun bestod av tva delar och
inleddes med att intervjuaren tog reda pd var-
for individen inte svarat pa enkiten. Tidsbrist (38
procent) eller att man inte ansig sig ha fatt enki-
ten (28 procent) var de vanligaste orsakerna. Den
andra delen bestod av utvalda frdgor frin enké-
ten. Detta gjordes for att ta reda pa hur vil vikt-
ningen speglar hur de som inte besvarat enkéten
verkligen skulle ha svarat. En ndgot hogre andel

foréldrar till barn med sdmre sjdlvskattad hilsa
har besvarat enkiten, men generellt visar resul-
tatet av bortfallsanalysen att viktningen fungerat
och att resultatet bedoms vara representativt for
hela mélbefolkningen.

Det finns dock, som alltid, anledning att tol-
ka resultaten med viss forsiktighet. Enkétunder-
sokningar firgas av hur de som besvarat enkéten
tolkar frdgorna, 1 det hir fallet hur fordldrarna
bedomer sitt eget barns hilsa och upplever olika
miljofaktorer. I denna rapport gors ocksd i flera
fall jimforelser med den tidigare enkéten. Séda-
na jimforelser innebir alltid en viss osédkerhet,
eftersom samma fraga kan uppfattas annorlunda
nir den stélls dtta r senare. Vidare har svarsper-
sonerna fatt frigor om béde exponering och be-
svér vid ett och samma tillfélle, vilket gor det svért
att dra slutsatser om vad som &r orsak och verkan.
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Barns miljorelaterade halsa

Snabb utveckling

Barns kroppsliga system utvecklas i
snabb takt och genomgar en rad
kansliga utvecklingsfaser.

Hogre exponering

Barn har ofta en hogre exponering an
vuxna eftersom de dter mer, dricker mer
och andas mer i proportion till sin
kroppsstorlek.

Barnspecifikt beteende

Barns beteende och bristande risk-
medvetenhet kan i manga fall leda
till en hogre exponering for skadliga
miljofaktorer.
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3. BARNS MILJORELATERADE HALSA

Barn idr sirskilt kdnsliga for exponering av olika
kemiska och fysikaliska miljofaktorer. Samtidigt
skiljer sig barns miljoer i ménga avseenden fran
de miljoer dédr vuxna vistas. Dessutom kan de of-
tast inte vélja vilken miljo de ska vistas i utan dr i
hog grad beroende av att vuxna flyttar dem frin
skadliga miljoer och skyddar dem mot skadlig
exponering, bdde inomhus och utomhus, och de
tillbringar mycket tid i offentliga miljoer som for-
skola och skola. Flera undersokningar har visat
att manga av barns miljoer har problem med dé-
lig ventilation, mogel, damm, allergiframkallan-
de dmnen, hoga ljudnivder och kemikalier som
avges frin byggmaterial. Aven i miljver for fri-
tidsverksamhet och sport kan en rad ohélsosam-
ma miljofaktorer férekomma. Socioekonomiska
faktorer, som fordldrarnas inkomst och utbildning
paverkar ocksd vilken miljo barnen vixer upp 1
och hur deras miljorelaterade ohélsa ser ut.

Barns milj6 paverkar halsan

Trots att barns sirskilda kéinslighet dr vil doku-
menterad saknas kunskap om 1 vilken omfattning
miljofororeningar har bidragit till sjukdom och
ohilsa hos barn 1 Sverige. Flera sjukdomar kan
utifrin vetenskapliga studier antas ha en koppling
till den miljo barnen utsétts for under sin utveck-
lingsperiod, vilken innefattar sdvél miljon i fos-
terlivet som uppvixtmiljon upp till vuxen élder.
Dels kan risken att drabbas av sjukdom ©ka, och
dels kan besvir av sjukdomar ocksd forsvaras
av en ohilsosam miljo. Ett exempel pé detta &r
den vanliga forekomsten av astma och allergi hos
barn. Vidare kan vissa miljofaktorer stora barns

neurologiska utveckling och ddrmed minska de-
ras mojlighet att né sin fulla potential. Ytterligare
ett perspektiv som inte far glommas bort ar att
exponering tidigt 1 livet kan oka risken for att ut-
veckla sjukdom i vuxen élder.

Astma och allergi: Astma dr en inflammato-
risk sjukdom i lungorna, vilket orsakar symtom
som pipande andning, hosta, tryck dver brostet
och svért att andas. Astma dr numera den van-
ligaste kroniska sjukdomen i barndomen. Ris-
ken for att utveckla astma péverkas av miljofak-
torer som passiv rokning, luftfororeningar och
fuktproblem i boendemiljon. Samtidigt dr barn
med astma extra kénsliga for manga miljofakto-
rer. Aven andra allergisjukdomar r tydligt mil-
joberoende och att folja utvecklingen dver tid och
utvirdera olika interventioner dr viktigt for att
forbittra barn hilsa.

Storningar i nervsystemets utveckling: Forsk-
ning har visat att samspelet mellan genetisk kéins-
lighet och miljoexponeringar, potentiellt tidigt i
livet, dr kopplat till nervsystemets utveckling. Vi
vet att kognitiv och beteendemaissig utveckling
kan storas av olika miljofaktorer. Aven diagnos-
tiserbara tillstind s som autism, ADHD och in-
larningssvérigheter paverkas av samspelet mellan
gener och miljo och exponering tidigt i livet dr av
sarskilt stor betydelse. Idag saknas fortfarande en
klar uppfattning om hur dessa interaktioner ser
ut. Likasa saknas kunskap om vilka utvecklings-
stadier som dr kénsligast for exponering.

Hjdirtkdrlsjukdom: Méanga former av hjirt-
kérlsjukdomar initieras redan i fostertiden och
under barnadren. Barn dr sirskilt kinsliga for
riskfaktorer som dr viktiga for utveckling av
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hjart-kérlsjukdom i vuxen &lder. Exempel p4 sé-
dana faktorer dr luftféroreningar samt overvikt
och fetma. Att skydda barn och unga kan darfor
utgora ett langsiktigt skydd nir det giller denna
typ av folksjukdomar bland &ldre.

Barn ar sarskilt kansliga

Att barns dr sirskilt kinsliga for miljofaktorer
har framfor allt tre orsaker:

* Barns kroppsliga system utvecklas i snabb takt
och genomgdr en rad kinsliga utvecklingsfaser.

 Barn har ofta en hogre exponering dn vuxna ef-
tersom de idter mer, dricker mer och andas mer
1 proportion till sin kroppsstorlek.

 Barns beteende och bristande riskmedvetenhet
kan i ménga fall leda till en hogre exponering
for skadliga miljofaktorer.

Snabb utveckling

For att forstd hur effekter kan uppstd under ut-
vecklingen och nir en individ dr som kinsligast
for olika typer av skador dr det viktigt att kiinna
till ménniskans normala utveckling. Hos kvin-
nor delar sig konscellerna under fosterperioden
och flickor fods med sitt totala antal konsceller.
Fortsatt delning och mognad intriffar dock inte
forran vid dgglossning. Mannens konsceller dir-
emot borjar inte dela sig och mogna forrén 1 pu-
berteten. Eftersom celler ar speciellt kédnsliga un-
der delningen innebér det att den storsta risken
for fordndringar i konscellerna dr under kvinnors
fosterperiod samt under méns och kvinnors fer-
tila period. For att skydda barn mot exponering

for olika miljofaktorer dr det darfor viktigt att
inkludera miljon fore befruktningen.

De forsta veckorna av embryo/fosterutveck-
ling utgdr ocksé en unik och viktig utvecklings-
fas d& kroppens olika organ bildas och utvecklas.
Ett livsavgorande organ som ocksé ér kénsligt for
miljopaverkan dr placentan (moderkakan). Mo-
derkakans uppgift dr att forse fostret med nod-
vindiga niringsdmnen frdn moderns blod och
att transportera bort avfallsprodukter. Moderka-
kans fungerar dven som en skyddande barriér,
men méinga kemikalier passerar relativt obehind-
rat over frdn modern till fostret denna vig.

Frén vecka nio sker en tillvixt och mognad av
olika organ och vivnader. Exponering for frim-
mande dmnen under denna period kan dirfor ge
effekter pa utvecklingen av kroppens olika funk-
tioner. Genom att redan 1dga doser kan stora de
receptorer och andra molekyléra strukturer som
styr funktionsutvecklingen &dr denna period central
for manga effekter som kan berora stora delar av
en befolkning. Funktionella skador pé centrala
nervsystemet, till exempel effekter pd beteende,
mentala och motoriska svérigheter, eller effekter
pa konsorganutvecklingen med minskad fertilitet
som foljd, dr ndgra av de effekter som diskuteras.
Dessa skador behover inte vara tydliga vid fodel-
sen utan kan visa sig senare 1 livet. Det finns till
exempel studier som tyder pa att exponering for
vissa miljofaktorer under fosterutvecklingen kan
paverka risken for flera vanliga folksjukdomar
som fetma, hjirt-kirlsjukdom och benskorhet.

Den perinatala perioden omfattar tiden runt
fodelsen och forlossningen och innebir en ny
situation for individen med avseende pd minga
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fysiologiska system samtidigt som exponerings-
miljon fordndras drastiskt i och med att barnet nu
kan exponeras direkt via foda och andningsvigar.
Perioden frin fodelsen och upp till 12 ménaders
dlder brukar kallas spidbarnséldern. Under den
perinatala perioden och under spadbarnsildern
sker en enormt snabb utveckling av flera organ-
system. Sérskilt den neurologiska och immuno-
logiska utvecklingen bor ndmnas. Barns organ-
system for avgiftning och utsondring av giftiga
amnen dr inte fardigutvecklade vid fodelsen. Det
kan i vissa fall leda till liAngsammare omsittning,
avgiftning och utsondring av imnen som kommit
in 1 kroppen. Det nyfédda barnets hud och mag-
tarmsystem har dessutom storre genomslipplig-
het @n hos dldre individer. Under de f6ljande bar-
nadren (upp till fyra ars alder) utgors de mest
avgorande skillnaderna mellan barn och vuxna
av hur @mnen tas upp, omvandlas och utsondras
1 kroppen. Frin 4 4rs alder sker en mer konstant
tillvéxt och mognad fram till puberteten. Biolo-
giskt sett finns starka skl att anta att tondringar
utgor en grupp som ir extra kinslig for miljopé-
verkan, men det saknas viktig kunskap om mil-
jons paverkan pd individer mellan 13 och 19 ér.
Under puberteten initieras en snabb generell till-
vixt samt mognad av reproduktionssystem och
nervsystem.

Néagra organsystem anses vara speciellt sdr-
bara nir det giller fosters, spddbarns och barns
exponering for frimmande dmnen eftersom ut-
veckling, tillvixt och mognad av dessa organ-
system pégdr under l&ng tid, badde fore och efter
fodelsen. Exempel péd sddana dr reproduktions-
system, immunsystem och nervsystem. Mogna-

den av dessa organsystem styrs 1 sin tur 1 hog
grad av kroppens hormonella och metabola sys-
tem, vilka 1 sin tur ldtt paverkas av olika miljo-
faktorer.

Hogre exponering

Redan i fosterlivet exponeras fostret for &mnen
1 den gravida kvinnans blod som passerar dver
till fostret. Nir moderkakan utvecklats fungerar
den som en barriar for vissa &mnen, medan andra
latt transporteras over till fostret. Det dr vél kint
att alkohol, nikotin och vissa ldakemedel passerar
over moderkakan. Under graviditet och amning
kan dmnen som upplagrats i kvinnans skelett och
fettvav frisdttas och hamna i blodet och i moders-
mjolken. Det leder till att fostret och spidbarnet
SOm ammas exponeras.

Barn har hogre dmnesomsittning och dér-
med storre energibehov dn vuxna. Det medfor
att de intar mer mat och dryck per kilo kropps-
vikt. Barn har ocksd hogre andningsfrekvens och
inandas mer luft per kroppsvolym 4n vuxna. P4
s satt fir barn 1 sig mer miljofororeningar dn
vuxna per kroppsvolym.

Aven typen av foda skiljer sig mellan barn och
vuxna. P4 senare ar har flera undersokningar vi-
sat att barn 1 Sverige har ett hogre intag av frukt,
fruktjuicer, gronsaker och mjolk 4n vuxna. Det
skulle kunna leda till ett hogre intag av dmnen
som forekommer specifikt 1 dessa fododmnen,
till exempel bekdmpningsmedel. Vissa produkter
riktar sig uteslutande till sma barn. Dit hor mo-
dermjolksersittning och barnmat pa burk.

Utover kosten exponeras barn for dmnen i
miljon genom inandning av gaser, partiklar och
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Tabell 3.1. Anatomisk och fysiologisk utveckling

Exempel pa anatomisk och fysiologisk utveckling hos barn och unga i relation till exponering for miljofaktorer.

Alder
0 till 6 man

6 man till 1 ar

13rtill 8-9 ar

8-9 artill 18 ar

Anatomisk/fysiologisk utveckling
Snabb tillvaxt och viktokning kopplad till ett hogt Paverkan fran de féroreningar som kan

intag av foda.
Hog andel kroppsfett.

Hog genomslapplighet genom huden.
Hogt syrebehov och hég andningsfrekvens.

Magsaften mindre sur.

Lag njurkapacitet.
Omogna enzymsystem i levern.

Paverkan pa exponering

finnas i fodan.

Paverkar hur amnen fordelas i kroppen.
Hog upplagring av fettlosliga &mnen.

Tar latt upp olika @mnen genom huden.
Far i sig relativt mycket luftburna @mnen.
Nedsatt formaga att bryta ner vissa
amnen.

Tar lang tid att utsondra vissa amnen.
Tar lang tid att bryta ner vissa amnen.

Snabb tillvaxt och viktokning kopplad till ett hogt Paverkan fran de fororeningar som kan

intag av foda.

Andelen kroppsfett bérjar minska.

Fortfarande omogna enzymsystem.

Njurarnas kapacitet okar.

Enzymsystem ar nu mogna.

Stabil tillvaxt och viktokning kopplad till ett hogt

intag av foda.

Snabb tillvaxt av skelettet kopplat till ett hogt

intag av foda.
Pubertet: Snabb utveckling av

reproduktionssystem och hormonella
férandringar; Beteendeférandringar: borjar
prova alkohol, tobak m.m. och vistas i andra

miljoer an tidigare.
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finnas i fodan.

Upplagring av @mnen i kroppen blir mer
lik den hos vuxna.

Tar lang tid att bryta ner vissa amnen.
Snabbare utséndring av vissa amnen.
Formagan att bryta ner amnen liknar den
hos vuxna.

Paverkan fran de féroreningar som kan
finnas i fodan.

Paverkan fran de féroreningar som kan
finnas i fodan.

Exponering for alkohol, tobak och for
eventuellt riskfyllda miljoer.



3. BARNS MILJORELATERADE HALSA

Tabell 3.2. Beteendeutveckling

Exempel pa beteendeutveckling hos barn och unga i relation till exponering for kemikalier via mun, hud och inandning.

Alder Faktorer som paverkar exponeringen
via mun eller hud
0 till 3 man Amning och flaskmatning.

Hand-till-mun-beteende.
3 man till 6 man Fast foda introduceras.

Kontakt med ytor okar.

Faktorer som paverkar exponeringen
via inandning
Sover mycket.

Vistas ofta néra golvet.

Hand/objekt-till-mun-beteende okar.

6 man till 1 ar Fodointag okar.

Rorlighet dver ytor Okar.

Barnen 6kar sin aktivitet nar det galler

att stoppa saker i munnen .

1artill 2 ar Ater all slags mat.
Leker.
Visar stor nyfikenhet.
Dalig formaga att bedéma risker.
Amning och flaskmatning upphor.
2artill6 ar Borjar anvanda vuxenlika klader.

Hand-till-mun-beteende minskar.
6 ar till 11 ar

Aven kontakten med ytor minskar.

11 ar till 16 ar Fodointaget okar.

Exponering for tobak och alkohol kan

forekomma.
16 ar till 18 ar

aerosoler, dir de genom munnen fér 1 sig partik-
lar som sviljs ned.

Barnspecifikt beteende

Barns beteende kan bidra till hur de exponeras
for kemikalier och @mnen (tabell 3.2). Spadbarn
och smd barn befinner sig ofta nira marken déar

Hand-till-mun-beteende minskar ytterligare.

Gar uppratt, springer och klattrar.
Kan utdva mer energisk aktivitet.

Anvadndningen av utemiljoer okar.
Vistas mycket i forskolemiljo.

Vistas mycket tid i skolmiljo.

Borjar med sport och idrott.

Okad sjilvstandighet i val av miljéer.
Arbetsmiljéer kan forekomma.

Kan framféra fordon.
Arbetsmiljoer vanligare.

det kan finnas skadliga &mnen 1 damm, jord och
vatten. Det dr dven vanligt att smd barn éter jord.
Inomhus vistas barn, dven de som ér dldre, ofta
nira golvet och de andas darfor litt in damm
som virvlar upp. Ett naturligt beteende fran spid-
barnséldern till 3-4 &rs lder ar att stoppa fingrar
och foremal 1 munnen, vilket kan medfora att de
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3. BARNS MILJORELATERADE HALSA

exponeras for imnen och partiklar som fastnat pa
eller finns 1 materialet. Genom att bita och suga
pa leksaker och andra féremdl exponeras barnet
for &mnen som fastnat pd eller finns i materialet.
Ett exempel péd hur ofta barns mun eller tunga
kan komma 1 kontakt med fingrar, andra kropps-
delar, leksaker och andra foremadl eller ytor redo-
visades i en studie av 72 barn (1). I den studien
hade barn mellan 11 ménader och 2 ar en napp
1 munnen 108 minuter per dag, plastleksaker 17
minuter, bitleksaker 6 minuter och andra féremal
9 minuter. Vissa barn kan ocksé dta ganska sto-
ra mingder jord nir de dr utomhus. Om jorden
innehéller hoga halter av miljoféroreningar kan
dirfor exponeringen bli betydande. I flera stu-
dier har samband pévisats mellan alder, hand-till-
mun-aktivitet och blyhalter i blod hos smé barn
1 omrdden med hoga blyhalter i miljon (2). Foro-

renade markomraden dr en potentiell risk, speci-
ellt for smé barn.

Aven beteendeforindringar i puberteten pa-
verkar vilka miljofaktorer barn exponeras for.
Under tondren kommer barnet i kontakt med allt
fler miljoer och fir ocksd mer kontakt med till
exempel tobak och alkohol. Barn och ungdomar
ar dessutom ofta omedvetna om faror i sin om-
givning och tar diarfér omedvetna risker.

Referenser

1. Tulve NS, Suggs JC, McCurdy T, Cohen Hubal
EA, Moya J. Frequency of mouthing behavior

in young children. J exp anal environ epidem.
2002;12:259-64.

2. Kranz BD, Simon DL, Leonardi BG. The beha-
vior and routes of lead exposure in pregrasping in-
fants. J exp anal environ epidem. 2004;14:300-11.
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Halsorelaterad livskvalitet

Barns allmdnna
halsotillstand

96 procent av barn upp till 12 ars alder uppges
ha gott eller mycket gott halsotillstand.

0,4 procent uppges ha daligt eller
mycket daligt halsotillstand.

Halsorelaterad
livskvalitet (EQ-5D)

Nastan var femte 12-aring har mattliga eller
svara problem med oro/nedstamdhet.

Skattat hélso-
tillstand (EQ VAS)

Barn med astma har lagre skattad halsa an
andra barn. Aven barn som ofta upplever att
de stors av buller har lagre skattad halsa.
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4. HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Eftersom begreppet hilsa inte enbart innebér av-
saknad av sjukdomar eller funktionsnedséttning
utan dven omfattar bade fysiskt, mentalt och so-
cialt vilbefinnande, &r livskvaliteten en viktig
aspekt att beakta vid bedomningen av den all-
ménna hélsan. Som komplement till frigor om
sjukdomstillstind och miljofaktorer i Barnens
miljohélsoenkit 2011 (BMHE 11) har fordldrar-
na fatt skatta barnens hélsorelaterade livskvali-
tet genom flera olika frdgor som béde handlar
om allmént hilsotillstdnd och olika aspekter av
hélsoproblem. Den forsta frdgan lyder ”"Hur be-
domer du att ditt barns allméinna hilsotillstdnd
ar?” tillsammans med svarsalternativen mycket
gott, gott, ndgorlunda, daligt samt mycket dé-
ligt. Enkétsvaren visar att 96 procent av bar-
nen bedoms ha gott eller mycket gott hilsotill-
stdnd (tabell 4.1). Andelen barn med “mycket
gott” hilsotillstdnd minskar dock med okad &l-
der, frdn 81 procent bland spiddbarnen till 63 pro-
cent bland 12-aringarna. En trolig anledning till

Tabell 4.1. Allméant halsotillstand

denna forskjutning ir att fler sjukdomar och be-
svdr har hunnit manifesteras nir barnen blir édld-
re. Endast 0,4 procent av barnen uppges ha déligt
eller mycket déligt hélsotillstind.

Andelen barn (8 manader och 4 ar) vars hélso-
tillstdnd beskrivs som mycket gott har okat sig-
nifikant sedan Barnens miljohélsoenkit 2003
(BMHE 03). Hos 12-&ringarna foreldg dock inga
forandringar over tid.

I BMHE 11 har de 12-&riga barnens hélso-
relaterade livskvalitet dven bedomts enligt livs-
kvalitetsinstrumentet EQ-5D vilket dr en stan-
dardiserad, validerad och vil anvind matmetod
av livskvalitet. 12-&ringarnas fordldrar har be-
domt fem olika aspekter av barnets hélsa (rorlig-
het, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor/
besvir, samt oro/nedstimdhet) och direfter har
barnets hilsotillstdnd dven skattats pa en visuell
analog skala (EQ VAS) frén O till 100 dir O mot-
svarar simsta tinkbara tillstdnd och 100 motsva-
rar bista tankbara tillstdnd.

Andelen barn (procent) med mycket gott, gott, nagorlunda respektive daligt/mycket daligt
allmant halsotillstand. Motsvarande resultat fran BMHE 03 aterges inom parentes.

Mycket gott Gott

8 manader

Pojkar 79 (57) 18 (31)

Flickor 82 (61) 16 (30)
43ar

Pojkar 72 (57) 24 (32)

Flickor 76 (60) 22 (30)
12 ar

Pojkar 61 (62) 33 (31)

Flickor 64 (63) 31(31)

Kalla: BMHE 03, BMHE 11

Nagorlunda Daligt/mycket daligt
2,2(9,7) 0,2 (1,9)
1,5(7,8) 0,1(1,6)
3,5(8,7) 0,2 (2,0)
1,9 (7,6) 0,2(1,7)
5,2 (6,1) 0,7 (0,9)
4,7 (5,2) 0,6 (1,2)
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4. HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Bland de fem aspekter av hilsa som mit-
tes bland 12-4ringarna, rapporteras framst pro-
blem med smirtor/besvir samt oro/nedstimdhet
(tabell 4.2). Nistan vart femte barn har méttliga
eller svira problem med oro/nedstimdhet. N&-
got firre, men dndé ett barn av sex har mattliga
eller svira problem med smaértor/besvir. P4 EQ

Tabell 4.2. Skattad livskvalitet och halsa

Andelen 12-aringar (procent) med inga, mattliga eller
svara problem per EQ-5D-dimension samt det samlade
halsotillstdndet varderat med EQ-VAS-skalan (0-100).
Motsvarande resultat fran BMHE 03 aterges inom
parentes.

EQ-5D-dimension Pojkar Flickor
Rorlighet

Inga 98 (99) 99 (99)

Mattliga 1,6 (1,1) 1,0(0,9)

Svara 0,0(0,1) 0,1(0,1)
Hygien

Inga 96 (97) 98 (99)

Mattliga 3,7(2,2) 1,5(0,9)

Svara 0,2(0,3) 0,3(0,1)
Huvudsakliga aktiviteter

Inga 93 (95) 97 (97)

Mattliga 6,2 (4,0) 3,1(2,5)

Svara 0,5(0,5  0,1(0,3)
Smaértor/besvir

Inga 85 (86) 83 (85)

Mattliga 15 (13) 16 (15)

Svara 0,3(0,6) 0,4(0,4)
Oro/nedstimdhet

Inga 81 (83) 80 (83)

Mattliga 18 (16) 20 (16)

Svara 0,7(0,5  0,3(0,4)
EQ VAS (0-100) 90,9 (91,7) 91,8(92,3)

Kalla: BMHE 03, BMHE 11

VAS-skalan skattas det genomsnittliga hilsotill-
sténdet till 90,9 for pojkar och 91,8 for flickor.
I jamforelse med 2003 gér det inte att se nigra
betydande fordndringar 1 12-aringars hilsorela-
terade livskvalitet.

Om man studerar ndrmare hur sambandet
ser ut mellan 12-4ringarnas allmidnna hélsotill-
stdnd och de fem hilsoaspekter som beskriver
den hilsorelaterade livskvaliteten ser man att de
generellt overensstimmer (figur 4.1). Barn som
uppges ha simre hélsa har ocksé samre hilsore-
laterad livskvalitet. Det dr dock anmirknings-
vart att mattliga eller svira problem nér det géller
smértor/besvir och oro/nedstdamdhet rapporteras
dven bland barn med mycket gott skattat allmint
hilsotillstdnd. En trolig forklaring &r att forild-
rarna inte betraktar dessa aspekter av livskvali-
tet till det allménna hélsotillstindet. Exempelvis
rapporteras 7,1 procent av pojkarna respektive 10
procent av flickorna ha problem med oro/ned-
staimdhet trots att de anges ha mycket gott all-
mént hélsotillstand.

Livskvalitetsmatt kan dven anvédndas for att
mita hur barns hilsostatus paverkas av deras so-
ciala miljo. Barn till fordldrar med ldgre utbild-
ning har generellt en simre hélsorelaterad livs-
kvalitet (tabell 4.3). Det ir statistiskt sakerstillt
att en storre andel barn till fordldrar som saknar
eftergymnasial utbildning har problem med hy-
gien, huvudsakliga aktiviteter, sméartor/besvir
(endast pojkar) och rorlighet (endast pojkar) i
jamforelse med barn till fordldrar med eftergym-
nasial utbildning.

Hilsotillstdndet som anges pd EQ VAS-ska-
lan har anvénts till att médta sambandet mellan
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4. HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Figur 4.1. Skattad livskvalitet och allmént halsotillstand

Andelen 12-ariga pojkar respektive flickor (procent) med mattliga eller svara problem i de olika EQ-5D-dimen-
sionerna uppdelat pa svarsalternativen till fragan om barnens allmanna halsotillstand: mycket gott, gott,

nagorlunda respektive daligt/mycket daligt.

Mycket gott [l Gott [ Nagorlunda

Pojkar

Ui

EQ-5D-
dimension

nedstamdhet L

Oro/

Smartor/
besvar

Huvudsakliga
aktiviteter

Dalig/mycket dalig

Flickor

I
—

F

Hygien
Rérlighet
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
Procent Procent
Kalla: BMHE 11

olika sjukdomstillstdnd och det skattade hilso-
tillstdndet. Data frdin BMHE 11 visar till exem-
pel att barn med astma eller allergisnuva (enligt
sjukdomsdefinitioner forklarade 1 kapitel 5) ge-
nerellt sett har simre skattat samlat hilsotill-
stdnd, 1 jimforelse med barn utan astma och al-
lergisnuva (figur 4.2).

P4 liknande sétt kan man jamféra hur hilso-

tillstdndet ser ut for barn som anger att de be-
sviras av olika miljofaktorer. 12-aringarna fick
sjdlva svara pa fradgor om hur mycket och ofta
de besvirats av ljud frdn andra barn i hemmet,
skolan eller pa fritidshemmet under de senaste
12 ménaderna. Barnen fick dven uppge hur ofta
storande ljud har gjort det svart att klara av var-
dagliga aktiviteter (sova, gora léxor, titta pa tv,
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4. HALSORELATERAD LIVSKVALITET

lyssna pd musik, prata i telefon eller prata med
ndgon annan person). Det samlade hélsotillstan-
det skattat pA EQ VAS-skalan var generellt sim-
re bland de 12-aringar som uppgav att de stors av
obehagliga ljud frdn andra barn i hemmet, sko-

Tabell 4.3. Skattad livskvalitet och hélsa i relation till
fordldrars utbildningsgrad

Andelen 12-aringar (procent) med mattliga eller svara
problem per EQ-5D-dimension samt det samlade hélso-
tillstandet (EQ VAS-skalan; 0-100) i relation till foraldrar-
nas utbildningsniva i BMHE 11.

Saknar

eftergymnasial  Eftergymnasial

EQ-5D-dimension  utbildning utbildning
Rorlighet
Pojkar 2,9 0,5
Flickor 1,3 1,0
Hygien
Pojkar 5,2 3,0
Flickor 2,7 1,0
Huvudsakliga
aktiviteter
Pojkar 8,7 5,3
Flickor 4,7 1,8
Smartor/besvir
Pojkar 19 13
Flickor 18 16
Oro/nedstimdhet
Pojkar 21 17
Flickor 21 20
EQ VAS (0-100)
Pojkar 90,0 91,5
Flickor 91,2 92,3
Kalla: BMHE 11

lan och pé fritidshemmet samt bland de barn som
uppgav att de utsétts for ljud som stor vardagliga
aktiviteter (figur 4.3). Resultatet dverensstimmer
med svaren pa motsvarande friga i BMHE 03.

Nir det giller denna typ av resultat dr det
dock inte mojligt att utreda huruvida barn som
har sdmre hélsotillstdnd kan uppfatta ljud som
mer storande eller om stérande ljud potentiellt
kan sidnka livskvaliteten.

Figur 4.2. Skattat hilsotillstand och
astma eller allergisnuva

Det samlade halsotillstandet skattat pa EQ VAS-
skalan (0-100) for 12-ariga pojkar och flickor utan
respektive med astma eller allergisnuva.

EQVAS M Pojkar M Flickor
100
90 -
80 7
70 -
Utan astma  Allergisnuva Astma
eller
allergisnuva
Kalla: BMHE 11

53



4. HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Figur 4.3. Skattat halsotillstand och bullerstorning

Det samlade halsotillstandet skattat pa EQ VAS-skalan (0-100) for 12-ariga pojkar och flickor som anger att
de séllan eller aldrig respektive flera ganger i veckan storts av ljud fran lek eller andra barn i hemmet och/eller
i skolan, samt for 12-aringar som uppger att de aldrig eller séllan respektive flera ganger i veckan upplevt ljud
som stort aktiviteter (lyssna pa musik eller TV, prata i telefon, gora laxor, sova etc.)

EQVAS  HPojkar M Flickor

100

90

80 1

70 -

Aldrig/séallan
obehagliga ljud
fran lek eller

andra barn
Kalla: BMHE 11

Sammanfattning

Mitningar av skattad hilsorelaterad livskvali-
tet dr en viktig aspekt av barns miljorelaterade
hilsa och kan betraktas som ett komplement till
frigestillningar om sjukdomstillstdnd och mil-
jofaktorer. DA fordldrarna till barnen i1 samtliga
alderskategorier fick svara pa hur de uppfattar
barnets allminna hilsotillstdind bedomdes 96
procent av barnen ha gott eller mycket gott hil-
sotillstind, medan 0,4 procent av fordldrarna an-
gav att barnets hilsotillstdnd dr daligt eller myck-
et daligt.

I BMHE 11 har den hilsorelaterade livskva-
liteten bland 12-dringarna skattats enligt livs-
kvalitetsinstrumentet EQ-5D. Bland fem olika
EQ-5D-dimensioner hade 12-ringarna mest pro-

Obehagliga ljud Aldrig/séllan ljud Ljud som stor
fran lek eller
andra barn

som stor aktiviteter

aktiviteter

blem med oro/nedstdmdhet samt smirtor/besvir.
Det genomsnittliga hélsotillstdndet skattat pd en
EQ VAS-skala (0-100) var 90,9 for pojkar och
91,8 for flickor. En del grupper har ldgre skattat
hilsotillstdnd. Det giller till exempel barn med
astma eller allergisnuva samt barn som upplever
att de ofta stors av buller.

Barn som uppger att de utsitts for obehagliga
ljud frdn andra barn i hemmet, skolan eller dag-
hemmet samt barn som stors av ljud som forsva-
rar vardagliga aktiviteter har generellt ett sam-
re skattat hélsotillstind enligt EQ VAS-skalan.
Dessa observationer bor dock beaktas med for-
siktighet eftersom BMHE 11 inte undersoker or-
sakssambandet mellan dessa miljopéverkningar
och det skattade hélsotillstdndet.
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Allergi i luftvagarna

Viktiga hilsoeffekter

Astma och allergisnuva.

Kansliga grupper

Alla med arftlig allergibenagenhet (atopi), sarskilt
om bagge foraldrarna har nagon allergirelaterad
sjukdom.

Framsta orsaker till
hdlsoeffekter

Ett flertal orsaker samverkar. Arftlig benigenhet
i kombination med att immunsystemet inte far
ratt stimulans samt exponering for olika miljo-
faktorer sdsom exempelvis tidig exponering for
tobaksrok och luftféroreningar fran trafik.

Berdknat antal drabbade

Astma* rapporteras fér 13 procent av barn i
4-arsaldern (cirka 14 000 barn) och for 9,3
procent av barn i 12-arsaldern (cirka 8 000 barn).

Allergisnuva* rapporteras for 3,6 procent av barn
i 4-arsaldern (cirka 4 000 barn) och fér 12 pro-
cent av barn i 12-arsaldern (cirka 11 000 barn).

Astma eller allergisnuva* rapporteras for

16 procent av barn i 4-arsaldern (cirka 16 000 barn)
och for 17 procent av barn i 12-arsaldern

(cirka 16 000 barn).

Trend

Andelen barn med ldkardiagnos for nagon
allergirelaterad sjukdom har 6kat sedan ar 2003.

* Se faktaruta for definitioner
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5. ALLERGI | LUFTVAGARNA

Bakgrund

Forekomsten av astma och andra allergirelate-
rade sjukdomar har okat under hela 1900-talets
andra hilft, liksom en rad andra sjukdomar som
har med immunsystemet att gora. Sddana sjuk-
domar dr bland annat diabetes, inflammatoriska
tarmsjukdomar och reumatiska sjukdomar. Aven
om de direkta orsakerna till uppkomsten av dessa
sjukdomar inte dr helt kidnda, dr de flesta fors-
kare Overens om att faktorer i miljon i kombi-
nation med drftliga faktorer har stor betydelse.
Nir sjukdomen vil dr etablerad paverkar livsstil
och miljofaktorer sjukdomens forlopp. Hos en del
barn vixer sjukdomen bort, medan den forvérras
och blir livslang hos andra. Samtidigt sker under
hela barndomen och upp i tidiga tonéren ett nyin-
sjuknande. For astma verkar nyinsjuknandet vara
ganska jimt fordelat under barnadren.
Forekomsten av fododmnesallergi dr ganska
stabil under barnadren. Allergi mot mjolk och
dgg, som &r vanligt under de forsta levnadséren,
tenderar att vdxa bort men foljs ofta av allergi-
relaterade besvir mot olika kédrn- och stenfruk-

Sjukdomsdefinitioner som anvants i BMHE 11

Astma

ter. De allergirelaterade besviren mot kidrn- och
stenfrukter beror i sin tur p att allergiantikroppar
mot sddana frukter och pollen korsreagerar. Ge-
nom att pollenallergi blir vanligare under skol-
aren, Okar ocksé besviren fran kidrn- och sten-
frukter.

Barn som tidigt utvecklar symtom pé flera al-
lergisjukdomar samtidigt, samt utvecklar allergi-
antikroppar mot fododmnen eller andra vanligt
forekommande @mnen i miljon, har en betydan-
de hogre risk att ha kvar sina besvir livet ut. De
med mer uttalade besvir dr ocksd betydligt mer
kénsliga for dofter, cigarettrok och andra luft-
fororeningar. En annan allergirelaterad sjukdom
ar eksem, som beskrivs mer utforligt i kapitel 6
om hudallergi.

Definitioner

Initialt i detta kapitel anvinds ldkardiagnos for
astma och allergisnuva. For astma och allergi-
snuva har dessutom ett flertal variabler anvints
frdn Barnens miljohélsoenkit 2011 (BMHE 11)
for att skapa sjukdomsdefinitioner (se faktaruta).

For definitionen astma kravs tva av tre av foljande variabler: |dkardiagnos, symtom pa astma eller

anvandandet av astmamedicin under det senaste aret.

Allergisnuva

For definitionen av allergisnuva anvands lakardiagnos eller langdragen snuva eller nastappa utan att

vara forkyld det senaste aret, i kombination med reaktion fran 6vre luftvdgarna vid exponering for

pollen eller palsdjur.
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Eftersom definitionen av allergisnuva inte infat-
tar kvalsterexponering ir det troligt att forekom-
sten av allergisnuva att underskattas i de sodra
delarna av Sverige.

For eksem och fododmnesallergi anvinds
endast ldkardiagnos som definition. For eksem
kommer detta leda till en underskattning av fore-
komsten 1 populationen dd endast en del av dem
med eksem soker ldkare. Detta kan forklaras av
att ladkemedel for eksem gér att f& utan recept.
Av dem som upplever allergibesvir av fododm-
nen far cirka hélften diagnosen fododmnesal-
lergi. Anledningen ir att manga av dem som
upplever lindriga besvir inte uppsoker sjuk-
védrden eller inte far ndgon allergidiagnos i sam-
band med utredning.

Forekomst av allergisjukdom

med lakardiagnos
Enligt uppgifterna som framkommer ur BMHE 11
ar andelen barn som har likardiagnos for né-
gon allergirelaterad sjukdom (astma, allergi-
snuva, bojveckseksem eller fododmnesallergi)
22 procent, vilket dr en signifikant 6kning frén
19 procent i Barnens miljohilsoenkidt 2003
(BMHE 03). Barn med svéarare allergisjukdomar
har ofta flera allergirelaterade sjukdomar sam-
tidigt. Bland 4-&ringar har 0,9 procent av bar-
nen ldkardiagnos pé savil astma som allergisnu-
va och bland 12-4ringar var motsvarande andel
4,3 procent.

Uppdelat pa olika typer av allergisjukdom
visar enkiten att forekomsten av diagnostice-
rad astma har okat frén 6,1 till 9,5 procent bland

Figur 5.1. Lékardiagnostiserad allergi-
sjukdom
Andelen 4- och 12-aringar (procent) med nagon form

av lakardiagnosticerad allergisjukdom, 2003 jamfort
med 2011.

Astma B Allergisnuva
procent Fododmnesallergi M Bojveckseksem

14
12
10
8
6
4
2
0

2003 2011 2003 2011

4-3ringar 12-aringar

Kalla: BMHE 03, BMHE 11

4-aringar och frin 6,4 till 8,9 procent bland
12-aringar (figur 5.1). For 12-dringar ses dven en
okning av allergisnuva och fododmnesallergi.
Eksem behandlas mer utforligt 1 kapitel 6 om
hudallergi.

For astma och allergisnuva verkar forédldrar-
nas utbildningsnivd ha samband med forekom-
sten av sjukdomen. Forekomsten idr hogre hos
barn till férdldrar med ldgre utbildning (figur 5.2).

I den prospektiva fodelsekohorten BAMSE
frdn Stockholmsomréadet med drygt 4 000 barn
fodda 1992 till 1994 har forekomsten av astma,
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Figur 5.2. Allergisjukdom och foraldrars utbildningsniva
Andelen 4 ar och 12 ar gamla barn (procent) som har nagon form av Iakardiagnosticerad allergisjukdom 2011,

uppdelat pa foraldrars utbildningsniva.
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allergi och eksem kartlagts under barnens uppvéxt
frn 1-12 ars &lder. Jimforelser av resultaten frén
BAMSE och BMHE 11 tyder pé att om enbart
likardiagnos anvinds som definition i BMHE 11,
sd underskattas forekomsten av allergisjukdomar
och eksem. Detta giller framfor allt for allergi-
snuva. Forekomsten av allergisjukdom i BAMSE-
studien bland 12-aringar (&r 2004-2006) var 6,5
procent (astma), 21 procent (allergisnuva), 12 pro-
cent (eksem) samt 30 procent (négon allergisjuk-
dom). Andelarna av allergisjuka barn i BMHE 11
respektive BAMSE ir inte dock helt jamforbara
d4 olika definitioner har anvénts.

Forekomst av astma

Vid anvindandet av definitionen av astma som
bland annat baseras pa de symtom som forildrar-

Eksem

Fodoamnesallergi

na rapporterar (se faktaruta) kan man se en ok-
ning mellan 2003 och 2011 (figur 5.3). Ar 2003
uppfyllde 11 procent av 4-aringar definitionen
for astma medan motsvarande andel nu okat till
13 procent. Aven for 12-aringar ses en 6kning
under motsvarande period frdn 8,3 procent till
9,3 procent. Liksom tidigare undersokningar har
visat dr astma vanligare hos pojkar.

I Vistra Gotaland har forekomsten av olika
allergisjukdomar undersokts bland cirka 10 000
skolbarn i nionde klass, dvs. 16-aringar, bade ar
2000 och 2008 (2). Under observationstiden sdgs
en O0kning av aktuell astma fran 7,2 procent till
8,4 procent. I Kiruna, Luled och Pited har fore-
komsten av symtom pé astma undersoks bland
cirka 3 000 barn (7- och 8-&ringar) med samma
metodik 1996 och 2006 (3). Mellan de tva mit-
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Figur 5.3. Astma

Andel barn med astma* bland 4- och 12-aringar
(procent), ar 2003 respektive 2011.
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punkterna forekom inte nigon signifikant ok-
ning vad giller forekomst av symtom p4 astma.

Okningen av antalet barn med astma mellan
BMHE 03 och BMHE 11 verkar framst ha skett
i familjer dér fordldrarna har lidgre utbildning,
medan en ofordndrad andel barn har astma 1 fa-
miljer dir fordldrarna har hogskoleutbildning.
Astmaforekomsten 6kade signifikant bland bade
4- och 12-aringar vars fordldrar har ldgre ut-
bildning, dvs. saknar eftergymnasial utbildning
(figur 5.4). Dessa data stimmer ocksd vil med
andra svenska undersokningar. I den Nationella
miljohélsoundersokningen 2007 var astma van-
ligare bland kvinnor med lidgre utbildning, och i
BAMSE-studien har man visat att forekomsten

av astma bland 4-aringar var 10 procent om big-
ge fordldrarna var ldgutbildade jimfort med 2,5
procent om bigge var akademiker. Dessa skill-
nader 1 forekomst forklaras sannolikt av olika ex-
ponering for livsstils- och miljofaktorer.

Forekomst av allergisnuva

Allergisnuva eller hosnuva som det ocksé kall-
las forekommer hos 3,6 procent av 4-ringar 1
BMHE 11, vilket dr relativt oforindrat sedan
BMHE 03. For 12-&ringar sdgs under samma
period en viss okning fran néstan 11 procent till
drygt 12 procent (figur 5.5). Liksom 1 BMHE 03
visar ocksd BMHE 11 att allergisnuva ir be-
tydligt vanligare bland pojkar 4n bland flickor,
svil bland 4-&ringar som bland 12-4ringar. I den
tidigare nimnda undersokningen “Ung 1 Vistra
Gotaland” anges att allergiska nédsbesvir ocksa
okade under samma tid, men frdgorna ir sd stéll-
da att det dr inte dr mojligt att utldsa den gene-
rella forekomsten av aktuell allergisnuva &r 2008
jamfort med &r 2000 (2). For 6gon/nisbesvar i
samband med pélsdjurskontakt observerades
ingen 0kning, utan forekomsten lag pa drygt 12
procent bade &r 2000 och 2008. I Kiruna-Lulea-
Pited-undersokningen med jamforelser av cirka
3000 barn 1996 och 2006 sags inte ndgon signi-
fikant 6kning vad giller férekomsten av symtom
pd allergisnuva (3).

Tidigare har allergisnuva varit ndgot vanliga-
re 1 familjer med hog utbildning, men denna bild
verkar nu delvis ha dndrats. I BMHE 11 syns
ingen skillnad i forhéllande till fordldrarnas ut-
bildningsnivd. Bland 12-aringar, en alder da
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Figur 5.4. Astma och foéraldrars
utbildningsniva

Astma* bland 4- och 12-aringar (procent), 2003 och
2011, uppdelat pa foraldrarnas utbildningsniva.
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allergisnuva blir vanligare, dr okningen statistiskt
signifikant endast bland barn till foérdldrarna
med légre utbildningsnivd och mest uttalad bland
barn till férdldrar som endast har grundskoleut-
bildning.

Forekomst av allergi mot pollen

och palsdjur

Allergi mot pollen och pilsdjur dr de vanligaste
allergibesviren i befolkningen. Exponering for
pollen kan i vissa fall pdgd frin februari till och
med september, men de flesta med denna typ av
sjukdomar kédnner av exponeringen frdn mitten

av april till mitten av juni vid bjorkpollenallergi
och under hogsommarmaénaderna vid grisallergi.
Allergi mot grébopollen forekommer under juli
till september, men detta ér inte lika vanligt jim-
fort med allergi mot bjork- och gréspollen. Oli-
ka arters blomning varierar med klimatet och
startar generellt tidigare i sodra Sverige jim-
fort med norra. | BMHE 11 &r andelen 4-4ringar
med rapporterad pollenallergi 2,8 procent och
allergi mot pélsdjur férekommer bland 1,7 pro-
cent i samma &ldersgrupp (figur 5.6). Andelen
12-&ringar med pollenallergi 4r 14 procent med-
an palsdjursallergi forekommer hos 6,7 procent
av barnen. Bland 12-4ringar uppger 3,6 procent
att de fir svara besvir av pollen eller pilsdjur.
Cirka en tredjedel av dem som har dessa besvér
upplever att de kan minska besvédren genom att
aktivt undvika de viéxter och djur som kan ge
symtom.

Geografiska skillnader

I svenska studier och i tidigare Miljohalsorap-
porter har det framkommit att allergirelatera-
de sjukdomar dr vanligare i de norra delarna av
landet, jamfort med mellersta och sddra Sverige.
Orsakerna till detta dr inte faststdllda. | BMHE 03
observerades bland annat att astma och luftvigs-
besvir bland 12-aringar var vanligare i de norra
delarna av landet. I BMHE 11 dr astma fort-
satt vanligare i norra Sverige dn i de meller-
sta och sodra delarna av landet (figur 5.7). Den
okning av astma som observeras mellan 2003
och 2011 ses ockséd framfor allt i norra Sverige
dven om Okningen inte &r statistiskt sakerstalld.
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Aven nir det giller férekomsten av allergisnuva
bland 12-&ringar 4r 6kningen mest uttalad i norra
Sverige, med en tendens till 6kning frdn 10 pro-
cent till 14 procent (figur 5.7). For allergi mot
pollen finns inga geografiska skillnader, medan
for allergi mot pélsdjur bland 12-ringar anges
signifikant oftare i de norra delarna av landet
(8,9 procent) jamfort med mellersta Sverige (6,1
procent). For sodra Sverige dr motsvarande an-
del 6,8 procent.

Kyla, anstrangning och lukter

Barn och ungdomar som far hosta eller svart att
andas i samband med kall luft eller anstrang-
ning har en overretbarhet i sina luftvigar. Hyper-
reaktivitet, dvs. Overretbarhet i nedre luftvigar-
na, dr sirskilt vanligt vid astma och forekommer
ofta bland barn med svér astma. For sdvil 4- som
12-&ringar med astma dr symtom frén nedre luft-
vigarna vanligt i samband med kyla eller an-
strangning. Bland 4-aringar med astma men inte
allergisnuva uppger 50 procent sddana besvir.
Motsvarande andel for 12-aringar dr 73 procent.
Forutom att de med astma reagerar pd anstrang-
ning och kyla, dr denna grupp ocksd mer kinsli-
ga for dofter och olika former av luftférorening-
ar. | BMHE 11 efterfrigas om obehag vid olika
former av exponeringar sdsom luftféroreningar,
kemikalier och kosmetika/hygienartiklar. Barn
med astma, 4- och 12-4ringar sammanslaget,
upplever i betydande grad att sédana exponeringar
ar forknippade med obehag (figur 5.8). De med
astma upplever i betydligt hogre utstrickning obe-
hag av tobaksrok, kosmetika och trafikavgaser.

Figur 5.5. Allergisnuva

Allergisnuva* bland 4- och 12-aringar (procent)
uppdelat pa kon, 2003 jamfort med 2011.
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Kalla: BMHE 03, BMHE 11

Samband mellan exponering

och sjukdom

Den miljo barn lever i har betydelse for allergi-
relaterade sjukdomars uppkomst samt hur sjuk-
domen utvecklas over tid. Samband mellan vissa
miljofaktorer och luftvigsallergi och astma be-
handlas sarskilt i kapitlen om inomhusmiljo (ka-
pitel 7), miljotobaksrok (kapitel 9) och luftforo-
reningar utomhus (kapitel 10).

Tobak

Det ar vilkint att exponering for tobaksrok ti-
digt under barnadren fordubblar risken for ast-
ma. Relativt nya data visar dven att om fostret
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Figur 5.6. Pollen- och pélsdjursallergi

Rapporterad allergi mot pollen och péalsdjur uppdelat
pa alder och kon (procent).
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Kalla: BMHE 11

utsitts for mammans rokning under gravidite-
ten, Okar risken for astma under barnadren dven
om mamman inte fortsatt att roka sedan barnet
vil ar fott (4). Resultaten i BMHE 11 visar en
generell minskning av exponering for forildrars
dagliga tobaksrok inomhus bland barnen med
astma (figur 5.9). Minskningen av rokning in-
omhus dr av samma storleksordning bland fa-
miljer med och utan astma hos barnet. Ar 2011
utsattes 1,5 procent av 4-4riga barn med astma
for fordldrars rokning i familjer dir fordldrarna
hogst har grundskoleutbildning, vilket dr en av-
sevird minskning jimfort med 2003 d4 mot-
svarande rokexponering var 34 procent. Bland
astmatiska 4-aringar med forédldrar som har hog-
skoleutbildning var motsvarande andel 0,3 pro-

Figur 5.7. Astma och allergisnuva i olika
delar av Sverige

Andel 12-aringar (procent) med astma och aller-
gisnuva, uppdelat pa norra, mellersta och sédra
Sverige, 2003 respektive 2011.
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cent ar 2011. For 12-&ringarna, dvs. aldersgrup-
pen som var 4 &r nir BMHE 03 genomférdes, har
det inte skett ngon egentlig minskning i rokex-
ponering under motsvarande tid bland foridldrar
med endast grundskoleutbildning. For astmatiska
12-&ringar vars fordldrar innehar hogskoleutbild-
ning var motsvarande andel som exponerades for
tobaksrok 0,04 procent ar 2011. Det bor noteras
att dessa resultat baseras pé fa observationer.

Palsdjur

Under de senaste 10-15 &ren har det diskuterats
huruvida exponering for pélsdjur tidigt 1 livet dr
en risk- eller friskfaktor for att utveckla allergi-
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Figur 5.8. Obehag av olika exponeringar

Andelen 4- och 12-aringar (procent) med upplevda obehag de senaste 3 manaderna bland barn med

respektive utan astma.
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Kalla: BMHE 11

sjukdom. Kausaliteten vad giller exponering for
pilsdjur och insjuknande 1 allergisjukdom har
dock varit svar att studera, d barn i familjer dir
ndgon har pélsdjursallergi, dvs. de som sanno-
likt har storst risk att utveckla allergisjukdom, i
betydlig mindre utstrickning har péilsdjur hem-
ma. Diaremot dr det ganska vil dokumenterat att
majoriteten av dem som redan har en pilsdjurs-
allergi, kan komma att forsdmras om de utsétts
for det djurslag de ér allergiska emot. Bland fa-
miljer med 4- eller 12-&riga barn har 41 procent i
BMHE 11 négot pilsdjur i hemmet och forekom-
sten av pilsdjur dr ganska ofordandrad mellan ar
2003 och 2011. Ar 2011 #r innehav av katt vanli-
gast forekommande (25 procent) foljt av hund (18

20 30 40 50

Procent

procent). | BMHE 11 jamfért med BMHE 03 ten-
derar innehavet av pélsdjur (katt, hund, gnagare)
att minska frén 45 procent till 42 procent bland
4- och 12-aringar utan astma eller allergisnuva.
Bland dem med astma och allergisnuva har
istdllet andelen med pilsdjursinnehav okat frdn
31 procent till 36 procent under tiden mellan
ar 2003 och 2011. Bland dem som uppger re-
aktion frin luftvigarna ses en motsvarande ok-
ning frén knappt 20 procent till 26 procent (fi-
gur 5.10). En tolkning av dessa fordndringar dr
att allménheten, men mojligen dven de inom
vérden inte har klarat att skilja pd primédr och
sekunddr prevention, dvs. att pélsdjursinnehav
kanske inte Okar risken for ett nyinsjuknande
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Figur 5.9. Milj6tobaksrok

Exponering for féraldrars dagliga rékning inomhus
bland 4- och 12-ariga barn med respektive utan
astma, 2003 jamfort med 2011 (procent).
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Kalla: BMHE 03, BMHE 11

men att det foreligger en risk for forsamring vid
redan etablerad sjukdom. Familjer med allergi
inom familjen och framfor allt pilsdjursallergi
har tidigare avrétts frin att skaffa palsdjur. Bade
ar 2003 och 2011 var pélsdjursinnehav trots att
barnet hade astma, allergisnuva eller reagerade i
luftvdgarna vid pélsdjurskontakt ndgot vanliga-
re om fordldrarna hogst hade grundskoleutbild-
ning. Bland barnen som reagerar i luftvigarna
vid pilsdjurskontakt, och vars forildrar endast
har grundskoleutbildning, férekom pélsdjur hos
54 procent &r 2011. Motsvarande andel for for-
dldrar med gymnasie- eller hogskoleutbildning &r
2011 #r cirka 25 procent. Ar 2003 var motsvaran-

Figur 5.10. Pédlsdjursinnehav

Pélsdjursinnehav bland 4- och 12-ariga barn med
respektive utan astma eller allergisnuva eller som
reagerar i luftvédgarna vid palsdjurskontakt (procent).

procent H2003 H2011
50
45
40
35 1
30 T
25
20
15
10
5 -
o -

Reagerar i
luftvagarna
vid pélsdjurs-
kontakt

Har astma
eller
allergisnuva

Har ej astma
eller
allergisnuva

Kalla: BMHE 03, BMHE 11

de siffror 33 procent bland barn med fordldrar
med endast grundskoleutbildning jamfort med
21 procent (gymnasieutbildning) och 16 procent
(hogskoleutbildning). Det bor noteras att dessa
fynd baseras pé f& observationer.

Pollen

En undersokning (Stockholm, 2003) av 750 barn,
4-, 8- och 12-4ringar, visade att 16 procent av
barnen hade allergiantikroppar mot bjork-, gris-
och grébopollen. Bland 12-4ringarna hade 23
procent antikroppar mot nigon av dessa pollen-
sorter. Pollenkornen frén dessa arter &r litta och
kan transporteras mycket ldnga strickor. Under
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vissa vindforhéllanden kan bjorkpollen foras upp
frdn sydostra Baltikum tidigt under viren innan
den inhemska pollensdsongen kommit igdng.

Allergi mot mogelsporer dr mer ovanlig och
forekom hos 2 procent av barnen i Stockholms-
undersokningen. De mogelsporer som kan ge
upphov till allergi forekommer i utomhusluften
frdn snosmaéltningen till dess att frosten kommer
pa senhosten och med hogsta uppmitbara niva-
er under sensommaren. Sdasongen for mogelspo-
rer i omgivande utomhusluft sammanfaller delvis
med den for pollen, varfor individer med mogel-
sporallergi minga ginger dr ovetande om sin
allergiform.

Kvalster

Sex procent av barnen i den ovan nimnda un-
dersokning hade allergiantikroppar mot kvalster.
Man kan pa goda grunder kan anta att allergi mot
kvalster i de sydligare delarna av landet &r betyd-
ligt hogre, da kalla temperaturer vintertid leder
till att kvalster inte dverlever den torra luften 1
norr. Allergi mot kvalster kan tyda p4 att kvalster
finns 1 den egna bostaden. I stora delar av landet
ar dessutom forekomst av kvalster i bostaden en
indikator pd att inomhusmiljon dr for fuktig. Se
vidare kapitel 7 om inomhusmil;jo.

Sammanfattande beddémning

Under en rad decennier har andelen allergirela-
terade sjukdomar okat 1 befolkningen. Orsaken
till uppkomst av dessa sjukdomar anses vara en
kombination av arv samt livsstils- och miljofak-
torer. Nir sjukdomen vél dr etablerad kan olika

miljofaktorer bidra till att sjukdomen forsdmras
och fér ett mer kroniskt forlopp.

BMHE 11 visar pd en generell 6kning av aller-
girelaterade sjukdomar hos barn mellan &r 2003
och 2011. For astma och allergisnuva har forald-
rarnas utbildning betydelse och ju ligre forild-
rarnas utbildning ir, desto hogre dr forekom-
sten. Storst dar okningen om fordldrarna endast
har grundskoleutbildning, vilket géller framfor
allt bland barn med astma och allergisnuva. Re-
sultaten visar dven att allergisjukdomar &r fort-
satt ndgot vanligare 1 norra Sverige 1 jaimforelse
med 6vriga landet.

Tobaksrok, dofter av kosmetika och trafik-
avgaser dr det som oftast upplevs som obehag-
ligt bland dem med astma. | BMHE 11 ses en ge-
nerell minskning av rokning inomhus, inte minst
bland barnen med astma, och denna minskning
ar relaterad till fordldrarnas utbildningsniva.
Bland 4-4riga barn med astma och dér fordldrar-
na endast har grundskoleutbildning jimfort med
hogskoleutbildning, 4r andelen rokande forédldrar
1,5 procent respektive 0,3 procent. For 12-&ring-
arna dr motsvarande andelar 10 procent respektive
0,04 procent om forédldrarna har ldagre utbildning
jamfort med om de har hogskoleutbildning.

Familjer med allergisjukdom har tidigare av-
ratts frin att skaffa pélsdjur. D4 det inte gétt att
belidgga att tidig kontakt med pilsdjur okar ris-
ken for allergisjukdom, har denna rddgivning
tonats ned. Idag forekommer pélsdjur bland 26
procent av barnen som reagerar i luftvdgarna
vid pélsdjurskontakt, vilket dr en okning med
drygt 6 procentenheter sedan 2003. Pélsdjur o-
rekommer hos 54 procent av familjer med barn
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som reagerar i luftvigarna vid pélsdjurskontakt
om forildrarna endast hade grundskoleutbild-
ning, att jamfora med 25 procent om fordldrar-
na hade minst gymnasieutbildning. En tolkning
av dessa fordndringar kan vara att allménheten,
men mojligen dven personal inom vérden, inte
klarat att skilja pd primir jamfort med sekun-
dir prevention, dvs. att pélsdjursinnehav inte
okar risken for ett nyinsjuknande, men okar ris-
ken for forsdmring vid redan etablerad sjukdom.
Det ar inte mojligt att avgora om den observerade
okningen i forekomst av vissa allergisjukdomar
delvis skulle kunna forklaras av okat palsdjursin-
nehav bland redan sjuka. Ddremot visar resulta-

ten att pilsdjursinnehav i familjer ddr barnet har
luftvigsbesvir av pélsdjur dr vanligast i familjer
med lagutbildade forildrar.
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Hudallergi

Viktiga hdlsoeffekter

Hudallergi och eksem.

Kansliga grupper

Alla med arftlig allergibenagenhet (atopi), sarskilt
de som har eller har haft béjveckseksem.

Framsta orsaker till
hélsoeffekter

Arftlig eksembenigenhet. Hudkontakt med nickel,
parfymamnen, konserveringsmedel, harfarg, tval och
vatten eller andra hudirriterande faktorer.

Antal exponerade

Hudkontakt med allergiframkallande eller hudirri-
terande faktorer ar mycket vanligt forekommande.

1,1 procent av barn i 4-arsaldern (cirka 1 000 barn)
samt 27 procent av 12-ariga flickor (cirka 12 000 barn)
och 9,3 procent av 12-ariga pojkar (cirka 4 000 barn)
har fargat haret.

7,3 procent av barn i 4-arsaldern (cirka 7 500 barn)
och 18 procent av barn i 12-arsaldern
(cirka 16 000 barn) har gjort nagon tillfallig tatuering.

Berdknat antal drabbade

Béjveckseksem rapporteras for cirka 6,9 procent av
barn i 4-arsaldern och 7,9 procent av barn i
12-arsaldern (cirka 7 000 barn i varje aldersgrupp).

Handeksem rapporteras for 6,1 procent av barn i
4-arsaldern (cirka 6 500 barn) och 6,8 procent av
barn i 12-arsaldern (cirka 6 000 barn).

Nickelallergi rapporteras for 11 procent av flickor
(cirka 5000 barn) och 2,1 procent av pojkar
(cirka 1 000 barn) i 12-arsaldern.
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6. HUDALLERGI

Bakgrund

Eksem dr den vanligaste hudsjukdomen hos bade
barn och vuxna. Vid eksem &dr huden réd, torr
och kliar, det kan finnas bldsor, fjiallning och
sprickor. Bojveckseksem ér den vanligaste typen
av eksem hos barn. Besviren borjar ofta redan i
smébarnsiren och foérekommer oftare hos dem

Olika typer av eksem

som har astma eller allergisnuva (se dven kapitel
5 om allergi i luftvigarna). Barn kan ocksé ut-
veckla allergi och eksem efter hudkontakt med
allergiframkallande d@mnen och hudirriterande
faktorer. Allergi mot nickel dr vanligast.
Flickor/kvinnor har mer besvir och dr mer ex-
ponerade for allergiframkallande och hudirrite-

Anvands har som samlingsord for allergi, overkanslighet i huden

och eksem vid arftlig allergibendgenhet (atopi) eller av yttre

Inflammation i huden som ger rodnad, klada, svullnad, blasor,

Kallas aven atopiskt eksem, barneksem eller prurigo Besnier.

Forekommer ofta hos personer som utvecklar astma eller
allergisnuva. Borjar ofta i barndomen. Huden ar torr, kliande och
eksembendagen. Kansligheten for hudirriterande faktorer ar storre

Hudallergi

paverkan.
Eksem

fjdllning och sprickor.
Bojveckseksem

an hos andra.
Handeksem Eksem pa handerna oavsett orsak.
Kontakteksem

Samlingsord fér eksem som orsakas av kontakt med hudirriterande

faktorer (irritationseksem) eller kontaktallergen (allergiskt

kontakteksem).

Irritationseksem

Allergiskt kontakteksem

Eksem som orsakas av kontakt med hudirriterande faktorer.

Eksem efter kontakt med ett amne som personen tidigare utvecklat

kontaktallergi mot.

Kontaktallergi

Kallas aven fordrojd overkanslighet eller typ 4-allergi. Den

vanligaste formen av allergi som ger upphov till eksem. Orsakas av
kemiska @mnen, kontaktallergen, som ofta finns i
konsumentprodukter och kemiska produkter.
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rande faktorer @n pojkar/min. Besvir och skad-
lig exponering okar med aldern for bade flickor/
kvinnor och pojkar/mén.

Det &r vilkédnt att exponering for kemiska
dmnen och produkter som orsakar kontaktaller-
gi och eksem borjar redan i barndomen, men det
ar 1 mycket begriansad utstrickning kint i vil-
ken omfattning barn har utvecklat allergi mot
dessa dmnen. Bristen pd kunskap beror pd att
barn med eksem sillan utreds med lapptest pa
ryggen for att pdvisa kontaktallergi, och endast
ett fital befolkningsstudier med lapptest av barn
har genomforts. Kontaktallergi dr livsling och
allergin utvecklas efter hudkontakt med allergi-
framkallande Amnen. Dirfor dr fler drabbade vid
hogre alder.

I detta kapitel redovisas huvudsakligen resul-
tat frdn Barnens miljohilsoenkét 2011 (BMHE 11)
angdende sjédlvrapporterade hudbesvir och expo-
nering for vissa allergiframkallande &mnen. Se
dven kapitel 11 om kemikalier.

Bojveckseksem

Bojveckseksem dr en hudsjukdom som under de
senaste decennierna har blivit vanligare i befolk-
ningen och som numera forekommer hos mer 4n
vart femte barn (1). Det finns troligen flera or-
saker till att bojveckseksem har blivit vanliga-
re. Mycket talar for att miljofaktorer och livs-
stilsfaktorer dr av betydelse eftersom en tvé- till
trefaldig 6kning har noterats i industrialiserade
lander under de senaste decennierna (2). Sym-
tomen visar sig ofta redan i smébarnsaren. Hu-
den blir rod, torr och klddbenédgen och kinslig-

heten for hudirriterande faktorer okar. Allergi
mot komjolk, dgg och andra fododmnen kan ha
betydelse for eksemet hos minga sm4 barn. Boj-
veckseksem blir ofta lindrigare under skol&ldern
och ménga blir di fria frin eksem, men symtom
aterkommer hos méanga senare i livet, sirskilt i
form av handeksem. Den 6kade kénsligheten for
hudirriterande inverkan ir bestdende och beror
pa att hudens barridrfunktion inte fungerar fullt
ut. Det gor att eksem i barndomen &r en av de
viktigaste bakgrundsfaktorerna till handeksem

Figur 6.1. Béjveckseksem

Foérekomst (procent) av bojveckseksem som
diagnostiserats av lakare, ar 2003 och 2011*.

procent M Pojkar M Flickor

10

9 -

g -

7
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5
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2

1

0

2003 2011 2003 2011
4 ar 12 ar

* Enkatfragan var inte formulerad exakt pa samma
satt 2003 och 2011.

Kalla: BMHE 03, BMHE 11
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Figur 6.2. Handeksem

Forekomst (procent) av handeksem nagon gang
under de senaste 12 manaderna (1-arsprevalens)
hos barn och unga vuxna.

procent M Pojkar/Man M Flickor/Kvinnor
14

12

10

8

6

4

2

0 -

4 ar 12 ar 18-29 ar

Kalla: BMHE 11, NMHE 2007

i vuxen élder (3, 4). Den som har haft bojvecks-
eksem kan ocksd utveckla allergi mot kemiska
dmnen i produkter (kontaktallergi) och eksem
(allergiskt kontakteksem).

Enligt BMHE 11 har 7-9 procent av barnen i
aldersgrupperna 4 ar och 12 &r bojveckseksem
som diagnostiserats av ldkare (figur 6.1). Nagot
fler flickor dn pojkar har besvdr, men skillna-
den &r inte statiskt signifikant. Nagon forandring
mellan &r 2003 och 2011 kan inte sidkert pavisas.

Handeksem

Det finns flera orsaker till handeksem och de
samverkar ofta. Omkring 10 procent av den vux-
na befolkningen har handeksem nigon ging un-

der ett ar (3, 5). Handeksem ir nigot vanliga-
re hos kvinnor dn hos mén och forekomsten dr
storst hos yngre personer. Manga handeksem
startar tidigt 1 livet, cirka en tredjedel av fallen
visar sig redan fore 20 &rs dlder. Viktiga orsa-
ker till handeksem 1 vuxen élder &r hudirritation
genom vétarbete och kontaktallergi mot till ex-
empel nickel. Bojveckseksem 1 barndomen &r en
av de viktigaste bakgrundsfaktorerna till hand-
eksem hos vuxna. Handeksem har ofta ett 1ang-
draget forlopp och utvecklas ofta till en kronisk
sjukdom. Handeksem kan medfdra stora nega-
tiva konsekvenser for individen i form av sjuk-
skrivning, arbetsbyte, och sidnkt livskvalitet hos
vuxna (6, 7).

Cirka 7 procent av 12-&riga pojkar och flickor
har haft handeksem nigon gang under det senas-
te dret (figur 6.2). Hos unga vuxna dr handeksem
vanligare bland kvinnor. Det beror i huvudsak
pa att kvinnor utsétter hiinderna for storre pé-
frestningar genom vétarbete bade i arbetet och i
hemmiljon. Kvinnor har ocksd oftare kontakt-
allergi vilket dr en viktig orsak till handeksem
(4, 8). En storre andel flickor dn pojkar rapporte-
rade handeksem hos 4-4ringar, men orsaken till
skillnaden mellan konen hos de sm& barnen ar
inte kind.

Handeksem &r betydligt vanligare hos barn
med bojveckseksem dn hos barn utan bojvecks-
eksem. Enligt BMHE 11 forekom handeksem
bland 24 procent av 4-driga pojkar och 41 pro-
cent av 4-4riga flickor med bojveckseksem, samt
hos cirka 30 procent av 12-4riga pojkar och flick-
or med bojveckseksem. Bland barnen utan boj-
veckseksem forekom handeksem hos 4-5 pro-
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cent av sdvil 4-aringar som 12-ringar (figur
6.3).

Vilken betydelse hudkontakt med tvil, vatten,
andra hudirriterande faktorer och kontaktallergi
har f6r handeksem hos barn &r inte ként.

Nickelallergi

Nickel dr den vanligaste orsaken till kontaktallergi
och nickelallergi 4r en av de viktigaste orsakerna
till handeksem (7, 9, 10). Nickelallergi orsakas av
foremdl som avger nickeljoner vid hudkontakt,
t.ex. smycken, klockor, spannen, knappar, verk-
tyg, mynt, nycklar och handtag. Nickel anvénds
1 mnga foremdl som kommer i kontakt med hu-
den. Det dr inte den totala nickelhalten 1 mate-
rial som dr avgdrande for allergirisken utan hur
mycket nickel som avges vid kontakt med huden.
I vissa nickelhaltiga material (legeringar och yt-
behandlingar) dr nickel hért bundet medan andra
avger mycket nickel vid hudkontakt.
Nickelallergi har borjat minska hos yngre
kvinnor (visat i bl.a. Danmark, Tyskland och
Sverige med lapptest av eksempatienter). Detta
bedoms vara en foljd av att frisdttning av nickel
frdn produkter som kommer 1 direkt och lang-
varig kontakt med huden har begrinsats i EU
sedan &r 2000 (9). Upprepade undersokningar
sedan 1999 har visat att andelen smycken, klock-
or, knappar, spidnnen etc. som avger for myck-
et nickel har minskat betydligt pd marknaden i
Sverige (11, 12, 13). Piercing och héltagning 1
oronen brukar ofta forknippas med nickelallergi.
Piercing 1 sig innebir emellertid inte okad risk
for nickelallergi om de smycken som anvénds

under ldkningstiden och dven vid den fortsatta
anvindningen uppfyller kraven i lagstiftningen.
Se dven kapitel 11 om kemikalier.

Enligt miljohédlsoenkiten dr nickelallergi be-
tydligt vanligare hos flickor @n hos pojkar (figur
6.4). Det ar relativt ovanligt att fordldrarna miss-
tanker nickelallergi nér barnen &r 4 ar, medan
nickelallergi rapporteras for var tionde flicka vid
12 ars alder. Problemen okar med dldern, som for
alla kontaktallergier, och bland unga vuxna (18-
29 &r) rapporterade mer dn var femte kvinna att

Figur 6.3. Handeksem bland barn med
respektive utan béjveckseksem

Forekomst (procent) av handeksem nagon gang
under de senaste 12 manaderna (1-arsprevalens)
hos barn utan bdjveckseksem respektive med
béjveckseksem enligt Iakardiagnos.

procent M Pojkar M Flickor
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Kalla: BMHE 11
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Figur 6.4. Nickelallergi

Nickelallergi hos barn och unga vuxna enligt
enkatsvar (procent).
M Pojkar/Man

procent M Flickor/Kvinnor
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Kalla: BMHE 03, BMHE 11, NMHE 07

hon haft nickelallergi &r 2007 medan motsvaran-
de siffra for unga mén var en av tjugo.

Andelen 4-dringar som rapporter nickelallergi
har minskat ngot sedan 2003, men bland flick-
or i 12-arsdldern syns en viss okning. Att nick-
elallergi dr vanligare hos flickor/kvinnor beror
pa att de i hogre grad @n pojkar/mén exponeras
for nickel i olika produkter. En exponeringskilla
bland manga kan vara 6rhiangen som ibland inne-
héller nickel. Betydligt fler flickor har tagit hél i
oronen. Bland 4-aringar har 8,1 procent av flick-
orna hél i 6ronen medan mindre &n en halv pro-
cent av pojkarna har tagit hal. Bland 12-&ringar
ar motsvarande andel 82 procent bland flickor

Figur 6.5. Overkinslighet mot kosmetika
och hygienprodukter

Overkanslighet/allergi mot kosmetika eller produk-
ter for hudvard och personlig hygien hos barn och
unga vuxna (procent).
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Kalla: BMHE 11, NMHE 07

och 13 procent bland pojkar.

Uppgifterna om nickelallergi i miljohédlsoen-
kiten bygger pa att fordldrar eller unga vuxna
sjdlva rapporterat om misstdnkt allergi/Gver-
kinslighet, dvs. inte diagnos med lapptest. Den
som fér utslag av smycken, klockor, spdannen el-
ler knappar har skal att misstidnka nickelallergi.
Miljohilsoenkiten ger en indikation om fore-
komsten, men uppgifterna innebir en viss dver-
skattning. I befolkningsstudier dr andelen med
nickelallergi som visats med lapptest lagre. En
studie av skolungdomar i Sverige (mediandlder 17
ar) visade att cirka 12 procent av flickorna och 1,6
procent av pojkarna &r allergiska mot nickel (10).
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Kosmetika och hygienprodukter

Kosmetika och hygienprodukter innehéller manga
allergiframkallande mnen som orsakar kontakt-
allergi och eksem. Det ror sig om bland annat
allergiframkallande parfymdmnen, konserve-
ringsmedel, hdrfargimnen och plastimnen. Par-
fym@mnen och konserveringsmedel tillhor vid
sidan om nickel de vanligaste orsakerna till kon-
taktallergi (8, 14, 15). Dessa dmnen finns ocksi
1 ménga andra typer av produkter (16). Se dven
kapitel 11 om kemikalier.

Enligt miljohidlsoenkiten dr overkinslighet/
allergi mot kosmetika och produkter for per-
sonlig hygien betydligt vanligare bland flick-
or dn bland pojkar (figur 6.5). Allt fler flickor
far besvidr med okande alder. Vid 4 ars alder har
4,3 procent besvir, vid 12 érs dlder 6,1 procent
och bland unga kvinnor (18-29 &r) 13 procent.
Andelen pojkar som rapporterar dverkinslighet/
allergi mot kosmetika och produkter for person-
lig hygien idr cirka 3 procent i alla dldersgrup-
perna. Sannolikt avspeglar svaren huvudsakligen
hudbesvir av parfymadmnen, konserveringsmedel
och hrfiargdmnen.

Tabell 6.1. Harfargning

Harfargning och tatueringar
Det blir allt vanligare att farga hret och allergi
mot hédrfargimnen &r ett okande problem (17).
Harfargning forkommer inte bara bland kvin-
nor, det okar ocksé bland barn och vuxna mén.
Mediandldern 1 Danmark for forsta gdngen hé-
ret fargades var 16 &r (18). Ménga harfiargdim-
nen dr mycket starkt allergiframkallande vid
hudkontakt. p-Phenylenediamine &r det allergi-
framkallande harfargdmne som 4r allmént ként,
men manga andra dr betydligt vanligare och lika
starkt allergiframkallande (19). Allergin orsakar
eksem 1 hérbotten och ansiktet hos konsumenter
och handeksem hos frisorer. Besviren kan ibland
bli mycket svéra och kriva akut sjukvéard.
Enligt miljohélsoenkéten har var fjirde flicka
och nistan var tionde pojke i 12-arsdldern (sam-
mantaget cirka 18 procent) fargat haret ndgon
géng (tabell 6.1). Harfargning forekommer ocksa
bland yngre barn, men 1 betydligt mindre omfatt-
ning. Cirka 1 procent av 4-aringarna har firgat
héret. Det dr inte ként vilken typ av harfargning
som gjorts. Cirka 1 procent av 12-aringarna som
angav 1 BMHE 11 att de hade firgat héret hade
dven upplevt besvir vid harfirgning.

Andel 4-aringar och 12-aringar (procent) som har fargat haret.

4ar 12 ar
Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt
Har fargat haret 0,8 1,5 1,1 9,3 27 18

Kalla: BMHE 11
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Tabell 6.2. Tillfallig tatuering

Andel 4-aringar och 12-aringar (procent) som har gjort
nagon tillfallig tatuering (malad pa huden) och hur stor
andel av dem som upplevt besvar.

4 ar 12 ar
Har gjort tillfallig tatuering 7,3 18
Hudbesvar av tillfallig tatuering 3,7 7,6

Kalla: BMHE 11

Det dr vanligt att barn gor tillfdlliga tatuering-
ar. p-Phenylenediamine och andra allergifram-
kallande @mnen som anvinds 1 harfirger anvédnds
ocksd i tillfdlliga tatueringar som maélas p huden
(svart henna”). Det &r ként att det &r mycket stor
risk att bli allergisk av tillfdlliga tatueringar ef-
tersom halten av allergiframkallande firgdmnen
ar mycket hog (20).

Enligt miljohédlsoenkéten har 18 procent av
12-aringar och 7,3 procent av 4-aringar gjort ni-
gon tillfillig tatuering och det var ingen skillnad
mellan konen (tabell 6.2). Bland de sma barnen
var det en betydligt storre andel som hade gjort
ndgon tillfallig tatuering @n som hade féargat ha-
ret. Bland 12-4ringarna som har gjort ndgon till-
fillig tatuering fick 7,6 procent hudbesvir av den.
Enligt miljohélsoenkédten har en liten andel av
4-&ringarna och 12-8ringarna gjort ndgon perma-
nent tatuering, men ingen rapporterade om hud-
besvir av den.

Sammanfattande bedémning

Bojveckseksem dr den vanligaste typen av eksem
hos barn. Barn kan ocksa fa allergi och eksem
av allergiframkallande &mnen, bland annat nick-
el, parfym och konserveringsmedel. Den som ut-

vecklat allergi méiste undvika kontakt med dm-
net under resten av livet, eftersom allergin dr
livsldng. Forekomst av kontaktallergi okar med
stigande &lder. Eksem av hudirriterande fakto-
rer drabbar framfor allt dem som har haft boj-
veckseksem eftersom deras hud &r kénsligare dn
andras.

Frigor om bojveckseksem och nickelallergi
stilldes badde i Barnens miljohélsoenkdt 2003
och 2011 medan fridgor om handeksem, kosme-
tika och hygienprodukter, harfargning och ta-
tueringar enbart stédlldes 2011. Det finns fa ve-
tenskapliga publikationer om forekomsten av
handeksem och kontaktallergi hos barn och om
deras exponering for allergiframkallande mnen.
Resultaten i BMHE 11 ger dérfor nya och viktiga
indikationer om omfattningen.

Bojveckseksem har blivit allt vanligare under
de senaste decennierna. Mycket talar for att mil-
jofaktorer och livsstilsfaktorer har betydelse for
okningen. Enligt BMHE 11 har 7-9 procent av
4-aringar och 12-4ringar bojveckseksem som di-
agnostiserats av liakare. Eksemet blir ofta lindri-
gare eller ldker under skolildern. Det &terkommer
hos ménga senare i livet, sdrskilt som eksem pa
hinderna. Bojveckseksem ir en av de viktigaste
bakgrundsfaktorerna till handeksem i vuxen alder.

Eksem pd hinderna kan ha ménga orsaker
som ofta samverkar. Hudirriterande faktorer,
kontaktallergi och att ha haft bojveckseksem &r
viktigast. Enligt BMHE 11 har cirka 7 procent av
12-&ringar haft handeksem nigon ging under det
senaste dret. Handeksem har férekommit hos 30
procent av barn med bojveckseksem och hos 4-5
procent av dem utan bdjveckseksem.
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Nickel édr den vanligaste orsaken till kontakt-
allergi och allergin dr vanligast hos kvinnor. En-
ligt BMHE 11 har cirka 2 procent av pojkarna
och 10 procent av flickorna 1 12-&rsdldern nick-
elallergi. Enligt studier som bygger p& diagnos-
tik med lapptest har nickelallergi borjat minska
hos unga kvinnor. REACH begrinsar hur myck-
et nickel som fir avges frin foremdl i langva-
rig kontakt med huden. Foremdl som avger for
mycket nickel har minskat pd marknaden 1 Sve-
rige, men det finns ménga andra killor till expo-
nering och eksem. For att nickelallergi ska fort-
sdtta att minska méste hudexponeringen minska.

Kosmetika och produkter for personlig hy-
gien som anvédnds av barn och vuxna innehdl-
ler mdnga @mnen som orsakar allergi och eksem.
Enligt BMHE 11 har 6,1 procent av flickorna och
3,0 procent av pojkarna i 12-4rsdldern overkéns-
lighet eller allergi mot sddana produkter. Aller-
gi mot parfymidmnen och konserveringsmedel &r
vanligast. Amnena finns dessutom i ménga andra
typer av produkter och det &r svért for den som
ar allergisk att undvika kontakt.

Allergi mot harfargimnen oOkar snabbt pi
grund av att det blir allt vanligare att farga héret.
Enligt BMHE 11 har 9,3 procent av pojkar och
27 procent av flickor i 12-4rsdldern firgat ha-
ret och 1 procent rapporterade hudbesvir. Allergi
mot vissa hirfargamnen kan orsaka besvir ocksé
av textilfiarger. Tillfalliga tatueringar som maélas
pa huden (svart henna”) blir allt vanligare. De
innehdller hog halt av starkt allergiframkallande
dmnen som ocksd anvdnds som hérfdrg och aller-
girisken é&r stor. Enligt BMHE 11 har 7,3 procent
av 4-aringara och 18 procent av 12-aringar gjort

nigon tillfdllig tatuering. Av dessa rapporterar
3,7 procent respektive 7,6 procent hudbesvir.

Forekomsten av nickelallergi i miljohédlsoen-
kiten ar en hélsoindikator for miljomélet Gift-
fri milj6. Allergi mot kemikalier i produkter och
handeksem kan forebyggas genom att skadlig ex-
ponering minimeras.
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Inomhusmiljo

Viktiga hdlsoeffekter Barn: Luftvdgssymtom och astma, 6kad
infektionskanslighet.

Vuxna: Astma, rinit och andra symtom fran
luftvigar. Okad infektionskanslighet.
Allmanna besvarsupplevelser; hud- och 6gon-
irritation, heshet.

Kansliga grupper Spadbarn samt barn med kéansliga luftvagar

och astma. %@_
Framsta orsaker till Fukt- och mogelskador i byggnaden, bristféllig —
hélsoeffekter ventilation, kemiska emissioner fran

bygg- och inredningsmaterial.

Antal exponerade 11 procent av familjerna (motsvarande cirka
25 000 barn) rapporterar att de bor i bostader
med fuktskador, synligt mégel och/eller mogellukt.

Berdknat antal drabbade Drygt 700 barn vid 4 ars alder drabbas av upp-
repade symtom fran nedre luftvagarna.

Riktvarden luftomséttning Bostader: 0,35 I/sek och m? golvyta
(SOSFS 1999:25).

Forskola/skola: 7 |/sek och person samt
0,35 I/sek och m? golvyta (SOSFS 199:25).
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7. INOMHUSMILJO

Barn spenderar sin huvudsakliga tid i olika in-
omhusmiljoer sdsom bostad, skola/forskola och
traningslokaler, vilket innebér att inomhusmiljon
har stor betydelse for barnens exponering. Skol-
barn spenderar uppskattningsvis éver 1 000 tim-
mar per ar, motsvarande drygt 27 veckor, inom-
hus i skolan. Forskole- och skolmiljon har ofta
hogre dammbhalter jamfort med andra arbetsmil-
joer och forekomst av textilier bidrar ytterligare
till ckade dammbhalter (1). Dammet innehéller en
rad olika partiklar, dédribland pélsdjursallergener
som kan forvirra besviren hos allergiska barn, 1
synnerhet hos barn med astma (2). Arbetsmiljo-
lagen omfattar sedan 1990 adven skolbarn vilket
innebdr att de betraktas som arbetstagare med
samma réttigheter till en god arbetsmiljo som
vuxna, vilket medfort att vissa skolor exempel-
vis har anpassat verksamheten for att mojliggora
skolgéng for svért allergiska barn med astma (3).
Aven fukt, mogel och luftféroreningar #r faktorer
som barn exponeras for inomhus och som vi vet
kan ha betydelse for hélsan, 1 synnerhet vid 1ang-
varig exponering. Barn tillbringar dven en stor
del av sin fritid 1 andra offentliga inomhusmiljo-
er som idrottsanldggningar och kdpcenter samt i
trafikmiljoer som tunnelbanestationer och vag-
tunnlar. I simhallar kan trikloramin bildas och
orsaka irritation 1 6gon och luftvégar. I vagtunn-
lar kan barn och ungdomar utséttas for tillfalligt,
kraftigt forhojda halter av partiklar och gaser vil-
ket kan vara en risk for kénsliga grupper, till ex-
empel barn med astma.

Inomhusmiljon paverkas inte bara av en bygg-
nads utformning, installationer och materialval,
utan i hog grad ocksé av hur bygganden anvinds,

underhdlls och skdts. Det finns dérfor flera fak-
torer som péverkar inomhusmiljon. Nigra av
dessa, sdsom miljotobaksrok, radon, kemikalier,
luftfororeningar frin utomhusluften och buller
beskrivs utforligt i andra kapitel. I detta kapitel
ligger fokus 1 huvudsak pd kunskapslidget avse-
ende rapporterad forekomst av fukt och mogel
och besvirsrapportering relaterad till inomhus-
miljon. En vilisolerad, lufttit konstruktion méste
till exempel ha ett vil fungerande ventilationssys-
tem for att minska risken for fuktskador i skal-
konstruktionen. Bra ventilation &r i sig ocksa en
grundforutsittning for bra luftkvalitet. Underma-
lig ventilation och bristande kontroll 6ver olika
fororeningar i inomhusluften kan bidra till sévil
ohilsa som komfortproblem.

Exponering

Bland vuxna &r det vanligt med klagomal p4 in-
omhusmiljon, men till barn stills sidllan frigan
om hur inomhusmiljon upplevs. Smé barn har
ocksé svart att relatera upplevda besvir till ab-
strakta faktorer i inomhusmiljon som till exem-
pel “instdngd luft”.

Boende

Enligt Barnens miljohélsoenkit 2011 (BMHE 11)
bor 40 procent av Sveriges barn i storstadsregi-
onerna kring Stockholm, Géteborg och Malmo
och ytterligare 36 procent bor i andra stora sté-
der. Drygt 70 procent bor 1 smdhus medan knappt
30 procent bor i flerbostadshus. Vilken typ av
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boende barnen har skiljer sig mellan olika ldn.
Liagst andel barn som bor 1 sméhus finns 1 Stock-
holms ldn (53 procent), och hogst andel i Hal-
lands ldn (89 procent). Mdnga barn har idag vix-
elvis boende och enligt enkiiten bor fem procent
av barnen lika mycket pa tvi olika adresser. Att
bo pé tva adresser dr vanligast bland de édldre bar-
nen. Andelen 12-ringar som bor pa tvé adresser
ir cirka 10 procent.

Information om &dgandet kan vara en viktig
uppgift, eftersom flera studier visat att benidgen-
heten att rapportera forekomst av fukt/mogel-
skador och besvir av inomhusmiljon paverkas
av om man #ger eller hyr sin bostad. Den som
dger sin bostad tenderar att underrapportera be-
fintliga skador m.m., medan den som hyr sin bo-
stad oftare kopplar besvir till faktorer i bosta-
den (4). I BMHE 11 saknas data om hur minga
barn som bor i privatidgda bostdder. Enligt SCB:s
Boendedata for hela Sverige 2007 (5) domineras
fortfarande flerbostadshusbestédndet av hyresrit-
ter. Andelen hyresritter har dock minskat frin
75 procent till 69 procent mellan dren 1990 och
2007, medan bostadsritternas andel okade. Ar
2011 var andelen hyresritter 63 procent enligt
SCBs beriknade bostadsbestand (6).

Byggnaden

En rad olika byggnadsfaktorer paverkar inom-
husmiljon, till exempel byggnadskonstruktionen,
inklusive vdarme- och ventilationssystem. For att
fa god energihushdllning stélls allt storre krav pé
viarmeisolering och tekniska installationer i fast-
igheten, samtidigt som kraven pd komfort och
funktion blir allt hogre frdn de boende. Antalet

byggprodukter okar ocksd stadigt och berdknas
idag vara omkring 60 000. En byggnad har blivit
en alltmer komplex enhet, vilket medfort 6kade
risker for att ndgonting ska bli fel bade vid upp-
forande och under byggnadens hela livstid. Detta
leder 1 sin tur till allt storre krav pd kunskap och
noggrannhet i alla ansvarsled inom byggsektorn.

En byggteknisk 10sning som varit vanligt fore-
kommande under senare ar dr byggnader med
s.k. enstegstitade fasader. Med enstegstéitning
av fasaden menas att yttersta skiktet pa fasaden
fungerar bdde som regn- och vindskydd, utan
mellanliggande luftspalt som kapilldrbrytande
och drédnerande skikt. Tekniken har fatt stort ge-
nomslag frimst for att det dr enkelt att bygga,
och ger en bra virmeisolerande forméga. Det har
dock visat sig vara svart att hindra regnvatten att
tranga in 1 viggen och att det ricker med mycket
smd hél och glipor for att den inre konstruktio-
nen ska skadas. Vil innanfor putsskiktet dr vatt-
net instingt mellan tvé relativt tita skikt och kan
inte torka upp vilket okar risken for mogel- och
rotskador i viggen.

Inte bara nya konstruktioner utan dven nya
renoveringsmetoder kan medfora risker. “Reli-
ning” 4r en metod som anvénts i 6kande omfatt-
ning som ett temporirt alternativ till stambyten.
De befintliga roren gors rena och beldggs med
hérdplaster/epoxi som hdrdar pd insidan av ro-
ren. Relining anvénds frimst for avloppsledning-
ar, men dven for storre dricksvattenledningar vil-
ket kan medfora en risk for att kemikalier frin
hirdplasten hamnar i dricksvattnet. Ett kemiskt
dmne som diskuterats i detta sammanhang &r bis-
fenol A (se kapitel 11 om kemikalier).
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Skol- och forskolebyggnader

Utover bostaden utgor skola och forskola vikti-
ga inomhusmiljoer for barn. Dessa miljoer kan
ha likartade problem med bristféllig ventilation
och forekomst av fukt och mogel som bostéder.
De framst rapporterade missforhdllandena av
byggnadsteknisk karaktér ar bristfallig ventila-
tion samt fukt- och mogelskador, men dven fel-
aktiga grundkonstruktioner, byggfusk och i hog
grad dven felanvindning av lokalerna. En enkét-
studie frdn Uppsala universitet 2003 visade att
7 av 10 av landets kommuner rapporterat fore-
komst av besvir relaterade till inomhusluften i
grundskolebyggnader (7). I en nationell under-
sokning (STIL2) konstaterades att cirka 40 pro-
cent av skolor och forskolor inte hade en godkidnd
s.k. obligatorisk ventilationskontroll (OVK) och
lika stor andel hade nigon form av fuktskada (8).

Ventilation

Ventilationens uppgift dr framfor allt att trans-
portera bort fororenad eller fuktig luft fran in-
omhusmiljon och forse den med frisk luft utifrin.
I byggnader med délig ventilation blir de foro-
reningar som alstras genom materialemissioner
och ménskliga aktiviteter kvar i inomhusluften.
Dessutom kan hog luftfuktighet uppkomma. En
bra grundventilation dr darfor en viktig faktor
for ett gott inomhusklimat. Eftersom forskolor
och skolor har hog persontithet dr det viktigt att
ha en vil fungerande ventilation. For bostadshus
finns inget generellt och sjdlvklart val av ventila-
tionssystem, utan dessa méste anpassas till huset
och dess konstruktion. Aven med normenlig ven-
tilation kan inomhusluften tillforas fororeningar.

Detta kan till exempel bero p4 att ventilationsan-
laggningen inte underhalls tillriackligt, vilket gor
att den blir smutsig och far 1ag kapacitet. Det kan
ocksé bero pa felkonstruktioner som gor luftut-
bytet ineffektivt eller pd att kraftigt undertryck 1
rummet bidrar till att fororeningar fors frn an-
grinsande utrymmen (grund, vind, viggar) till
rumsluften. I BMHE 11 anger 64 procent av {for-
dldrarna att deras bostad har sjdlvdragsventila-
tion, 14 procent mekanisk franluftsventilation
och 22 procent balanserad mekanisk till- och
frinluft. Inga skillnader foreligger mellan famil-
jer som bor 1 sméhus och flerbostadshus. Totalt
saknades data om ventilationssystem for 13 pro-
cent av barnens bostider, beroende pé att fordld-
rarna inte kédnner till vilken typ av ventilation
fastigheten har. Detta gillde i synnerhet familjer
som bodde i flerbostadshus (30 procent).

Luftfuktighet
Fuktigheten 1 inomhusluften vid en given tempe-
ratur bestams av luftfuktigheten utomhus, fukt-
produktionen inomhus och av ventilationsgraden.
Vintertid har vi normalt 1&g relativ luftfuktighet
inomhus 1 Sverige.

Hog luftfuktighet inomhus uppkommer framst
1 bostidder med 1ag luftomséttning i kombination
med en hog fuktproduktion inomhus (dusch,
tvitt, matlagning, vixter, méinniskor etc.), men
dven fuktskador i byggnaden kan medverka till
att hoja luftfuktigheten.

Kondens
Kondens pé insidan av tvaglasfonster i sovrum
och vardagsrum vintertid kan bero pd for hog
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luftfuktighet. I dagens byggnader har tviglasfon-
ser ofta ersatts av fonster med béttre isolerforma-
ga, vilket innebir att kondens pd insidan av fons-
ter 4r mindre vanligt @n forr. Ett annat generellt
uttryck for hog luftfuktighet kan vara svarigheter
att f& tvitt och handdukar att sjdlvtorka i vatrum.
I BMHE 11 rapporterar 4,4 procent av familjer-
na att de under vintertid sd gott som dagligen
har kondens pa fonsterrutor i barnens sovrum.
Andelen dr hogre bland familjer i flerbostads-
hus (7,1 procent) dn i smahus (3,3 procent), vilket
overensstammer vil med vad som rapporterades i
Barnens miljohélsoenkit 2003 (BMHE 03).

Kvalster

Husdammskvalster trivs 1 fuktig miljo och kan
overleva och foroka sig i bostdder dar luftfuktig-
heten Overstiger 45 procent relativ luftfuktighet.
Forekomsten av husdammskvalster i svenska bo-
stader har darfor hitintills varit relativt begrin-
sad i merparten av landet till f6ljd av kalla vintrar
med naturligt 13g luftfuktighet utomhus vintertid.
I fuktskadade och/eller underméligt ventilerade
bostdder kan luftfuktigheten inomhus dock dka
till sddana nivder att kvalster kan leva och {foro-
ka sig dven 1 vért land under rddande klimatfor-
hallanden. Storst risk for hog luftfuktighet med
kvalstervixt aterfinns framst 1 vélisolerade enfa-
miljshus med sjdlvdragsventilation. I sédra Sve-
rige dr det relativt vanligt med kvalster, vilket
ocksé aterspeglas i en hog forekomst av kvalste-
rallergi. I Mellansverige berdknas maximalt 8-10
procent av bostidderna vara drabbade och i norra
Sverige endast ett par procent. Den huvudsakliga
exponeringskillan &dr singen dér kvalster dr van-

ligast forekommande och didr man spenderar en
stor del av sin tid.

Kvalsterallergi beskrivs dven 1 kapitel 5 om
allergi i luftvigarna.

Fuktskador

Fukt &r troligen den viktigaste orsaken till att
en byggnad blir ohilsosam att vistas 1. Fukt kan
byggas in i hus och trdnga in 1 byggnaden ge-
nom kapilldrsugning underifran eller orsakas av
regn och sno eller vattenlickage. Aven bristfil-
lig ventilation och ddarmed kvarhéllen fukt frn
aktiviteter sdsom dusch, tviatt m.m. kan leda till
fuktskador. Om en byggnadsdel fér vara fuktig
en ldngre tid borjar mikroorganismer — mogel
och bakterier — att viixa. Frdn mikroorganismer-
na avges olika dmnen som kan verka irriterande
eller orsaka annan mer diffus hilsopdverkan. En
stark dominans av en enskild grupp eller art av
mikroorganismer 1 inomhusluften indikerar att
det kan finnas problem i byggnaden.

I Sverige dr de flesta fuktskador vil dolda
inne 1 huskonstruktionen och det kan dirfor vara
svért att faststédlla sddana skador. Om en bygg-
nad har en fuktskada luktar det ibland, men inte
alltid, mogel. Mogellukt kan darfor vara en in-
dikation pé dolda fuktskador, men avsaknad av
mogellukt utesluter inte att sddana skador finns.
Hur mogel luktar paverkas av det material mog-
let viaxer pé och det ir inte alltid man associerar
lukten till mogel. Mogelsporer finns overallt i vr
omgivningsmiljo, men aktiv mogelvixt forutsét-
ter tillgdng till organsikt material, syre och en re-
lativ luftfuktighet 6ver 70-75 procent.

I BMHE 11 anger drygt 8,5 procent av bar-
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nens forildrar att det funnits synliga fuktskador
1 bostaden, vilket dr en betydligt l4gre andel &n
vad som rapporterades i BMHE 03 (17 procent).
Drygt 3 procent av barnens fordldrar rapporterar
att de ként mogellukt i bostaden under de senaste
12 ménaderna och lika stor andel rapporterar att
det funnits synligt mogel pd andra ytor @n kakel-
fogar och viggmaterial 1 vitrum, vilket 4r unge-
far samma andel som rapporterades i BMHE 03.
Till skillnad frdn synlig fuktskada som ir né-
got vanligare 1 norra Sverige (11 procent) jim-
fort med Mellansverige (8,1 procent) och sod-
ra Sverige (8,5 procent), rapporteras inga storre
skillnader mellan regionerna géillande mogellukt
och synligt mogel (drygt 3 procent). Generellt
rapporterar fordldrar till barn som bor 1 flerbo-
stadshus ndgot hogre andel fuktskador, synlig
mogelvixt och mogellukt dn forédldrar till barn
1 sméhus.

I BMHE 11 uppger knappt 11 procent av bar-
nens fordldrar att de har nigot tecken péd fukt-
skada 1 hemmet (synlig fuktskada/synligt mogel/
mogellukt). Motsvarande andel i BMHE 03 var
ndstan 19 procent. Skillnaden hénger framforallt
samman med en minskad rapporteringen av syn-
liga fuktskador. En forklaring till minskningen
skulle kunna vara att allt fler dger sin bostad,
dven bland boende i flerfamiljshus. Studier visar
att den som &ger sin bostad mer séllan rapporte-
rar ohélsa relaterad till sin bostad @n den som hyr
sin bostad. Aven rapporteringen av skador #r ofta
lagre 1 dessa hus, vilket kan bero pd att de bo-
ende ocksd har storre mojlighet att snabbt atgir-
da uppkomna skador. Trenden verkar ocksé vara
pa nedatgdende d& andelen bland vuxna i dldern

18-80 &r som rapporterade tecken pa fuktskador
var 25 procent 1 Nationell miljohdlsoenkét 1999
(NMHE 99) och 18 procent i Nationell miljohél-
soenkit 2007 (NMHE 07). I BMHE 11 ar andel
som rapporterar tecken pé fuktskador ndgot ho-
gre bland familjer som bor 1 flerbostadshus (13
procent) d@n familjer som bor i smahus (10 pro-
cent), vilket inte var fallet i BMHE 03 (tabell
7.1). Hur den forindrade dgarstrukturen paver-
kat svarsfrekvensen dr svirt att séga, eftersom
det inte gér att sirskilja i BMHE 11. Dock tyder
den nedéitgéende trenden dven for smihus pé att
synliga (akuta) fuktskador, dtgérdas i ett tidigare
skede. Data frin BETSI, baserat pa besiktnings-
minnens bedomning, talar dock for att detta kan
vara en underskattning (9). Dessa besiktnings-
data visade att 30 procent av smihusen och 10
procent av flerbostadshusen hade mogelpavixt
eller mogellukt i minst en byggnadsdel (grund,
vind eller ytterviagg). En mojligt bidragande or-
sak till minskad rapportering i BMHE 11 kan
vara att frigan omformulerats nigot. I 2011 ars
enkit gillde frigan tecken pé fuktskador “de se-
naste 12 manaderna”, till skillnad frdn 2003 da
frigan inte hade nagot tidsfonster.

Tabell 7.2 visar andelen som rapporterar minst
ett tecken pa fuktskada (synlig fuktskada/synligt
mogel/mogellukt) 1 bostidder byggda under olika
perioder.

Mikroorganismer och bioaerosoler

Mikroorganismer som bakterier, svampar och
virus finns naturligt overallt i vr miljo, sévil
utomhus som inomhus. Bioaerosoler bestér av
luftburna mikroorganismer och deras sonder-
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Tabell 7.1. Bostader med fukt och mégel

Andel (procent) som rapporterar synlig fuktskada, synligt mogel och/eller mogellukt under de senaste 12 manaderna, i
smabostadshus respektive flerbostadshus, i samtliga miljohalsoenkater 1999-2011.

1999 (vuxna) 2003 (barn) 2007 (vuxna) 2011 (barn)
Fler- Fler- Fler- Fler-
Smahus bostad Smahus bostad Smahus bostad Smahus bostad
Synlig fuktskada* 26 18 18 15 18 14 7,9 11
Synligt mogel 3,7 5,4 1,8 3,9 3,0 3,9 2,6 4,6
Mogellukt 3,3 4,7 2,5 5,4 3,8 5,2 2,3 5,3
Minst ett av
T 28 22 19 18 20 17 10 13
ovanstdende
Minst tva av
— 4,0 5,4 2,3 4,4 3,7 4,5 2,2 4,8

ovanstdende

*| BMHE 11 hade fragan ett tidsfonster (synlig fuktskada under de senaste 12 manaderna), till skillnad fran évriga

enkater dar nagot tidsfénster inte fanns.
Kalla: NMHE 99, BMHE 03, NMHE 07, BMHE 11

Tabell 7.2. Bostader med tecken pa fuktskada

Andel (procent) som rapporterar minst ett tecken pa fuktskada (synlig fuktskada/synligt mogel/maégellukt), uppdelat pa

byggar och bostadstyp.

2003 2011
Byggar Flerbostadshus Smahus Flerbostadshus Smahus
Fore 1941 17 22 12 13
1941-1960 22 23 16 10
1961-1975 20 23 17 13
1976-1985 16 18 15 9,4
1986-1995 11 9,1 7,9 6,4
1996-2011 4,8 3,8 5,6 4,0

Kalla: BMHE 03, BMHE 11

fallsprodukter, t.ex. endotoxiner, mycotoxiner,
glucaner och mikrobiellt alstrade flyktiga orga-
niska @mnen (MVOC). Forskningen inom om-
rédet har inte kunnat klargora den hilsomissiga
betydelsen av denna exponering.

Kemisk exponering i inomhusmilj6é

Byggnads- och inredningsmaterial ir den vikti-
gaste kéllan till kemiska @mnen i inomhusluf-
ten (10, 11). Fukt- och mogelskador 1 en bygg-
nad kan dessutom medfora att halten av flyktiga
organiska kemiska dmnen, (Volatile Organic
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Compounds, VOC) i rumsluften okar. Aven kon-
sumentprodukter bidrar kraftigt till den totala
halten av kemiska @mnen i inomhusluften (12).
Undermélig ventilation kan ytterligare forsdm-
ra forhdllandena. Kunskapslédget vad giller bety-
delsen av kemisk exponering 1 inomhusmiljon &r
komplex och bristfillig. Generell sett dr halterna
av kemiska amnen, 1 icke industriella inomhus-
miljoer som bostider, forskolor och skolor, rela-
tivt 14ga. Men mycket tyder pé att samverkansef-
fekter mellan olika dmnen i l4ga koncentrationer
dnda kan ge betydande hilsoeffekter badde pa kort
och lang sikt (13-15). Inte minst diskuteras dess
hormonstdrande potential (16). Nedan ndmns, 1
korthet, nigra av de @dmnen som uppmirksam-
mats pd senare tid. Se dven kapitel 11 om kemi-
kalier.

Formaldehyd tillfors inomhusluften fran bygg-
nadsmaterial, mobler och vattenbaserade férger,
cigarettrok, kosmetika, hygienprodukter m.m.,
men dven frdn luftféroreningar utomhus. Bo-
verkets bedomning &r att inomhuskoncentratio-
nerna av formaldehyd i svenska bostdder ligger
markant under riktvirdet frdn Vérldshilsoorga-
nisationen (WHO), och att det darfor endast bor
finnas risk for ohélsa hos sérskilt kédnsliga per-
soner (17). En rad konsumentprodukter, inklu-
sive kosmetika och hygienprodukter, innehéller
ftalater. De storsta mingderna finns emellertid
som mjukgorare i1 golvbeldggningsprodukter, ta-
peter, kabel, folie och vivplast. Forekomst av fta-
later har pavisats 1 sdvil luftburet damm som 1
deponerat damm 1 bdde hem och forskolemiljo-
er. Andra dmnen vars forekomst uppméirksam-
mats pga. deras potentiella miljo- och hilsoef-

fekter och som uppmiitts i olika inomhusmiljoer
ar bromerade flamskyddsmedel och Polyfluore-
rade foreningar. Anvindningen av polyklorera-
de bifenyler (PCB) dr sedan 1973 helt forbjuden
i Sverige. PCB finns emellertid fortfarande kvar
1 manga dldre bygg-produkter till exempel i fog-
massor, isolerrutor, plastbaserade golv m.m. In-
venteringar visar att den totala médngden PCB 1
fastigheter dr betydande och kan medfora viss
kontaminering av inomhusluften.

Flyktiga organiska amnen (VOC)

Flyktiga organiska @mnen (VOC) tillf6érs inom-
husluften frdn byggnadskonstruktionen, inred-
ningsmaterial, hygien- och rengoringspreparat
samt minskliga aktiviteter i byggnaden. Fukt-
och mogelskador bidrar till 6kade halter, och
normalt dr halten av VOC hogre inomhus dn ut-
omhus. Ett antal studier har fokuserat pa hilsoef-
fekter av VOC i inomhusmiljon. I flera litteratur-
sammanstillningar konstateras att enskilda VOC
ger upphov till lukt och att de sannolikt kan kny-
tas till hidlsoeffekter som irritation och symtom
i de nedre luftvigarna. Tidigare har olika rikt-
virden rekommenderats for den totala midngden
VOC i inomhusluften (TVOC). WHO har tidi-
gare rekommenderat att TVOC-halten 1 inomhus-
luften inte bor overstiga 300 pg/m3. I epidemiolo-
giska studier har det dock varit svért att verifiera
sambanden mellan TVOC och hilsoeffekter i
inomhusmiljon (18, 19), och WHOs nuvarande
stdallningstagande ar att det saknas stod for rikt-
linjer avseende TVOC-halter 1 inomhusmiljon.
Dirfor anvinds dessa riktvirden mindre i dag.
I likhet med flera andra undersdkningar visade
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BETSI att TVOC-halten var ndgot hogre i smé-
hus én i flerbostadshus. Medelvirdet for smahus
beridknas till 380 pg/m3, jaimfort med medelvér-
det for flerbostadshus som ér 310 pg/m?.

Kemiska reaktioner i inomhusluften

En forklaring till svérigheten att finna samband
mellan hilsoeffekter och de relativt 1aga nivder-
na av VOC 1 vanlig inomhusmiljo kan vara att
kunskapen om inomhusluftens sammansittning
ar ofullstdndig och att fel samband har stude-
rats. Senare ars forskning har 1 allt hogre grad
inriktats pa betydelsen av kemiska reaktioner i
inomhusluften, dels 1 gasfas och dels pd ytor 1
rummet. Vid dessa kemiska reaktioner kan kort-
livade, kraftigt reaktiva @mnen bildas (20). I dag
finns inga analysmetoder for att mita dessa re-
aktiva amnen, men sannolikt ir de betydelsefulla
for ménniskors hilsa (21, 22).

Partiklar i inomhusmiljon

Betydelsen av luftburna partiklar (smd partiklar
<10 pm) 1 inomhusluften som riskfaktor for ast-
ma, allergi och sjuka-hussymtom &r déligt un-
dersokt. Utover bidrag frdn utomhusluften ger
forbranning inomhus som t.ex. tobaksrokning,
levande ljus, matlagning och rostning av brod be-
tydande partikelbidrag till inomhusluften. Pa se-
nare tid har dven anvindning av rokelser okat i po-
pularitet i Sverige, ndgot som linge varit vanligt
forekommande 1 exempelvis Asien (23). Sma par-
tiklar kan forbli luftburna och kan darfor andas in,
medan storre partiklar sedimenteras (damm). De
flesta smd, i synnerhet de mycket smé (ultrafina,
<100 nm), partiklarna alstras utomhus och tillfors

inomhusluften genom ventilationen och vidring.
Béde stora och smd partiklar kan vara bérare av
kemiska och biologiska dmnen och kan ddrmed
paverka hélsan. Forbrinning inomhus har 1 alla
tider varit den storsta kéllan till skadliga forore-
ningar i inomhusluften, men detta &r inte nigot
stort problem 1 Sverige i dag. | BMHE 11 uppger
24 procent av familjerna att de anvinder Oppen
spis, kakelugn eller braskamin i bostaden. Mot-
svarande andel 1 NMHE 07 var 11 procent. Skill-
naden kanske reflekterar den 6kande populiriteten
av trivseleldning. I Sverige lagas maten huvudsak-
ligen p4 elektriska spisar och det dr ovanligt med
gasutrustning for uppvarmning av bostdder och
andra byggnader. Den huvudsakliga exponeringen
for forbranningsavgaser frén gas forekommer dér-
for vid anviandning av gasspis. Gasen bestér av en
blandning av naturgas och luft. Det rdder en viss
oenighet om risken for hilsoeffekter av expone-
ring for forbrinningsavgaser frn gasspisar, men
ett flertal studier visar en okad risk for luftvigs-
symtom, framfor allt hos redan kénsliga individer.
Mycket tyder dessutom pi att en samverkande, for-
stirkande effekt foreligger mellan exponering for
forbranningsavgaser (NO,) och annan exponering,
t.ex. fukt och mogel, i inomhusmiljon (24).

Byggnader i ett forandrat klimat

Dé klimatet fordndras blir placeringen av bygg-
nader extra viktig, framfor allt med tanke p4 ris-
ken for Oversviamningar, ras, skred och dagvatte-
nintrangning (25). Med ett mer extremt vider
forvintas antalet slagregn mot fasader oka, vil-
ket bland annat kan leda till att fukt fors vidare
in till bakomliggande tramaterial och gipsskivor
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och dir ger upphov till fuktskador och mikro-
biell pévixt samt luktproblem inomhus. Hogre
temperaturer kan komma att minska behovet av
uppvdarmning i sddra Sverige, men kan samti-
digt oka behovet av att kyla inomhusluften som-
martid. Hogre temperaturer i kombination med
okad nederbord och hogre avdunstning ger ho-
gre luftfuktighet utomhus. Dirigenom oOkar ris-
ken for fukt och mogelskador 1 diligt ventilerade
byggnader. Generellt forvintas ett varmare kli-
mat ocksd innebéra att det blir mer vanligt med
kvalster 1 vira bostidder. Nir kraftiga skyfall in-
traffar over stader ndr ofta avloppsniten sitt ka-
pacitetstak. Detta kan leda till att avloppsvatten
tranger in 1 fastigheter vilket orsakar baktrycks-
skador. Varje ar intrédffar redan nu cirka 6 000 sd-
dana skador per 4r, och om inga dtgirder vidtas
kommer denna typ av vattenskador sannolikt att
bli allt vanligare (26).

I syfte att minska péverkan pd klimatet stil-
ler samhdéllet stora krav pd att energiforbrukning-
en i1 byggnader minskar. Detta kan bl.a. stad-
kommas genom att byggteknikerna fordandas. I
samband med att dessa fordndringar genomfors
maste dock hinsyn tas till betydelsen av att upp-
ritthdlla en god inomhusmiljo for att undvika ne-
gativa hélsoeffekter hos dem som vistas dér.

Halsoeffekter

I BMHE 11 &r andelen barn med astma 11 pro-
cent, vilket dr ndgot hogre dn 2003 (9,5 procent).
Frekvensen av barn med rapporterad astma &r
lagre i hus byggda fore 1941 (9,7 procent) och 1
hus byggda 1986-1995 (9,3 procent) (tabell 7.3).

Storsta andelen barn med astma finns 1 hus bygg-
da 1961-1975 (12 procent) samt i hus byggda efter
1996 (12 procent). Sammantaget rapporteras fo-
rekomst av astma och/eller allergisnuva (se kap 5
for definitioner av astma och allergisnuva) négot
oftare hos barn som bor i flerbostadshus (19 pro-
cent) dn hos barn som bor 1 smihus (15 procent).
P4 frgan om barnet de senaste 3 minaderna haft
sédana besvir frén luftvigarna (nésa, hals, luft-
ror) att det hindrat barnets dagliga aktiviteter sva-
rar 13 procent i flerbostadshus ja, till skillnad
frdn barn i smihus dédr andelen dr 9,7 procent.
I bostidder med minst ett tecken pa fuktskada dr
ocksé andelen barn med besvir frin luftvigarna
hogre (16 procent), jimfort med barn 1 bostidder
utan tecken pé fuktskada (10 procent).

Huruvida dessa skillnader kan tillskrivas
byggnaden eller forklaras av andra exponerings-
skillnader (socioekonomi, miljotobaksrok etc.)
gdr inte att bedoma frén befintliga data. Resulta-
ten pekar dock 1 samma riktning som flera andra
studier ddr hinsyn tagits till andra exponerings-
faktorer vid analys av data.

Upplevd luftkvalitet och besvar
av inomhusmiljéer.

Upplevd luftkvalitet i bostaden

I BMHE 11 stélldes frdgan om hur forédldrarna
upplever att luftkvaliteten dr 1 bostaden. P4 denna
frdga svarar 2,5 procent att luften dr ganska dalig
eller mycket dalig. Bland familjer som bor i smé-
hus svarar 0,8 procent att luften dr ganska dalig
eller mycket délig, medan andelen bland familjer
som bor i flerbostadshus ér betydligt hogre, 6,7
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procent. Det gir pd grund av enkétens utform-
ning inte att avgora om upplevd dalig luftkvalitet
leder till besvir eller om luftkvalitet upplevs som
dalig pd grund av besvir.

Besvar av lukter och instangd luft

Miénga ménniskor rapporterar ocksi att de fér
luftvigsbesviar m.m. av kemiska luftburna dm-
nen frn parfymerade produkter, stark blomdoft,
16sningsmedel, malarfirg, tobaksrok och avga-
ser. Barns upplevelse av lukt ir ofullstédndigt un-
dersokt, men en del barn uppger att de kénner
obehag av starka lukter. | BMHE 11 uppger 3,2
procent av forildrarna till 4- och 12-&ringar att
deras barn dr allergiska eller dverkénsliga mot
dofter frn till exempel parfym, rengdringsmedel
och trycksvirta. Bland 12-&ringarna uppger 6,9
procent att de kint obehag av olika lukter i inom-

Tabell 7.3. Bostadens byggnadsar och astma
och allergisnuva

Andel (procent) som rapporterar astma och/eller
allergisnuva i bostader uppdelade pa byggperiod.

Astma/

Byggar Astma Allergisnuva Allergisnuva
Fore 1941 9,7 5,6 14
1941-1960 11 7,4 16
1961-1975 12 9,2 18
1976-1985 11 8,1 16
1986-1995 9,3 8,7 15
1996-2011 12 6,5 16
Smahus 11 7.3 15
Flerbostadshus 13 9,1 19
Totalt 11 7,7 16
Kalla: BMHE 11

husmiljon (hemmet och dess nérhet) flera ginger
1 veckan under de senaste 3 minaderna. Detta ar
en tydlig minskning sedan 2003 d& drygt 11 pro-
cent uppgav att de besvirades av lukter 1 bosta-
den. Denna minskning av besvirsrapportering
av lukter tycks frimst forklaras av att firre barn
besviras av tobaksrok, 4,9 procent 2011 jamfort
med 8,9 procent 2003 (se kapitel 9 om miljoto-
baksrok).

Utover besvir av lukter uppger 2,0 procent
av 12-4ringarna i BMHE 11 att de besviras av
instingd (dlig) luft i bostaden: uppdelat pa bo-
endeform innebér detta 4,8 procent av barnen i
flerbostadshus och 1,0 procent av barnen 1 smé-
hus. Ndgon jimforelse med 2003 kan inte goras
dd fragan inte fanns 1 BMHE 03.

Besvar avinomhusmiljé
Ett antal studier utforda 1 skolmiljo tyder pd att
undermdlig ventilation, forhdjda halter av damm
innehllande bl.a. allergen fran pélsdjur och fore-
komst av fukt- och mogelskador i byggnaden, resul-
terar 1 fler luftviigsbesvir hos eleverna (2, 27, 28).
En svensk studie visar att forbéttrad ventilation
kan minska frekvensen av astmasymtom relate-
rade till vistelse i skolan (29). Andra skolstudier
visar att ett samband finns mellan otillricklig
ventilation (métt som forhojda halter av CO, i
klassrum) och sjukfrinvaro (30), prestation (31)
och astma (32). Man har dven funnit en korrela-
tion mellan CO, och luftburna bakteriemarkorer
i klassrum (33, 34). I en studie dir ventilationen
andrades fran omblandande ventilation (tillufts-
don placerad i taknivd) till deplacerande ventila-
tionsdon (golvnivd) i klassrum upplevde barnen
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att luftkvaliteten blev bittre, jimfort med barn i
klassrum dir ingen atgird vidtogs. Aven 6gon-
besvir och andelen barn med andnéd minskade
(35). En annan studie visade ett samband mellan
dalig luftkvalitet i klassrum och 6kad forekomst
av symtom frin de nedre och 6vre luftvigarna, 1
synnerhet hos allergiska barn (36).

I en undersokning riktad till 1 600 elever 1
11-arsaldern (1 338 svar; 84 procent) stillde Ar-
betsmiljoverket (AV) frAgor om den fysiska och
psykiska arbetsmiljon. De flesta i studien upplev-
de att det var stddat och rent i skolan, men en av
tio svarade att det séllan eller aldrig var det. P4
frAgan om hur eleverna upplever inneluften sva-
rade ndstan var tredje att de ndgon gdng méar da-
ligt av luften 1 klassrummet. I AVs undersokning
uppgav 27 procent att de hade allergiska besvir
och av dessa uppgav nistan hilften att besviren
forvirrades i skolan. Bland de allergiska eleverna
uppgav 18 procent att ostidade lokaler och damm
var orsak till de 6kade besviren (37).

I tabell 7.4 redovisas besvir av inomhusmil-
jon 1 bostaden och i skolan. Nastan 9 procent av
12-&ringarna rapporterar att de har besvir av in-
omhusmiljon i dessa lokaler. Med besvir menas
hir att den svarande minst en ging per vecka dr
trott, har huvudvirk, har 6gon-, nés- eller luft-
vigsbesvir (klada, sveda eller irritation 1 6gonen,
irriterad, tippt eller rinnande nisa, heshet, hal-
storrhet eller hosta). Motsvarande andel av den
vuxna befolkningen &r 18 procent (NMHE 07)
och har varit relativt konstant sedan den forsta
miljohélsoenkiten pa 90-talet. Drygt 20 procent
av 12-4ringarna uppger att de haft ngot av dessa
besvir, oberoende av vad eller vilken miljo som

framkallat dem. Nagot fler bland dem som bor i
flerbostadshus uppger symtom av bostaden (3,5
procent) dn de som bor i smahus (1,9 procent).

Halsoeffekter av fukt och mogel
Vetenskapliga studier har pavisat samband mel-
lan fuktskador inomhus och forvirrade luftvigs-
symtom, samt att barn som utsétts for mogel eller
fukt under de tvé forsta levnadsiren loper storre
risk att utveckla astma och allergisnuva (38-40).

I de hem dir fordldrarna rapporterar att det
finns synliga fuktskador, mogelvixt och/eller
mogellukt dr det ndgot vanligare att fordldrar-
na ocksd rapporterar att barnet har astma och/el-
ler allergisnuva, jamfort med hem utan tecken pé
fuktskador (tabell 7.5). Andelen som rapporterar
astma dr ndgot hogre 1 BMHE 11, jimfort med
BMHE 03, oberoende av tecken pa fuktskador
(se kapitel 5 om allergi i luftvigarna).

Kvalster, som kan vara mer vanligt férekom-
mande 1 fuktiga miljoer, dr 1 sig harmlésa men
vissa proteiner i dess avforing kan ge upphov
till allergi och orsaka besvir hos allergiker. Vid
séddan allergi bor forekomst av kvalster i bosta-
den (séngen) undersokas eftersom allergisk sensi-
bilisering kan utvecklas vid exponering i annan
miljo 4n i bostaden (sommarbostad, utlandsresa).
BMHE 11 innehdll ingen frdga om kvalsterallergi.

Riskbeddmning

Over hela viirlden rapporteras allminna och ospe-
cifika hdlsoproblem relaterade till inomhusmil-
jon. Vetenskapligt har visats att sdvil forekom-
sten av astma, rinit och infektionskinslighet okar
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i hem med fukt- och mogelskador (38-41). Ge-
nerellt dr de vanligast rapporterade symtomen
0gon-, hud- och luftvigsbesvir samt diffusa pro-
blem som trétthet, koncentrationssvarigheter och
infektionskénslighet. For barn dr dock de vanli-
gast studerade effekterna nedre luftvigssymtom,
som langdragen hosta och upprepade episoder av
astmasymtom 1 form av pipande, vidsande and-

Tabell 7.4. Besvir pa grund av inomhusmiljon

ning. Kunskapen om inomhusmiljons betydelse
for hilsan dr begransad och dértill saknas 1 stort
sett riktlinjer och normer for luftkvaliteten in-
omhus. Data i BMHE 11 ger inte underlag for
riskskattning av hilsoeffekter till foljd av kemisk
exponering i1 inomhusmiljon, trots att mycket ty-
der pé att sddana risker kan finnas. Fukt och mo-
gelskador dr vanligt forekommande 1 bostéder,

Andel av 12-aringar (procent) som uppger olika besvar minst en gang per vecka av inomhusmiljén i bostaden och/eller

skolan.
Inomhus i bostaden
Inomhus i Inomhusi Inomhusibostaden och/eller pa arbetet/
Besvar bostaden skolan och/eller i skolan i skolan (vuxna 2007)
Trotthet, huvudvark, 6gon- nas- eller
.. 2,3 8,3 8,8 18
luftvagsproblem
Ogon- nés- eller luftvigsproblem 1,5 1,8 2,4 8,0

Kalla: BMHE 11

Tabell 7.5. Barn med astma och allergisnuva i bostiader med fuktskada

Andelen barn (procent) som uppger astma och/eller allergisnuva i bostadder med minst ett tecken pa fuktskada och
bostader utan nagra tecken pa fuktskada. Tabellen visar &ven andelen barn som uppger astma och/eller allergisnuva
i bostader med minst tva tecken pa fuktskada. Underlaget i denna grupp var for litet for att sarskilja mellan astma och

allergisnuva.
2003 2011
Minst ett Minst tva Minst ett Minst tva
Inga tecken pa  tecken pa tecken pa Inga tecken pa  tecken pa tecken pa
fuktskada fuktskada fuktskada fuktskada fuktskada fuktskada
Astma 9,5 9,6 - 11 13 -
Allergisnuva 7,0 9,2 -- 7,5 9,3 --
Astma/
Allergisnuva 14 16 20 16 18 16

Kalla: BMHE 03, BMHE 11
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och det finns stod for att sddana skador kan ska-
pa kemiska och mikrobiella processer som re-
sulterar 1 emissioner av toxiska dmnen. Bostider
med fuktproblem (fuktskador, synlig mogel-
vixt, mogellukt m.m.) har hos barn knutits till
en Okad forekomst av symtom i de nedre luftvi-
garna. Dessa studier har genomforts 1 olika delar
av virlden, men endast en mindre del i omraden
med skandinaviskt klimat. I BMHE 11 rappor-
terar 11 procent av forildrarna att det finns syn-
liga fuktskador, synligt mogel (exklusive véxt pd
ytor som tapeter och kakelfogar i vatrum) och/
eller mogellukt 1 bostaden. Motsvarande expo-
nering har i en tidigare svensk studie, utgdende
fran fodelsekohorten BAMSE, associerats med
en cirka 50-procentig 6kning av risken for upp-
repade nedre luftvigssymtom (39, 42, 43). Med
en forekomst av smdbarnsastma pd 13 procent
hos 4-&ringar, motsvarar detta drygt 700 fall &r-
ligen som kan knytas till fuktproblem i bostaden
inom denna &ldersgrupp. Dirtill finns sannolikt
ett morkertal med tanke pd att merparten av de
skador vi har i moderna byggnader ligger vil dol-
da inne i byggnadskonstruktionen och dérfor inte
ar synliga for ogat. Flera studier tyder ocksé pé
att det kan finnas samverkande effekter mellan
olika exponeringar 1 inomhusmiljon, da det géller
risken for barn att utveckla astma. Det kan till ex-
empel gilla samtidig exponering for emissioner
frdn fukt- och mogelskador, tobaksrok och aller-
gen frén kvalster och pélsdjur. Genom att anvin-
da den tekniska kunskap som finns tillginglig,
skulle de vanligaste fuktproblemen kunna und-
vikas i stor utstrickning. En systematiskt genom-

ford fuktdimensionering av byggnader vid ny-
produktion, liksom en kontinuerlig uppfoljning
under hela byggprocessen dr ett sétt att minska
andelen fuktskadade byggnader. En fuktdimen-
sionering innebédr att hinsyn tas till alla fukt-
belastningar som kan uppstd under byggnadens
livslingd. Vad géller ventilationens betydelse for
barnens hilsa dr det svdrare att gora riskbedom-
ningar, men framfor allt de studier som utforts
1 skolmiljo styrker betydelsen av att dessa loka-
ler uppfyller stéllda riktlinjer for luftomséttning
och friskluftsfloden. I lokaler dér luften har 1dng
uppehdllstid okar ocksd halten av kemiska och
mikrobiellt alstrade féroreningar och tiden da ke-
miska reaktioner 1 inomhusluften kan 4ga rum.
Det dr ocksd viktigt att killor till skadliga emis-
sioner 1 inomhusmiljon undviks och att materi-
al med 14g egenemission viljs vid nyproduktion
och renovering av byggnader. Samtidigt dr det av
stor vikt att folja anvisningar for hur olika mate-
rial ska anvéindas, inklusive de anvisningar som
ges for torktider for mélarfarg, limning av golv-
beldggning m.m.

Miljomélet God bebyggd miljo — att byggnader
och deras egenskaper inte ska pdverka hélsan ne-
gativt r 2020 — bedoms vara svart att uppnd om
inte sirskilda atgérder vidtas for att minska antalet
fukt- och mogelskador i1 byggnader. Dessvirre vi-
sar Boverkets undersokning av byggnaders tekniska
status, BETSI, att det blir mycket svért att nd mélet
1 tid d& endast 40 procent av byggnaderna som om-
fattas av krav pa obligatoriskt dterkommande venti-
lationskontroll klarar sddan utan anmérkning (44).
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Radon

Halsoeffekter

Cancer.

Kansliga grupper

Oklart om barn ar sarskilt kdnsliga.

Exponering

Cirka 10 procent av befolkningen berak-
nas ha radonhalter >200 Bq/m? i bostaden.

Antal drabbade

500 lungcancerfall arligen, varav huvud-
delen bland rokare (géaller vuxna).

Trend

Beror till stor del pa hur rékvanorna
utvecklas.

Gransvarden och riktvarden

Luft: 200 Bq/m? (SOSFS 2004:6,
BFS 2006:12).

Dricksvatten: 1 000 Bq/I (otjanligt)
(SLVFS 2001:30, SOSFS), 100 Bq/I
(tjanligt med anmarkning) (SLVFS 2001:30).
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8. RADON

Radon i bostider dr en betydelsefull kélla till att
minniskor exponeras for joniserande strdlning 1
Sverige. Joniserande strdlning dr sddan strdlning
som har tillrdcklig energi for att sl ut elektroner
ur atomer och ddrmed bilda joner som &r reak-
tiva och kan skada levande védvnad. Vissa ska-
dor drabbar det genetiska materialet (DNA) och
medfor att cancerrisken okar. Strldoserna varie-
rar frén person till person och beror bland annat
pa radonhalten 1 bostaden. Andra strlkéllor déir
doserna varierar individuellt d&r medicinsk diag-
nostik och kosmisk strélning.

Forekomst och exponering

Radon ir en radioaktiv gas som bildas naturligt
genom att uran 1 jordskorpan sonderfaller. Vissa
bergarter, som skiffrar och graniter, innehéller
mer uran dn andra (1). Den luft som finns i jor-
den har alltid hog radonhalt, fran cirka 5 000 till
2 000 000 Bg/m®. Lufttrycket dr ofta lagre inom-
hus dn utomhus och radon kan dérfor sugas in i
hus frén marken. Hur mycket radon som sipp-
rar in i huset beror pd markens genomslédpplighet
och hur tét husgrunden dr. Hus som &r byggda pé
rullstensdsar kan vara sirskilt utsatta pa grund av
den hoga genomslippligheten 1 marken. Om sto-
ra mingder jordluft lacker in i bostaden finns det
alltid risk for hoga radonhalter inomhus.

Vissa byggmaterial kan ha hoga uranhalter
(I). Hus av sddana material ger darfor ifrn sig
radongas till inomhusluften. Exempel pé ett uran-
haltigt byggmaterial dr bldbetong som tillverkats
av alunskiffer. Bladbetong anvindes frin 1929
till 1975 och forekommer i en stor andel svenska

hus frdn 1960-talet och borjan av 1970-talet. Om
byggmaterialet dr den enda killan blir radonhal-
ten séllan hogre dn 1 000 Bq/m®.

Vatten fran jordlager och berggrund innehél-
ler radon. Sarskilt hoga halter kan finnas i vatten
frdn bergborrade brunnar och 1 viss mén édven 1
gravda brunnar dér vattnet kommer fran sprickor
1 berget (2). Kommunalt vatten renas dock och
innehdller mycket sédllan hoga radonhalter. Den
storsta hélsorisken med radon 1 vatten sker vid in-
andning av radon som avgér fran vattnet till in-
omhusluften. En grov tumregel &r att om radon-
halten i vattnet dr 1 000 Bq/I fr inomhusluften
en radonhalt pa cirka 100 Bq/m°.

Det svenska riktvirdet for radon i bostader
och allménna lokaler dr 200 Bq/m?* (3, 4). Cirka
450 000 bostidder beriknas ha radonhalter over
200 Bg/m’. Totalt finns cirka 4,5 miljoner bosti-
der i Sverige. Knappt hilften av dessa dr sméhus,
dir radonhalten 1 genomsnitt 4r hogre dn 1 fler-
familjshus. Uppskattningsvis cirka 10 procent av
befolkningen berdknas vara utsatt for radonhalter
i bostaden som overstiger 200 Bq/m?. For dricks-
vatten frdn enskilda brunnar 4r 1 000 Bq/1 grén-
sen for otjanligt. Cirka 10 000 brunnar for perma-
nentboende berdknas ha halter 6ver 1 000 Bq/l. 1
en landsomfattande kartlaggning hade 8,0 procent
av de borrade brunnarna halter éver 1 000 Bq/1 (2).

I Barnens miljohilsoenkét 2011 (BMHE 11)
uppgav 25 procent att radonhalten ndgon géng
mitts 1 deras bostad. Detta dr en 6kning jamfort
med tidigare, d& 17 procent (Nationell miljohil-
soenkdt 2007, NMHE 07) respektive 14 procent
(Barnens miljohélsoenkit 2003, BMHE 03) upp-
gav att mitningar hade gjorts. Fordelat pa bo-
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Figur 8.1. Radonmétningar

Andel bostader i olika |an dar radonhalten
matts nagon gang (procent).

[]120%
[]21-28%
B 29-44%

Lan

AB Stockholm 33%
C Uppsala 27%
D Sodermanland 29%
E Ostergdtland 32%
F Jonkoping 23%
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H Kalmar 25%
|  Gotland 6,5%
K Blekinge 26%
M Skane 13%
N Halland 17%
O Vastra o

Gotaland AV

Varmland 23%

Orebro 30%

Vastmanland 44%
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Gavleborg 35%
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AC Vasterbotten 18%
BD Norrbotten 14%

Totalt 25%
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Kélla: BMHE 11

endeform hade radonhalten miitts i 29 procent
av sméhusen, medan 14 procent av bostidderna i
flerfamiljshus hade miitts. De regionala skillna-
derna 1 andelen métta bostdder var dessutom stor:
s& ménga som 44 procent i Vastmanland uppgav
att radonhalten hade métts mot endast 6,5 pro-
cent pd Gotland (figur 8.1).

Halsoeffekter

Lungcancer dr den framsta hélsorisken som é&r
knuten till radon 1 bostéder, men sjukdomen upp-
trider i stort sett endast hos vuxna. Radonhalten
1 inomhusluften dr avgorande for risken, vilket
giller dven vid forhdjda radonhalter i dricks-
vatten. Hilsoriskerna hinger samman med att
radongasen i inomhusluften sonderfaller till s&
kallade radondéttrar. Dessa kan fastna pA damm-
partiklar i luften, och ndr man andas in dem
hamnar en del av dem i lungorna. Radondéttrarna
utsdander bland annat alfastrdlning, som har hog
energi men kort rickvidd. Darfor dr det cellerna
i slemhinnan narmast de radioaktiva partiklarna
som i forsta hand kan skadas av strdlningen. Al-
fastralning ger upphov till mutationer och andra
DNA-skador.

Att radon okar risken for lungcancer har vi-
sats 1 bdde djurforsok och epidemiologiska stu-
dier. En samlad analys av samtliga europeiska
epidemiologiska studier visar att risken for lung-
cancer Okar linjart med radonexponeringen i bo-
staden (5). En riskokning knuten till radonexpo-
nering sdgs dven for personer som utsatts for i
genomsnitt mindre an 200 Bq/m® samt for icke-
rokare. Rokare 16per dock betydligt storre risk dn
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icke-rokare att f lungcancer till f6ljd av radonex-
ponering pa grund av kraftiga samverkanseffek-
ter mellan radon och rokning. En svensk studie
har dessutom visat pd samverkanseffekter mel-
lan exponering for radon och miljotobaksrok hos
icke-rokare. Eftersom relevanta studier saknas ar
det oklart hur exponering for radon i barndomen
paverkar risken att drabbas av lungcancer som
vuxen.

Cirka 15 procent av lungcancerfallen i Sverige
orsakas av radon 1 bostidder. Andelen motsvarar
totalt cirka 500 lungcancerfall per &r, varav cir-
ka 50 bland personer som aldrig rokt. Om man
utgdr frén den nationella radonepidemiologiska
undersokningen och den samlade analysen av de
europeiska studierna kan man berdkna hur stor
andel av lungcancerfallen som orsakas av expo-
nering dver vissa nivéer (5, 6). Cirka 10 procent
av den svenska befolkningen beriknas ha en ra-
donhalt i bostaden som &verstiger 200 Bq/m?, och
den observerade riskdkningen dr cirka 40 pro-
cent for personer med en genomsnittlig radon-
halt i bostaden 6ver 200 Bg/m®. Det innebér att
drygt 100 lungcancerfall skulle intraffa varje ar
i denna grupp.

Studier ddar man har jamfort olika omréden
har noterat att barn 16per hogre risk att drabbas
av leukemi om de bor i omrdden dér radonhalten
ar hog jamfort med om radonhalten dr 14g (7).
Det dr dock svért att dra slutsatser om orsaks-
samband i studier som baseras pd denna typ av
jamforelser. Ett begridnsat antal studier har ge-

nomforts pd liknande sétt som lungcancerstu-
dierna, dvs. med radonmétningar i bostdder hos
leukemifall och kontroller. Dessa visar inte ndgra
samband mellan radonexponering och leukemi-
risk hos barn. Ett problem med dessa studier ar
att de baseras pé ett relativt litet antal fall, vilket
gor att resultaten inte utesluter att en liten riskok-
ning dnda kan foreligga.

Riskbeddmning

Radon 1 bostidder dr den frimsta killan till att
ménniskor exponeras for joniserande strilning i
Sverige. Radonexponering svarar for cirka half-
ten av den strdldos som befolkningen utsitts for.
Radonet kommer huvudsakligen frdn marken
och fran vissa byggnadsmaterial.

Radon 1 bostdder beridknas orsaka cirka 500
lungcancerfall arligen i Sverige, varav huvudde-
len hos rokare. Dessa fall intrdffar bland vux-
na. [ ungefar 450 000 bostéder, vilket motsvarar
bostdder for cirka 10 procent av befolkningen,
berdknas radonhalten Gverstiga det svenska rikt-
virdet 200 Bg/m’. Drygt 100 lungcancerfall ar-
ligen beridknas intriffa i denna grupp. I vilken
utstrackning radonexponering i barndomen pé-
verkar risken att insjukna i lungcancer i vuxen
alder ar okint. Vissa undersokningar har antytt
ett samband mellan radonexponering och leukemi
hos barn, men dessa fynd har inte kunnat bekrif-
tas i mer detaljerade studier.
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Miljtobaksrok

Viktiga hilsoeffekter

Luftvagsinfektioner inklusive 6roninflammationer.
Astma.

Pl6tslig spadbarnsdod.

Kansliga grupper

Foster, spadbarn och barn med kansliga luftvagar.

Exponering

Cirka 10 procent av barnen har nagon foéralder
som roker dagligen.

Cirka 1 procent av barnen exponeras
dagligen for tobaksrok i hemmet.

Berdknat antal drabbade

100 fall arligen av 13g fodelsevikt (under 2500 g).
Enstaka fall av plotslig spadbarnsdod per ar.

100 fall arligen av upprepade 6roninflamma-
tioner hos barn upp till 2 ar som dagligen
exponeras for rokning i hemmet.

250 fall arligen av smabarnsastma hos barn
upp till 4 ar som dagligen exponeras for
tobaksrok i hemmet.

Trend

Barns exponering for miljotobaksrok har
minskat sedan ar 2003 fran 17 till 10 procent.
Minskningen har skett savél i hemmet som pa
andra platser. Aven rékning under graviditeten
har minskat fran 9,5 procent 2003 till

5,0 procent 2011. Nagon minskning av
exponeringen har dock inte skett i familjer
med lag utbildning.
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Tobaksrok bestar av tusentals imnen som vid for-
brianning frisitts 1 form av gaser eller partiklar.
Négra av rokens giftiga eller irriterande @mnen
1 gasform &r kvivedioxid, kolmonoxid, ammo-
niak, dimetylnitrosamin, formaldehyd, cyanviite
och akrolein. Exempel pd dmnen 1 partikelform
ar nikotin, PAH, fenoler och metaller som t.ex.
kadmium.

Miljotobaksrok — som ocksa kallas passiv rok-
ning — bestar dels av roken som bildas frdn den
brinnande cigaretten och dels av roken som ro-
karen andas ut. Minga av @mnena 1 tobaksrok
kan orsaka cancer och miljotobaksrok dr klassat
som cancerframkallande av WHO:s cancerforsk-
ningsinstitut TARC (1).

Det finns flera anledningar till att barn som
vistas i inomhusmiljoer med tobaksrok bor skyd-
das sdrskilt. Barns luftvigar dr generellt sett mer
kénsliga for tobaksrok dn vuxnas. Barn har ocksd
en hogre andningsfrekvens 4n vuxna och inan-
das mer luft per kroppsvolym, vilket medfor att
de fér en hogre exponering jamfort med en vux-
en i samma miljo. Aven tobaksrok i utomhus-
miljoer kan orsaka besvir for barn med kénsliga
luftvégar.

Miénga @mnen i tobaksrok tas upp via luftva-
gar och slemhinnor. Ett stort antal studier visar
att tobaksrokning hos forildrar kan ge upphov
till ett betydande upptag av nikotin hos spiadbarn
via inandning av miljotobaksrok, liksom via mo-
dersmjolk (2). Nikotinet i tobaken kan dven foras
over till fostret hos gravida kvinnor som roker,
snusar, eller som sjdlva utsétts for miljotobaks-
rok (1).

Forekomst och exponering

Exponering under graviditeten

Enligt enkitsvaren frdn mammor till 8 ména-
der gamla barn 1 Barnens miljohilsoenkit 2011
(BMHE 11) anvinde 6,6 procent av.mammor-
na cigaretter, snus eller nikotinersittningsme-
del under graviditeten. Det 4r en minskning frdn
12 procent sedan Barnens miljohilsoenkit 2003
(BMHE 03). Storst tobakskonsumtion bland gra-
vida kvinnor fanns 1 Blekinge dér 11 procent an-
vinde tobak av nigot slag. Lagst var anvdandning-
en i Orebro, Norrbotten och Stockholms ldn med
cirka 4 procent. Dessa resultat baseras dock pé ett
fatal observationer.

Rokning under graviditeten har i stort sett halv-
erats sedan frigan stilldes &r 2003. I BMHE 11
uppgav 5,0 procent av kvinnorna att de rokt né-
gon gang under graviditeten jJimfort med 9,5 pro-
cent i BMHE 03. Forekomsten skiljer sig dock ét
over landet (figur 9.1), med storst andel rokande
kvinnor under graviditeten i Blekinge, Skéne, Vis-
tra Gotaland och Viastmanland (7,5-8,8 procent).
Aven i dessa omraden har det dock skett en tydlig
minskning sedan 2003. Ligst var graviditetsrok-
ningen i Norrbotten, Visterbotten och Visternorr-
land (0,9-2,2 procent). Andelen mammor som rokt
under tidig respektive sen graviditet skiljer sig inte,
4,5 procent tidigt jaimfort med 4,0 procent sent.

Uppgifter fran inskrivningen vid modrahélso-
vérden visar pa en ndgot hogre forekomst av rok-
ning under graviditeten. Ar 2010 angav 7 procent
av modrarna att de rokte (3).

Andelen mammor som snusar under gravidi-
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Figur 9.1. Rékning under graviditeten

Andel kvinnor (procent) som roker under graviditeten.
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BD Norrbotten* 0,9%
Totalt 5,0%

*litet underlag i dessa lan gor att siffrorna bér

tolkas med viss forsiktighet

Kalla: BMHE 11

teten har minskat ndgot sedan 2003 och dr enligt
BMHE 11 knappt 2 procent. Det dr ingen skill-
nad mellan hur stor andel som snusar tidigt res-
pektive sent under graviditeten. Forekomsten av
snusning under graviditeten i BMHE 11 ligger 1
linje med statistik frdn Socialstyrelsen. Vid for-
sta besoket hos modrahilsovarden (det vill sdga i
graviditetsvecka 8-12) uppgav drygt 1 procent av
mammorna till barn fédda 2010 att de snusade (3).

Fiérre 4n 1 procent av modrarna uppgav att de
anvint nikotinersittningsmedel under gravidite-
ten, vilket 4r pd samma nivd som 2003 ars enkdit.

Det finns en tydlig skillnad i tobaksanviand-
ning under graviditeten om man ser till modrar-
nas utbildningsniva (figur 9.2). Kvinnor med uni-
versitetsutbildning roker betydligt mindre under
graviditeten d@n kvinnor med ldgre utbildning.
Samma monster ses dven for anvidndning av
snus och nikotinersittningsmedel. Sedan 2003
har forekomsten av cigarettrokning och snusning
under graviditeten minskat bland kvinnor med
gymnasie- eller universitetsutbildning. Négon
sddan minskning kan dock inte ses bland gra-
vida kvinnor med ldgre utbildning.

Gravida kvinnors exponering for andras to-
baksrok dr diligt undersokt. Enligt BMHE 11
rokte drygt 1 procent av papporna under sin frus/
sambos graviditet.

Exponering i spadbarnsaldern

Av foridldrarna till 8 ménader gamla barn upp-
gav 4,6 procent av mammorna och 4,9 procent
av papporna att de roker dagligen och mindre 4n
en halv procent uppgav att de roker i bostaden.
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Uppgifter fran landets barnavardscentraler visar
dock ndgot hogre forekomst. Enligt dessa roker
7 procent av mammorna och 11 procent av pap-
porna di barnen dr 8 minader (4).

Exponering hos barn i samtliga
aldergrupper

Sedan den forra miljohilsoenkiten &r 2003 har
rokningen i barnens omgivning minskat, béde
totalt och i bostaden. Ar 2011 angav 6,2 procent
av mammorna och 6,7 procent av papporna att
de var rokare och under 1 procent att de roker

Figur 9.2. R6kning, snusning och
nikotinersattning under graviditeten
Andel kvinnor (procent) som réker, snusar eller
anvander nikotinersattning under graviditeten,
uppdelat efter utbildningsniva.

Universitet @ Gymnasium M Grundskola eller kortare

Rokning
Snusning
Nikotin-
ersattning
T
0 5 10 15 20 25
procent
Kalla: BMHE 11

dagligen 1 bostaden. Andelen mammor som ro-
ker dagligen dr storst pd Gotland (11 procent)
och lagst i Jimtland (2,0 procent). Uppsala, So-
dermanland, Gotland, Skane och Virmland har
hogst andel pappor som roker (7-8 procent).
Liagst andel rokande pappor finns 1 Visternorr-
land (3,0 procent).

Forutom regionala skillnader ses en skillnad
1 exponering for miljotobaksrok vid olika aldrar,
foréldrar till dldre barn roker mer &n fordldrar
till yngre barn. Sedan forra rapporten har dock
en minskning 1 exponering skett for alla ldrar
(tabell 9.1). Det syns ocksé en tydlig skillnad 1
daglig rokning bland fordldrarna om man ser till
deras utbildningsnivd (figur 9.3). Sedan 2003
har andelen exponerade barn till universitetsut-
bildade forildrar halverats. Aven bland barn till
fordldrar med gymnasialutbildning har expone-
ringen minskat. Ddremot ligger exponeringen for
barn med foridldrar som enbart har gitt grund-
skolan kvar pd samma niva som ar 2003.

Halsoeffekter

Fostertillvaxt och for tidig fodsel

Rokning under graviditeten okar risken for him-
mad fostertillvixt, l&g fodelsevikt och for tidig
fodsel hos barnet. Dessa dr 1 sig riskfaktorer
for sjuklighet och dodlighet hos spadbarn. Om
mamman roker under graviditeten innebir det en
genomsnittlig minskning av barnets fodelsevikt
med ungefidr 150-200 gram (1). En metaanalys
visar pa en 80-procentig okad risk for lg fodel-
sevikt (under 2 500 gram) om mamman roker
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Tabell 9.1. R6kning bland foraldrar

Andel barn (procent) vars foraldrar dagligen roker i och utanféor hemmet, eller som pa nagot annat sétt exponeras for

tobaksrok.
8 manader
Minst en foralder ar daglig rokare’ 12
Utsatt for daglig rokning i hemmet? 2,3
Utsatt for daglig rokning i hemmet 6.8

och/eller vistas i rokig miljo®

2003 2011
4 ar 12 ar 8 manader 4 ar 12 ar
18 21 7,5 9,6 11
4,1 6,8 0,6 0,9 2,2
9,1 12 2,0 2,0 4,7

1 Nagon av foraldrarna roker dagligen i eller utanfoér bostaden.
2 Nagon av foraldrarna eller annan person roker dagligen i bostaden.

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

Kalla: BMHE 03, BMHE 11

under graviditeten (5). Aven hos gravida som inte
roker men utsétts for andras tobaksrok, finns en
okad risk for hammad fostertillvidxt och en lidgre
genomsnittlig fodelsevikt hos barnet (1).

Under senare ar har det kommit flera studier
baserade pd det svenska medicinska fodelse-
registret dér effekten av snusning under gravidi-
teten har undersokts. Sammanfattningsvis visar
dessa studier att snusanviindning under gravidi-
teten, liksom tobaksrokning, okar risken for att
fostret dor i livmodern. (6).

Plotslig spadbarnsdod

Ett flertal studier har visat att risken for plots-
lig spddbarnsdod dubbleras om mamman ro-
ker under graviditeten (1, 7). Risken for plotslig
spadbarnsdod verkar ocksa oka lika mycket hos

barn vars mammor endast rokt efter graviditeten
samt hos familjer dédr pappan roker. Ju hogre ex-
ponering desto hogre risk (7).

Luftvagssjukdomar, allergi

och 6roninflammationer

En rad studier har visat att det finns ett samband
mellan tobaksrok 1 miljon och utveckling av luft-
vigssjukdomar hos barn. Bdde mammans rok-
ning under graviditeten och exponering for mil-
jotobaksrok efter fodseln dr forknippat med en
forsamrad lungfunktion (1, 8). I en nyligen publi-
cerad studie dir lungfunktionen undersokts hos
20000 barn 1 olika delar av virlden, sdgs 40 pro-
cent okad risk for forsimrad lungfunktion hos
skolbarn vars forédldrar roker 1 hemmet, jAmfort
med hos barn vars forildrar inte roker (8).
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Figur 9.3. Foéraldrars rékning
och utbildningsniva

Andel barn (procent) vars foraldrar roker
dagligen i eller utanfér hemmet, uppdelat efter
foraldrarnas utbildningsniva.

N 2003 ®2011

Universitet

Gymnasium

Grundskola
eller kortare

T T T T

0 10 20 30 40

procent
Kalla: BMHE 03, BMHE 11

Barn som exponeras for tobaksrokning un-
der graviditeten eller efter fodseln har en 6kad
risk for astma (1, 9). Barn som utsitts for
miljotobaksrok verkar ocksd ha en okad risk
att utveckla allergi mot pollen, pilsdjur eller
fododmnen (10). Barn som utsétts for miljoto-
baksrok far dven fler luftvigsinfektioner (lungin-
flammation, krupp och bronkit) &n barn som inte
exponeras for tobaksrok. Sambandet ér starkast
under de forsta tvd levnadsdren. Under denna
period okar risken for luftvigsinfektioner med
ungefér 50 procent om ndgon av fordldrarna ro-
ker (1).

Exponering for miljotobaksrok okar ocksé
risken for akuta och kroniska 6roninflammatio-

ner hos smé barn. Risken for upprepad 6ronin-
flammation 6kar med cirka 40 procent om négon
av fordldrarna roker (1).

Barncancer

Négra tydliga samband mellan rokning under
eller efter graviditeten och risken for att barn
drabbas av cancer finns inte. Flera undersok-
ningar har forsokt belysa sambandet mellan ex-
ponering for mammans rokning under gravidite-
ten och cancerrisk for barnet. Sammantaget visar
de studier som gjorts att det kan finnas en liten
riskokning om man slar ihop alla cancerformer,
av vilken leukemi @r den vanligaste (11). Tvé stu-
dier baserade pé det svenska medicinska fodel-
seregistret antyder ocksd att mammans rokning
under graviditeten kan vara kopplad till en 6kad
risk for vissa tumorsjukomar hos barnen (12, 13).
Enstaka studier, ofta med bristande kvalitet, har
visat pd en Okad risk for lymfom hos barn dér
papporna roker (11).

Riskbeddmning

Exponering for tobaksrok hos barn i Sverige har
minskat avsevirt sedan 2003. Farre modrar roker
(5,0 procent) eller snusar (1,5 procent) under gra-
viditeten, och endast 1,3 procent av barnen ex-
poneras dagligen for tobaksrok i bostaden. Aven
exponeringen for tobaksrok utanfor hemmet har
minskat. Den positiva utvecklingen syns dock
inte 1 de familjer dér fordldrarna saknar gym-
nasie- eller universitetsutbildning. Nyfodda och
smébarn utgor speciellt kdnsliga grupper och det
ar darfor viktigt att fortsitta att satsa pa atgirder
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som vénder sig till dem som vill skaffa barn samt
till gravida och smédbarnsforildrar, med mélet att
de skall bli helt rokfria.

Rokning under graviditeten okar risken for
himmad fostertillvixt, ldg fodelsevikt och for
tidig fodsel hos barnet. Sammantaget berdknas
risken for lag fodelsevikt (under 2 500 gram) 6ka
med 80 procent om mamman roker under gravi-
diteten. Om man antar att 5,0 procent av barnen
exponeras for rokning under graviditeten inne-
bir det att ungefér 3 procent av fallen av 1ag fo-
delsevikt beror pa att mamman rokt under gravi-
diteten. Drygt 100 fall per &r av de totalt 3 400
barn som fods med l&g fodelsevikt (3) kan alltsd
forklaras av rokning.

Antalet rapporterade fall av plotslig spddbarns-
dod 1 Sverige har sjunkit frdn en topp pa 146 fall
1990 till 14 fall 2010 (14). Denna minskning be-
ror framfor allt pd att en stor majoritet av spad-
barnen numera sover pa rygg eller sidan i stéllet
for pd mage. Om man antar att risken fordubb-
las om ndgon av fordldrarna roker efter barnets
fodelse (7) innebdr exponeringen for miljoto-
baksrok att ndgot enstaka fall av plotslig spad-
barnsdod arligen kan tillskrivas exponering for
tobaksrok.

Om man viger samman det stora antalet stu-
dier frin olika ldnder som beskriver risken for
smibarnsastma ser man en riskokning med 30
procent om nagon av fordldrarna roker (1). Om
man antar att 15 procent av barnen i 4 ars alder li-
der av smdbarnsastma (15) och 0,9 procent av bar-
nen i aldern 0-4 ar dagligen exponeras for rokning
(motsvarande andelen 4-&ringar som utsétts for
daglig rokning i hemmet enligt BMHE 11), inne-

bir det att cirka 250 fall av astma &rligen orsakas
av foréldrars rokning. Om man istéllet antar att
alla barn som har minst en rokande fordlder ex-
poneras (9,6 procent enligt BMHE 11), skulle det
innebira att drygt 2 500 fall av smébarnsastma
arligen orsakas av forildrars rokning. Det dr dir-
for viktigt att rokande fordldrar undviker att ut-
sitta barnen for tobaksrok.

En okad risk pé cirka 40 procent for uppre-
pade oroninflammationer om nigon av forald-
rarna roker har berdknats utifrdn ett flertal stu-
dier (1). Om man antar att 0,6 procent av barnen
1 dldern 0-2 ar exponeras for tobaksrok dagligen
(motsvarande daglig exponering 1 hemmet for 8
ménader gamla barn enligt BMHE 11) samt att
forekomsten av upprepade droninflammationer
(3 génger eller fler) dr cirka 11 procent hos barn
upp till 2 ars dlder, s& innebédr detta arligen att
cirka 100 fall av upprepade oroninflammationer
ar orsakade av foréldrars rokning. Om man istéllet
antar att 7,5 procent av barnen exponeras (vilket
motsvarar andelen 8 ménader gamla barn som
har minst en foridlder som roker dagligen), skulle
det innebiéra att cirka 1 000 fall rligen av uppre-
pade oroninflammationer de forsta tva levnads-
aren orsakas av fordldrars rokning.

Hilsoeffekterna av nikotinersittningspreparat
och snus ar fortfarande relativt outforskade, men
det finns studier som tyder pd att just nikotinet
har en skadlig verkan pé fostret. Trots att ande-
len kvinnor som snusar i Sverige har dkat kraftigt
under de senaste decennierna, ocksa bland kvin-
nor i barnafédande aldrar (15), visar BMHE 11
att forekomsten av snusning under graviditeten
har nistan halverats sedan 2003.
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Sammanfattande beddémning

Flera olika typer av dtgéirder for att minska ex-
poneringen for tobaksrok har inforts sedan den
forra miljohélsoenkdten. Bland annat skirptes
tobakslagen 2005 och rokning blev dé forbjudet
i alla serveringslokaler.

Barns exponering for tobak under gravidite-
ten har minskat kraftigt sedan 2003. Detta gil-
ler 4ven exponeringen for miljotobaksrok efter
fodseln. Den minskade exponeringen leder till
att fiarre barn drabbas av olika hilsoeffekter till
foljd av miljotobaksrok. Fordldrar med 1&g ut-
bildning anvédnder dock tobak under graviditet
och efter att barnet har fotts i samma utstrack-
ning som tidigare.
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Luftfororeningar utomhus

Halsoeffekter

Luftféroreningar kan orsaka, bidra till
och forvarra sjukdomar i luftvagarna
hos barn.

Kansliga grupper

Spadbarn och barn med astma eller andra
luftvagsproblem.

Framsta orsaker till hdlsoeffekter

Partiklar, marknara ozon, kvaveoxider
och flyktiga organiska féreningar.

Framsta killor

Trafik, uppvarmning och industri, dven
fran andra lander.

Exponering

Halva befolkningen bor i omraden dar
utomhushalten av partiklar dverskrider
WHO:s rekommendation. Dessutom
overskrids miljokvalitetsnormerna for
partiklar och kvavedioxid for en liten andel
av befolkningen.

Berdknat antal drabbade

Berakningarna for halsoeffekter pa barn
ar osakra. Sannolikt innebar dock dagens
exponering bl.a. att flera hundratals
ungdomar per arskull vaxer upp med
patagligt sankt lungfunktion.

Trend

Inga tydliga forandringar sedan 2003.
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10. LUFTFORORENINGAR UTOMHUS

Kvaliteten pa den luft som barn andas in har stor
betydelse for deras hilsa. Ett 6 minader gam-
malt barn andas exempelvis cirka 0,5 m? luft per
kg kroppsvikt och dag, medan motsvarande and-
ningsbehov for en vuxen idr mindre &n hélften s
stort. Vid 14 ars alder har ett barn andats in om-
kring 50 000 m’ luft.

Luftkvaliteten 1 Sverige har forbittrats de se-
naste 50 aren pa flera sitt, vilket sannolikt bidra-
git till den allménna positiva hélsoutvecklingen
under de senaste decennierna. Aven vid inter-
nationella jamforelser dr luftkvaliteten 1 Sverige
mycket god. Anda visar berikningar att expone-
ring for luftféroreningar medfor en forkortning
av medellivsldngden med sex ménader samt att
200-300 personer far lungcancer varje ar och
att flera hundratals ungdomar frin varje arskull
vixer upp med pétagligt sinkt lungfunktion.
Det dr framfor allt inandningsbara partiklar,
kvéveoxider, ozon samt vissa organiska kolviten
som bidrar till uppkomsten av olika hilsoproblem
1 Sverige.

Forekomst och exponering

Luftféroreningar dr som regel mycket komplexa
blandningar, som utgors av partiklar, vitskedrop-
par och gaser. Ménga av dessa luftfororeningar
forekommer naturligt i luften, men halterna ar
kraftigt forhojda 1 tiatbebyggd miljo pé grund av
trafiken, uppviarmning av bostédder, energipro-
duktion och industriell verksamhet. Luftféro-
reningar kan ocksd transporteras lang vig med
vindar. En betydande andel av ozon och andra
luftféroreningar kommer pé s sitt till Sverige

frdn andra europeiska ldnder. Halten av olika
luftféroreningar varierar frdn dag till dag bero-
ende pa vindriktningen, olika lokala utsldpp och
vaderforhillanden. Vigtrafiken dr den storsta
lokala killan till luftfororeningar i titbebyggda
omréden. Trafiken sldapper ut bide avgaser och
slitagepartiklar frdn fordon och vigbanor. An-
dra killor som bidrar till okade halter av luft-
fororeningar i utomhusluften dr utsléapp frén in-
dustrin och energiproduktion samt uppvirmning
av bostider med fasta brinslen. Aven sjétrafiken
bidrar till forhojda halter av luftfGroreningar,
frdmst vid kustnira omrdden vid stora sjotrafik-
leder. Partiklar anses idag vara de luftfororening-
ar som paverkar ménniskors hilsa mest. I Sverige
overskrids ofta luftkvalitetsnormerna for partik-
lar i storstadsregionerna. Detta &dr allvarligt ur
hilsosynpunkt nir det géller barns hélsa, efter-
som barn bedoms vara en sirskilt kinslig grupp.

Kunskapen om barns exponering for luftfor-
oreningar utgdr till stor del frdn vad vi vet om
vuxna. Vilka halter av luftféroreningar barn ex-
poneras for dr diligt ként eftersom personburna
mitningar ndstan uteslutande har utforts pa vux-
na. Barn utsitts for luftféroreningar framst nér
de forflyttar sig 1 olika trafikmiljéer, men dven
inomhusmiljon paverkas genom att luftforore-
ningar tranger in 1 bostdder och klassrum. Ak-
tivitetsmonster hos barn kan skilja sig visentligt
frdn vuxna d& barn ofta ror sig mellan olika fri-
tidsaktiviteter och vistas ute 1 hdgre utstrickning.

Aven bostadens, skolans eller férskolans lige
har stor betydelse for hur mycket barnet expo-
neras for luftfororeningar. I en bostad eller
skola nédra gator med mycket trafik blir halten
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Luftfororeningar och deras utslappskallor

Luftfororening, amnesgrupp

Partiklar (PM)

Kvavedioxid (NO,)

Marknéra ozon (0O;)

Kallor till luftutslapp

Vagtrafik, industrier, energiproduktion, uppvarmning och naturliga
kallor.

Avgaser fran fordon, industrier, energiproduktion och uppvarmning.

Marknara ozon ar en sekundar luftférorening som bildas av
kvaveoxider och flyktiga organiska amnen, framst under
sommarhalvaret. Viktiga kallor till ozonbildande d@mnen ar trafiken

och férbréanning samt utslapp av l6sningsmedel.

Svaveldioxid (SO,)

Kolmonoxid (CO)

Sjofart, industrier och energiproduktion.

Avgaser fran adldre fordon, energiproduktion och uppvarmning.

Utslapp fran fordon och arbetsmaskiner, industrier och

Polycykliska aromatiska kolviten (PAH)

uppvarmning med fasta branslen.

Avgaser fran fordon, industrier, vedeldning och anvandning av

Lattflyktiga organiska amnen (VOC)

I6sningsmedel.

Tungmetaller

Kalla: Luften i Sverige 2009, Naturvardsverket (1)

av luftféroreningar hog dven inomhus. Tidigare
studier har visat att cirka hilften av de luft-
fororeningar som produceras av vigtrafiken
tranger in 1 nirliggande byggnader sisom hem,
skola och forskola (2). Det dr vid sddana omra-
den (som t.ex. starkt trafikerade gator, stadskér-
nor, storre infarter) som miljokvalitetsnormerna
for luftfororeningar Overskrids oftast. Resultat
frdn Barnens miljohilsoenkit 2011 (BMHE 11)
visar att 11 procent av barnen bor i en bostad
som har négot fonster som vetter mot en storre

Forbranning av avfall och stenkol, samt vissa industriella processer.

gata eller trafikled och 4,7 procent av barnen har
ett sovrumsfonster som vetter mot en hogtrafi-
kerad gata. Andel bostidder med ett fonster mot
storre gata eller trafikled &dr hogre i storstadsmil-
jon (Stockholms stad, Malmo stad och Goéteborg
stad) jamfort med ovriga landet (tabell 10.1).
Barn vistas ofta i trafikmiljoer dir halterna av
luftfororeningar dr hoga. Darfor dr tiden 1 trafiken,
oavsett om de gér eller fardas pa annat sitt, viktig
for hur stor méngd luftféroreningar de exponeras
for. Nastan 60 procent av 12-4riga och 27 procent
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Tabell 10.1. Bostader och trafik

Andelen barn (procent) som bor i en bostad med fonster mot hogtrafikerad gata eller trafikled uppdelat pa tatortsgrad.

Fénster mot Storstads- Ovrig Mellanstora

hogtrafikerad gata kommun* storstadsregion stader Ovriga Sverige Totalt
Nagot fonster 18 7,9 11 11 11
Sovrumsfonster 7,4 3,1 5,0 4,1 4,7

*Med storstadskommun menas Stockholm, Géteborg och Malm¢ stad

Kalla: BMHE 11

Tabell 10.2. Fardsatt och tid i trafiken

Huvudsakligt fardsatt for resor till och fran skolan, férskolan, etc., samt sammanlagd tid i trafiken per dag (andel barn i
respektive aldersgrupp, procent). De som svarat att fragan inte ar aktuell har uteslutits fran tabellen.

Resor till och fran skolan, férskolan, fritidsaktiviteter Tid i trafiken
30 min eller
Gar eller cyklar Bil Kollektiv eller komb. 1tim eller mer  30-60 min mindre
4 ar 27 38 35 7,0 20 66
12 ar 44 8,1 48 20 39 39
Totalt 35 24 41 13 29 54
Kalla: BMHE 11

av 4-ariga barn rapporterar att de dgnar mer dn en
halvtimme varje dag 4t resor till och frin skolan,
forskolan och andra aktiviteter (tabell 10.2). Un-
gefir 2,1 procent av 4-aringarna (vilket motsvarar
mer @n 2 000 barn) och 4,2 procent av 12-4ring-
arna (vilket motsvarar cirka 3 700 barn), utsatts
for trafikrelaterade luftfororeningar under rela-
tivt 1dng tid varje dag, d4 dessa barn dagligen
anvinder minst 3 timmar for sina resor.

De flesta 12-&ringar (92 procent) gér, cyklar
eller dker kollektivt pd vardagarna, medan en-
dast 8,1 procent dker bil. Bland 4-&ringar ir det

fler (37 procent) som &ker bil (tabell 10.2). Inga
storre skillnader observerades, varken 1 avseende
pa tid for resor eller pd typ av fardmedel, vid
jamforelsen med Barnens miljohélsoenkédt 2003
(BMHE 03).

Sméskalig vedeldning kan utgora en betydan-
de exponeringskilla for hélsoskadliga luftfoéro-
reningar. Vid forbranning av ved och andra fas-
ta brinslen i mindre eldstdder utan rokgasrening
avges 1 omgivningsluften bade sot och andra in-
andningsbara partiklar, flyktiga organiska kol-
viten och polyaromatiska kolviten samt kvéve-
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dioxid och aldehyder. Utsldppen varierar kraftigt
beroende pa typ av brinsle, fukthalt, eldstad och
handhavande. Smaéskalig vedeldning dr relativt
vanligt 1 Sverige, sdrskilt 1 radhus- och 1 villa-
omraden. En betydande andel av PM, ; kommer
frdn smdskalig vedeldning (3). Enligt BMHE 11
har 31 procent av de som besvarade enkiten rap-
porterat att det finns grannar 1 ndrheten av bo-
staden (50 meter eller nirmare) som eldar med
ved eller andra fasta brédnslen minst en gdng per
vecka under vissa delar av dret. Andelen dr dnnu
hogre (53 procent) som rapporterar att det finns
grannar som eldar med ved inom en radie pa 200
meter frn bostaden.

Partiklar

Partiklar dr den typ av luftférorening som be-
doms medfora storst hidlsoproblem hos ménnis-
kor 1 svenska tétorter. Partiklar bestar av olika
dmnen och varierar i storlek. Vissa typer av par-
tiklar har naturligt ursprung s som havssalt,
medan andra partiklar bestér av sot och stoft fran
trafik, uppvarmning av bostédder och industriell
verksamhet. Smé& och mycket smé partiklar, s&
kallade ultrafina, bildas vid forbranning av fly-
tande brédnslen medan négot storre partiklar bil-
das vid vedeldning. Partiklar av grovre storlek
bildas via mekaniska processer. Exempel pé sé-
dana mekaniska processer dr nir bromsar, dick
och viigbanor slits. Aven dubbdiick kan ge hoga
halter av partiklar 1 svenska titorters gatumiljo.
Sekundirt bildade partiklar uppstar ocksé i stor
omfattning 1 atmosféren frn svaveldioxid, flyk-
tiga organiska @mnen, ammoniak, nitrater och
kviveoxider. En stor médngd sddana partiklar

Partiklar med olika storlek

PM,,: Partiklar med en diameter upp till 10 pm,
mats i massa per volymenhet, t.ex. pg/m?.

PM, : Partiklar med en diameter upp till 2,5
um, mats i massa per volymenhet, t.ex. ug/m3.

Ultrafina partiklar (PM_ ): Partiklar med en
diameter pa upp till 0,1 um, mats i antal
eller mats i massa per volymenhet.

fors till Sverige genom langviga lufttransport
frdn andra delar av Europa. Dessa partiklar (med
en diameter mellan cirka 0,2 pm och 1 pm) kan
befinna sig 1 luften frén ett antal dagar upp till
flera veckor.

I titbebyggda omriden &r végtrafiken oftast
den dominerande lokala kéllan vid hoga par-
tikelhalter. De svenska utsldppen av partiklar
minskade kraftigt under slutet av 1980-talet och
under 1990-talet, men har under den senaste tio-
arsperioden varit i stort sett konstanta. P4 starkt
trafikerade gator kan halterna vara flera génger
hogre 4n genomsnittet for titorten. I bostadsom-
rdden med mycket vedeldning kan hoga partikel-
halter uppkomma och de partiklar som bildas vid
vedeldning kan vara av stor betydelse for den lo-
kala luftkvaliteten.

Kvaveoxider

Kviveoxid (NO) och kvivedioxid (NO,) upp-
kommer som avgaser frén biltrafiken. Summan
av NO och NO, kallas kviveoxider (NO ) och
anvinds ofta som ett allmént métt pd hur mycket
trafikavgaser det finns.
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Halter PM;, och PM, 5 i olika miljéer i Sverige

Regional bakgrund1

Gotaland 13-18 pg/m’
Svealand 9-15 pug/m*
Norrland 6-8 pg/m’
Sverige 5-12 pug/m’

Urban bakgrund2 Gaturum®
10-25 pg/m’ 13-35 pg/m’
11-20 pg/m® 18-45 pg/m’
7-18 pg/m’ 12-30 pg/m’
PMZ,S

7-13 pg/m’ 7-20 pg/m’

Kalla: Kartlaggning av partiklar i Sverige - halter, kallbidrag och kunskapsluckor, SMHI, 2010 (4)

1Regional bakgrund: Med regional bakgrund menas féroreningshalter som med luftmassor transporteras till
regionen fran andra omraden. De skall vara representativa for luftkvaliteten i ett omgivande omrade som omfattar

minst 1 000 km?.

2 Urban bakgrund: Med urban bakgrund menas platser eller omraden i en tatort dar féroreningshalterna ar repre-
sentativa for den exponering som befolkningen i allmanhet (invanarna i tatorten) ar utsatt for. En provtagningsplats i
urban bakgrund ska om majligt vara representativ for luftkvaliteten i ett omrade pa flera kvadratkilometer.

3 Gaturum: Med gaturum menas en gata i en tatort som omges av byggnader pa en eller bada sidorna av gatan.
En provtagningsplats i gaturum ska om mojligt vara representativ for luftkvaliteten fér en gatustracka som ar minst
100 meter lang och om mojligt vara representativ for liknande platser och miljéer som inte ligger i den omedelbara

narheten.

Vigtrafiken, inklusive arbetsmaskiner, stir
for 70—-80 procent av de totala utsldppen av kvi-
veoxider 1 storre titorter. Andra kéllor som ener-
gianvindning, energiproduktion och sjofart kan
ocksé bidra visentligt till utsldppen (1).

Utsldppen av kviveoxider 1 Sverige har mins-
kat kraftigt under de senaste decennierna. Ut-
vecklingen beror framst pd att véigtrafiken slép-
per ut mindre kviveoxider genom att man infort
katalytisk avgasrening for bensindrivna motor-
fordon. Under senare ar har denna positiva trend
avtagit och luftkvaliteten 1 svenska titorter for-
bittras inte ldngre i ndgon storre utstrickning. En

forklaring dr den 6kande trafikméngden och den
okande andelen dieselbilar. Halten kvévedioxid
ar framforallt hog pa starkt trafikerade gator; det
ar vid sddana omrden som miljokvalitetsnormen
for kviavedioxid overtridds oftast.

Marknéara ozon

Marknira ozon bildas genom kemiska reaktioner
mellan atmosfirens syre, kolviten och kviveoxi-
der i nérvaro av solljus. Ozonhalten dr hogre pé
dagen dn pd natten och hogst pd vren och for-
sommaren. Tidigare, innan inférandet av kata-
lysatorrening for motorfordon, var ozonhalterna
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ofta ldgre i stadskdrnorna 4n i fororterna, efter-
som ozonet reagerar med kvivemonoxid frén tra-
fikavgaser och bildar kvivedioxid. De minska-
de utsldappen av kvivemonoxid har dock gjort att
luften i stadskédrnorna har néstan lika hdga nivéer
som omgivande omraden. Halterna av markna-
ra ozon har varit stabila sedan 1990-talet. Hogst
halter uppstdr under varmare sommarperioder
ddr de ofta 6verskrider virdet pa 120 pg/m?* som
anges i delmdlet “marknéra ozon i luft” som an-
vinds for uppfoljning av det nationella miljokva-
litetsmalet “frisk luft” (delmélet anger trenden for
halten marknira ozon pa landsbygd mitt som an-
tal dagar i genomsnitt d hogsta 8-timmarsmedel-
halten for ett dygn dverskridit 120 pg/m?).

Ozon héller sig kvar lange i luften och hinner
darfor fiardas ldnga strickor. Detta gor att en stor
mingd ozon fors med vindar over grianserna till
Sverige frin kontinenten. Marknéra ozon ar dér-
med ett problem som stricker sig 6ver landsgrén-
serna. Sirskilt hoga halter av marknéra ozon kan
uppsté niar hogtrycksomraden med svaga vindar
stannar over centrala Europa under 1ang tid. Luf-
ten over kontinenten hinner da bli kraftigt foro-
renad. Nir fororeningarna fors upp mot Sverige
kan ozonhalterna under ett par dygn blir flera
ginger hogre dn normalt. Episoderna med rik-
tigt hoga ozonhalter dr farre dn tidigare ar och de
hogsta halterna i episoderna ar ocksé liagre, vil-
ket kan beropa minskade utslidpp i sodra Europa.

Ozon verkar irriterande pd andningsvigarna
och de hilsoeffekter som kan uppstd dr nedsatt
lungfunktion, symtom och besvir frén luftvigar-
na, 0kad kénslighet for irriterande @mnen och in-
flammatoriska effekter.

Andra luftféroreningar

Polycykliska aromatiska kolvdten: Polycykliska
aromatiska kolviten (PAH) &r ett samlingsnamn
for ett stort antal foreningar som bildas nir van-
liga brénslen forbrianns. Ju effektivare forbrin-
ningen dr desto mindre mangder PAH sldpps ut.
De storsta kéllorna till PAH-utsldpp 1 Sverige ar
uppvarmning av hushéll (frimst vedeldning) samt
metallproduktion. PAH-f6reningar kan transpor-
teras Over langa avstand. Manga PAH-féreningar
ar cancerframkallande, t.ex. bens[a]pyren (se vi-
dare i kapitel 11 om kemikalier).

Flyktiga organiska dmnen: Flyktiga organiska
dmnen (VOC) frigors vid ofullstindig forbran-
ning samt avdunstar frn bland annat bensin och
16sningsmedel. Trafiken och arbetsmaskiner ar
ddrmed en stor killa till utsldpp av VOC i utom-
husluften. Vissa VOC-féreningar ar cancerfram-
kallande, t.ex. bensen och formaldehyd. Utslép-
pen av VOC i Sverige har minskat betydligt pa
senare ar frnsett hushdllssektorn dir utsldppen
har okat.

Svaveldioxid: Svaveldioxid bildas vid for-
brinning av svavelinnehéllande brénslen, t.ex.
olja eller stenkol. Halterna har sjunkit kontinuer-
ligt sedan 1960-talet, tack vare att svavelinnehal-
let i eldningsolja och fordonsbrinslen har mins-
kat. En annan orsak till de lagre halterna &r att
fjarrvirmen har byggts ut och ersatt oljeeldning
i villapannor. Utsldppen av svaveldioxid i Sveri-
ge kommer numera framfor allt frén sjofart. Vi
paverkas ocksa av utsldpp i omgivande lander.
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Halsoeffekter

Hilsoeffekter relaterade till luftfororeningar har
studerats hos savil vuxna som barn i Sverige (5).
Hos barn kan luftféroreningar orsaka, bidra till
och forvirra sjukdomar i luftvigarna. Astma ir
den vanligaste forekommande kroniska sjukdo-
men hos barn. Hos vuxna okar luftféroreningar
risken bade att drabbas av och att do i sjukdomar
1 hjdrta, kérl och luftvégar.

Gasformiga luftfororeningar som kvéveoxi-
der och ozon ger olika effekter i luftvigarna be-
roende pd dmnets 10slighet och reaktivitet. Par-
tiklarna hamnar pé olika stillen i luftvdgarna,
beroende pd hur stora de &r. De allra minsta par-
tiklarna (<2.5 pm) kan nd lidngst ner i lungorna,
till de sd kallade alveolerna, och vattenlosliga
amnen pa partiklarna kan passera over till blo-
det och foras vidare till andra organ i kroppen.
Det har dven foreslagits att de allra minsta par-
tiklarna i viss mén kan passera till blodet utan
att 16sas upp. I den luft som befolkningen utsitts
for forekommer olika luftfororeningar tillsam-
mans. Det dr dirfor svart att veta vilka bestdnds-
delar i fororeningarna som dr mest skadliga och
vilka mekanismer som ligger bakom effekterna.

Luftvagsinfektioner

Luftfororeningar kan ge olika symtom i luftva-
garna hos barn, bdde i de ovre och i de nedre
delarna av luftvdgarna, troligen delvis i kombi-
nation med infektioner. Det misstinks att expo-
nering for virusinfektioner tidigt 1 livet tillsam-
mans med exponering av luftféroreningar kan
paverka uppkomst av astma senare i livet (6).

Luftféroreningar kan dven oka infektionsrisken
genom att himma viktiga forsvarmekanismer
mot bakterier och virus.

Genetiska och epigenetiska faktorer

Det ar troligt att effekten av luftféroreningar
kan samverka med genetiska faktorer som gor
att vissa individer dr mer kénsliga for expone-
ring dn andra (6). Det betyder att det finns grup-
per av médnniskor 1 samhillet som kan vara extra
kinsliga for exponering av luftféroreningar, da
kroppens forsvarsmekanismer mot frimmande
substanser som andats in inte fungerar pa ett
optimalt sétt. Studier gjorda pé barn i Stockholm
och andra europeiska stdder visar att variationer i
gener relaterade till immunforsvaret och antiox-
idativa mekanismer modifierar effekten av luft-
fororeningar pa astma (7, 8).

Exponering av luftféroreningar under gravi-
diteten verkar ocksd kunna orsaka icke drftliga
forandringar i DNA-strukturen hos fostret och
paverka uttrycket av specifika gener. Man kallar
dessa fordandringar for epigenetiska. Expone-
ring av luftféroreningar har relaterats till epi-
genetiska forandringar i gener kopplade till vart
immunférsvar och 1 gener som péverkar risken
att utveckla astma (6, 7).

Effekter pa foster och spadbarn

Lag fodelsevikt, for tidig fodsel och spddbarns-
dodlighet har studerats i samband med expo-
nering for luftféroreningar under graviditeten.
Studier frén bland annat Stockholm tyder pa en
liten, men negativ effekt (9). Olikheter i studie-
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design och svérigheter att méta exponeringen gor
att det 1 dagsldget inte finns tillrackligt underlag
for att kunna avgora om det ror sig om ett orsaks-
samband (5).

Langtidseffekter av luftféroreningar
Flera studier har visat att exponering for luftforo-
reningar under en 1dng tid (bade kvéveoxider och
partiklar) okar risken att utveckla astma och an-
dra andningssymtom, bade hos barn och vuxna
(10). Exponering for trafikrelaterade luftforore-
ningar tidigt i livet bidrar sledes till utveckling-
en av sjukdomar 1 luftviigarna sdsom astma och
allergisk rinit under barndomen (11). Allt tyder
pa att barn som bor néra starkt trafikerade vigar
16per en speciellt 6kad risk att utveckla vdsande
andning och astma, samt forvidrrade symtom re-
laterade till astma (5, 8, 9).

Allergi

En okande trend i forekomst av astma och allergi
ses framfor allt 1 stadsmiljoer (11). Man har inte
kunnat fastsl& ndgon generell koppling mellan
luftfororeningar och allergi (5), men det verkar
som att luftfororeningsexponering i kombination
med exponering for allergen okar kénsligheten
for det specifika allergenet. Detta leder till en
okad produktion av antikroppar vilka kan fram-
kalla kraftigare allergiska reaktioner jamfort
med allergenexponering ensamt (5-7, 11). Vissa
studier antyder att kiinslighet for pollen &r relate-
rad till tidig exponering av luftféroreningar (6).
En studie baserad pa barn i Stockholm har visat
att exponering for méttliga nivder av lokala tra-
fikutsldpp under forsta levnadséret kan pdverka

utvecklingen av lungsjukdomar och 6verkénslig-
het mot frimst pollen hos sméa barn (12). Senare
exponering verkade inte 6ka risken for overkéns-
lighet (13). Det dr idag mérkbart att klimatfor-
dndringarna forldnger pollensdsongen och okar
ddrmed perioden med besvir av pollenallergi (7),
se vidare kapitel 5 om allergi i luftvdgarna.

Paverkan pa lungfunktion
och luftvagarnas utveckling

Lungfunktion dr en littillgédnglig och palitlig
uppskattning av lungorna och luftvigarnas hélsa.
Den individuella variationen av lungfunktionen
ar stor och de flesta medeldlders personer har en
overkapacitet. Lungfunktionen minskar gradvis
nir man blir dldre och en sinkning av den maxi-
mala lungfunktionen ger ett simre utgdngslige
infor dlderdomen, eftersom sidnkt lungfunktion
har visats vara en oberoende riskfaktor for forti-
dig dod i ett flertal sjukdomar.

Man har inte kunnat observera nigon luftféro-
reningsnivd som kan anses vara ofarlig, dvs. en
troskeleffekt, utan effekten i de flesta studier ar
gradvis relaterad till koncentrationen av luft-
fororeningar. Den minskade lungfunktion som
observerats i de flesta publicerade studier har
relaterats till olika luftféroreningar som exem-
pelvis partiklar i olika storlekar och kvévedioxi-
der. Dessa dr ofta relaterade till varandra 1 tid
och rum, da de kommer ifrdn samma killa, och
bor tolkas som representanter for trafikrelaterade
luftfGroreningar.

Det finns starka bevis for att langtidsexpo-
nering for luftfororeningar paverkar barns lung-
funktion och lungtillvixt negativt, tminstone
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fram tills 18 ars dlder (14). Beridkningar, base-
rade pd amerikanska studier, visar att risken
for nedsatt lungfunktion ar forhdjd med cirka 60
procent hos barn som under sin uppvixt gér i en
skola med 10 ug/m’ hogre halter PM,  énien an-
nan skola (15). Det idr troligt att ju tidigare i livet
man exponeras desto mer paverkas lungfunktio-
nen eftersom luftviigarna och lungfunktionen ir
under utveckling och tillvixt. Vilken tidsperiod
som dr mest kinslig for luftféroreningsexpone-
ring dr daligt utredd, men 1 en studie ifrdn Oslo
pa 9-4riga barn ségs mest negativ effekt pa lung-
funktionsfloden efter exponering under forsta
levnadsaret (16). Aven en studie frin Stockholm
har visat att exponering for partiklar fran trafi-
ken under forsta levnadséret paverkar lungfunk-
tionen mer negativt dn exponering senare under
uppvixten (17). Det har ocksé visats att barn som
ar allergiska ar mer kinsliga for luftfororening-
ars negativa effekter pa lungfunktionen (18).

Cancer

Virldshilsoorganisationen (WHO) utvirderade
2005 det eventuella sambandet mellan luftféro-
reningar och barncancer. Baserat pd 15 befolk-
ningsstudier blev slutsatsen att de sammanta-
get inte talar for en Okad risk for barncancer pa
grund av trafikrelaterade luftfGroreningar utom-
hus vid hemmet. WHO betraktade dock denna
slutsats som preliminér, d& barncancer dr relativt
ovanligt vilket gor att smd riskokningar dr své-
ra att uppticka. WHO:s cancerforskningsinsti-
tut (IARC) klassade nyligen (2012) dieselavgaser
som cancerframkallande. Enligt IARC:s press-
meddelande orsakar dieselavgaser lungcancer,

vilket inte forekommer hos barn. IARC:s under-
lag for bedomningen dr dnnu (mars 2013) inte
publicerat varfor det dr oként ifall dven studier
av barncancer bedomts. Utdver en eventuell pa-
verkan pd risken for barncancer, dr det teoretiskt
mdojligt att exponering for luftféroreningar un-
der barndomen skulle kunna paverka cancerris-
ken 1 vuxen dlder, men det saknas studier inom
detta omrdde. Sammantaget 4r bedomningen att
dieselavgaser och eventuellt dven andra luftféro-
reningar kan bidra till cancer under barndomen,
men att riskokningen vid typiska svenska expo-
neringsforhallanden sannolikt ar relativt liten.

Korttidseffekter av luftféroreningar

Flera studier visar att barns lungfunktion péver-
kas direkt av de senaste dygnens exponering for
luftféroreningar. Dessa hilsoeffekter forsvin-
ner efter ndgra dagar om exponeringen upphdor.
Det finns dven vetenskapligt underlag som vi-
sar att ndr halterna av trafikrelaterade luftforo-
reningar och ozon dr hoga okar antalet akutbe-
sok och sjukhusinldggningar relaterade till astma
eller luftvagssymtom hos barn med redan svéra
astmasymptom eller astma (6, 11). Det dr 1 dags-
laget inte kiint om exponering leder till luftviags-
symtom &dven hos barn som inte lider av astma (95).

Besvar

Forutom att de ger upphov till sjuklighet orsa-
kar luftfororeningar dven en rad av olika besvir,
som exempelvis besvirande lukter och upplevel-
se av ddlig luftkvalitet. De flesta fordldrar till
barn som ingick i BMHE 11 uppger att luftkva-
liteten i eller 1 ndrheten av bostaden &r bra eller
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Tabell 10.3. Luftkvalitet och bostadsort

Andel (procent) som uppger att luftkvalitet ar mycket bra/ganska bra, acceptabel, eller dalig/ganska dalig i eller i

narheten av bostaden, uppdelat paA kommungrupp.

| bostaden Utanfor bostaden

Mycket bra/ Ganska dalig/ Mycket bra/ Ganska dalig/

ganska bra Acceptabel  mycket dalig ganska bra Acceptabel  mycket dalig
Storstadskommun* 77 18 4,6 67 23 9,7
Ovrig storstadsregion 89 8,4 2,2 90 8,2 2,1
Storre stader 89 8,4 2,5 90 8,1 2,0
Ovriga 92 6,1 1,4 94 5,1 0,6
Totalt 88 9,5 2,5 87 9,8 3,0

*Med storstadskommun menas Stockholm, Géteborg och Malmo stad

Kalla: BMHE 11

mycket bra. Det finns dock 4,4 procent, vilket
motsvarar cirka 68 000 barn upp till 14-4rsdl-
dern, som rapporterar att luftkvaliteten dr dalig i
eller i narheten av bostaden (tabell 10.3). Ande-
len 4r mycket hogre bland de som bor i storsté-
der, jamfort med Ovriga landet.

Andelen som rapporterar ganska dlig eller
mycket dalig luftkvalitet dr hogre bland dem som
bor i en bostad med fonster mot en storre gata el-
ler trafikled; fyra gdnger hogre avseende dilig
luftkvalitet inne i bostaden och sju génger hogre
avseende délig luftkvalitet i ndrheten av bosta-
den (tabell 10.4). Barn med astma eller allergi-
snuva besviras 1 storre utstrackning av luftféro-
reningar dn andra. Data frdin BMHE 11 visar att
andelen som rapporterar dalig eller mycket dalig
luftkvalitet dr 2 gdnger hogre bland de barn som
hade astma/allergisnuva 1 jimforelse med dvriga.

Lukt av luftféroreningar kan upplevas som
obehagliga av minga. Resultat frin BMHE 11
visar att det dr relativt manga 12-ringar som
upplever lukt fran bilavgaser, vedeldning och 16-
veldning som obehaglig (tabell 10.5). Bilavgaser
ar den viktigaste orsaken till luktrelaterade be-
svidr 1 storstadsmiljon. Andelen bland 12-4ring-
arna som besvirades av lukt frén bilavgaser har
minskat ndgot sedan 2003, framst i glesbygden
och utanfor storstadsmiljo. Andelen som besvi-
ras av lukt frdn vedeldning eller 16veldning har
didremot inte fordndrats sedan 2003.

Andelen 12-&ringar som besvéras av bilavgas-
lukt 4r hogre i1 storstadsmiljo 1 jaimforelse med
ovriga Sverige (tabell 10.6). Dessutom &r ande-
len 12-&ringar som rapporterar att de besvéras av
bilavgaslukter 50 procent hogre bland dem med
astma 1 jamforelse med ovriga 12-4ringar.
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Tabell 10.4. Luftkvalitet och trafik

Rapporterad luftkvalitet i respektive i narheten av bostaden, uppdelat efter om bostaden har fonster mot en storre gata

eller trafikled (procent).

| bostaden

Fonster mot
trafikled

Ganska dalig/mycket dalig 7,6

Kalla: BMHE 11

Tabell 10.5. Besvar av lukt

Ej fonster mot

Utanfor bostaden
Fonster mot
trafikled
13

Ej fonster mot
trafikled
1,7

trafikled
1,9

Andel 12-aringar (procent) som upplever lukt fran bilavgaser, vedeldning och I6veldning som obehagliga
(mer sallan samt flera ganger i veckan) de senaste tre manaderna, uppdelat pa kommungrupp.

Bilavgaser
Storstadskommun* 27
Ovrig storstadsregion 16
Storre stad 14
Ovriga stader 10
Totalt 15

Vedeldning Loveldning
5,7 2,9
8,6 5,3
8,3 5,0
10 3,0
8,5 4,3

*Med storstadskommun menas Stockholm, Géteborg och Malmo stad

Kalla: BMHE 11

Aven besvir av ved- och loveldningsrok ir
vanligare (mellan tvd och tre génger vanligare)
bland de som har astma i jamforelse med ovriga
12-&ringar. Resultat frdin BMHE 11 visar att cir-
ka 2 procent av de som har astma rapporterar att
de besviras flera gdnger varje vecka av ved- och
16veldningsrok. Motsvarande andel bland 6vriga
12-&ringar var 0,5 och 0,2 procent.

Eldning av ved eller andra fasta brinslen med-
for ocksé att det ibland blir svért att fonstervidra
pa grund av eldningslukter eller stoft/sot. Data
frdin BMHE 11 visar att mer dn 10 procent rap-

porterar att de har svart att fonstervidra pd grund
av eldningslukt (flera gnger i veckan eller mer
sillan) och 2,7 procent har svért att fonstervadra
pa grund av soft/sot.

Riskbeddmning

Luftfororeningar péverkar framfor allt barnens
luftvigar. Befolkningsstudier har inte kunnat pa-
visa ndgon troskeleffekt, dvs. en sdker nivd un-
der vilken luftféroreningar inte bidrar till att ne-
gativa hilsoeffekter intraffar. Eftersom alla barn
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Tabell 10.6. Besvar av bilavgaslukt

Andel 12-aringar (procent) som besvéras av bilavgaslukter ofta eller ibland uppdelat pa kommungrupp.

Ja, flera ganger i veckan

Storstadskommun* 4,6
Ovrig storstadsregion 2,7
Storre stader 2,7
Ovriga kommuner 1,0
Totalt 2,5

Ja, men mer séllan Nej, aldrig/inte aktuellt

23 73
13 84
11 86
9,0 90
13 85

*Med storstadskommun menas Stockholm, Géteborg och Malmé stad

Kalla: BMHE 11

1 storre eller mindre utstrickning dr utsatta for
luftféroreningar som sprids 1 den yttre miljon un-
der hela sin uppvixt, paverkas sannolikt alla i
viss utstrackning. I de flesta fall 4r dock denna
paverkan liten. Det handlar som mest om négra
tiotals procents relativ 6kad risk och far betydel-
se 1 forsta hand for de barn som ocksi av andra
skil har en forhojd risk for luftvigssjukdom. For
dessa barn kan effekten av luftféroreningar ut-
gora “droppen som far bédgaren att rinna over’,
s att sjukdom uppstér. Barn som redan har en
luftvigssjukdom kan ocksa fa en forsimring av
sjukdomen under perioder dé luftfororeningshal-
terna dr hoga.

Flera kommuner klarar inte de lagstiftade
miljokvalitetsnormerna (MKN) for olika luft-
fororeningar. Det dr viktigt att pdpeka att MKN
ar kompromisser mellan vad som beddms som
onskvirt baserat pd hilsostudier och vad som
beddms vara praktiskt och ekonomiskt genom-
forbart. Hilsoeffekter kan forekomma dven vid
nivder under MKN. WHO har angivit rent hil-

sobaserade rekommenderade hogsta halter (“gui-
delines”) som medlemslidnderna bor folja for att
skydda sina respektive befolkningar. Institutet
for miljomedicin (IMM) har ocksd angett re-
kommenderade risknivéer baserade pd liknande
utgingspunkter. Aven de svenska miljokvalitets-
mdlen har ett liknande fokus och ir i flera fall
jamforbara med WHO:s och IMM:s rekommen-
dationer. Riktvdrden av olika typer finns sam-
manfattade 1 tabell 10.7.

Partiklar

WHO (liksom IMM) rekommenderar att hal-
ten PM, , ldngsiktigt bor ligga under 10 pg/m’,
vilket dr visentligen ldgre 4n den nivd som
anges 1 MKN. Om mitningar av PM, ; saknas
kan data om PM,  anvidndas. Den lokala relatio-
nen mellan PM, ; och PM,  bér dé anvidndas for
utvdrderingen och om sidana data saknas kan
PM, . schablonmissigt antas utgora hilften av

2,5
uppmitt PM, . WHO menar att om halterna rik-

121



10. LUFTFORORENINGAR UTOMHUS

Tabell 10.7. Riktvarden for utomhusluft

Halsobaserade rekommendationer, lagrisknivaer, miljokvalitetsmal, miljokvalitetsnormer och beslutade EU-normer
for luftféroreningar. Inom parentes anges vilket ar vardet skall ha uppnatts (féor WHO och IMM: publikationsar).

Miljo- Miljo-
Amnesgrupp IMM:s kvalitetsmal  kvalitets- Beslutad
Medelvirdestid WHO (2005) Lagriskniva (for 2020) norm EU-norm
Kvavedioxid
(NOy; pg/md)
Timme 200" 100” (1993)  60” 90” (2006) 200" (2010)
Dygn 60°' (2006)
Ar 40% 40" (1993) 20 40 (2006) 40 (2010)
Partiklar
(PMy; och PM, 5, ug/m?3)
Dygn (PMy) 50° 30" (20000  30” 50” (2005) 507 (2005)
Dygn (PM,5) 25% 25°
Ar (PM,0) 20 15 (2000) 15 40 (2005) 40 (2005)
Ar (PM,5) 10 10 (2000) 10 25(2015) 25 (2015)
Marknira ozon (03; pg/m?3)
1-timmesmedel 80 (1996) 80
8-timmarsmedel 100 70 e 120" (2010)

malvarde)

Svaveldioxid (SO2; pg/m?3)
10 minuter 500
Timme 200”(2001) 350" (2005)
Dygn 20 100 (2001) 125" (2005)
Ar 5,0 (2005) 20" (2001)
Bens[a]pyren (BaP; ng/m?3)
Ar 0.1* (2002) 0.1 1(2012) 1(2012)
Butadien (pg/m3) 0,2-1(2004) 0,2
Bensen (ug/m3) 1,3 (1994) 1 5(2010) 5(2010)
1) Ingen acceptabel frekvens av éverskridande angiven 8) Far overskridas hogst 3 dygn per ar (99-percentil)
2) Far 6verskridas hogst 88 timmar per ar (99-percentil) 9) Far 6verskridas hogst 35 dygn per ar (90-percentil)
3) Far 6verskridas hogst 175 timmar per ar (98-percentil) 10) Arsmedel ska om majligt utvarderas som PM,

5) Far 6verskridas hogst 7 dygn per ar (98-percentil) Far dverskridas hogst 24 timmar per ar

)

)

)

4) Far éverskridas hogst 18 timmar per ar 11) For dverskridas hogst 25 dagar per ar

) 12)

6) Till skydd mot halsoeffekter av NO, enbart. Om NO, anvands 13) Far 6verskridas hogst 3 dygn per ar
14)
15)

som indikator pa avgaser skall ett Iagre varde anvandas Till skydd for ekosystemen
7) Per halvar Personlig livstidsexponering
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nade som arsmedelvirden ir sé ldga behovs tro-
ligen inte ndgon sarskild reglering av kortsiktigt
hoga halter. WHO anger dock 25 resp 50 pg/m?
som hogsta rekommenderade dygnsmedelvirde
(fjarde sdmsta dygnet per ar) f6r PM, ; respekti-
ve PM, . WHO:s bedomning &r att inga befolk-
ningsstudier kunnat pévisa ndgon troskel under
vilken hilsoeffekter inte forekommer. Vid den
tidpunkten (2005) fanns dock inga befolknings-
studier av omréden som var renare dn 10 pg/m3
PM, ,, vilket ér skilet till att WHO valt detta vér-
de som sin rekommendation. WHO organiserade
nyligen (2013) en Oversyn av litteraturen. Denna
identifierade studier gjorda i renare omraden var-
for WHO rekommenderades att uppdatera sin be-
domning. I samma oversyn gavs ocksé stod for
fortsatt reglering dven av PM, . Andra mdtt pd
partiklar frdn forbranning har diskuterats, t.ex.
ultrafina partiklar och olika sitt att méta sot. De-
ras relation till olika hilsoeffekter behdver dock
utredas vidare.

Ozon

WHO rekommenderar att ozonhalterna bor un-
derstiga 100 pg/m? som 8 timmars medelvirde,
men bedomer att hilsoeffekter sannolikt upptri-
der dven vid denna niv4, inte minst hos kénsliga
grupper i befolkningen. Effekter pd barn ndmns,
men den kritiska effekten anges vara okad dod-
lighet. WHO anser att 1angsiktiga effekter kan
finnas, men att underlaget dr for litet for en sam-
lad beddmning. IMM anger en viésentligen ldagre
rekommendation, som ett 1-timmarsmedelvérde,

berdknat som hilften av den ldgsta nivd som rap-
porterats ge métbara effekter hos forsokspersoner.

Kvavedioxid
WHO anger 40 pg/m? kvivedioxid (NO,) som
hogsta rekommenderade &rsmedelvirde, delvis
baserat pa studier av barn och inomhusmiljo.
WHO menar ocksé att ldagre halter bor efterstra-
vas ifall NO, anviinds som mdtt p& avgaser, dven
hiar med hénvisning till studier av barn. WHO
anger ett hogsta rekommenderat timmedelvirde
pa 200 pg/m? men inget dygnsmedelvirde.
WHO:s bedémningar av luftfororeningars
hilsoeffekter baseras frimst pd studier av vuxna.
Bedomningen av effekter pa barn dar mer osak-
ra. Enligt tidigare berdkningar bor halva befolk-
ningen i Sverige i omrdden med bakgrundsnivaer
over WHO:s rekommenderade 10 pg/m’ PM, .. 1
tittbebyggda omraden ligger halterna hogre. Be-
domningen &r att exponeringssituationen i stort
sett dr ofordndrad och att barns exponering for
omgivningsluften 1 stort sett foljer de vuxnas. Ef-
fekterna kan dock bara delvis kvantifieras med
hjilp av tillgénglig information. Tidigare be-
domningar, frimst baserade pd resultaten frén
en nordamerikansk studie, anger att flera hund-
ra barn ur varje arskull vixer upp med pétagligt
sankt lungfunktion (utandad volym pé en sekund
(FEV)) <80 procent av forvintat) pi grund av
luftfororeningar. Sambandet sigs sévil for par-
tiklar som for kviavedioxid och det kan i dagsli-
get inte avgoras vilken av dessa luftfGroreningar
som dr viktigast for effekten.
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Sammanfattande beddémning

Luftkvaliteten 1 Sverige har forbattrats mycket de
senaste 50 aren, och vid internationella jamforel-
ser dr luftkvaliteten 1 Sverige dr mycket god. Un-
der senare ar har dock denna positiva trend avta-
git och luftkvaliteten 1 svenska tétorter forbéttras
inte langre i ndgon storre utstrickning. En for-
klaring till detta 4r den 6kande trafikméngden.
Trots den positiva bilden forekommer det fortfa-
rande luftfororeningar vid nivéer som kan vara
skadliga for barns hélsa. Det dr viktigt att pape-
ka att hélsoeffekter dr pdvisade dven vid nivéer
som i allt visentligt uppfyller MKN, bland annat
1 svenska studier. Trafik och uppvarmning ir vik-
tiga lokala kéllor till luftfororeningar i titorter.

Ungefir halva befolkningen bor i omraden dér
utomhushalten av partiklar 6verskrider WHO:s
rekommendation. MKN f{or partiklar och kvi-
vedioxider dverskrids dock for en mindre andel
av befolkningen. Det géller frimst de som bor 1
nirheten av vigar med mycket trafik. Resultat
frdn BMHE 11 visar att 11 procent av barnen bor
i bostdder som har négot fonster som vetter mot
en storre gata eller trafikled och att 60 procent
av 12-arigarna spenderar mer dn en halvtimme
varje dag &t resor till och frn skolan och andra
aktiviteter.

Trots att de flesta rapporterar att luftkvalite-
ten utanfor bostaden ir bra finns det en betydan-
de andel, frimst i storstadsmiljo, som rapporterar
délig eller mycket délig luftkvalitet utanfér bo-
staden. Manga besviras av lukter frén luftforore-
ningar och bilavgaser utgor den viktigaste orsaken
till luktrelaterade besvir. Andelen 12-4ringar som
rapporterar besvir av bilavgaslukt var hogre i stor-
stadskommuner 1 jimforelse med Gvriga landet.

Luftféroreningar orsakar, bidrar till och for-
véarrar sjukdomar 1 luftvigarna hos barn. Det
finns starka bevis for att 1dngtidsexponering for
luftfororeningar paverkar barns lungfunktion
och lungtillviixt negativt. Barn med astma och
allergisjukdomar &r en sérskilt utsatt grupp. Det
ar framfor allt inandningsbara partiklar, kvéve-
oxider, ozon samt vissa organiska kolviten som
bidrar till uppkomsten av olika hélsoproblem i
Sverige. Berdkningarna for hélsoeffekter pd barn
ar osidkra och schematiska. Inga aktuella svenska
bedomningar finns. Sannolikt innebér dock ak-
tuell exponering bland annat att flera hundratals
ungdomar per &rskull vixer upp med péatagligt
sankt lungfunktion.
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Kemikalier

Kemikalier som beskrivs i kapitlet

Metaller i dricksvatten och livsmedel

Arsenik, mangan, kadmium, bly,
kvicksilver, uran.

Andra amnen i dricksvatten

Fluorid, nitrit/nitrat.

Organiska miljofororeningar
i livsmedel

Dioxinlika @mnen, icke-dioxinlika PCB,
bromerade flamskyddsmedel,
perfluorerade @mnen, polyckliska
aromatiska kolvaten.

Kemikalier i konsumentprodukter

Ftalater, bisfenol A, nanomaterial.

Amnen som orsakar hudallergi

Nickel, krom, kobolt, parfymamnen,
konserveringsmedel, hardplaster,
harfargdmnen och tatueringar.
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11. KEMIKALIER

Kemikalier och miljoféroreningar dr viktiga och
méngfasetterade faktorer i barns miljo. I detta
kapitel beskrivs exponering och hilsorisker for
naturligt forekommande @mnen likvil som for
dmnen som sprids i barns miljo genom ménsklig
aktivitet och som har det gemensamt att de kan
utgora relevanta hélsorisker. Indelningen foljer
1 huvudsak olika exponeringsvédgar som finns i
barns miljo; dricksvatten, livsmedel, fororenade
omrdden och konsumentprodukter.

Dricksvatten péverkas i hog grad av kvaliteten
pa grundvattnet samt pa dricksvattenanliggning-
arna och de enskilda brunnarna. Amnen som kan
forekomma 1 grundvatten ir till exempel arse-
nik, mangan, fluorid, nitrat/nitrit och uran. Bly
och koppar kan ocksd ldacka ut frdn vattenled-
ningarna. Giftiga metaller som kadmium, kvick-
silver och bly, samt l&nglivade organiska @mnen
som dioxiner, PCB, bromerade flamskyddsme-
del och perfluorerade dmnen aterfinns framfor
allt 1 livsmedel.

Aven om utslippen for flera kiinda miljofor-
oreningar har minskat under senare 4r kommer
de kemikalier som deponerats i miljon att finnas
kvar under l&ng tid och kan i vissa fall medfora
risk for barns hélsa. Detta giller till exempel nér
fororenade omraden exploateras for bostadsbyg-
gande. Dessa omrdden kan bland annat innehdlla
dmnen som dioxiner, PCB, polycykliska aroma-
tiska kolviten (PAH), flyktiga organiska dmnen,
arsenik, bly, zink och krom. Vissa av dessa dm-
nen blir kvar i markens ytskikt medan andra létt-
are lakas ut till vattendrag och sjoar. Exponering
for fororenad jord sker dels direkt genom intag
av jord och damm i munnen och dels indirekt ge-

nom konsumtion av dricksvatten, grodor, frukt
och bir eller fisk som fororenats av markforore-
ningarna. I vissa fall kan dven hudkontakt vara
av betydelse for exponeringen.

For barn kan dven damm och direkt kontakt
med olika varor, till exempel leksaker, bidra till
exponeringen. Kemikalier finns i praktiskt ta-
get allt som omger barn i vardagen — leksaker,
mobler, kldder, smycken, hygienprodukter, kos-
metika, ladkemedel, elektronik och ménga andra
konsumentprodukter. Ndgra @mnen som vi valt
att sérskilt beskriva &r plastkemikalierna ftalater
och bisfenol A samt nya typer av nanomaterial.
Barn har ocksd hudkontakt med allergiframkal-
lande kemikalier 1 varor. Nickel, krom, kobolt,
parfymédmnen, konserveringsmedel, hirdplaster,
harfiargimnen och firg i henna-tatueringar, ar
exempel pd kemikalier som kan orsaka livsling
hudallergi och eksem.

Alla ménniskor exponeras kontinuerligt for
ldga nivder av ménga olika kemikalier; bdde
metaller och organiska @mnen. Exponeringen
startar redan i fosterlivet eftersom méanga ke-
miska dmnen har férméiga att passera placentan
(moderkakan). Vissa &mnen kan ocks4 stora mo-
derkakans funktion. En del kemikalier fors ock-
s& over via modersmjolken frin mamman till det
ammande spddbarnet. Att barn ofta har en ho-
gre exponering per kilo kroppvikt och genom-
gir kinsliga utvecklingsskeden beskrivs utfor-
ligt 1 kapitel 3 om barns miljorelaterade hilsa.
Miénga dmnen kan dessutom samverka med var-
andra och pdverka samma organ- eller cellregle-
ringssystem pd liknande sitt. Flera av de 4mnen
som redovisas nedan hor till de kemikalier vars
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nuvarande exponeringsnivéer ligger mycket nira
eller overskrider samhéllets riktvirden for hil-
sopaverkan hos bide barn och vuxna. Aven 4m-
nen, som bryts ner och utsondras relativt snabbt,
kan utgora en hilsorisk om exponeringen sker
kontinuerligt.

Hilsoeffekten av olika kemiska @mnen beror
pa hur mycket vi fir 1 oss. For minga @mnen
finns griansvirden, den maximala méngd av ett
kemiskt &mne som tilléts enligt lag. For att kun-
na veta om en viss exponering kan skada hélsan
har myndigheter och organisationer ocksa tagit
fram hélsobaserade riktvirden som anger hur
mycket en méinniska kan fa 1 sig utan hélsorisk,

Tolerabelt Dagligt Intag (TDI) anger den mangd av
ett amne (vanligen i mg/kg kroppsvikt och dag) som
en manniska bedéms kunna fa i sig under en livs-
tid utan att det ger nagra negativa halsoeffekter.
For bekampningsmedelsrester och tillsatser i mat
anvands begreppet Acceptabelt Dagligt Intag (ADI)
for att markera att dessa amnen tillfors avsiktligt.
Den toxikologiska betydelsen och berdkningssatten
ar dock likvardiga.

sa kallat tolerabelt dagligt intag (TDI) (se fakta-
ruta). Griansvirden och riktvirden saknas dock
for manga @mnen och de som finns ér sillan ba-
serade pa hélsorisker for barn.

Metaller i dricksvatten och foda

I detta avsnitt beskrivs exponering och hilsoris-
ker med metaller (samt fluorid och nitrat/nitrit)
i dricksvatten och livsmedel. Metaller som finns
naturligt i jorden, eller tillforts via luftdeposition
eller spridning av konstgddsel eller rotslam pé
dkermark, aterfinns i olika grodor. Flera giftiga
metaller kan dven forekomma i andra livsmedel.
Urvalet av metaller som redovisas har gjorts med

Arsenik

Halsoeffekter
och barn.

tanke pd vilka dmnen som kan bidra till nega-
tiva hilsoeffekter i den allmidnna populationen,
framfor allt foster och barn, samt for att redo-
visa trender och jimforelser med tidigare mil-
johilsorapporter. Slutligen foljer en beskrivning
av vattenkvaliteten i svenska vattenanldggningar,
brunnar och paverkan frin vattenledningar, med
avseende pa kemikalier.

Minskad tillvaxt, nedsatt immunforsvar och kognitiv férmaga hos foster

Efter kronisk exponering 6kar risken fér cancer (i hud, urinblasa, lunga),
hjart-karlsjukdom, kronisk hosta och hudférandringar (keratos, pigmen-

tering).
Kansliga grupper Foster och barn.
Exponeringskallor

Gransvarde for dricksvatten

Brunnsvatten, spannmalsprodukter (framfor allt ris).
0,01 mg/I (otjanligt; SLVSF 2001:30, SOSFS 2003:17).
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Forekomst och exponering
Arsenik ir ett grunddmne som férekommer na-
turligt 1 berggrunden. I omréden med hoga hal-
ter av arsenikinnehéllande mineral kan arseni-
ken 16sas ut till grundvattnet. Dricksvattnet kan
darfor vara en killa till betydande exponering
for oorganisk arsenik. Forhojda halter arsenik 1
dricksvatten forekommer pé vissa platser i Sve-
rige. Sveriges geologiska undersokningar (SGU)
har analyserat dricksvatten frin ett urval bergbor-
rade brunnar i Sveriges alla lan (www.sgu.se; 1).
Resultaten visar att arsenikhalterna generellt sett
ar 1aga. Forhojda halter finns till exempel 1 Vis-
terbotten (Skelleftefiltet) samt omréden 1 Vis-
ternorrland, Vistmanland, Dalarna och syddstra
Skéne. Det finns dven enstaka brunnar i andra
omraden som har forhojda halter.
Undersokningar under senaste ar har visat att
dven vissa livsmedel, framfor allt ris och gron-
saker, kan innehdlla oorganisk arsenik eftersom
viixter litt tar upp arsenik frin jorden (2). Aven
risbaserad modersmjolksersittning och barn-
mat kan innehélla forhojda arsenikhalter, vilket
forst pavisades i engelska riskakor for barn (3).
En uppfdljande svensk undersokning av toxiska
metaller och andra element i modersmjolksersétt-
ning och barnmat (forsta tilldgg, frdn 4 manader)
visade att tre risbaserade grotprodukter inneholl
30 pg/kg (1 fardiglagad form), medan tvd andra
grotprodukter (med frukt) hade ndgot lagre kon-
centrationer (cirka 18 pg/kg) (4). En enda por-
tion av sddan mat bidrar med cirka 7 pg arsenik
(motsvarande cirka 1 pg/kg kroppsvikt vid 6 mé-
naders alder).

Oorganisk arsenik omvandlas till viss del 1
miljon, framst den marina, till organiska arse-
nikforeningar, framf6r allt arsenobetain, arse-
nokolin och olika arseniksockerforeningar. Fisk
och skaldjur kan innehdlla hoga halter av dessa
organiska arsenikforeningar (ofta flera mg/kg),
men eftersom de har lag toxicitet anses de inte
vara ndgot hilsoproblem. Koncentrationen av
arsenik 1 omgivningsluften &dr oftast mycket 14g
(mindre dn 5 ng/m?) och ger ett litet bidrag till
den totala exponeringen.

Oorganisk arsenik har tidigare anvints inom
manga olika omrdden, till exempel 1 bekdmp-
ningsmedel, olika sorters legeringar och vid
glastillverkning. I dag anvinds den 1 Sverige i
begrinsad utstrackning framst som traskyddsme-
del och for konservering av uppstoppade djur. De
arsenikhaltiga triskyddsmedel som anvinds vid
tryckimpregnering, sd kallat CCA-medel, fr en-
dast anvidndas yrkesmissigt och endast for vissa
dndamadl, till exempel om trdet ska vara nedgravt
eller pd annat sétt komma i varaktig kontakt med
fuktig mark eller vatten. Virke som impregnerats
med CCA-medel ska forbrannas i sirskild ugn,
dir askan tas om hand och roken renas.

Omfattande utslédpp av arsenik till miljon fo-
rekom tidigare frdn metallsméltverk (framst kop-
parframstéllning) och frén landets ménga tra-
impregneringsanldggningar. Det har medfort
kvarstdende problem, som kraftigt kontamine-
rade markomraden. Sddan mark kan inte anvén-
das till bostédder eller annat @ndamal som gor att
barn kan komma att exponeras. Vid hoga halter
i mark kan intag av fororenad jord motsvarande
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vad som ryms i en barnhand (cirka 10 g) forgifta
ett litet barn mycket allvarligt.

Halten av arsenikmetaboliter 1 urin kan an-
véndas for att uppskatta pdgdende exponering for
arsenik. Aven arsenik i hir och naglar kan an-
viandas for att uppskatta exponeringen for oor-
ganisk arsenik.

Halsoeffekter

Oorganisk arsenik dr mycket giftigt. Kronisk ex-
ponering for relativt 14ga doser kan ge en méangd
olika hilsoeffekter. Arsenik &r starkt cancer-
framkallande och okar risken for tumorer 1 hud,
lunga och urinblasa, troligen &dven i lever, nju-
re och prostata (5, 6). Det har dven rapporterats
samband mellan arsenikexponering och perifera
kirlskador, leverskador, diabetes, kronisk hosta
och hogt blodtryck.

Arsenik passerar moderkakan och fostret far
ungefidr samma arsenikhalt i blodet som modern
(7). Arsenik utsondras diremot 1 liten utstrack-
ning i modersmjolk, varfor amning skyddar det
lilla barnet mot arsenikexponering i omraden
med forhojda halter i dricksvattnet. Studier av
kvinnor som druckit arsenikhaltigt vatten under

graviditeten tyder pd okad risk for fosterpdverkan
i form av himmad tillviixt samt nedsatt immun-
forsvar. Flera andra undersokningar har visat pa-
verkan pa barns kognitiva utveckling. Nyligen
publicerade studier tyder dven pa en 6kad risk for
kronisk lungsjukdom, cancer och generell dod-
lighet 1 vuxen élder efter exponering for arsenik
under fosterstadiet (8).

Det finns stora genetiska skillnader i hur arse-
nik omvandlas i kroppen, vilket medfor stor va-
riation 1 kénslighet vid arsenikexponering.

Riskbeddmning

WHO har klassat arsenik som cancerframkal-
lande (5). Risken for cancer vid ldngvarig expo-
nering via drickvatten som innehdller 0,01 mg
arsenik per liter har uppskattats till tre fall per
tusen exponerade vuxna (6). Denna risk ar ho-
gre dn den lagriskniva pé ett extra cancerfall per
hundratusen exponerade som brukar betraktas
som “acceptabel” vid hilsobaserade riktvir-
den. Gransvirdet 0,01 mg/l giller for kommu-
nalt dricksvatten (9) och ar idven riktvirde for
enskilda brunnar (10). Nigon riskbedomning
speciellt for barn har dnnu inte utforts.
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Mangan

Halsoeffekter
Kansliga grupper
Exponeringskallor
Tolerabelt intag

Spadbarn.

Effekter pa nervsystemets utveckling.

Brunnsvatten, spannmalsprodukter, ris- och sojabaserade produkter.
0-6 manader: 0,003 mg/dag (IOM 2001).

7-12 manader: 0,6 mg/dag (I0M 2001).
Vuxna: 0,06 mg/kg kroppsvikt och dag (WHO 2003).

Gransvarden for dricksvatten

0,3 mg/| (tekniskt riktvarde; SOSFS 2003:17)*.

0,050 mg/I (tekniskt gransvarde; SLVFS 2001:30).

*Enskild brunn

Forekomst och exponering

Mangan finns naturligt i manga mineraler i berg-
grunden, och kan 16sas ut till grundvattnet. De
hogsta vattenhalterna av mangan finns i allmén-
het 1 bergborrade brunnar, men hoga halter kan
dven forekomma i griavda brunnar. En utvirde-
ring av data frdn SGU visar pa 0,1 mg/l i genom-
snitt for borrade brunnar och 0,02 mg/1 for grav-
da brunnar (11). Hoga manganhalter forekommer
dven i livsmedel som spannmadl, notter, gronsa-
ker och te. Modersmjolk innehéller 1ga halter
mangan (12).

Mangan ér en essentiell metall, vilket inne-
bir att kroppen behover en viss miangd. Denna
mingd fir de flesta via kosten. Tarmen har ett
vil utvecklat reglersystem for att ta upp precis
s mycket mangan som kroppen behover, over-
skottet utsondras via gallan. Darfor innebar for-
hojda halter mangan i dricksvatten i regel ingen
hilsorisk. Reglersystemet dr dock outvecklat hos
spiddbarn, och det tar flera minader innan det
ger fullgott skydd. Smé barn kan inte heller ut-
sondra mangan med gallan i samma utstrackning
som storre barn och vuxna. Darfor kan spadbarn
som fir modersmjolksersittning och andra till-

lagg som berikats med hoga manganhalter eller
ris- och sojabaserad erséttning, som kan innehél-
la naturligt hoga manganhalter, {4 i sig mer man-
gan dn kroppen behover (4). Detta accentueras
dn mer om vattnet som produkterna tillreds med
innehéller mangan 1 hoga halter. Hur detta paver-
kar barns utveckling dr inte klarlagt.

Halsoeffekter

Allt fler studier tyder pd ett samband mellan in-
tag av mangan via dricksvatten och effekter pé
barns nervsystem som métbart piverkat beteen-
det (13-15). Det dr dock oklart om ett hogt man-
ganintag paverkar bade yngre och ildre barn, el-
ler om symtom hos &dldre barn beror p4 att de fatt
1 sig mangan tidigare i livet. Det dr 4nnu inte moj-
ligt att dra nigra sikra slutsatser, och det finns
behov av vidare forskning kring bade smé barns
manganintag och eventuell pédverkan pé nervsys-
temet.

Riskbedomning

De grinsvirden och riktvirden som anges for
dricksvatten dr satta med utgdngspunkt att und-
vika manganutféllning i ledningsnitet. Utfallning-
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arna kan sldppa och komma ut i form av svarta
klumpar, som kan missférga tvitt och sanitetspors-
lin. Riktvédrden som baseras pa hélsoeffekter sak-
nas idag. WHO har dragit tillbaka sitt hidlsobase-
rade riktvérde pé 0,4 mg/1 (16) med motiveringen
att de manganhalter som forekommer i dricksvat-
ten inte utgdr ndgon hélsorisk. De beaktar dock
inte eventuella hilsoeffekter hos barn (17).
Manganhalter i nivd med det svenska tekniska
riktvirdet for enskilda brunnar (0,3 mg/1) med-
for ett intag som motsvarar en mindre del av ett
barns totala dagliga manganintag via kosten (cir-
ka 1,5-2 mg/dag) och utgdr sannolikt inte ndgon
hilsorisk for barn over ett ar och ungdomar. Det
ar dock oklart om biotillgiingligheten skiljer sig
for mangan 1 vatten och livsmedel. Foster och
spddbarn som ammas riskerar inte att fa 1 sig for

Fluorid

Halsoeffekter

Skydd mot karies.

mycket mangan; modersmjolk innehdller cirka
3 pg mangan/1 (12).

Diéremot bor man vara uppmérksam pa livs-
medelsprodukter f6r barn. Livsmedelsverket gjor-
de nyligen en undersokning av tungmetaller och
spardmnen i modersmjolksersittning, grot, vil-
ling, vegetabiliska drycker och livsmedel for
barn med medicinska behov (18). Produkterna
for barn med medicinska behov inneho6ll mangan-
halter som medfor att TDI for vuxna (0,06 mg/
kg kroppsvikt och dag) (19) samt rekommende-
rat intag for spadbarn (20) overskrids. I de flesta
fall hade foretagen inte tillsatt mer mangan dn
vad som dr tillatet enligt EU:s griansvirde. Men
nir produkterna ges 1 de doser som anges pa for-
packningarna kan mingden mangan som barnen
far 1 sig bli for hog.

Flackar pa tandemaljen (dental fluoros).
Inlagras i skelettet. Hog exponering medfor ledsmartor (osteofluoros)
och 6kad risk for frakturer.

Kansliga grupper Barn.
Exponeringskallor

Gransvarden for dricksvatten

Brunnsvatten, livsmedel och tandvardsprodukter.
1,5 mg/l (otjanligt; SLVFS 2001:31).

1,3 mg/| (tjanligt med anmarkning; SOSFS 2003:17)*
6 mg/| (otjanligt; SOSFS 2003:17)*

* Riktvarde for enskild brunn

Forekomst och exponering

Fluorid forekommer i dricksvatten och livsmed-
el samt i tandvardsprodukter. Fluorid i dricks-
vatten kan vara ett problem i enskilda brunnar
eftersom @mnet kan férekomma naturligt i hoga
halter 1 grundvatten (21). Problemen 4r storst 1

bergborrade brunnar. Cirka 30 procent av de bor-
rade brunnarna har halter over riktdrdet 1,3 mg/l,
men endast cirka 3 procent av de grivda brunnar-
na (www.sgu.se). Halter p& 6 mg/1 eller hogre fore-
kommer i 0,1 respektive 0,6 procent av undersokta
Jjordbrunnar respektive bergborrade brunnar.
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Halsoeffekter

En vilkind positiv effekt av fluorid ar att det
starker tindernas emalj och skyddar mot karies.
Men redan vid relativt 14g exponering via dricks-
vatten (frdn 1 mg/l) okar risken for flackar pa
tandemaljen (dental fluoros) hos barn i den &l-
der di de permanenta tdnderna utvecklas (0—8
ar). Vid mild form av fluoros ir fliackarna vita,
men i allvarligare fall blir flickarna morka och
gropiga. Vissa studier tyder ocksé pa att allvarlig
fluoros okar risken for karies (22).

Fluorid inlagras &dven 1 benvivnaden och
langvarig exponering for dricksvattenhalter over
6,0 mg/l leder till 6kad benmassa och bentit-
het, smérta och stelhet i lederna samt okad risk
for frakturer, ett sjukdomstillstind som kallas
osteofluoros. Ny forskning tyder pd mojlig pé-
verkan pé kognitiv utveckling hos barn vid expo-
nering for hoga fluoridhalter i dricksvatten. I en
sammanvégd analys av 16 studier av fluoridexpo-
nering fran dricksvatten i omradden med hoga fluo-
ridhalter i marken hade barn som exponerades for
fluoridhalter i dricksvatten, upp till 11 mg/l1, lagre

IQ 4n de som exponerades for lagre fluoridhalter
(upp till 1 mg/1) (23).

Riskbedomning

Livsmedelsverkets griansviarde f{or fluorid 1
dricksvatten ar 1,5 mg/l (9). Det Overensstim-
mer med gransvirdet i EU:s dricksvattendirektiv
och WHO:s riktvirde (16). Virdet motiveras med
att halter som &r hogre dn 1,3 mg/1 6kar risken for
flackar pa tandemaljen, och att annu hogre halter
okar risker for osteofluoros.

Socialstyrelsens riktviarde (10) for fluorid i
dricksvatten frdn enskilda brunnar och mindre
vattenverk dr 1,3 mg/I (tjanligt med anméarkning)
och 6,0 mg/I (otjanligt). Vid halter 6ver 6,0 mg/1
bedoms vattnet som “otjinligt” pa grund av ris-
ken for osteofluoros. Vid halter mellan 1,3 och
5,9 mg/l bedoms vattnet som “tjinligt med an-
mérkning” pa grund av risken for fldckar pd tan-
demaljen. Det finns inga aktuella data for hur
vanligt det dr med fldckar pd tdnderna hos svens-
ka barn, eller for samband med fluorid i dricks-
vatten.
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Kadmium

Halsoeffekter

Njurpaverkan, benskérhet och cancer hos vuxna. Ny forskning tyder pa

paverkan pa fostertillvdxt och tillvaxt under smabarnsaren samt
effekter pa nervsystemets utveckling.

Kansliga grupper Foster och barn.
Exponeringskallor
Exponering

Dagligt intag, barn

Hogexponerade grupper

Data saknas.

omraden.
Tolerabelt intag
Gransvarden och riktvarden

Spannmalsprodukter, ris, potatis, gronsaker och tobak.

Rokare, barn, vegetarianer, manniskor som lever i kontaminerade

2,5 pg/kg kroppsvikt och vecka (EFSA 2009).
Skaldjur, lever och njure: 0,5-1,0 mg/kg.

Ovriga livsmedel: 0,05-0,3 mg/kg.

Dricksvatten: 5,0 pg/l (otjanligt; SLVFS 2001:30).

5,0 g/l (otjanligt; SOSFS 2003:17)*.

1,0 pg/! (tjanligt med anmarkning; SOSFS 2003:17)*.

*Enskild brunn

Férekomst och exponering

Kadmium forekommer naturligt 1 varierande hal-
ter 1 akermark, men kan dven tillforas via nedfall
frdn luften samt via spridning av mineralgodsel,
stallgddsel och slam fran reningsverk. Kadmium
tas ldtt upp av vixters rotsystem och kadmium-
halten i olika grodor varierar beroende pé vixt-
slag, markforhillanden och nederbord. Till ex-
empel Okar tillgdngligheten av kadmium i jord
med l4gt pH (surt).

Kosten dr den storsta exponeringskéllan for
kadmium vilket gor att exponeringen borjar ti-
digt i livet och déarefter fortsitter under en indi-
vids hela livstid. Kadmium ansamlas i moderka-
kan under graviditeten, vilket innebér att endast
en relativt liten del passerar over till fostret.

Aven brostkorteln fungerar som en barriir
mot transport av kadmium, varpé halterna 1 mo-

dersmjolk ar relativt ldga. Modersmjolkersitt-
ning baseras 1 regel pd komjolk eller rismjolk.
Majoriteten av dessa ersittningar innehdller ho-
gre kadmiumhalter an modersm;jolk, och bland
ersittningarna innehdller den sojabaserade er-
sattningen hogre halter @n ersittningar baserade
pa ko- eller rismjolk (4). Det bor noteras att de
storsta barnmatsproducenterna som regel véljer
spannmélsprodukter med si ldga kadmiumhal-
ter som mojligt till barnmatsproduktionen. Det ér
ofta ldagre halter dn vad som forekommer i spann-
malsprodukter inkopta 1 vanliga livsmedelsbuti-
ker, vilket kan medfora att egentillverkad villing
kan innehdlla hogre kadmiumbhalter dn de fér-
diga barnmatsprodukterna. Medan det berikna-
de veckointaget av kadmium frdn modersmjolk
ar cirka 0,06 pg/kg kroppsvikt for ett 6-veckors
spiddbarn, ger modersmjolksersittningar mellan
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tva till tre gdnger sd hog exponering. Vid intro-
duktion av en risbaserad barnmatsprodukt vid fyra
mdnaders alder kan veckointaget oka till 5 pg/kg
kroppsvikt, vilket dr hogre dn for vuxna (24).
Spannmélsprodukter (frimst vete) och pota-
tis ger det storsta bidraget till kadmiumintaget
via kosten, och dérefter kommer gronsaker och
ris. Hoga halter av kadmium pétriffas i njure
och lever, delar av skaldjur, vissa froer, och vis-
sa viltvaxande svampar. Dricksvatten ger endast
ett litet bidrag till det totala intaget via kosten.
Upptaget av kadmium i tarmen &r vanligtvis bara
ndgra fa procent av intagen mingd. Hogre upptag
kan forekomma hos spddbarn eftersom tarmen
inte dr fullt utvecklad och hos individer med jdrn-
brist d& det huvudsakliga upptaget av kadmium i
tarmen sker via samma transportsystem som jirn
(25, 26). Jarnbrist kan férekomma hos barn, spe-
ciellt for tidigt fodda, och tonaringar under kraf-
tig tillvdxt samt bland flickor i puberteten. Tobak
innehéller kadmium och upptaget via lungan ar
mycket effektivt. Detta gor att tobaksrokning dr
en betydande exponeringskilla for rokare. Expo-
nering for miljotobaksrok (passiv rokning) har
dock inte visats 0ka kadmiumexponeringen.

Halsoeffekter

Njurarna har linge ansetts vara de organ som dr
kéinsligast for kadmiumexponering, dd kadmium
ansamlas i njurbarken och halterna 6kar med sti-
gande dlder. Detta har medfort att majoriteten av
alla studier som undersokt hilsoeffekter av kad-
mium har inriktats pd vuxna. Den njurforind-
ring som forst uppkommer mirks som en okad
utsondring av smé proteiner 1 urinen. Liknande

samband mellan kadmium och njurfunktion har
dven observerats i en studie av barn, 8-12 ar (27).
Den kliniska relevansen av sddana foréandringar,
och eventuell koppling till njurskada senare i li-
vet, dr fortfarande oklar.

Sedan négra &r har fokus for kadmiumrelate-
rade studier pd dldre vuxna Overgétt frdn njurarna
till effekter pé skelettet, framfor allt 6kad risk for
benskorhet och frakturer. Ett flertal nya studier
tyder pa att kidnsligheten i befolkningen ar storre
dn vad man tidigare trott. Samband har pévisats
mellan exponeringen hos dldre vuxna och okad
risk for benskorhet och frakturer vid ldgre halter
dn vad man tidigare kunnat pavisa (28-30). Det
finns endast enstaka studier av barn som expo-
nerats for relativt hoga halter av kadmium dér
samband observerats mellan kadmiumexpone-
ring och 6kad bennedbrytning samt 6kad utsénd-
ring av kalcium 1 urinen (31). I vilken utstréack-
ning det finns en koppling mellan dessa tidiga
effekter hos barn och 6kad risk for benskorhet
och frakturer senare 1 livet aterstér att utreda. Det
finns indikationer p att ansamlingen av kadmi-
um i moderkakan kan péverka dverforingen av
hormoner och niringsdmnen till fostret, men det
krévs fler studier for att klarldgga bakomliggan-
de mekanismer.

Ett antal mindre studier som nyligen genom-
forts tyder pd att barn kan vara speciellt kéinsliga
for kadmium. Framfor allt har samband mellan
kadmiumexponering och barns tillvixt och ut-
veckling noterats (32, 33). Ett par undersokning-
ar har nyligen visat samband mellan barns expo-
nering for kadmium och en okad risk for sinkt
IQ och inldrningssvérigheter (34, 35). Dessa ob-
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servationer stdds av djurstudier ddr kadmiumex-
ponering, under dridktigheten eller via moders-
mjolk, gett fordndringar av transmittorsubstanser
1 hjdrnan och vissa beteendeforiandringar.
Kadmium kan ocksé vara hormonstorande och
1 djurforsok syns effekter som okad tillvixt av liv-
modern och brostkortlarna, samt tidig pubertet
hos unga honor (36). Négot direkt samband mel-
lan barns kadmiumbhalter i urin och intridde i pu-
berteten har dock inte observerats hos ménniskor.

Riskbedémning

EU:s livsmedelmyndighet (EFSA) faststillde
2009 ett tolerabelt veckointag (TWI) pa 2,5 pg/
kg kroppsvikt, baserat pa njurpéverkan hos vux-
na efter kronisk exponering. Detta virde ligger
nira medelintaget for vuxna i Europa, och vis-
sa grupper som vegetarianer, rokare, méanniskor
som lever i kontaminerade omrdden kan komma

att overstiga detta intag. Aven barn kan ha en ex-
ponering som overstiger detta virde. Andra in-
ternationella myndigheter har bedomt risken med
kadmium som ndgot mindre farlig. WHO:s ex-
pertgrupp for fororeningar och tillsatser 1 livs-
medel (JECFA) anger ett tolerabelt ménadsintag
pa 25 pg/kg kroppsvikt, vilket ér cirka tre gdnger
hogre @n EFSA:s vecko-baserade virde. Det bor
noteras att ingen av dessa bedomningar, 1 brist
pa data, inkluderade effekter pa foster och barn.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kad-
miumexponeringen bor sidnkas for att minska ris-
kerna for hilsoeffekter. Det kommer dock att ta
tid pa grund av att spridningen &r diffus och halv-
eringstiden 1 jord mycket ldng. Eftersom det av
andra hélsoskdl dr viktigt att 6ka intaget av fi-
berrika livsmedel som spannmélsprodukter och
gronsaker finns det risk for att kadmiumexpo-
neringen kan komma att 6ka snarare 4n minska.
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Bly

Halsoeffekter
Kansliga grupper
Exponeringskallor

Skador pa centrala nervsystemet, framfor under hjarnans utveckling.
Foster och sma barn,
Livsmedel (bl.a. viltkott och indlvsmat), metallprodukter (t.ex.

vattenkranar) jord och damm i férorenade omraden.

Exponering
Tolerabelt intag
Gransvarden och riktvirden

Berdknat dagligt intag av livsmedel: 1 pug/kg kroppsvikt (barn 3-10 ar).
0,5 ug/kg kroppsvikt och dag (EFSA 2010).
Dricksvatten: 10 pg/I (otjanligt; SLVFS 2001:30; SOSFS 2003:17).

Barnmat (konsumtionsfardig produkt), utom modersmjolksersattning
och tillskottsnaring: 0,05 mg/kg.

Modersmjélksersattning och tillskottsnaring (konsumtionsfardig
produkt): 0,02 mg/kg.

Andra livsmedel: 0,05-2 mg/kg (LIVSFS 1993:36).

Trend

Forekomst och exponering

Livsmedel och dricksvatten dr numera de vikti-
gaste exponeringskéllorna for bly, men bly fore-
kommer &ven i en ldng rad produkter som glase-
rad keramik och s kallad kalebasskrita. Intaget
via livsmedel dr hogre hos barn @n hos vuxna
(37). Bly 1 kopplingar 1 dricksvattensystem och
kranar, samt dven 1 automater for kaffe och te-
vatten kan medfora hoga blyhalter 1 dricksvatten.
Andra varor och produkter som ibland har visat
sig innehdlla bly &r leksaker, smycken, kosmeti-
ka och hélsokostpreparat. Hoga blyhalter i mark
ar relativt vanligt i kontaminerade omréden till
foljd av bland annat historisk industriverksam-
het. For smd barn som gérna stoppar foremal 1
munnen kan bly i jord och damm vara en bety-
dande exponeringskilla. Tidigare anvidndes bly
som tillsats i bensin, men denna anviandning har
helt upphort 1 Sverige liksom 1 de flesta andra
lander.

Blodblyhalterna sjunker.

Halsoeffekter

Redan vid mycket ldga doser ger bly skador pa
nervsystemet och hjdrnans utveckling hos foster
och barn. Symtom som f6rdr6jd utveckling, ned-
satt intellektuellt kapacitet (lagre 1Q) och bete-
endestorningar har pavisats hos barn. Men man
har fortfarande inte kunnat faststélla vid vilken
lagsta nivd som de neurotoxiska effekterna bor-
jar upptrida.

Riskbedomning

EFSA beriknar att redan ett intag av 0,5 pg/kg
kroppsvikt och dag (motsvarande en blodblyhalt
pa 12 pg/1) hos barn kan riskera att forsimra den
intellektuella kapaciteten (38). EFSA beridknar
att barn (3-10 &r) 1 genomsnitt exponeras for cir-
ka 1 pg/kg kroppsvikt och dag medan en min-
dre andel exponeras for det dubbla (37), baserat
pad Svenska konsumtionsdata (Barnens kostun-
dersokning 2003) och analyserade blyhalter i oli-
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Figur 11.1. Bly i barns blod
Bly i blod hos barn (3-12 ar) i relation till bly i bensin.
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Kalla: Halsorelaterade miljédvervakningen

ka livsmedel. Den nationella miljodvervakningen
visar att barn 1 Sverige har allt lagre halt av bly
i blodet och 1 genomsnitt dr halten 11 pg/l (figur
11.1). Marginalerna till den nivé dér risken for ef-
fekter pa hjdrnans och nervsystemets utveckling
borjar oka ér séledes ndrmast obefintlig. Det dr
dirfor viktigt att blyexponeringen fortsétter att

minska och att inte nya produkter och varor som
innehdller bly introduceras p4 marknaden. Ett
sitt att minska blyexponeringen &r att spola ur
dricksvatten som blivit stdende 1 vattenlednings-
systemet i de fall forhojda halter forekommer till
foljd av bly 1 kranar och kopplingar.
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Kvicksilver / Metylkvicksilver

Halsoeffekter
utveckling.
Kansliga grupper
Exponeringskallor
Tolerabelt intag
Gransvarden och riktviarden

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt under hjarnans

Foster och sma barn.

Fisk och fiskbaserade produkter.

1,3 ug MeHg/kg kroppsvikt och vecka (EFSA 2012).

Barnmat baserad pa fisk (konsumtionsfardig produkt): 0,05 mg/kg.

Saluford fisk och fiskprodukter: 0,5 mg/kg.

Vissa fiskarter, daribland gddda, abborre, gos, lake, al, halleflundra,
svardfisk, haj, rocka och farsk tonfisk: 1 mg/kg.

Dricksvatten: 1,0 pg/I (otjanligt; SLVFS 2001:30, SOSFS 2003:17).

Trend

Férekomst och exponering

I mark, vatten och sediment omvandlas kvick-
silver av mikroorganismer till metylkvicksilver
(MeHg). Denna férening ansamlas litt i fisk och
hoga metylkvicksilverhalter forekommer framfor
allt 1 rovfisk i insjoar och hav. Livsmedelsver-
ket har utfardat kostrdd for fiskkonsumtion som
i korthet innebdr rekommendationer att &ta fisk
ofta, girna 2-3 ginger per vecka, men kvinnor
som &r eller forsoker bli gravida eller som ammar
bor vara forsiktiga med fisk som kan innehalla
kvicksilver och inte dta sddan fisk oftare &n 2-3
génger per ar. Det giller abborre, giddda, gos och
lake och stora rovfiskar som farsk tonfisk, svird-
fisk, stor hilleflundra, haj och rocka. Tonfisk pé
burk tillhor en annan art dn den tonfisk som siljs
farsk och innehdller inte hoga kvicksilverhalter.
Kvicksilver finns kvar i kroppen under ndgra ma-
naders tid och fors over till barnet via moderka-
kan och modersmjolken.

Viss minskad exponering hos gravida.

Barnens miljohélsoenkit 2011 (BMHE 11) vi-
sar att fyra av fem barn i 4- eller 12-arséldern
ater fisk 1 géng per vecka eller oftare, vilket ar
fler 4n 2003. Bland mammorna till 8 ménader
gamla barn dter 63 procent fisk 1 gdng per vecka
eller oftare, vilket dr 22 procent fler dn 2003.
Det dr betydligt farre som éter fisk 3 gdnger per
vecka (eller mer), endast 5-8 procent av barn
och modrar (figur 11.2). Majoriteten av barn och
modrar dter aldrig insjofisk (>60 procent) och de
flesta foljer reqkommendationen att inte dta sddan
fisk oftare dn 2-3 génger per ér (cirka 90 procent)
(figur 11.3).

Viss medicinsk anvindning av kvicksilver har
forekommit bland annat som konserveringsme-
del i vissa vacciner och i tandamalgam. Den se-
nare anvidndningen har dock upphort med vissa
undantag. Redan 1995 togs beslut om att sluta an-
vanda kvicksilveramalgam (oorganiskt kvicksil-
ver) inom barn- och ungdomstandvarden.

140



11. KEMIKALIER

Halsoeffekter

Metylkvicksilver kan skada det centrala nervsys-
temet, som dr sirskilt kédnsligt under barns tidiga
utveckling. Metylkvicksilver passerar 6ver mo-
derkakan till fostret, och det nyfodda barnet har
1 storleksordningen dubbelt sd hog kvicksilver-
halt 1 blod som modern. Barn till modrar som
exponerats for metylkvicksilver via maten kan fé
symtom som inldrningssvarigheter och forsam-
rad intellektuell kapacitet. Men fisk innehdller
ocksé viktiga fettsyror som stimulerar fosterut-
vecklingen och som kan motverka metylkvick-
silvrets negativa effekter.

Riskbedémning

Riskbedomningen for hur metylkvicksilver pé-
verkar foster baseras i princip pé tva stora stu-
dier av effekter hos barn som exponerats under

Figur 11.2. Fiskkonsumtion

fosterstadiet. Baserat pa dessa studier har Natio-
nal Research Council 1 USA beréknat ett tolera-
belt dagligt intag p& 0,1 pg/kg kroppsvikt (39).
Detta motsvarar ungefir en kvicksilverhalt 1 blod
pa 4,8 pg/l och i har pa 1,2 mg/kg. EFSA be-
raknade nyligen ett tolerabelt veckointag pa 1,3
pg/kg kroppsvikt vilket motsvarar ett tolerabelt
dagligt intag pd cirka 0,2 pg/kg kroppsvikt och 1,8
mg/kg hér, baserat pd uppfoljningen av samma
studier (40).

Studier av svenska gravida kvinnor som ut-
fors inom ramen for den hélsorelaterade miljo-
overvakningen visar att kvicksilverexponeringen
generellt dr lagre dn de nivier som forknippas med
utvecklingseffekter hos barn (figur 11.4). Firre
dn 2 procent av de undersokta gravida kvinnorna
hade kvicksilverhalter i hir 6ver 1,2 mg/kg (ingen
hade halter over 1,8 mg/kg).

Konsumtion av fisk bland mammor till 8 manader gamla barn samt bland 4-aringar och 12-aringar (procent).
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Figur 11.3. Konsumtion av insjofisk
Konsumtion av insjofisk bland mammor till 8 manader gamla barn samt bland 4-aringar och 12-aringar (procent).
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Figur 11.4. Metylkvicksilver i har
Medianhalten (mg/kg) av metylkvicksilver i har hos gravida kvinnor i matningar gjorda mellan 1996 och 2011.
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Kaélla: Halsorelaterade miljdévervakningen 2012
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Vattenanlaggningar och brunnar

I ett internationellt perspektiv har Sverige mycket
gott om sjoar och relativt opdverkat grundvatten
som kan anvindas som dricksvatten. I Sverige far
cirka 85 procent av befolkningen sitt dricksvatten
frn gemensamma, ofta kommunalt dgda dricks-
vattenanldggningar, varav ungefir hilften utnytt-
jar ytvatten (www.slv.se). Ungefir 1,2 miljoner
permanentboende och lika ménga fritidsboen-
de anvinder vatten frin enskilda vattentédkter. 1
BMHE 11 uppgav 3,8 procent av forédldrarna att
kranvattnet hemma kom frén egen griavd brunn
och 7,3 procent att det kom frdn egen bergborrad
brunn (figur 11.5).

Kvaliteten &r oftast god vad géller kommuna-
la vattenanldggningar, men kan vara samre i en-

Figur 11.5. Kranvatten

skilda brunnar. For att bedoma dricksvattenkva-
liteten finns bade hilsobaserade, estetiska och
tekniska grins- och riktvirden frdn Livsmedels-
verket (9) och Socialstyrelsen (10). De gréns- och
riktvirden som anges i denna text dr sidana som
ar satta for att skydda mot negativa hilsoeffekter,
om inte annat anges.

Béde yt- och grundvatten kan fororenas ge-
nom avrinning och ldckage frdn deponier, av-
lopp och industrier, eller genom olyckor. Aven
godselmedel och bekdmpningsmedel kan konta-
minera dricksvattnet. Andra orsaker till forore-
nade vattentdkter dr Gversvimningar och mass-
utveckling (blomning) av blagrona alger. Aven
lakemedelsrester har uppmitts i dricksvatten,

Typ av dricksvattenforsérjning i hushall med 8 manader, 4 ar respektive 12 &r gamla barn (procent).
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Figur 11.6. Vattenanalys

Vattenanalys utférd i egen brunn de senaste tre
aren i hushall med 8 manader, 4 ar samt 12 ar
gamla barn (procent).
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men halterna dr mycket ldga. Grunddmnena ar-
senik, fluor, mangan och uran finns naturligt i
jordskorpan och kan dirfor forekomma i hoga

halter i grundvatten/brunnsvatten. Dessa @mnen
ar betydligt vanligare i enskilda borrade brunnar
dn i kommunala vattentidkter, som oftast utnytt-
jar ytvatten. Sveriges geologiska undersokning
(SGU) kartlagger grundvattnet och sammanstil-
ler grundvattnets kvalitet som en del 1 arbetet
med miljokvalitetsmalet ”Grundvatten av god
kvalitet”.

Brunnsigare dr ansvariga for vattenkvaliteten
1 den egna brunnen. I Socialstyrelsens allmidnna
rdd om dricksvatten fran enskilda anldggningar
rekommenderas att kvaliteten kontrolleras minst
var tredje ar. Av de som i enkéten uppgav att de
konsumerar dricksvatten frdn egen brunn hade
58 procent analyserat sitt dricksvatten de senas-
te tre dren, vilket dr fler &n de 44 procent av
den vuxna befolkningen (18-80 ar) som besva-
rade samma frdga 2007 (resultatet kan péverkas
av att svarsalternativet “vet ej”” hade tillkommit i
BMHE 11). Bland de som testat sitt dricksvatten
hade ungefir vart fjarde hushall vatten som var
’tjanligt med anmérkning” (figur 11.6).

Koppar och bly i vattenledningar

Ett par av de hilsofarliga metaller som kan fore-
komma i forhojda halter i dricksvatten dr koppar
och bly. Dessa dmnen kan 16sas ut frn vatten-
ledningar och kopplingar och pé si sitt orsaka
forhojda halter 1 dricksvattnet. Detta géller spe-
ciellt nér vattnet dr korrosivt (lagt pH, lag alka-
litet). Hoga kopparhalter (6ver 2 mg/1) 1 dricks-
vattnet irriterar mag-tarmkanalen och kan orsaka

magsmartor, illamdende, diarré och krikningar.
Grinsvirdet for koppar (2 mg/l) ar satt for att
skydda mot akuta mag-tarmbesvir. Koppar ar ett
essentiellt sparelement och upptag och utsond-
ring styrs av kroppens behov. Man bor vara upp-
mirksam pd att kroppens normala metabolism
av koppar dnnu inte dr utvecklad hos spéadbarn,
och speciellt om barnet f&r modersmjolkersétt-
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ning utblandad med kranvatten. Aven férhojda
halter av bly har uppmiitts i dricksvatten till f6ljd
av utlosning av bly frén kranar, kopplingar och
ror. Detta dr mer bekymmersamt ur ett hilsoper-
spektiv eftersom bly kan skada nervsystemet hos
foster och barn redan vid 1ag exponering (se av-
snittet om bly). Ett sitt att minska halten av kop-
par och bly i vattnet dr att spola ur vatten som
blivit stdende i ledningsnitet under natten eller
en lidngre tid.

Uran

Grundidmnet uran finns naturligt i jordskorpan
och kan dérfor forekomma 1 hoga halter 1 grund-
vatten/brunnsvatten. Uran sonderfaller och bil-
dar radon (se kapitel 8 om radon) men har ocksé
kemisk-toxiska egenskaper kopplat till uranfor-
eningens loslighet, ju ldttlosligare desto mer tox-
isk. Intaget av uran fran dricksvatten ar normalt
nigra mikrogram per dag men kan vara betyd-
ligt hogre, upp till ett par mg per dag, 1 omré-
den med naturligt hoga uranhalter i berggrunden.
Intaget via livsmedel har uppskattats till ndgra
mikrogram per dag (41, 42). Hogt intag av uran
kan forsamra njurfunktionen, men det ar fortfa-
rande oklart vid vilken exponering det sker samt
om barn dr kiinsligare dn vuxna. Livsmedelsver-
ket och Socialstyrelsen har tillsammans rekom-
menderat ett riktvirde for uran pd 0,015 mg/l1 i
dricksvatten (vdgledningen till SLVES 2005:10
och SOSFS 2005:20). WHO har hgjt sitt rikt-
virde frdn 0,015 till 0,030 mg/1 (16). EFSA be-
raknar att barn, som far modersmjolksersittning
som blandats med vatten med hog uranhalt, kan

fa 1 sig betydligt mer uran per kg kroppsvikt idn
vuxna och rekommenderar att sidan exponering
undviks (41).

Nitrat och nitrit

Forhojda halter av nitrat och nitrit forekommer
framfor allt i brunnar i jordbruksomraden som
ar kontaminerade med godsel, t.ex. genom ldck-
age frdn omgivande mark. Nitrat och nitrit finns
dven i livsmedel, bide naturligt forekommande
och som tillsats. Hoga nitrathalter finns natur-
ligt framfor allt 1 grona bladgronsaker som spe-
nat. Den frimsta exponeringskéllan for nitrit ar
charkuteriprodukter, i vilka nitrit anviinds som
konserveringsmedel.

Nitrat kan omvandlas till nitrit i magsédcken.
Spddbarn under 6 méanader, och sirskilt under
3 ménader, dr speciellt kinsliga eftersom nitrat
lattare omvandlas till nitrit 1 deras magséick som
har forhéllandevis hogt pH-virde. Nitrit kan oxi-
dera hemoglobin till methemoglobin vilket for-
sdmrar blodets syrebindande forméga och for-
samrar syretransporten till kroppens védvnader.
Spéadbarn har fortfarande hog andel fetalt hemo-
globin som oxideras léttare, samt brist p enzym
som omvandlar methemoglobin till hemoglobin.
Livsmedelverket rekommenderar déarfor att barn
under 1 &r ska undvika gronsaker med hogt ni-
tratinnehdll. Socialstyrelsens rad ar att barn un-
der 1 &rs &lder inte ska dricka vatten som Over-
stiger griansvirdet for brunnsvatten pd 50 mg
nitrat/1 eller 0,5 mg nitrit/l med anledning av ris-
ken f6r methemoglobinbildning.
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Persistenta organiska miljofororeningar i livsmedel

Exponeringen for persistenta (langlivade) orga-
niska miljofororeningar sker framst via animalis-
ka livsmedel. Fisk fran fororenade vattenomréden
innehdller ofta relativt hoga halter. Anledningen
till detta &r att dessa kemikalier ldtt ansamlas 1
levande organismer och koncentreras hogt upp 1
nédringskedjan. Barn exponeras dven fore fodel-
sen samt via modersmjolken. Mjolken anvinds
dven som en bra markor for hur exponeringen for
dessa @mnen foridndras over tid 1 befolkningen.
I BMHE 11 fick mammor till 8 ménader gamla
barn svara pé frigan om de ammat minst 6 mé-
nader (vilket rekommenderas av Livsmedelsver-
ket, Socialstyrelsen och WHO). Resultaten visar

att andelen mammor som ammar i sex minader
har minskat frdn 74 procent ar 2003 till 67 pro-
cent &r 2011. Amningsfrekvensen var tydligt re-
laterad till utbildningsnivé, pa s vis att hogutbil-
dade mammor ammade mest.

Flera av de &mnen som redovisas nedan bestér
av stora grupper med liknande kemikalier som
ofta forekommer tillsammans 1 komplexa bland-
ningar vilket forsvrar bedomningen av hilso-
riskerna. Urvalet har gjorts med tanke pd vilka
dmnen som kan bidra till negativa hélsoeffekter
1 den allménna populationen, framfor allt foster
och barn, samt for att redovisa trender och jim-
forelser med tidigare miljohélsorapporter.
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Dioxiner och PCB

Halsoeffekter

Dioxiner och dioxinlika PCB
Exponering under fosterstadiet har satts i samband med 6kad risk for
Iag fodelsevikt, minskad tillvéaxt, effekter pa nervsystemets utveckling,
okad infektionskanslighet, negativa effekter pa tandutvecklingen och

minskad spermiekvalitet.

Kansliga grupper
Exponeringskallor
Exponering

Dagligt intag
Hogexponerade grupper

Foster och sma barn.
Modersmjolk, fet fisk, kott och mejeriprodukter.

0,6 pg TEQ*/kg kroppsvikt och dag (genomsnitt for vuxna).
Ammade spadbarn har hogst exponering.

Barn har en hogre exponering dn vuxna.

Av kvinnor i fertil alder exponeras 5-10 procent for nivaer 6ver TDI.
Storkonsumenter av fet fisk fran Ostersjén, Bottenhavet, Vanern och
Vattern har hogst exponering bland vuxna.

Tolerabelt intag
Gransvarden

2 pg TEQ*/kg kroppsvikt och dag (EU 2001).
Sverige har ett permanent undantag fran EU:s gransvarden for

dioxinlika @mnen i fisk. Maximalt tillatna halter i 6vriga livsmedel galler

dock.

Barnmat: 0,2 pg TEQ/g.

Trend

Halterna i livsmedel, blod och modersmjolk minskar langsamt.

* For att beddma risker med hela gruppen av dioxinlika @mnen anvands ett matt dar den samlade dioxinlika effekten

uttrycks i toxiska ekvivalenter (TEQ) (43).

Dioxiner dr ett samlingsnamn for en stor grupp
av dmnen med liknande kemiska och toxikolo-
giska egenskaper. Till dioxinerna ridknas poly-
klorerade dibenso-para-dioxiner (PCDD) och
polyklorerade dibensofuraner (PCDF). Vissa
polyklorerade bifenyler (PCB) har liknade egen-
skaper och kallas for dioxinlika PCB. For att be-
doma hélsorisker med hela gruppen av dioxin-
lika dmnen anvinds ett matt ddr den samlade
dioxinlika effekten uttrycks 1 toxiska ekvivalen-
ter (TEQ) (43). Ovriga PCB:er kallas for icke-
dioxinlika.

Férekomst och exponering
PCDD och PCDF har aldrig tillverkats kom-
mersiellt, utan bildas som foéroreningar vid till-
verkning och anvindning av andra kemikalier.
De bildas ocksd vid forbranningsprocesser, till
exempel sopforbrianning, och vid produktion av
jarn och stdl. Omréden dir man tidigare blekt
papper med klor eller haft verksamhet med tré-
impregnering med klorfenol eller kloralkali-pro-
duktion kan fortfarande vara kraftigt fororenade
med dioxinlika dmnen.

PCB har under 1900-talet anvéints kommersi-
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Icke dioxinlika PCB

Hélsoeffekter

Exponering under fosterstadiet har satts i samband med paverkan pa

nervsystemets utveckling och funktion, samt stérningar i flera
hormonella system.

Kansliga grupper
Exponeringskallor

Exponering
Beraknat dagligt intag

Hogexponerade grupper

Foster och sma barn.
Modersmjolk, fet fisk, kott och mejeriprodukter.

6 ng PCB*/kg kroppsvikt och dag (genomsnitt fér vuxna).

Ammade spadbarn har hogst exponering.

Barn har en hogre exponering dn vuxna.
Storkonsumenter av fet fisk fran Ostersjon, Bottenhavet, Vanern och
Vattern har hogst exponering bland vuxna.

Tolerabelt intag saknas.

Gransvdrden

EU:s gransvarden for maximalt tillatna halter i olika livsmedel

Barnmat: 1,0 ng/g.

Trend

Halterna i livsmedel, blod och modersmjolk minskar ldangsamt.

* For att bedéma risker med hela gruppen av PCB, sa anges koncentrationen som summan av de 6 vanligast

forekommande kongenerna (varianterna).

ellt i stora mingder bland annat som kondensa-
tor- och transformatorolja. Stora midngder PCB
har dven anvints i fogmassor och andra bygg-
nadsmaterial i hus byggda mellan &r 1956 och
1972. Sedan 1995 ar PCB totalforbjudet, men
PCB kan fortfarande ldcka ut frin avfallshante-
ring, fororenade omraden och byggnader. Sedan
mitten av 1970-talet har halterna av dioxiner och
PCB minskat avsevirt.

Dioxiner och PCB ansamlas i levande orga-
nismer och hogst halt hittas hos rovdjur som lax,
orn och sdl. Ménniskor far framst 1 sig dioxiner
och PCB via livsmedel som fisk, kott, mjolk och
dgg. Intag via maten stir for mer dn 90 procent
av det totala intaget. Ammade spddbarn dr den

grupp som har det storsta intaget per kilo kropps-
vikt. Halten av dioxin och PCB i modersmjolk
har dock sjunkit stadigt i Sverige sedan borjan
av 1970-talet (44). Det livsmedel som har hogst
koncentration av dioxiner och PCB ir vildfangad
fet fisk fran Ostersjén, Vinern och Vittern. Hal-
terna av dioxiner och PCB i livsmedel har dock
minskat tydligt sedan &r 1999 (45). I genomsnitt
ar intaget av dioxinlika &mnen hos vuxna i den
svenska befolkningen cirka 0,6 pg TEQ/kg/dag.
Intaget av PCB (summering av de 6 vanligaste) ar
1 genomsnitt cirka 6 ng PCB/kg/dag. Barn har ett
hogre intag 4n vuxna. Personer som dter mycket
fet fisk frdn fororenade omrdden kan dock 4 1
sig upp till dubbelt s& mycket och ammade spad-
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Figur 11.7. Konsumtion av strémming

och sill fran Ostersjon

Andelen (procent) mammor till spadbarn och 4- och
12-ariga barn som &ter strémming eller sill minst en
gang per manad.

procent H2003 H2011
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barn har ett flera gdnger hogre intag (46).

En stor andel av stromming och lax fran Ost-
ersjon overskrider EU:s grinsvirde for dioxinli-
ka @mnen i fisk. Sverige har dock sedan 2012 ett
permanent undantag frdn grinsvérden 1 fisk vil-
ket medfor att vissa fiskar far siljas p den natio-
nella marknaden, 4ven om EU:s griansvirde over-
skrids, med hédnvisning till att det finns nationella
kostrdd for fiskkonsumtion. Enligt BMHE 11 har
barn och modrar en 14g konsumtion av strom-
ming/sill och det &r ingen skillnad mellan flickor
och pojkar eller mellan olika ldersgrupper. Av
mammorna och barnen var det 5-9 procent som
angav att de &t stromming/sill minst en gdng per

madnad, dvs. de dverskred kostrdden (figur 11.7).
Barn till fordldrar med 14g utbildningsniva (en-
dast grundskola) angav en betydligt hogre kon-
sumtion av stromming/sill &n barn med hogre
utbildade forédldrar. Sedan den forra miljohal-
soenkiten dr 2003 har konsumtionen av strom-
ming/sill dubblerats hos mammor till 8 ménader
gamla barn. Det finns dock betydande regiona-
la skillnader. Mest stromming/sill dts i Blekinge
lan dér 12 procent av modrarna och 13 procent
av barnen &t stromming/sill minst en gang per
madnad. Den ldgsta konsumtionen rapporterades
1 Uppsala och Gévleborg, dér endast 3-4 procent
at stromming/sill mer 4n en gdng per ménad. Det
kan vara virt att notera att halten av dioxinlika
dmnen i stromming/sill 4r hogre i norra Oster-
sjon och Bottniska viken 4n lingre soderut. De
relativt hoga halterna av dioxinlika &mnen i fisk
fdngad utanfor Uppsala och Givle har dven upp-
mirksammats i lokala medier.

For barn bidrar intaget av fisk, mejeriproduk-
ter och kott/fagel med ungefir lika stor andel av
exponeringen for dioxinlika dmnen, till skillnad
frdn hos vuxna dir fisk dr den dominerande kal-
lan (47).

Halsoeffekter

Hilsoeffekter kopplade till dioxinlika &mnen ir
relativt vil kinda medan mekanismer relaterade
till icke dioxinlika PCB ér betydligt mindre stu-
derade. De effekter som 1 djurforsok kopplats till
exponering for ldga doser av dioxinlika dmnen ar
framforallt fortplantnings- och utvecklingsstor-
ningar samt forsimrat immunforsvar. Liknande
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effekter har dven observerats hos barn som expo-
nerats under foster- och nyfoddhetsperioden, till
exempel lag fodelsevikt, svirigheter med inlir-
ning och motorik, 6kad infektionskinslighet och
negativa effekter pa tandutvecklingen. Aven fo-
rekomsten av firre och mindre rorliga spermier
har knutits till exponering for dioxinlika &mnen
tidigt i livet (48).

Hos édldre har man i nya befolkningsstudier
kunnat visa samband mellan exponering for di-
oxinlika @mnen och PCB och ¢kad risk for ader-
forkalkning, hogt blodtryck och forhojda koleste-
rolnivéer samt insjuknande i hjért-kérlsjukdom.
Dioxin dr dven klassat som cancerframkallande
av International Agency for Reasearch on Can-
cer (IARC).

Riskbedémning

EU:s riskbedomning av dioxinlika @mnen bygger
pa resultat fran djurforsok och stods till viss del
dven av studier pd minniskor. Det tolerabla dag-
liga intaget (TDI) for dioxiner har bedomts till
2 pg TEQ/kg (1 pg = 10"? g) (49). Vid denna el-
ler lagre nivé anses alltsd risken for att foster ska
kunna ta skada som forsumbar. Eftersom det ge-
nomsnittliga dagliga intaget av dioxiner for vux-
na i Sverige dr 0,6 pg TEQ/kg bedoms risken for
huvuddelen av befolkningen som liten (45). Sam-
tidigt ar sdkerhetsmarginalen i stort sétt obefint-
lig. Livsmedelsverkets senaste intagsberdkning
frdn &r 2005 visade att 5-10 procent av kvinnor i

barnafodande &lder har ett intag som ligger over
TDI (50). Under de forsta barnadren ligger dess-
utom exponeringen betydligt over riktvirdet.

En riskbedomning frdn USA (51) kom nyli-
gen till slutsatsen att TDI bor vara 0,7 pg/kg for
att undvika forsdmringar i spermiekvalitet och
hormonpéverkan, vilket ytterligare visar att si-
kerhetsmarginalen i den svenska befolkningen ar
mycket liten eller obefintlig trots minskad expo-
nering.

Grupper med hog exponering har ofta ett hogt
intag av fet fisk frdn fororenade vatten, men ef-
tersom fisk samtidigt 4r nyttig mat har Livsmed-
elsverket utarbetat kostrad for att reglera intaget
av sddan fisk sd att exponeringen minskar samti-
digt som de nyttiga egenskaperna tillvaratas. For
att undvika en varaktigt hog exponering for diox-
inlika @mnen rekommenderar Livsmedelsverket
barn och kvinnor i barnafodande alder att inte
4ta bland annat stromming och lax fran Oster-
sjon oftare dn 2-3 génger per ar. Mén och éldre
kvinnor kan ita dessa fiskar en géng i veckan.
BMHE 11 visar att nidstan 7 procent av mammor-
na dter stromming/sill minst en gdng per méanad.

Det finns ingen aktuell bedémning av vad
som kan vara ett tolerabelt dagligt intag for icke
dioxinlika PCB. Det fétal studier som gjorts med
icke dioxinlika PCB tyder pé att PCB-nivierna
hos ménniskor &r cirka tio gdnger ldgre @n de ni-
véer dér effekter borjar synas i djurforsok. Detta
far anses vara en liten sikerhetsmarginal.
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Bromerade flamskyddsmedel

PBDE

Halsoeffekter

Baserat pa djurstudier anses effekter pa nervsystemets utveckling

vara en halsorisk for manniskor.

Kansliga grupper Foster och barn.

Exponeringskallor

Modersmjoélk, livsmedel, damm, flamskyddade produkter t.ex.

stoppade mobler och elektronik.

Exponering
Dagligt intag
Hogexponerade grupper

0,39 ng/kg kroppsvikt och dag PBDE fran livsmedel*
Den berdknade exponeringen fér BDE-99 i Europa ligger nédra antagna

effektnivaer hos 1-3 ar gamla barn.

Trend

Halterna av PBDE i modersmjolk minskar sedan 2001, men annu syns

ingen tydlig minskning av BDE-153.
*Foljande ingar: PBDE-28, -47, -66, -99, -100, -153, -154, -183, -209
HBCDD

Halsoeffekter

Baserat pa djurstudier anses effekter pa nervsystemets utveckling vara

en hélsorisk for manniskor.

Kansliga grupper Foster och barn.
Exponeringskallor
Exponering

Dagligt intag

Modersmjolk, livsmedel, damm, flamskyddade produkter t.ex. frigolit.

0,16 ng/kg kroppsvikt och dag fran livsmedel.

Dagens exponering ar lagre an de nivaer dar effekter antas kunna

uppkomma.
Trend

Okande anvindning av HBCDD inom EU

Halterna av HBCDD i modersmjélk har 6kat nara 10 ganger fran 1980

till 2010.

Bromerade flamskyddsmedel dr samlingsnam-
net for ett 70-tal organiska d@mnen, som till-
sitts brannbara material, framfor allt plaster,
for att fordroja eller minska spridningen av en
brand. De bromerade flamskyddsmedel som
har anvénts mest dr polybromerade difenyletrar
(PBDE), tetrabrombisfenol A (TBBPA) och hexa-
bromcyklododekan (HBCDD). P4 senare ar har
dekabromodifenyletan (DBDPE) och bistribro-

mofenoxyetan (BTBPE) fatt en 6kande anvénd-
ning. Dessa tvd dmnen har frimst anvints som
ersittning for de PBDE:er som &r forbjudna i
elektriska och elektroniska produkter inom EU
sedan 2008. PBDE:er delas ofta upp i tva grup-
per: ldgbromerade (3-6 bromatomer) och hogbro-
merade (7-9 bromatomer) dd man diskuterar ex-
ponering och hilsoeffekter.
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Férekomst och exponering

Bromerade flamskyddsmedel ldcker ut frén olika
typer av industriella applikationer och fran flam-
skyddade varor sdsom mobler och elektronik.
PBDE och HBCDD licker ldttare ut ur produk-
ter eftersom de endast 4r blandade med plastma-
terialet. TBBPA dr till skillnad frén andra flam-
skyddsmedel kemiskt bundet till plastpolymerer
vilket till viss del hindrar lickage ut i miljon.
Problemet med méinga bromerade flamskydds-
medel dr att de ansamlas i fettrik vivnad i krop-
pen och anrikas 1 ndringskedjan.

Minniskor exponeras for bromerade flam-
skyddsmedel framfor allt via olika livsmedel
men dven via damm. Intagsberdkningar visar att
fisk och skaldjur ger det storsta bidraget for 1g-
bromerade PBDE:er, medan kott och fett ger det
storsta intaget av hogbromerade PBDE:er (45). 1
Sverige far vii genomsnitt i oss 0,39ng/kg kropps-
vikt och dag av PBDE medan den beriknade ex-
poneringen av HBCDD ér 0,16 ng/kg kroppsvikt
och dag (45). Livsmedelsverkets matkorgsunder-
sokningar visar att det finns en tydlig nedatga-
ende trend for flera olika PBDE:er 1 matfiskar.
Nir det giller HBCDD gér det ddremot inte att
se nigon skillnad pd de halter som uppmaittes ar
2005 respektive 2010.

Svenska mitserier visar att halterna av 1agbro-
merade PBDE:er i modersmjolk okade kraftigt
fram till 1998 for att sedan borja minska. Hal-
terna av mer hogbromerade PBDE:er samt fort-
satte att 0ka ndgra ar till och har direfter pla-
nat ut (52). HBCDD har daremot fortsatt att oka
1 modersmjolk (54) dven om vissa studier tyder
pa att 6kningen kan vara pa vig att upphora (44,

53, 54). TBBPA forekommer i mycket 14ga hal-
ter (55).

Barn kan @ven exponeras for bromerade flam-
skyddsmedel via hudkontakt och genom inand-
ning av damm. Speciellt for yngre barn kan ex-
ponering via damm vara en betydande killa
till PBDE exponering enligt amerikanska stu-
dier (56, 57). Generellt dr halten av bromerade
flamskyddsmedel minga ginger ldgre i Sverige
dn vad som uppmiitts 1 USA och Kanada, vil-
ket speglar anvindningen av dessa dmnen (58).
Aven HBCDD och TBBPA finns i damm frin
inomhusmiljoer, men exponeringen frdn denna
killa anses som mycket liten (55, 59).

Halsoeffekter

PBDE kan stéra hormonsystemen hos forsoks-
djur. Forskningsstudier visar ocksd att PBDE
kan ge bestdende pdverkan pd spontanbeteende
samt inldrning och minne hos ungar till expone-
rade moss och réttor. Aven péaverkan pi repro-
duktion genom forsenad konsmognad och for-
samrad spermieproduktion har observerats hos
ungar till rattor som exponerats under fostersta-
diet. Flest studier har genomforts pd 1dgbrome-
rade PBDE:er och de fa studier som utforts pa
hogbromerade PBDE:er visar att de inte ar lika
skadliga samt att kroppen inte tar upp hogbrome-
rade PBDE:er i lika stor utstrickning.

Aven nir det giller HBCDD ir kunskapen om
hilsoeffekter begriansad. Resultaten tyder dock
pad att dven HBCDD kan ha hormonstérande
egenskaper och paverka den tidiga utvecklingen.

TBBPA har studerats 1 flera typer av djurstu-
dier och effekter har endast pavisats vid relativt
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hoga doser. Aven TBBPA verkar vid dessa doser
kunna paverka hormonsystemen.

Riskbedémning

EFSA bedomer att dagens exponering for PBDE
inte innebdr ndgon ndmnvérd hélsorisk. For
BDE-99 ir dock exponeringen for smé barn (1-3
ar) ndra de nivder som kan ge negativa effekter 1
djurforsok. For hogbromerade PBDE:er har EU
bedomt att det behovs fler studier, eftersom man

misstdnker att de kan brytas ned till 1dgbrome-
rade och mer giftiga foreningar (60).

Aven HBCDD ir problematiskt eftersom den
ar en miljofororening som bryts ned mycket 1ang-
samt och halterna stiger i modersmjolk. Enligt
EFSA finns dock ingen hélsorisk for mdnniskor
som exponeras for HBCDD via forda. Barns expo-
nering via damm utgor inte heller ndgon fara (59).

Nir det giéller TBBPA bedomer EU risken for
negativ hélsopaverkan som forsumbar (55, 59, 60).

Perfluorerade och polyfluorerade amnen (PFAS)

Halsoeffekter

| djurstudier har observerats lagre fodelsevikt, forsamrad tillvaxt,

forsenad skelettbildning och kdnsmognad, beteendeférandringar
samt minskad éverlevnad hos nyfédda djur efter exponering

under fostertiden.
Kansliga grupper Foster och barn.
Exponering

Dagligt intag

PFOS: 0,06 pg/kg kroppsvikt och dag.

PFOA: 0,002 pg/kg kroppsvikt och dag (EFSA 2008).

Tolerabelt intag

PFOS: 0,15 pg/kg kroppsvikt och dag.

PFOA: 1,5 pg/kg kroppsvikt och dag (EFSA 2008).

Trend

PFOS-halten i modersmjolk minskar. Halterna av vissa PFAS o6kar

medan andra minskar eller dr oférandrade. Dagens exponering ar lagre
an de nivaer dar effekter antas uppkomma.

Foérekomst och exponering

Perfluorerade och polyfluorerade dmnen (PFAS)
ar ett samlingsnamn for en stor grupp fluorera-
de dmnen. Kidnnetecknande for dessa dr att de
innehdller en fullstindigt (per-) eller delvis (poly-)
fluorerad kolkedja. De mest uppméirksammade
varianterna ar perfluoroktansulfonat (PFOS) och
perfluoroktansyra (PFOA).

PFAS anvinds i ett stort antal konsumentpro-
dukter sdsom impregneringsmedel, rengdrings-
medel, brandsldckningsskum samt for ytbehand-
ling av exempelvis livsmedelsforpackningar. De
ir vatten-, smuts- och fettavvisande och har ex-
trem motstdndskraft mot nedbrytning.

Minniskor exponeras framfor allt via dricks-
vatten och mat, antingen direkt via livsmed-
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let eller indirekt via forpackningarna. Fisk och
skaldjur har pekats ut som en betydande expone-
ringskélla (61). Ménniskor exponeras ocksd ge-
nom anvédndning av kemiska produkter eller va-
ror som behandlats med PFAS samt genom att
andas in hushdllsdamm som fororenats. PFAS tas
latt upp 1 kroppen och beroende pa vilken vari-
ant det ror sig om tar det veckor eller &r for krop-
pen att utsondra dessa kemikalier (62). PFAS kan
ocksd overforas till foster via moderkakan och
till spadbarn via modersmjolk. En studie frn
Uppsala visar att halterna av vissa PFAS har okat
mellan r 1996 och 2010 samtidigt som halterna
av andra minskar eller dr oférandrade (63).

Halsoeffekter

Kunskapen om skadliga hilsoeffekter kommer
framfor allt frdn studier av forsoksdjur. Typen
av effekt skiljer inte s mycket mellan olika va-
rianter av PFAS. I vuxna djur paverkar dessa ke-
mikalier bland annat levern samt hormon- och
immunsystemen (62). Amnena orsakar iHven
minskad fodelsevikt, forsamrad tillvaxt och for-
samrad overlevnad hos nyfodda rattor och moss
som exponerats under fosterstadiet.

Riskbedémning

Av alla olika PFAS finns bara kompletta riskbe-
domningar av PFOS och PFOA. Europeiska livs-
medelsmyndigheten (EFSA) har bedomt att en
exponering for upp till 0,15 ng PFOS/kg kropps-
vikt och dag dr utan ndmnvérd risk (64). Nor-
malbefolkningen i Europa antas ligga under detta
riktvdrde, men personer med hog fiskkonsum-
tion skulle i vissa fall kunna 6verskrida riktvar-
det. For PFOA idr EFSA:s beddmning att méin-
niskor utan nimnvird hilsorisk kan exponeras
for upp till 1,5 pg PFOA/kg kroppsvikt och dag.
Den beriknade exponeringen i Europa ér betyd-
ligt ldgre dn detta riktvirde. I dagslidget anses
det darfor osannolikt att den europeiska befolk-
ningen, inklusive den svenska, pdverkas negativt
av PFOS eller PFOA vid nuvarande exponerings-
nivaer (64). For PFOS har en rad forbud inforts
och halterna av sdvil PFOS som PFOA minskar
(63). Att halterna som uppmiitts 1 ménniskor av
flera mindre uppmérksammade PFAS samtidigt
okar dr ddremot oroande di det saknas sdvél res-
triktioner i anvindningen som beddmningar av
vilken exponering som kan anses siker.
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Polycykliska aromatiska kolvaten (PAH)

Halsoeffekter
Kansliga grupper
Exponering
Dagligt intag

Mojligen foster.

Okad risk for cancer.

Fran 37 ng B[a]P/dag for icke-rokare fran livsmedel och luftforo-

reningar. Tillracklig data saknas for andra PAH.

Hogexponerade grupper
Tolerabelt intag

Rokare samt yrkesexponering.

0,1 ng B[a]P per m? i luft motsvarar ett extra cancerfall per 100 000

exponerade under en livstid.

Trend

Férekomst och exponering

Polycykliska aromatiska kolviaten (PAH) &r en
stor grupp @mnen som bildas vid ofullstiandig for-
brianning. De storsta kéllorna till utsldpp av PAH
1 Sverige dr végtrafik och sméskalig vedeldning.

PAH bildas vid ofullstindig forbrinning av
fossila dmnen (t.ex. naturgas, petroleum och kol)
och dr ddrmed en grupp av dmnen som forekom-
mer som fororeningar i luft och mark. Traditio-
nellt har bens[a]pyren (B[a]P) anvinds som indi-
kator for exponering av PAH, men dven summa
PAH4 (bens[a]antrasen, krysen, bens[b]fluoran-
ten och B[a]P) anvinds (45, 65). Den stora grup-
pen av olika PAH har dven stor variation nér det
giller hidlsopaverkan.

Exponering sker framfor allt genom livsmedel
och genom fororenad luft i miljoer dér barn vis-
tas. PAH éar dven vanligt forekommande 1 foro-
renade markomréden.

Av de totala utsldppen av PAH till luft i Sve-
rige sd antas vedeldning bidra med cirka 60 pro-
cent och vigtrafiken med cirka 30 procent (66).
Hoga PAH-nivéer har uppmiitts vid den tungt tra-

Halterna minskar i livsmedel och i tatortsluft.

fikerade Hornsgatan i Stockholm (67). Resultaten
visade att under 2010 var medelvirdet for B[a]P
0,24 ng/m?, vilket ligger under den svenska miljo-
kvalitetsnormens &rsmedelvirde pd 1 ng/m3 (68).
Mitningar utférda vintern ar 2004 av B[a]P i 13
svenska titorter visade ett hogsta uppmatt varde
pé 0,9 ng/m?. Liknande mitningar gjorda under
vintern 2010 uppvisade som hogsta viarde 0,43
ng/m? (69) vilket tyder pd minskade nivier av
PAH i luft 1 svenska tétorter. Den europeiska livs-
medelsmyndigheten EFSA bedomer att intaget av
B[a]P 1 luft ligger mellan 4 och 32 ng per person
och dag i EU (65).

En viktig kélla till exponering for PAH ir to-
baksrok. EFSA har berédknat att 20 cigaretter om
dagen leder till ett intag av 105 ng B[a]P/dag.
Motsvarande siffra for passiv rokning har berik-
nats till 40 ng/dag (65).

Livsmedelsverket har méitt PAH-halter i tolv
olika matgrupper 1999 och 2010 (45). Resulta-
tet visar att halterna av PAH i véra livsmedel har
sjunkit kraftigt sedan 1999 och 1 Sverige ligger
nu intaget pa i genomsnitt 33 ng B[a]P/dag samt
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239 ng PAH4/dag. (PAH4 4r en summering av
fyra vanliga PAH). Detta stimmer 6verens med
de minskade PAH-nivderna i luft, som star for
den storsta kéllan av PAH-fororeningar i vara
livsmedel. Livsmedelsverkets studie visade att
den storsta killan for exponering av PAH 1 livs-
medel ir livsmedelsgrupperna socker och go-
dis” samt “spannmdlsprodukter”. Hoga nivier av
PAH kan ocksa bildas vid grillning och darmed
kan personer som dter mycket grillad mat ha ett
betydligt hogre intag av PAH (45). Det genom-
snittliga intaget av PAH 1 Sverige dr néstan 10
ginger ldgre jamfort med medelintaget 1 resten
av EU (65). Nar det giller exponering via dricks-
vatten bedomer Europakommissionen att expo-
neringen ligger pé nivéer som dr 10-100 génger
lagre 4n intaget via inandning (70).

Storre méingder av PAH sldpps ut vid vissa
industriella processer, t.ex. aluminiumframstall-
ning och nér kol forddlas till koks och stenkols-
tjara. En utredning som gjordes 2006 angéende
halter och exponering av PAH i bostadsomréden
1 nidrheten av ett aluminiumsmaéltverk i Sunds-
vall visade pd hoga PAH-halter i mark, vilka san-
nolikt hérrorde frin luftutsldpp (71). Historiska
utslapp av PAH vid t.ex. gamla gasverksanliagg-
ningar har ocks bidragit till hdga halter i mark
och vattensediment i vissa omraden.

Halsoeffekter

Det stora hilsoproblemet med PAH beror pd att
vissa PAH och PAH-blandningar dr cancerfram-
kallande och kan orsaka tumorer hos bdde mén-
niskor och djur. Exempelvis koltjdra, mineralol-
jor, sot och tobaksrok har av det internationella

cancerforskningsinstitutet JARC beddmts vara
cancerframkallande for ménniska (72). I djurfor-
sok har vissa PAH:er ocksd visats kunna passera
moderkakan och ddrmed ocksé leda till expone-
ring och cancerutveckling hos fostret (73). PAH
kan dven ge upphov till andra toxiska effekter an
cancer, men cancerrisken anses vara den viktigas-
te hilsoeffekten vid relativt Idga exponeringsniva-
er. Ett samband mellan barns mentala utveckling
och exponering for htga nivéer av PAH under fos-
terstadiet (>4.16 ng/m?) har observerats (74, 75).
Olika former av PAH orsakar cancer vid olika
doser och pé olika sitt. Ofta bildas reaktiva ned-
brytningsprodukter som kan skada DNA. Vissa
PAH kan ocksé paskynda tumorutvecklingen.

Riskbedémning

Nir det giéller PAH har man inte hittat ndgon
troskel for vid vilken dos de cancerframkallan-
de effekterna borjar. For att bedoma risken med
blandningar av olika PAH anvénds ibland s.k.
Toxiska Ekvivalent Faktorer (TEF), som be-
skriver den relativa cancerframkallande forma-
gan hos en PAH jimfort med B[a]P. Den veten-
skapliga grunden for anvindning av TEF &r dock
nigot osiker vilket skulle kunna leda till en un-
derskattning av risken for cancer till foljd av ex-
ponering for PAH-blandningar (76, 77).

Den storsta exponeringskillan for icke-rokare
ar livsmedel (33 ng B[a]P/dag) (65). Livsmedels-
verket har bedomt att halterna nu &r si ldga i
livsmedel att de inte ldngre utgdr nigon nimn-
vird risk for hilsan. Dock kan personer som éter
mycket grillad mat 4 i1 sig betydligt mer PAH
(45). Exponeringen via luft beriknas vara upp
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till 8,6 ng B[a]P/dag hos icke-rokare.
Virldshilsoorganisationen bedomer att livs-
tidsexponering for PAH i luft med en koncen-
tration motsvarande 0,1 ng B[a]P/m?® resulterar i
1 extra cancerfall per 100 000 exponerade (78).
Detta ska sittas i1 relation till medelvirdet av

B[a]P som uppmiittes ar 2010 vid Hornsgatan i
Stockholm, 0,24 ng/m? (67).

Mot bakgrund av att det inte anses finnas né-
gon troskelnivéd for PAH:er som cancerframkal-
lande @mnen, sd bor exponeringen for PAH ge-
nerellt hallas sd 14g som mojligt.

Kemikalier i konsumentprodukter

Kemikalier finns i praktiskt taget allt som omger
oss 1 vardagen — leksaker, mobler, kliader, livs-
medel, smycken, kosmetika, hygienprodukter,
lakemedel, elektronik och mycket annat. Alla
minniskor exponeras dédrigenom kontinuerligt
for 1aga halter av manga olika kemikalier. I detta

Ftalater

Halsoeffekter

Kansliga grupper
Exponeringskallor
Exponering

Dagligt intag
Hogexponerade grupper

Foster och barn.

Okant.

material.

Trend Data saknas.

Férekomst och exponering

Ftalater 4r samlingsnamnet pé en grupp kemis-
ka @mnen som baseras pd @mnet ftalsyra. Ftala-
ter anvinds bland annat som mjukgorare 1 plast,
huvudsakligen i PVC-plast. Ftalater dr inte ke-
miskt bundna till plasterna och kan darfor liacka
ut och spridas till miljon. Ftalater ndr miljon ge-
nom lidckage och spridning fran varor och avfall.
Minniskor kan fé i sig ftalater genom inandning,
fran foda eller dricksvatten eller genom hudkon-

avsnitt beskrivs exponering och hélsorisker med
kemikalier dar den huvudsakliga exponeringen
sker via olika konsumentprodukter. Fokus lig-
ger pa ett par omdiskuterade exempel pd &mnen
1 plaster, nya nanomaterial, samt kemikalier som
kan orsaka hudallergi.

| djurstudier ses testikelskador och fortplantningsstorningar.

Damm och plastprodukter (t.ex. PVC).

Vissa sjukhuspatienter som exponeras via slangar och sjukvards-

takt. Foster kan exponeras om mamman fér i sig
ftalater, och smé barn kan exponeras for ftalater
via modersmjolken eller genom att bita och suga
pé plastprodukter som innehéller dessa kemika-
lier. Inom sjukvarden kan patienter exponeras for
ftalater frn plastslangar vid till exempel blod-
transfusioner och dialys. I bostédder finns ftalater
ofta 1 mattor och tapeter av PVC-plast. Dirfor
innehdller ofta bostadsdamm dessa kemikalier
och kan utgéra en betydande exponeringskilla
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for barn som vistas nira golvet.

Det édr oként hur mycket ménniskor expone-
ras for ftalater. En svensk studie (79) visar dock
att halterna i urin, blod och modersmjolk ir pa
samma niva som 1 andra industrialiserade linder.
Ftalater bryts ned relativt snabbt i kroppen, men
eftersom vi exponeras dagligen s finns dessa ke-
mikalier stindigt i vara kroppar.

Halsoeffekter

I djurforsok har man visat att ftalater (t.ex.
DEHP) kan pédverka konsorganen och forsdmra
fortplantningsforméigan. Aven flera andra fta-
later kan ge minskad testikelvikt och minskad
spermieproduktion hos forsoksdjur. Sammanta-
get misstinks DEHP och flera andra ftalater ha

Bisfenol A (BPA)

Halsoeffekter

hormonstorande effekter.

Det finns dven studier som observerat ett sam-
band mellan halter av ftalater i damm i bostider
och astma och allergi hos barn (80, 81). Det ar
dock oklart hur orsakssambanden ser ut.

Riskbedémning

Det finns en stor osdkerhet kring bdde hur mycket
ménniskor exponeras for ftalater och vilka nivéer
som &r sdkra ur hilsosynpunkt. Mot bakgrund
av ftalaters skadliga effekter pa reproduktion &r
flera ftalater (DEHP, DBP och BBP) forbjudna
inom EU i leksaker och barnvardsartiklar 1 ho-
gre halter @n 0,1 procent. Aven ftalaterna DINP,
DIDP och DNOP ir forbjudna i barnartiklar som
barn kan stoppa 1 munnen.

Halsoeffekter av Bisfenol A ar mycket omdebatterade. | djurférsok ses

bland annat effekter pa kdnsorgan, reproduktionsformaga, hjarnans
utveckling och beteende efter exponering i fosterlivet.

Kansliga grupper
Exponeringskallor

Foster och sma barn.
Livsmedelsforpackningar och produkter tillverkade av polykarbonat-

plast eller som ar behandlade med epoxi-lack (t.ex. konservburkar.)

Exponering

Dagligt intag
Hogexponerade grupper
Tolerabelt intag

Trend Data saknas.
Forekomst och exponering

Bisfenol A (BPA) ir en kemikalie som anvands
inom industriella processer och produceras i
mycket stora volymer. Majoriteten av befolkning-

0,2-13 pg/kg kroppsvikt och dag beroende pa alder (EFSA 2006).
Spadbarn (runt sex manader gamla).
50 ug/kg kroppsvikt och dag.

en exponeras kontinuerligt for l14ga halter av BPA
eftersom det 4r ett &mne som anvénds for att till-
verka ménga vanliga material och konsument-
produkter. I ménniskor bryts BPA snabbt ner och
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utsondras, och ackumuleras dirmed inte i krop-
pen. BPA anvinds framfor allt for att tillverka
polykarbonatplast och epoxi. Dessa material an-
vands 1 stor utstrdckning bland annat inom bygg-
industrin, i elektronik, och i minga konsument-
produkter. Exempel pd anvidndning ir plastlador
for matforvaring, som skyddande ytbehandling
pa insidan av konservburkar, vid renovering av
vattenledningar och i vissa tandfyllnadsmaterial.
P& grund av den breda anvindningen av BPA ex-
poneras stora delar av befolkningen kontinuerligt
for 1aga doser, framfor allt via mat eller dryck som
varit i kontakt med material som innehaller BPA.
BPA ldcker frdn materialet 1 storre utstrickning
vid hoga temperaturer och vid hogt eller 14gt pH.

BPA har dven dterfunnits 1 hoga halter pa ytan
av utskriftpapper for termoskrivare, till exempel
1 vissa typer av kassakvitton. BPA kan Overforas
till huden frdn sddana papper men hur mycket
BPA som kan passera huden och tas upp i krop-
pen ar fortfarande osikert. Det dr dock mojligt
att BPA kan overforas frén kvitton eller fran hu-
den till mat eller andra produkter som stoppas i
munnen.

BPA har pétriffats i nédstan alla urinprover
frdn ménniskor dir man gjort kemiska analyser.
Europeiska livsmedelsmyndigheten (EFSA) har
uppskattat att exponeringen via mat och dryck
varierar mellan 0,2 och 13 pg/kg kroppsvikt och
dag for olika &ldersgrupper av den europeiska be-
folkningen (82). Enligt EFSA 6verskattar denna
uppskattning sannolikt det genomsnittliga inta-
get. Enligt berdkningarna har barn som far hu-
vuddelen av sin foda via polykarbonatplastflas-
kor och burkmat den hogsta exponeringen per

kilo kroppsvikt. Det bor noteras att eftersom
BPA sedan 2011 4r forbjudet 1 nappflaskor inom
EU torde den berdknade exponeringen hos smé
barn ha minskat visentligt. Enligt rapporter som
publicerats under de senaste ren dr konservburk-
smat en betydande kélla till exponering i1 befolk-
ningen (83).

Halsoeffekter

BPA ir ett hormonellt aktivt &mne med fram-
for allt dstrogena egenskaper. Stord utveckling av
hjiarna, beteende och reproduktionsorgan, samt
okad risk for fetma och cancer efter exponering 1
fosterlivet dr ndgra effekter som har rapporterats
1 djurforsok. Vilka effekter som &r relevanta vad
géller risken for minniskors hélsa samt vid vilka
exponeringsnivier skadliga effekter uppstér, ar
dock omdebatterat.

Studier som undersokt sambandet mellan ex-
ponering for BPA och hilsoeffekter hos ménnis-
kor har bland annat visat samband mellan halter
av BPA i urinen och okad risk for hjért- och kirl-
sjukdomar samt diabetes (84, 85). Andra studier
har till exempel gjort kopplingar mellan halter av
BPA i blod och effekter pd dggstockar, dggcel-
ler och spermier, 6kad risk for missfall samt ef-
fekter pd beteende hos barn. Datamaterialet frn
studier 1 méinniskor anses dock i dagsldget inte
tillrdckligt omfattande eller tillforlitligt for att
kunna ligga till grund for sidkra slutsatser vad
giller risken for olika hélsoeffekter.

Riskbedémning

Den Europeiska livsmedelsmyndigheten EFSA
har berdknat det tolerabla dagliga intaget (TDI)
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for BPA till 50 pg/kg kroppsvikt (82). Expone-
ringen for BPA 1 den allminna befolkningen
innebir alltsd inte ndgon hélsorisk enligt EFSA.
Beriékningen av TDI har baserats pd djurstudier
dir effekter pa reproduktionsforméigan samt or-
gan- och kroppsvikter efter exponering i fosterlivet
har identifierats som de effekter som ses vid lag-
sta dos. Dessa effekter uppstar forst vid doser som
overstiger 5 000 pg/kg kroppsvikt och dag (86, 87).

Det finns emellertid ett flertal studier 1 djur
som har rapporterat effekter av BPA vid doser
langt under 5 000 pg/kg kroppsvikt och dag, 1
vissa fall ner till under 1 pg/kg kroppsvikt och

Nanomaterial

Halsoeffekter

dag (88, 89). Det ir effekter framfor allt pa ut-
vecklingen av reproduktionsorgan, hjdrna och
beteende efter exponering i fosterlivet. Resulta-
ten frin dessa sa kallade 1agdos-studier har bi-
dragit till att hilsoriskbedomningen av BPA ér
mycket omdebatterad (90), men har hittills inte
ansetts tillrackligt tillforlitliga for att pdverka
riskbedomningen av BPA 1 Europa.

For att minska exponeringen av BPA dr 4m-
net forbjudet 1 nappflaskor sedan 2011 inom hela
EU. Sveriges regering beslutade i april 2012 att
forbjuda BPA é&ven 1 forpackningar for livsmedel
avsedda for barn upp till tre Ar.

Kunskapen om hélsoeffekter ar i dag mycket liten. Djurstudier tyder pa

att vissa nanopartiklar vid inandning kan orsaka bestaende lungskador.

Kansliga grupper
Exponering

Kunskap saknas.

Exponering kan forvantas vid tillverkning samt vid anvandning av

produkter med nanomaterial.

Tolerabelt intag
Trend

Saknas.
anvandning.

Forekomst och exponering

Nanomaterial definieras ofta som material som
ar mindre dn 100 nanometer i en eller flera di-
mensioner. Partiklar i nanostorlek forekommer
dels naturligt till exempel i rok frin skogsbrinder
och dels uppstér partiklar i olika storlek vid for-
brianning i exempelvis dieselmotorer. P4 senare
ar har dessutom avsiktlig framstéllning av mate-
rial i nanoskala okat markant och ménga exper-

Kunskap saknas, men exponeringen forvantas 6ka i takt med 6kad

ter menar att nanoteknologin utgdr en ny indu-
striell revolution med tillimpningar inom en rad
olika omrdden. Material 1 nanostorlek har andra
egenskaper dn storre partiklar av samma dmne,
vilket medfor en risk for nya och oférutsedda ef-
fekter p& miljo och hélsa. Nanomaterial omfattas
av REACH, men hur lagstiftningen ska tillimpas
pa material 1 nanostorlek dr ndgot som fortfaran-
de diskuteras.
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P4 den svenska marknaden finns ett hundratal
enskilda produkter med nanomaterial (91). Det
finns dock en stor osidkerhet pd grund av att det
1 de flesta fall inte framgéir av produktinforma-
tionen att produkten innehdller nanomaterial. De
nanomaterial som redovisas dr bland annat car-
bon black (kimrok), metalloxider sdsom titandi-
oxid, kiseldioxid, och zinkoxid, samt dven me-
taller, nanoleror och kolnanorér. Tillverkningen
av nanomaterial 1 Sverige sker frimst vid hog-
skolor, pa branchinstitut samt inom ett fatal in-
dustrier. Globalt sett dr nanopartiklar av silver,
zinkoxid, titandioxid samt kolnanoror de material
som framstélls 1 storst omfattning.

Enligt en amerikansk databas 6ver konsument-
produkter som innehdller nanomaterial (www.
nanotechnologyproject.org) finns idag nirma-
re tvétusen olika produkter varav flera dr barn-
produkter sdsom nallebjornar (silvernanopartik-
lar) och solkrdmer (zinkoxid, titandioxid). Det dr
dock svart att berdkna exponeringen da det sak-
nas information om koncentrationen av nanopar-
tiklar i de olika produkterna. Flera produkter kan
forviantas komma i kontakt med huden, men en-
ligt flera studier utgor oskadad hud en god bar-
ridr mot partiklar 1 nanostorlek. Diaremot kan ex-
ponering via inandning férekomma, vilket gor att
sprayprodukter anses vara mindre sékra.

Halsoeffekter
Nedan beskrivs kortfattat effekter som har rap-
porterats i cell- och djurforsok for ndgra vanliga
nanomaterial.

Nanosilver anvinds som antimikrobiellt imne
1 till exempel textilier. Silvernanopartiklar har

troligtvis en relativt 14g toxicitet (92). Den enda
kidnda effekten som visats p4 ménniskor dr en
grdbld missfargning av framfor allt hud och
ogonvitor som kallas argyria. Silver 1 jonform &r
dock mycket skadligt for vattenlevande organis-
mer (93). Dessutom har djurforsok visat effek-
ter pd lungfunktionen efter lungexponering (94).

Titandioxid 1 nanostorlek sldpper igenom syn-
ligt ljus och reflekterar samtidigt UV-ljus, vilket
gor att dessa partiklar ofta anvénds 1 solkramer.
De anvinds ocksé for att erhalla sjdlvrengorande
ytor da reaktiva dmnen bildas vid UV-bestrl-
ning. Titandioxid var ett av de forsta &mnen déar
det tidigt noterades att partiklar 1 nanostorlek &r
giftigare dn storre partiklar av samma material.
Forutom storleken sd spelar dven kristallstruktu-
ren en roll f6r den toxiska effekten hos nanopartik-
lar av TiO, (95). Generellt krévs emellertid hoga
doser 1 bdde cell- och djurforsok innan skadliga ef-
fekter noteras for dessa material. IARC (Interna-
tional Agency for Research on Cancer) har klas-
sificerat TiO, som mojligen cancerframkallande.

Zinkoxid anvinds 1 kosmetika och solkriamer,
men det dr inte langre tillatet att anvinda ZnO
som UV-filter. I en EU-rapport (96) drogs nyli-
gen slutsatsen att det &dr troligt att det dr inte sker
nigon penetration av ZnO nanopartiklar genom
huden, och beddmningen gjordes dirfor att {o-
rekomsten av ZnO nanopartiklar i olika hudpro-
dukter inte medfor ndgon risk for skadliga effek-
ter. Ddaremot konstaterades att skadliga effekter
observerats efter lungexponering i1 djurstudier
och darfor anses sprayprodukter inte vara lika
sdkra som produkter som appliceras pa huden.
Vid upphettning av zink bildas zinkoxid. Inand-
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ning av dngor vid svetsning av galvaniserad plét
kan ge s kallad “zinkfrossa”. Sjukdomen ér in-
fluensalik med frossa, feber, hosta, muskelvark,
illamdende och krikningar.

Kolnanorér anviands alltmer och forutspds
fortsitta att oka starkt framover. Idag anvinds
kolnanoror framst som forstdrkningsmaterial
i olika typer av polymerer (kompositmaterial),
men stor potential finns for fler applikationer. P4
senare tid har paralleller dragits mellan kolnano-
rorens fiberlika form och asbest. Flera djurstudi-
er talar for att kolnanoror kan orsaka inflamma-
tion och fibros 1 luftvégar, lungor och lungsick.
Det finns ddremot inte tillrackligt minga lang-
tidsstudier for att dra slutsatser om huruvida kol-

nanoror kan orsaka lungcancer eller mesoteliom
7).

Riskbedémning

Ur risksynpunkt adr det viktigt att skilja pa na-
nopartiklar som ir “fria” och har mojlighet att
ta sig in i kroppen och nanomaterial som ir in-
biddade 1 en struktur eller en produkt och dér-
for inte medfor samma risk for exponering. Det
finns 1 dag flera faktorer som forsvérar riskbe-
domning av nanopartiklar [98]. Det saknas i stor
utstrackning kunskap om faktiska exponerings-
nivder. Det dr emellertid troligt att exponeringen
for nanomaterial kommer att oka i takt med att
allt fler produkter med nanomaterial framstélls.

Produkter och amnen som orsakar hudallergi

Mainga av de produkter som anvinds av privat-
personer (si kallade konsumentprodukter) inne-
haller kemiska @mnen som ir allergiframkal-
lande vid hudkontakt for bdde barn och vuxna
(se dven kapitel 6 om hudallergi). Fler dn 4 000
kemiska dmnen kan orsaka hudallergi (kontakt-
allergi) och eksem (allergiskt kontakteksem).
Metaller, parfymidmnen, konserveringsmedel,
plast- och gummikemikalier och hérfargdmnen
tillhor de 4mnen som oftast orsakar allergi och
eksem (99).

Den som har blivit allergisk mot ett 4mne be-
hover minimera hudkontakten med d@mnet for att
inte f& eksem. Det kan ofta vara svért eftersom
manga varor saknar innehdllsdeklaration.

Gemensamt for de kemikalier som ndmns 1

detta avsnitt dr att de dr exempel pd @mnen som
ar allergiframkallande vid hudkontakt. Flera av
kemikalierna har ocksd andra negativa hilsoef-
fekter, vilka inte tas upp hér. En rad olika typer
av kemikalier kan orsaka kontaktallergi och ek-
sem. Allergiframkallande @mnen finns 1 fasta f6-
remal som kommer i kontakt med huden (kldder,
skor, leksaker, mobler, verktyg, smycken m.m.),
1 hushdllskemikalier och andra kemiska produk-
ter, samt 1 produkter som &dr avsedda att applice-
ras pd huden (kosmetika och produkter for per-
sonlig hygien).

Alla som har hudkontakt med allergifram-
kallande dmnen riskerar att utveckla allergi och
eksem. Det idr inte kéint varfor vissa ménniskor,
men inte andra, utvecklar allergi vid samma ex-
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ponering. Forekomsten av allergi dr betydligt ho-
gre hos eksempatienter och arftliga faktorer kan
ha viss betydelse (100).

Uppgifterna 1 detta kapitel om forekomst av
Nickel, krom och kobolt

Exponering

hudallergi kommer framst frdn epidemiologis-
ka studier dér allergin pévisats med lapptest hos
unga vuxna (101).

Nickel: smycken , mynt, nycklar och verktyg m.m.

Krom: skor, handskar och andra laderprodukter som garvats med krom
(1), vat cement och cementprodukter som innehaller krom (VI),
kromaterade material m.m.

Kobolt: hardmetall, ortopediska och dentala legeringar, fargpigment

m.m.
Gransvarden

Nickel: Frisattning fran vissa foremal avsedda for langvarig

kontakt med huden, t.ex. smycken: 0,5 ug/cmz/vecka.
Frisattning fran smycken som anviands efter haltagning:
0,2 pg/cm?/vecka (REACH).

Krom (VI) i cement: 2 ppm (REACH).

Forekomst av hudallergi*
Krom: 1 procent.
Kobolt: 2 procent.

Trend

Nickel: 18 procent (kvinnor) och 1 procent (man).

Nickel: exponering fran foremal som omfattas av EU:s begrénsning

minskar. Viss minskning av allergi hos unga kvinnor och barn.
Krom: exponering for krom i cement har minskat, men exponering for
krom i lader 6kar. Allergi mot krom minskar hos man men 6kar hos

kvinnor.

Kobolt: allergi mot kobolt verkar 6ka nagot.

*Pavisat med lapptest hos vuxna.

Metallerna nickel, krom, och kobolt forekom-
mer 1 minga typer av produkter som kommer i
kontakt med huden hos barn och vuxna, hos kon-
sumenter och 1 arbetslivet. Nickel dr den vanli-
gaste orsaken till kontaktallergi. Krom och kobolt
tillhor ocksd de vanligaste allergiframkallande
amnena.

EU har begrinsat midngden nickel som fér av-
ges frin vissa foremal som kommer i langvarig

kontakt med huden, pa grund av att nickel or-
sakar allergi och eksem hos en stor del av be-
folkningen. Begridnsningen ingér nu i EU:s ke-
mikalielagstiftning (REACH). Andelen foreméal
pa marknaden som avger for mycket nickel har
minskat frdn 25 procent av de undersokta pro-
dukterna ar 1999 till 9 procent &r 2010 (102).
Nickel dr emellertid fortfarande den vanligaste
orsaken till kontaktallergi. Av de svenska ek-
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sempatienterna har 27 procent av kvinnorna och
8 procent av minnen nickelallergi (100). Enligt
BMHE 11 éar nickelallergi betydligt vanligare
bland flickor dn bland pojkar. I 4-arséldern ir
nickelallergi ovanligt (mindre @n 0,5 procent).
Bland 12-&ringarna rapporteras dock nickelal-
lergi hos 11 procent av flickorna och 2,1 procent
av pojkarna. Se vidare kapitel 6 om hudallergi.
Krom i cement har ldnge varit den viktigas-
te orsaken till allergi mot krom hos vuxna mén.
Sverige, senare ocksd EU, har begrdnsat ming-
den krom i cement (inglr nu i REACH), vilket
har lett till en minskning av kromallergi hos
byggnadsarbetare. Allergi mot krom férekommer

Parfymamnen

Exponering

hos enstaka procent i befolkningen och férekom-
sten av kromallergi verkar 6ka ndgot hos kvin-
nor. Bland eksempatienter i Sverige ir 5 procent
allergiska mot krom. Det dr oként hur vanligt det
ar med kromallergi hos barn. Mycket talar for att
krom 1 ldder, bland annat i skor och handskar, nu
ar den viktigaste orsaken (104, 105).

Allergi mot kobolt férekommer ocks hos en-
staka procent av den vuxna befolkningen. Bland
eksempatienter dr 8 procent allergiska mot kobolt.
Det saknas fortfarande mycket kunskap om vilka
exponeringskillor som 4r mest betydande for al-
lergi mot kobolt (105, 106). Det &dr dven oként hur
vanligt forekommande koboltallergi dr hos barn.

Parfym, au de toilette och parfymerad deodorant, andra parfymerade

produkter som tval, schampo och hushallskemikalier m.m.

Markning

Krav pa markning finns for 26 olika parfymamnen i kosmetika, i tvatt-

och rengoringsmedel och leksaker (Kosmetikadirektivet,
Detergentforordningen, Leksaksdirektivet).,

Férekomst av hudallergi*
Trend

1-3 procent.

Allergi mot vissa parfymamnen 6kar, medan det minskar mot andra

pa grund av dandrad anvandning. Tydlig 6kning av allergi mot
hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde (HICC, Lyral®) har
noterats under de senaste aren.

*Pavisat med lapptest.

Det finns cirka 2 500 parfymdmnen och de an-
vinds 1 ménga produkter forutom kosmetika. Av
dessa har 26 stycken parfymidmnen lagstadga-
de krav pd mirkning Over viss halt 1 kosmetika,
tvitt- och rengoringsmedel och leksaker. Allergi
mot parfymer forknippas ofta med luftvigsbe-
svir, vilket i allménhet beror pd dverkénslighet i
luftvdgarna snarare &@n allergi. Att parfymdmnen

orsakar allergi och eksem genom hudkontakt &r
mindre ként, trots att mnga dr drabbade. I Eu-
ropa berédknas 1-3 procent av befolkningen ha hu-
dallergi mot parfymdmnen (107).

Parfym@dmnen &r bland de vanligaste orsa-
kerna till kontaktallergi. Bland svenska eksem-
patienter dr 8 procent allergiska mot de parfym-
dmnen som testas rutinmadssigt (100).
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Konserveringsmedel

Exponering
malarfarg.
Gransvarden och markning

Vattenbaserade produkter t.ex. kosmetika, hygienprodukter och

Kosmetika och produkter fér personlig hygien:

Alla konserveringsmedel maste anges pa forpackningen.
Manga dmnen &r haltbegransade pa grund av allergirisken
och vissa ar forbjudna (Kosmetikadirektivet).

Tvdétt- och rengéringsmedel:

Alla konserveringsmedel maste anges pa forpackningen. Ingen
haltbegransning (Detergentférordningen).

Férekomst av hudallergi *

Formaldehyd 1 procent, diazolinidyl urea 1 procent, MCI/MI 0,2

procent, MDBGN 1 procent.

Trend

Andelen som &r allergiska mot nagot konserveringsmedel 6kar.

Allergier har minskat nar det galler vissa starkt allergiframkallande
amnen som forbjudits eller begransats i kosmetika. Samtidigt 6kar
allergier mot andra konserveringsmedel.

*Pavisat med lapptest hos vuxna.

Konserveringsmedel anvinds i vattenbasera-
de produkter for att hindra délig lukt och véxt
av bakterier och mogel. Manga konserverings-
medel ir starkt allergiframkallande vid kontakt
med huden. Begrinsningar, forbud och klassifi-
cering som allergiframkallande har ofta inforts
efter att nya dmnen visat sig orsaka omfattande
allergiproblem. Allergi mot ett eller flera konser-
veringsmedel forekommer hos cirka 9 procent av
eksempatienter i Europa (108).

Isothiazolinoner och formaldehydfriséttare
ar grupper av konserveringsmedel som ofta an-
viands 1 produkter som kommer i kontakt med hu-
den, bland annat i kosmetika, tvittmedel, mélar-
farger och skérvitskor (109). De isothiazolinoner
som oftast orsakar allergi 4r methylchlorisothia-
zolone/methylisothiazolone (MCI/MI), methyli-

sotiazolone (MI) och benzisothiazolinon (BIT).
Allergi mot MI har okat drastiskt under de senas-
te &ren, sannolikt p& grund av dkad anvindning
1 kosmetika och méilarfirg (110, 111). Personer
som dr allergiska mot MI kan ocksé fa eksem av
att vistas 1 lokaler som mélats med MI-haltig firg
(112). Formaldehydfrisittare avger formaldehyd
till produkten som konserverats. Formaldehyd-
frisdttare som ofta orsakar allergi dr bronopol,
diazolinidyl urea, DMDM hydantoin, imidazoli-
dinyl urea och quaternium 15.

Methyldibromo glutaronitrile (MDBGN) ir
en annan typ av konserveringsmedel som ar for-
bjudet 1 kosmetika sedan 2008, pa grund av den
stora risken for allergi. MDBGN ér dock tillatet
1 andra produkter utan begrisning.

Antimogelmedlet dimetylfumarat (DMF) or-
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sakade for ndgra ar sedan ett utbrott av svar hu-
dallergi i flera europeiska linder. Varor (mébler,
skor, klader m.m.) som importerats fran Asien
var behandlade med DMF som visade sig vara

Hardplaster och gummi

Exponering

extremt allergiframkallande. Amnet forbjods
inom EU 2009 (REACH) och antalet allergifall
har minskat.

Hdrdplaster: lim, lack, tandvard och nagelskulptering m.m.

Gummikemikalier: gummihandskar, stovlar och skor m.m.

Férekomst av hudallergi *

Hdérdplaster : epoxi 1 procent; PTBP 0,2 procent.

Gummikemikalier: tiurammix 1 procent; carbamix 1 procent;
mercaptomix 0,2 procent.

Trend

Anvandningsomraden for hardplaster som Okar &r t.ex. konstgjorda

naglar och inom tandvarden Det finns en risk att allergi mot
gummikemikalier kommer att 6ka nar t.ex. plasthandskar av PVC fasas

ut av miljoskal.

*Pavisat med lapptest hos vuxna.

Miénga hirdplaster dr starkt allergiframkallande
vid hudkontakt innan de har hirdat, och manga
gummikemikalier dr allergiframkallande vid
hudkontakt.

Hirdplaster anvinds t.ex. 1 bygg-, mobel- och
elektronikindustrin, tryckerier, tandvard, ortope-
di och nagelskulptering. Olika plaster hirdar pé
olika sitt till exempel genom att harts och hir-

dare blandas, genom UV-belysning, virme el-
ler luft. Allergiframkallande hérdplaster dr t.ex.
akrylater, epoxi, isocyanater och fenolformalde-
hydhartser, bland annat p-tert-butylfenolformal-
dehydharts (PTBP). Gummikemikalier anvéinds
som tillsats vid tillverkning av produkter av na-
turgummi och syntetgummi, t.ex. skyddshand-
skar, stovlar, skor och resarer.

166



11. KEMIKALIER

Harfargsprodukter och tatueringar

Exponering

Hudkontakt med harfargprodukter hos konsumenter och frisérer.

Alla undersokta produkter innehaller flera starkt allergiframkallande

amnen.

Bland 12-aringar i Sverige har 27 procent av flickorna och 9,3 procent
pojkarna fargat haret (BMHE 11).

Gransvarden och markning

Manga allergiframkallande harfargdmnen har begransningar for hur

hog koncentration som far forekomma. Alla harfargdmnen maste
anges pa forpackningen som dven maste ha varningstext om
allergirisken (Kosmetikadirektivet).

Forekomst av hudallergi*

p-Phenylenediamine: 1 procent.

p-Phenylenediamine ar det enda harfargdmne som anvands rutin-
massig vid utredning av kontaktallergi. Forekomsten av allergi mot
andra harfargdmnen ar darfér mindre kand.

Trend

*Pavisat med lapptest hos vuxna.

Allt fler fiargar haret vilket har lett till en oro-
ande okning av allergi mot harfargimnen (113).
Mer édn 35 dmnen som é&r starkt eller extremt al-
lergiframkallande vid hudkontakt anvénds 1 hér-
fargprodukter pd den svenska marknaden och de
flesta produkterna innehdller flera sddana dm-
nen (114). Den som blivit allergisk mot négot
harfargimne kan fa rodnad, kldda, svullnad och
bldsor i ansiktet, harbotten, pd 6ron och hals ef-
ter harfargning. EU:s kosmetikadirektiv regle-
rar anvandningen av harfirgdmnen i kosmetika.
Minga harfiargidmnen ér haltbegrinsade, men det
ir inte ként vilka halter som anvénds i produkter.

Tillfalliga tatueringar med ”svart henna”
Det har blivit allt mer populért att gora tillfil-
liga tatueringar med “’svart henna” som mélas
pa huden. Det dr vanligt att barn och ungdomar

Harfargning okar. Allergi mot harfargamnen okar ocksa.

gor sddana tillfélliga tatueringar, sirskilt pa tu-
ristorter utomlands men ocksd 1 Sverige. Enligt
BMHE 11 har 7,3 procent av 4-ringarna och
18 procent av 12-dringarna 1 Sverige gjort né-
gon tillféllig tatuering. ”Svart henna” innehaller
p-phenylenediamine eller liknande @mnen som
anvinds som hérfiargdmnen och som éar starkt
allergiframkallande vid hudkontakt. Det ir inte
tillatet i EU att silja produkter som &dr avsedda
att appliceras p huden om de innehdller p-phe-
nylenediamine, men trots det anvinds fortfarande
“svart henna”.

Permanenta tatueringar

Det har blivit allt mer populért att tatuera sig, men
det dr inte ként hur stor del av befolkningen i Sve-
rige som har nigon tatuering. Enligt BMHE 11
har en knappt métbar andel av 4-&ringarna och
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12-&ringarna gjort ndgon permanent tatuering.

Kunskapen om innehdllet i tatueringsfirger
och hilsoriskerna med permanenta tatueringar dr
mycket begrinsad, men det ir vilként att tatue-
ringsfarger kan orsaka hudallergi. Under senare
ar har bland annat Kemikalieinspektionen (115)
analyserat innehdllet i tatueringsfarger. Analy-
serna visar att de innehaller minga giftiga och al-
lergiframkallande metaller och metallféreningar,
aromatiska aminer, azofirgdmnen och konserve-
ringsmedel.

Tatueringsfarger omfattas inte av EU:s kos-
metikadirektiv. De har hittills inte varit reglerade
i Sverige, men 2012 infordes en forordning om
begrdnsning av vissa farliga 4mnen 1 tatuerings-
farger som bygger pd Europarddets rekommenda-
tioner (116). Tatueringsfdargerna far nu inte inne-
hélla vissa fargimnen och halten av vissa giftiga
och allergiframkallande metaller begrénsas. Ta-
tueraren ska ocksd ge skriftlig information till
kunden om innehéll och egenskaper.

Sammanfattande bedomning kemikalier

Barn utvecklas snabbt och de dr déarfor kénsliga
for skador som kan uppstd under kritiska perio-
der av utvecklingen. Speciellt srbara organsys-
tem hos foster och barn ir fortplantningssyste-
met, immunsystemet och nervsystemet. Mycket
av utvecklingen styrs via hormonsystem och ke-
mikalier som stor hormoner utgor dirfor en sir-
skild risk for barns hélsa och utveckling. Fle-
ra av de kemikalier som barn exponeras for kan
paverka hormonsystemen och exponering for
dessa kemikalier pdverkar troligen ménniskors
hilsa (117). En bittre forstaelse av betydelsen av
exponering for dessa dmnen och risken for hor-
monrelaterade forindringar och sjukdomar be-
hovs dock.

Exponering for skadliga amnen borjar redan
under graviditeten nir fostret exponeras for 4m-
nen 1 mammans blod. Nar moderkakan utveck-
lats fungerar den som en barridr for vissa dm-
nen, medan andra dmnen transporteras over till

fostret. Barn som ammas kan fa 1 sig kemika-
lier som utsondras 1 modersmjolk. Ett exempel
ar fettlosliga och svirnedbrytbara dmnen som
dioxin, PCB och bromerade flamskyddsmedel.
Barn som i stillet fir mjolkerséttning kan & an-
dra sidan utséttas for metaller som finns 1 vatt-
net, speciellt om vatten frdn egen brunn anvénds.
Aven sjilva ersittningen kan innehdlla kemiska
fororeningar som arsenik och kadmium. Dessut-
om har smébarn ibland beteenden som innebir
en speciell risk for en hog exponering for miljo-
risker, t.ex. hand- till-munbeteende. En stor del
av barns exponering for kemikalier sker via livs-
medel och dricksvatten. Andra kemikalier finns
som tillsatser i olika produkter som leksaker, kla-
der, smycken, hygienprodukter, elektronik och
mycket annat. For barn som ofta vistas néra gol-
vet kan ocksd damm utgora en exponeringsvag.

Mainga d@mnen har liknande egenskaper och
kan samverka. Detta giller inte minst d& ménga

168



11. KEMIKALIER

olika @mnen paverkar samma organsystem. Ofta
saknas testmetoder och vetenskapligt underlag
for att bedoma risker for olika @mnen och moj-
liga samverkanseffekter.

Kemikalier i mat och vatten

Metaller och andra grunddmnen finns naturligt
1 berggrund, mark och vatten, men sprids dven
via innehdllet i varor och produkter. Vissa livs-
medel, t.ex. fisk, skaldjur och olika grodor, kan
innehdlla forhojda halter av metaller som kad-
mium, kvicksilver och bly. Amnen som arsenik,
mangan och fluorid, som finns naturligt i mark
och berggrund, kan 16sas ut till dricksvatten. Hal-
terna dr oftast ldga vad giller kommunala vat-
tenanldggningar, men kan vara hogre 1 enskilda
bergborrade eller grivda brunnar. Barn som far
modersmjolksersittning exponeras for metaller
via det vatten som ersittningen blandas ut med.
Mjolkersittning och tilldgg, som grot och vil-
ling, kan i sig innehdlla forhojda halter av t.ex.
mangan och kadmium.

Dioxinlika dmnen, PCB, bromerade flam-
skyddsmedel, och perfluorerade dmnen dr svr-
nedbrytbara organiska dmnen, som ansamlas i
miljon och i levande organismer. Bdde bromera-
de flamskyddsmedel och perfluorerade dmnen,
samt de mer litt nedbrytbara plastkemikalierna,
ftalater och bisfenol A, dr volymmassigt stora in-
dustrikemikalier med breda anvdndningsomra-
den i sambhiillet. Flera varianter av dessa kemi-
kalier har forbjudits eller begrinsats pé olika sitt
och halterna i ménniskor och miljo har i dessa
fall tydligt minskat. A andra sidan okar anvind-
ningen av andra varianter vilket har lett till att

halterna av dessa kemikalier okat i modersmjolk.
Svarnedbrytbara organiska @mnen som ansamlas
i miljon nér fostret via moderkakan, medan spad-
barn exponeras via modersmjolk och storre barn
huvudsakligen via livsmedel. Medan livsmedel
av animaliskt ursprung (mejeriprodukter, fet fisk,
kott) och modersmjolk utgor de helt domineran-
de exponeringskillorna for dioxiner och PCB-
amnen, si bidrar dven andra livsmedel, damm
samt produkter och varor till exponeringen for
bromerade flamskyddsmedel och perfluorerade
kemikalier. Bidraget via damm &r sérskilt stort
hos smd barn i dldrarna 1-3 &r. Flera metaller och
organiska dmnen forekommer 1 halter néra eller
over de nivéer dar effekter pa hilsa och utveck-
ling kan forvéntas. Sdkerhetsmarginalen mellan
exponerings- och effektnivaer for dioxinlika 4m-
nen bedoms vara obefintlig for foster och barn.
For de bromerade flamskyddsmedlen och de per-
fluorerade dmnena PFOS och PFOA finns kun-
skapsbrister betrdffande befolkningens expone-
ring, bdde vad giller exponeringsvégar, nivier,
effekter och verkningsmekanismer. Bedomning-
en dr dnd4 att befolkningen 1 Europa normalt sett
exponeras for nivder av PFOS och PFOA under
dem som anses utgora en hélsorisk.

Idag finns grinsvirden for hur mycket fisk far
innehdlla av metylkvicksilver, dioxinlika &mnen
och PCB. Det finns ocksa nationella kostrad for
fiskkonsumtion. Griansvérden och kostrdd revi-
deras i takt med att ny kunskap tas fram. Idag
saknas tillracklig information om hur foster ex-
poneras och vad exponering under graviditet och
amning kan ha for konsekvenser for utveckling
och hilsa senare i livet. Vi behover ocksé veta
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hur olika miljogifter samverkar med varandra
och med friskfaktorer”, bade i fisk och andra
livsmedel.

Kemikalier i varor

Liksom de svarnedbrytbara organiska dmnena s
kan dven mer létt nedbrytbara dmnen som ftala-
ter och bisfenol A ni fostret via moderkakan och
det ammade spddbarnet via modersmjolk. Livs-
medel, dricksvatten, damm och direktkontakt med
olika plastprodukter bidrar ocksé till den totala ex-
poneringen for ftalater och bisfenol A. Tidigare
kunde smé barn exponeras for bisfenol A genom
nappflaskor, men sedan 2011 &r nappflaskor med
bisfenol A forbjudna inom EU. Vissa ftalater dr
ocksa forbjudna i leksaker och barnartiklar.

Aven @mnen som bryts ner och utséndras re-
lativt snabbt kan utgora hilsorisker om expone-
ringen sker kontinuerligt, det géller t.ex. plastke-
mikalierna ftalater och bisfenol A. Aven om vissa
restriktioner for anvindning av dessa dmnen in-
forts forekommer de fortfarande i en stor mingd
produkter. Ett tillfredstdllande underlag for att
bedoma riskerna med nuvarande exponering sak-
nas fortfarande for mnga dmnen, inte minst vad
géller verkningsmekanismer och samverkansef-
fekter av exponering tidigt i livet.

Material i nanostorlek har andra egenskaper
an storre partiklar av samma dmne, vilket leder
till manga nya applikationer och medfor en risk
for nya och oférutsedda effekter pd miljon och
méinniskors hélsa. Idag saknas i stor utstrickning
kunskap om faktiska exponeringsnivier, men na-
nomaterial har borjat anviindas i bland annat sol-
skyddsmedel och kldder. Det ir troligt att expo-

neringen for nanomaterial kommer att oka i takt
med att allt fler produkter med nanomaterial
framstélls.

Miénga kemikalier i varor kan orsaka hudal-
lergi. Metaller (t.ex. nickel, krom, kobolt), par-
fymidmnen, konserveringsimnen, hirdplaster,
gummi, hérfargdmnen samt dmnen 1 tillfdlliga
tatueringar tillhor de dmnen som oftast orsa-
kar allergi och eksem. Trots att flera regleringar
har gjorts for att begriinsa exponeringen orsakar
dessa dmnen att manga barn och ungdomar blir
allergiska och far livsldnga hudproblem.
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Buller

Halsoeffekter Forsamrad horsel, 6ronsusningar (tinnitus).
SOmnstorningar.

Foérsamrad inlarning.

Fysiologiska stressreaktioner.

Kansliga grupper Barn med horselnedsattning.
Spraklarande barn.
For tidigt fédda barn.

Framsta kdllor Musikspelare med horlurar.
Diskotek, konserter med hoga ljudnivaer.

Trafikbuller, ljud fran grannar,
ventilationsbuller.

Ljud fran andra barn i skola och pa fritids.

Antal exponerade 5,6 procent av 12-aringar lyssnar pa stark
musik i horlurar sa gott som dagligen.

28 procent av barn i flerfamiljshus och
13 procent i enfamiljshus bor i trafik-
bullerutsatta lagen.

14 procent av barn i flerfamiljshus och
5,1 procent i enfamiljshus sover i
trafikbullerutsatta sovrum.

Berdknat antal drabbade

Rapporterar nedsatt hérsel 2,1 procent av 12-aringar
(motsvarande 1 900 barn).

Besvaras av ljud fran andra barn i 31 procent av 12-aringar
skolan eller pa fritids (varje vecka) (motsvarande 26 900 barn).
Besvaras av ljud i skolmatsalen 33 procent av 12-aringar
(varje vecka) (motsvarande 29 300 barn).

Besvaras av vagtrafikbuller i hemmet | 3,8 procent av 12-aringar
(varje vecka) (motsvarande 3 300 barn).

Trender fran 2003 till 2011
Fler lyssnar pa stark musik i hérlurar | Okning fran 2,2 till 5,6 procent av 12-aringar.

Fler besviras av ljud frén andra barn i | Okning fran 18 till 31 procent av 12-3ringar.
skolan eller pa fritids (varje vecka)

Fler besvaras av vagtrafikbuller Okning fran 2,8 till 3,8 procent av 12-aringar.

179




12. BULLER

Barn omges ofta av buller och hoga ljudnivéer, i
hemmet sivil som 1 skolan. Mycket starka ljud
kan orsaka horselnedséttning och dronsusningar
(tinnitus). Omgivningsbuller frin trafik, gran-
nar, industrier och flaktsystem dr sillan horsel-
skadande, men orsakar en rad andra problem som
till exempel upplevd storning, forsamrad talfor-
stéelse och inldrning, somnproblem och fysiolo-
giska stressreaktioner.

Hur buller paverkar ménniskor beror pa egen-
skaper hos bullret, i vilken miljo det upptrider
och nir pé dygnet det intrdffar. Det finns ocksé
en stor variation mellan hur ménniskor upplever
och pédverkas av ljud. Barn, édldre personer och
personer med horselnedséttning dr grupper som
ar sdrskilt kédnsliga for buller.

Forekomst och exponering

Horselskadande buller

Barn kan utsittas for potentiellt horselskadande
ljudnivéder 1 samband med fritidsaktiviteter som
konsertbesok, musiklyssnande p& hog volym 1 hor-
lurar, eget musicerande samt hogljudda sportakti-
viteter som motorsport och skytte. I skolan fore-
kommer dven hoga ljudnivder frdn andra barn 1
klassrum, skolmatsalar och gymna-stiksalar.
Mitningar har visat att portabla musikspe-
lare kan generera ljudnivder som dr potentiellt
horselskadande vid upprepat lyssnande pd hog
volym. Vid maéttlig bakgrundsniva (< 55 dBA)
lyssnar dock de flesta p& nivéer som inte riskerar
horselskada. Vid hog bakgrundsnivd (> 70 dB),

t.ex. pd bussar och tunnelbana, hojer lyssnaren
ljudvolymen och inte séllan till nivder som om-
riknade till bullerdos dverskrider nivéer vid vil-
ka anvdndning av horselskydd rekommenderas
pa arbetsplatser (1, 2).

Barns exponering for stark musik verkar oka.
Enligt Barnens miljohélsoenkét 2011 (BMHE 11)
har andelen 12-4ringar som lyssnar pd musik pé
hog volym sé gott som dagligen okat, fran 2,2 till
5,6 procent mellan 2003 och 2011. Andelen som
aldrig lyssnar pa stark musik har under samma
tidsperiod minskat frdn 60 procent ar 2003 till
42 procent ar 2011.

Ungefidr 10 procent av 12-&ringarna som gér
pa konserter uppger att de alltid eller ofta anvin-
der Oronproppar. Av musicerande pojkar upp-
ger 5,5 procent att de alltid eller ofta anviander
oronproppar vid eget musicerande. For flickor
var motsvarande andel ldgre, 1,6 procent. Det ar
svért att avgora om skillnaden i anvéndning av
oronproppar beror pa att pojkar dr exponerade of-
tare dn flickor eller &r béttre p att skydda sig mot
buller. Motsvarande fréga stélldes inte i 2003 ars
enkit s ndgon jamforelse over tid kan inte goras.

I arbetslivet kan gravida kvinnor och darmed
det ofédda barnet utsittas for mycket hoga bul-
lerexponeringar. Arbetsmiljoverket uppskattar att
cirka var femte kvinna i dldern 16-29 ar och var
sjitte kvinna i dldern 30-49 &r utsitts for buller
som dr sd hogt att man inte kan prata i normal
samtalston flera timmar per dag (3). Detta inne-
bér dven att mdnga exponeras under graviditeten,
men vilka ljudnivder som dr skadliga for fostret
iar dn sé lange okdnt.
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12. BULLER

Omgivningsbuller
Trafikbuller ir den miljostorning som beror
flest méinniskor i1 Sverige. Omkring 2 miljoner
svenskar berdknas vara utsatta for trafikbuller
overskridande riktvérdet 55 dB utomhus vid fa-
sad, merparten av dessa dr utsatta for vigtrafik-
buller.

Att bo 1 ett bullerutsatt lige okar risken for
besvir. Ungefir 28 procent av barn i flerfamiljs-

Figur 12.1. Bullerutsatta bostader

hus bor 1 ldgenheter som har nigot fonster mot
en starkt trafikerad gata, jirnvig eller industri.
Bland barn i enfamiljshus dr andelen lagre, 13
procent. Cirka 14 procent av barn i flerfamiljshus
har sitt eget sovrumsfonster vint mot starkt tra-
fikerad gata, jarnvig eller industri, jJamfort med
5 procent bland barn i enfamiljshus.
Huvuddelen av trafikbullret finns 1 och om-
kring storre stdder och den 6kande urbanisering-

Andel barn (8 manader, 4 ar och 12 ar sammantaget) som bor i en bostad med nagot fénster eller nagot sovrums-
fonster vant mot starkt trafikerad gata, jarnvag eller industri for olika byggnadsar, for flerfamiljshus respektive

smahus.

B Nagot fonster i bostaden mot starkt trafikerad
gata, jarnvag eller industri
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Kélla: BMHE 11
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en innebdr att mianniskor flyttar ndrmare bullret.
Dessutom leder bristen pé outnyttjad mark 1 stor-
stadsregionerna till att nya bostidder i allt storre
utstrickning byggs 1 bullerutsatta ligen néra stor-
re transportleder.

Att nya bostider ofta byggs i bullerutsatta l4-
gen stods av resultat frdn enkitundersokningen.
Andelen av barns ldgenheter som har fonster mot
starkt trafikerad gata, jarnvig eller industri ar
hogre for nybyggda hus jamfort med édldre hus
(figur 12.1, vénster diagram). Trenden 4r dock
inte alls lika tydlig for barns sovrum. Detta kan
bero pé att nya hus alltmer planeras med hinsyn
till bullret, bland annat genom att sikerstélla att
det finns bostadsrum med fonster &t tyst sida (4).
For enfamiljshus ses ingen tydlig trend mot att
nya hus byggs i mer bullerutsatta ldgen én tidi-
gare (figur 12.1, hoger diagram).

Byggbuller ir ofta mycket storande, sirskilt
ljud frdn palning och borrning. S&dant bygg-
buller dr begrinsat till den tid bygget pdgéir och
berors darfor inte av géllande riktvdarden. Men
byggbuller kan pé vissa platser padgéd under stora
delar av ett barns uppvixt och dé paverka lek och
inldrning béde i hem- och skolmiljon.

Ljud frdn ventilationsanldggningar och fldk-
tar forekommer ofta i bostdder och i skollokaler.
Sédant ljud kan upplevas som storande dven vid
laga nivder, sdrskilt om ljudet dr 1agfrekvent eller
innehdller horbara toner. I flerbostadshus orsakar
ocksé musik fran grannar och restauranger stor-
ningar. Det ljud som nir de boende genom vig-
gar och tak dr lagfrekvent med patagliga tona-
la komponenter, t.ex. ljudet frin dunkande bas.
Musik spelas inte sdllan pa kvills- och nattetid,

vilket riskerar att stora insomning och nattsémn.

Vanliga bullerkdillor inomhus @r ljud fran bar-
nens egen lek och stoj, ljud frén leksaker, data-
och tv-spel samt tv-tittande. Mitningar 1 skol-
miljo har visat pd hoga ljudnivder, >70 dB L Aeq?
1 klassrum och skolmatsalar (5, 6). Dessa ljudni-
véer paverkas i forsta hand av barnens egna akti-
viteter. Bakgrundsljud frin t.ex. fliktar samt hur
mycket ljud som reflekteras av viggar och tak
spelar ocksd roll genom att direkt bidra till 6kad
ljudniva och @ven indirekt bidra till 6kad ljudni-
v, genom att daliga akustiska forhillanden far
barn och vuxna att tala starkare.

Halsoeffekter

Horselskadande buller

Horselskada dr en overgripande term som for-
utom horselnedsittning ockséd inkluderar andra
besvir, frimst oronsusningar (tinnitus). Krafti-
ga ljud kan ge horselskada. Risken okar med lju-
dets styrka och varaktighet, men beror ocksé pa
andra egenskaper hos ljudet. Hogfrekvent ljud ar
till exempel mer horselriskerande @n 1agfrekvent
ljud vid samma niva. Enstaka ljudhédndelser kan
ge en temporir horselnedsittning och dvergdende
tinnitus. Men vid mycket hoga ljudnivéer kan en
enstaka kortvarigt exponering ricka for att orsa-
ka livslang horselskada.

Skador pa foster och nyfédda barn

Vid hoga ljudnivéer finns en risk for effekter pa
fostret eftersom ljud Overfors fran luften Over
bukvigg och livmoder till fostret. Experimen-
tella studier har visat att hogfrekvent ljud dampas
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av bukens mjukdelar (20 dB vid 4000 Hz) medan
lagfrekvent ljud till och med kan forstirkas. De
fa studier som dr gjorda av yrkesmaéssig buller-
exponering vid graviditet och horselskador hos
barnet antyder ett samband, men det behovs fler
studier innan det dr mojligt att dra sékra slutsat-
ser om orsakssamband. Bullerexponering inne-
bar dven en stress for den gravida kvinnan och
stress under graviditet kan medfora en 6kad risk
for 1ag fodelsevikt och for tidig fodsel. Risker for
fostret vid rockkonserter och annan hogljudd fri-
tidsverksamhet har inte studerats, men vid jim-
forbar ljudexponering torde risken vara liknande
som for yrkesbuller.

Figur 12.2. Nedsatt horsel
Andel med hérselnedsattning (procent).

Studier visar pa ett samband mellan buller-
exponering pd neonatalavdelningar och okad
puls, okat blodtryck och andning samt minskad
syrgasmittnad i barnets blod. Dessutom har en
Okad risk for horselskada observerats, men stu-
dierna dr smé och har metodologiska svagheter,
vilket medfor att bevisliget ar oklart (7).

Horselnedsattning
Andelen personer med horselnedsittning okar
med &lder och fler mén @n kvinnor dr drabbade
av horselnedsittning. Cirka 0,1 procent fods med
en horselnedséttning (8).

Ungefir 1-2 procent av barn i 4 ars alder och
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cirka 2 procent av barn i 12 4rs &lder har nedsatt
horsel enligt BMHE 11. I senaste enkiten for
vuxna, NMHE 07, uppgav cirka 8 procent av
kvinnorna och 10 procent av méinnen i dldern
18-29 att de har horselnedsittning, i dlderspannet
70-81 &r uppgav cirka 40 procent av kvinnorna
och 63 procent av minnen att de har nedsatt hor-
sel (figur 12.2).

Miljohilsoenkiterna visar ingen Okning av
fordldrarapporterad  horselnedsittning  bland
barn, snarare tvirtom. For 4-&ringar var andelen
bland flickor 1,6 procent ar 2003 jamfort med
1,4 procent ar 2011. For pojkar var motsvarande
andelar 2,8 procent r 2003 och 1,9 procent &r
2011. For 12-aringar var andelen bland flickor
2,7 procent &r 2003 jamfort med 2,1 procent &r
2011. For pojkar var motsvarande andel 3,5 pro-
cent jamfort med 2,1 procent &r 2011. Det ver-
kar alltsd ha skett en liten minskning av andelen
med fordldraskattad horselnedséttning, &ven om

Tabell 12.1. Besvar av buller

minskningen endast var statistiskt sdkerstilld for
12-4riga pojkar. I de tidigare miljohédlsoenkéter-
na for vuxna sdgs den motsatta trenden mellan &r
1999 och 2007, mot en 6kad andel som uppgav
horselnedsittning (figur 12.2). Det dr oklart om
denna trend bland vuxna beror pé forsimrad hor-
selstatus eller pd okad benédgenhet att rapportera
horselnedsittning.

Tinnitus

Personer med 6ronsusningar (tinnitus) upplever
ljud 1 orat eller i huvudet som inte orsakas av
nigon extern ljudkilla. Overgdende tinnitus har
manga upplevt efter att ha utsatts for starka ljud.
Tinnitus upplevs som ett allvarligt problem forst
nédr den blir permanent. Det finns olika grader
av tinnitus, fran littare tinnitus som kommer och
gér och som framst stor i tysta miljoer, till stin-
digt ndrvarande tinnitus som &r pldgsam och inte
kan undertryckas. Cirka 1 procent av befolkning-

Andelen (procent) bullerstorda av olika ljudkallor i hemmet enligt miljohalsoenkaterna fran ar 1999 (vuxna),
2003 (barn och foraldrar), 2007 (vuxna) och 2011 (barn och féraldrar).

Vuxna

1999 2007
Ljud fran grannar 9,4 9,0
Flaktbuller i fastigheten 3,1 2,8
Vagtrafikbuller 8,8 12
Tagbuller 2,7 2,8
Flygbuller 3,1 2,7
Buller fran industrier 0,7 0,7

Forildrar (8 man) Barn 12 ar
2003 2011 2003 2011
6,6 7,9 2,4 3,5
2,9 3,8 1,3 1,1
8,2 9,4 2,8 3,8
1,7 1,8 1,0 1,3
1,9 1,8 0,6 1,1
0,4 0,4 0,1 *

* Fragan om industribuller stélldes inte till 12-aringar BMHE 11

Kalla: NMHE 99, NMHE 07, BMHE 03, BMHE 11
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en lider av den svdraste graden av tinnitus.

I den vuxna befolkningen rapporterar fler mén
dn kvinnor att de stors av tinnitus ganska ofta el-
ler stindigt (NMHE 07). Skillnaden mellan kénen
ar dock inte pétaglig bland unga vuxna (18-29 ar,
NMHE 07) och inte heller bland barn (BMHE 11).

Det dr fi 4-aringar som klagar pd 6ronsus-
ningar, endast 0,1 procent. Bland 12-4ringar var
andelen hogre: 3,7 procent angav i 2011 &rs enkdt
att de upplevt dronsusningar minst 2 ginger de
senaste tre manaderna (ungefir lika mellan poj-
kar och flickor). Motsvarande friga stélldes inte
till 12-4ringar 1 2003 &rs enkdit.

Omgivningsbuller

Omgivningsbuller péverkar hélsa och vilbefin-
nande pd flera sitt. Dels direkt genom att det
upplevs som obehagligt, och dels indirekt genom
att forsvara somn, vila, talforstielse, koncentra-
tion och inldrning. Starkt buller kan dven ge di-
rekta fysiologiska stressreaktioner och allt fler
studier pd vuxna ger belidgg for att langvarig ex-
ponering av buller kan oka risken att drabbas av
hogt blodtryck eller hjartinfarkt.

Bullerstérning
Med bullerstérning menas en sammantagen be-
domning av hur stérande eller besvidrande oli-
ka ljudkéllor upplevs under en lingre tidsperiod.
Hur storande ett ljud upplevs beror pé egenskaper
hos ljudet och nér pd dygnet det intriffar. Mén-
niskor skiljer sig ocksd mycket it i hur stérande
ett och samma ljud upplevs.

Tidigare studier visar att barn rapporterar
mindre bullerstorning @n vuxna (9, 10). Detta

ses ocksd 1 denna och tidigare miljohélsoenkéter
(tabell 12.1). Orsakerna till detta dr oklart. Den
sammantagna exponeringen dr formodligen inte
lagre for barn 4dn for vuxna, snarare tvirtom ef-
tersom barn tillbringar mycket tid utomhus och
dé utsitts for buller som inte ddmpats av bosta-
dens fasad. Andra faktorer spelar férmodligen
roll, som skillnader mellan vuxna och barn 1 ljud-
kénslighet, attityder till ljudkéllan och forvént-
ningar pd boendemiljons kvalitet (9).

Fordldrar till 8 ménader gamla barn tycks
vara ndgot mindre bullerstorda 4n vuxna 1 all-
maéanhet (tabell 12.1). Detta kan vara en effekt
av dlder, eftersom den hogsta andel bullerstorda
personer vanligen dterfinns i dldersspannet 40 -
50 &r dér andelen nyblivna fordldrar ar lagre dn
bland yngre vuxna (11).

BMHE 11 bekriftar trenden mot okande bul-
lerstorningar i samhillet for vuxna (tabell 12.1)
och visar att denna trend dven giller for 12-ari-
ga barn. I hemmiljo ses en statistiskt sdkerstélld
okning av besvir av vig- och flygbuller samt av
buller frdn grannar (figur 12.3).

For buller i eller nédra skolan ses en statistiskt
sikerstélld 6kning av besvir av ljud frdn andra
barn och ljud frn fldktar 1 huset (figur 12.4).
Sarskilt pdfallande dr 6kningen av besvir frin
ljud frén andra barn, frn 18 procent till 31 pro-
cent mellan &r 2003 och 2011. Aven ljudmiljon
1 skolmatsalen upplevs av minga som storande,
33 procent av 12-ringarna uppger att de nidgon
gdng i veckan kint sig bullerstorda av ljud 1 mat-
salen (frigan stélldes inte 2003). Négot fler flick-
or dn pojkar rapporterar bullerstdrning frdn an-
dra barn, 32 procent jamfort med 29 procent for
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pojkarna. Detsamma giller bullerstérning i skol-
matsalen, som rapporteras av 34 procent av flick-
orna jamfort med 32 procent av pojkarna.

Den kraftiga 6kningen av andelen barn som
stors av buller i skolmiljon har skett under kort
tid och mojliga orsaker kan diskuteras. Klasser-
nas storlek och antal ldrare per elev har inte okat
under perioden (12). En pétaglig forindring har
ddremot skett nér det giller elevgrupperna pa fri-
tidsverksamheten. Frén slutet av 1990-talet har
antal elever per grupp i genomsnitt 6kat frin cir-
ka 29 elever per grupp till cirka 39 elever per
grupp idag (12). Det dr mojligt att den observe-
rade okning av bullerstdrning frdn andra barn
delvis hinger ihop med upplevelser pé fritids, 1
enkéten frigades om ljudmiljon ... 1 eller i nér-
heten av skolan och/eller fritidshem”.

En annan forklaring till 6kningen av buller-
storning frdn andra barn kan forstés vara att ljud-
miljon 1 klassrummen forsdmrats mellan &r 2003
och 2011. Statistik frdn SCB ger dock inget stod
for en sddan okning under de senaste &ren, sna-
rare tviartom. P4 frigan om det brukar vara lugnt
1 klassrummet pé lektionerna, svarade 67 procent
’ja” ar 2009-2010, vilket dr ndgot fler an ar 2008-
2009, dé 62 procent svarade “ja” pd samma frdga
(13) (data frdn Barn-ULF undersdkningen som
paborjades 2008).

Resultaten frain BMHE 11 tyder pé att ljud-
miljon i barnens skolmatsalar ofta dr dilig (figur
12.4). Liknande resultat har ocksa rapporterats i
andra undersokningar. En studie av 20 skolor 1
Stockholm visade att néstan alla elever utsattes
for ljudnivéer hogre dn 70 dBA och hilften av
eleverna svarade att det “ofta eller alltid” brukade

vara bullrigt i matsalen (6). I SCB:s Barn-ULF
undersokning svarade totalt 45 procent av 10-12
aringar “nej” pa frdgan om det brukar vara lugnt
1 skolmatsalen (13).

Sémn

Somnstorning dr en allvarlig hdlsopaverkan av
buller eftersom ostord somn dr en forutsittning
for god mental och fysisk hilsa hos savil barn
som vuxna. Buller kan forsvira insomning,
leda till tillfdlliga uppvaknanden under som-
nen samt for tidig vickning p4 morgonen. Aven
om man inte vaknar kan buller under somnen
paverka somndjup, hjirtfrekvens, puls, blodtryck
och andning. Bullerstdrning under natten leder
ocksé till effekter pafoljande dag, som upplevelse
av minskad somnkvalitet, nedstimdhet och for-
sdmrad prestationsforméga (14).

Barn sover ldngre dn vuxna, och darmed okar
risken att de utsétts for buller ndgon gdng under
somnperioden. Det finns fa studier som jamfor
bullerrelaterad somnstorning hos barn och vuxna,
men forskning pa andra typer av somnstorning-
ar tyder pd att barn generellt sett 4r mer kénsliga
an vuxna. Exempelvis behover barn lidngre tid dn
vuxna for att &terhamta forlorad somn (14).

I BMHE 11 uppger 4,0 procent av 12-4riga
barn 1 flerfamiljshus att de har svart att somna
och 3,0 procent att de blir vickta for tidigt péd
grund av trafikbuller varje vecka. Motsvarande
andelar var lidgre for barn 1 enfamiljshus, cirka
1 procent.

For ménga ménniskor dr oppet fonster en for-
utsittning for god somn, sédrskilt sommartid. Det-
ta forsvéras 1 bullriga miljoer. Enligt BMHE 11
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Figur 12.3. Besvar av buller i hemmet
Andelen 12-aringar (procent) som stors av buller fran olika ljudkallor i hemmet, 2003 och 2011.
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Kélla: BMHE 03, BMHE 11

Figur 12.4. Besvar av buller i skolmiljéon

Andelen 12-aringar (procent) som stors av buller fran olika ljudkallor i skolan, 2003 och 2011.
Fragan om ljud i skolmatsalen stélldes inte 2003.
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sover 4,9 procent av barnen si gott som alltid
med Oppet fonster, medan 30-40 procent aldrig
sover med Oppet fonster. 3,2 procent av barnen
uppger att de inte sover med Oppet fonster pé
grund av buller.

Talforstaelse och inlarning

Buller kan gora det svérare att forstd tal, frimst
genom att maskera talsignalen. Hur latt det ar
att forstd tal beror pd flera egenskaper hos tal-
ljudet och bakgrundsljudet, sdsom talets ljud-
styrka, uttal, lyssnarens avstind till talaren, lyss-
narens horselstatus och nivdn pd maskerande
bakgrundsbuller.

Barn dr en kinslig grupp eftersom deras
sprékforstdelse dnnu inte ar fullt utvecklad. Det-
ta gor det svarare att forstd tal med ofullstin-
dig information pa grund av maskerande buller.
Aven personer med hérselnedsittning och perso-
ner med annat modersmal @n det talade &r kéns-
liga for bullerstorning av tal.

Enligt BMHE 11 ir det relativt f4 12-4ring-
ar som upplever att buller forsvérar deras talfor-
stéelse. Drygt 3 procent av 12-&ringarna uppger
att de flera gdnger per vecka har svért att forstd
samtal, lyssna pé radio/tv eller prata 1 telefon pé
grund av storande ljud hemma. Det kan dock fin-
nas effekter pa inldrning dven nér talforstielsen
inte dr forsdmrad. Forskning har till exempel vi-
sat att l&ng efterklangstid och hog bakgrundsnivé
kan paverka formégan att minnas vad som sagts,
dven om talforstéelsen dr perfekt. Detta eftersom
den extra anstringning som krivs for att forstd
tal under daliga akustiska forhdllanden tar resur-
ser frdn minnesprocessandet (15).

Flygbuller i skolmiljo har visats pdverka barns
lasforstaelse, minne och motivation. I den hittills
storsta studien, med nira 3 000 flickor och poj-
kar 1 4ldrarna 9-10 &r 1 skolor néra tre europeiska
storflygplatser, pavisades samband mellan flyg-
buller och forsdamrad ldsforstaelse, dven efter att
kontroller for en rad andra faktorer, bland annat
forédldrarnas socioekonomiska status. For vigtra-
fik visade denna studie inga tydligt negativa ef-
fekter och varken flyg- eller vigtrafikbuller var
kopplat till forsimrad uppmérksambhet eller sjilv-
rapporterad hélsa, ndgot som rapporterats 1 tidi-
gare studier (16).

Det dr mindre ként hur buller 1 hemmilj6 pé-
verkar barns inlérning och skolprestation. Men det
ar rimligt att anta att detta kan forsvéara ldxldasning
och annan inldrning i hemmet. I BMHE 11 uppger
2,5 procent av 12-aringarna att de flera gdnger 1
veckan har svart att gora lixor hemma pé grund
av olika ljud 1 hemmiljon. 1,0 procent anger att
lax1dsning i hemmet forsvaras pd grund av trafik-
buller (vig-, tg- och/eller flygbuller). Det finns
studier som kopplat bullerexponering till mins-
kad motivation att 16sa problem (17), och det kan
inte uteslutas att buller i hemmet pd samma sitt
kan péverka viljan till 1dx14sning och annat 14-
rande i hemmet.

Fysiologiska stresseffekter

Horselsinnet dr ett viktigt varningssystem som
alltid dr 6ppet for intryck, dven nir vi sover. Akut
exponering for hoga ljudnivder paverkar bade det
icke viljestyrda nervsystemet och det hormonella
systemet. Detta leder bland annat till 6kade ni-
véer av stresshormon i blodet, kidrlsammandrag-
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ningar och okat blodtryck, samt péverkan p& 4m-
nesomsittning och immunforsvar.

Langvarig exponering for buller, bdde yrkes-
och omgivningsbuller, har hos vuxna satts 1 sam-
band med hjért- och kérlsjukdomar som kroniskt
hogt blodtryck, hjirtinfarkt och stroke. De stu-
dier som gjorts har dock varit av varierande kva-
litet och @nnu finns en viss osdkerhet kring dessa
samband (18).

Fysiologiska stresseffekter hos barn kan upp-
komma till f6ljd av exponering for buller i hem-
met, 1 daghem och skola samt pd fritiden. Det
finns fa studier pd barns fysiologiska reaktioner
pé buller, men data tyder pa att dven barn reage-
rar med 6kade nivder av stresshormon och hogre
blodtryck samt andra stressymtom. I en under-
sokning av skolmiljon i Uppsala resulterade ho-
gre ljudnivéer i klassrummet 1 en 6kad rapporte-
ring av trétthet och huvudvirk och var dessutom
forknippad med en reducerad kortisolvariabilitet,
ett tecken pa fysiologisk stress (19).

Riskbeddmning

Horselskadande buller
Barn dr en sarbar grupp for hoga ljudnivéer ef-
tersom de generellt sett har en ldgre medveten-
het d4n vuxna om risker med hoga ljudnivier och
har simre forutsittningar att pdverka ljud i sin
omgivning. Socialstyrelsen rekommenderar dar-
for lagre riktvarden for hoga ljudnivéer for barn
dn vuxna, till exempel vid musikevenemang (ta-
bell 12.2).

Hoga ljudnivéer frdn musik kan vara horsel-

skadande, det giller sévdl musiklyssnande pa
konserter och 1 horlurar som hoga ljudnivéer frin
eget musicerande. Barn bor uppmanas att anvin-
da horselskydd vid konserter dir man kan befara
mycket hoga nivéer. Detta giller ocksd vid eget
musicerande 1 hoga ljudnivéer, som inte sidllan
sker i killarrum med hérda viaggar och ldng efter-
klangstid, vilket ytterligare okar exponeringen.

WHO rekommenderar att musik i horlurar
inte dverstiger en totalnivd pd 70 dB pé ett helt
dygn (21). Detta motsvarar 85 dB vid lyssnande
1 tvd timmar. I BMHE 11 ses en okning av lyss-
nandet pd hog musik i1 horlurar. Men for sjélvrap-
porterad horselskada och tinnitus ses ingen Ok-
ning, snarare tvirtom. Det dr darfor osidkert om
det okande lyssnandet pd musik i1 horlurar sker
pa nivder som Okar risken for horselnedséttning.

Plotsliga kraftiga ljud, till exempel fran fyr-
verkerier och vissa leksaker kan orsaka akuta
mekaniska skador pé innerorat. En enstaka si-
dan ljudhédndelse kan leda till permanent horsel-
skada. Rekommenderade virden ligger darfor pa
nivder som ingen ndgonsin bor utséttas for. WHO
uppger 140 dB (cheak) for vuxna uppmatt 100
cm frén orat. For barn anges en lidgre nivd, 120
dB (L,.,)-

Bullret i skolan har uppmirksammats pé se-
nare ar, bland annat genom att det visats att for-
skolor och skolor dr de arbetsplatser som ger flest
bullerrelaterade skador bland kvinnor (22). Den
okning i andelen bullerstorda i skolan som ses
1 BMHE 11 &r darfor oroande, och det kan inte
uteslutas att bullret i skolan i vissa fall kan leda
till nedsatt horsel hos vissa barn. Den huvudsak-
liga effekten av buller i skolan dr dock knappast
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Tabell 12.2. Allménna rad for héga ljud
Socialstyrelsens allménna rad for hdga ljudnivaer (20).

Plats

Lokaler och platser dit barn under 13 ar inte har tilltrédde

Lokaler och platser dit bade barn och vuxna har tilltrade

Kélla: SOSFS 2005:7

Tabell 12.3. Aliménna rad fér buller inomhus
Socialstyrelsens allmanna rad fér buller inomhus (24

Plats (typ av ljud)

Inomhus
Inomhus (ljud utan horbara tonkomponenter)
Inomhus (ljud med hérbara tonkomponenter)

Inomhus (ljud fran musikanlaggningar)

Kalla: SOSFS 2005:6

horselpdverkan, utan effekter pd koncentration,
inldrning och vilbefinnande.

Omgivningsbuller

I hemmiljo ar de viktiga effekterna bullerstor-
ning, paverkan pd vila och sémn, samt paverkan
pa talforstdelse och inldrning vid till exempel
laxldsning och tv-tittande. WHO rekommenderar
att den genomsnittliga ljudnivdn utomhus frén
omgivningsbuller inte bor Overskrida 55 dB
(L Acql o) for att skydda flertalet boende frén all-
varlig bullerstérning (21). Denna niva ér jaimfor-
bar med motsvarande svenska riktvirden for ge-

Riktvarde

115 dB Lypma
100 dB Lagqr

Typ av matt
Maximal ljudniva

Ekvivalent ljudniva

Maximal ljudniva 110 dB Lapmax

Ekvivalent ljudniva 97 dB Lpeqt

Typ av matt Riktvirde

Maximal ljudniva 45 dB Lprmax

Ekvivalent ljudniva 30 dB Lpeqr
Ekvivalent ljudniva 25 dB Lpeqt
Ekvivalent ljudniva 25 dB Lpeqt

nomsnittlig ljudnivd utomhus frén trafikbuller.
Socialstyrelsens allmédnna rdd for buller in-
omhus motsvarar ungefér de riktvirden riksda-
gen antagit for trafikbuller (23). For ljud som
innehéller horbara toner, lagfrekvent buller och
musik giller dock stringare riktvirden (tabell
12.3 och 12.4), eftersom sddana ljud upplevs som
sarskilt storande. Ljud frén fliktar dr ofta lag-
frekvent och innehdller inte sédllan horbara toner.
Musik frdn grannar och restauranger som filtre-
ras av viggar och tak domineras av 1agfrekventa
basljud, som dessutom &r oregelbundet forekom-
mande vilket dr extra storande. Socialstyrelsens
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riktvirde for musik och ljud med horbara toner
inomhus &r 25 dB (L Acq T’ det vill sdga en genom-
snittlig ljudnivd over den tid (T) d& storningen
pagar).

For buller nattetid har WHO skirpt rekom-
mendationen frén 45 till 40 dB Lnight utomhus vid
sovrumsfonstret. Detta anges som ett 1angsiktigt
mal for att sdkerstédlla god somn dven med fons-
ter pa gldnt (14). For att sikerstélla ostord somn
bor dock riktvirden dven formuleras som max-
imalnivder. WHO anger 45 dB L,  nattetid i
sovrummet, vilket ocksd ar det svenska riktvir-
det for trafikbuller.

I skolmiljé ar de viktigaste effekterna av bul-
ler forsdmrad taluppfattbarhet, ldsforstielse och
inldrning, samt rostanstrangning och stornings-
upplevelser. Under sovtimmen pa daghem &r ock-
s& somnstorning en viktig effekt att undvika.

For att kunna hora och forstd ldrarens tal re-
kommenderas att ljudnivdn i bakgrunden inte
overstiger 30 dB L AcqT under lektionen, vilket
ar Socialstyrelsens rekommendation for bak-
grundsljud i skolor (24). For barn med nedsatt
horsel eller barn med annat modersmadl 4n det ta-
lade behover bakgrundsnivén vara dnnu lagre for
god talforstaelse. WHO rekommenderar en efter-
klangstid kortare &n 0,6 sekunder i undervisnings-
och konferenslokaler, och kortare an 1 sekund i
samlingslokaler och matsalar (21).

Den 0Okning av bullerstorning 1 skolmiljo
som ses 1 BMHE 11 tyder pd 6kande ljudnivéer i
klassrum och skolmatsalar. Detta kan ha effekter
pa inldrning i skolan genom att forsvara talfor-
stdelse och minnesprocessande under lektioner
och genom att forsvara aterhdmtning och vila un-

der lunchrast. Det dr ocksd mojligt att 6kat buller
i skolan kan leda till akuta fysiologiska stressre-
aktioner hos barn, men fa studier har gjorts pé
omradet och de rapporterade effekterna ar sma.
Det dr ocksd okédnt om upprepade akuta stressre-
aktioner under skoltiden kan ha en langsiktig ef-
fekt pé fysisk hélsa senare 1 livet.

Sammanfattande beddmning

Barn omges av buller och hoga ljudnivéer i hem-
met sdvil som 1 skolan. Mycket starka ljud kan
orsaka horselnedséttning och dronsusningar (tin-
nitus). BMHE 11 tyder pé att barn 1 allt hogre
utstrackning lyssnar pa stark musik, nédstan 6
procent av 12-4ringar si gott som dagligen. Ljud-
nivderna i skolan tycks ocksé oka. Forskolor och
skolor dr de arbetsplatser som ger flest bullerre-
laterade skador bland kvinnor, vilket naturligtvis
innebdr att dven skolbarnens horsel kan paverkas.
Glddjande nog ses ingen 6kning av sjdlvrappor-
terad horselnedsittning bland barn i BMHE 11,
snarare en tendens till minskning bland barn i
4 och 12 &rs élder. Detta skall jaimforas med en
okning i sjdlvrapporterad horselnedséttning som
setts bland vuxna 1 tidigare miljohélsorapporter.
Miljohédlsoenkiterna ger alltsd inget stod for
en Okad horselpdverkan hos barn till foljd av
musiklyssnande eller annan exponering for star-
ka ljud. Men det kan inte uteslutas att sddana
effekter sker med fordrojning och darfor kan
komma att visa sig 1 framtida studier.
Omgivningsbuller dr den miljostdrning som
paverkar flest ménniskor i Sverige och trenden
ar en 0kning i andelen utsatta personer. Omgiv-
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ningsbuller till exempel fran trafik och grannar
ar sillan horselskadande, men orsakar en rad an-
dra problem sdsom upplevd storning, forsamrad
talforstdelse och inldrning, somnproblem samt
fysiologiska stressreaktioner.

Transportbuller dr mest utbrett i och omkring
storre stidder. Den 6kande urbaniseringen innebdr
att ménniskor flyttar nirmare bullret, samtidigt
som trafikmingden okar ar fran &r. BMHE 11 vi-
sar dessutom att nyare lagenheter i allt storre ut-
striackning byggts i bullerutsatta ligen. BMHE 11
bekriftar ocksd trenden mot okande bullerstor-
ningar i hemmiljon for vuxna och visar att denna
trend dven giller for 12-4riga barn, for vilka en
statistiskt sdkerstdlld okning ses for besvir av
véag- och flygbuller samt buller frdn grannar.

For buller i eller nédra skolan ses en stor k-

Tabell 12.4. Allmanna rad for buller inomhus

Socialstyrelsens allmanna rad for lagfrekvent buller
inomhus (24).

Tersband Ljudtrycksniva
(Hz, centerfrekvens) (dB ovéagd)
32 56

40 49

50 43

63 42

80 40

100 38

125 36

160 34

200 32

*SOSFS 2005:6 ar till skillnad fran det tidigare radet,
1996:7, ocksa tillampligt pa trafikbuller.

Kélla: SOSFS 2005:6

ning av bullerbesvir, frimst fran ljud frdn andra
barn. Andelen barn som storts minst en ging 1
veckan av ljud frdn andra barn har okat fran 18
till 31 procent mellan ar 2003 och 2011. Aven
ljudmiljon i skolmatsalen upplevs av manga som
storande, 33 procent av 12-4ringarna uppgav att
de ndgon ging i veckan kint sig bullerstdrda av
ljud 1 matsalen (frgan stilldes inte 2003). Orsa-
kerna till dessa okningar &r oklara. Skolklasser-
na har inte blivit storre under perioden, medan
elevgrupperna pd fritidsverksamheten har okat
patagligt. Oavsett orsak bor 6kningen av buller-
storning i1 skolan tas pa allvar, eftersom buller
kan ha effekter pd inldrning genom att forsvira
talforstielse och minnesprocessande under lek-
tioner och genom att forsvdra dterhimtning och
vila under raster och pa fritid.
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Solljus

Viktiga hdlsoeffekter

Brannskador, i vuxen alder hudcancer.

Kansliga grupper

Barn i allmanhet, men sarskilt de med
lite pigment (ljus hud och ljust har) som
latt branner sig.

Berdknat antal drabbade

Den ultravioletta stralningen beraknas
orsaka 80-90 procent av all hudcancer.

Antal exponerade

22 procent av 4-aringar och 48 procent

av 12-aringar har brant sig i solen dtminstone
en gang det senaste aret sa att huden blev
réd och sved.

Trend

26 procent av 16-ariga flickor samt 3 procent
av 16- ariga pojkar solar i solarium.
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Solljus innehéller ultraviolett strdlning, dven ként
som UV-strilning och UV-ljus. UV-strilning ar
elektromagnetisk strdlning vars vagliangd ligger
inom véglingdsomrddet 400 till 10 nanometer
(nm). Utifrdn vagliangd brukar UV-strilning de-
las in i UVA (315-400 nm), UVB (280-315 nm)
och UVC (100-280 nm). Vistelse i solen gor att
vi exponeras for bdde UVA-strélning och UVB-
strdlning. UVC-strdlningen nr inte jorden pé
grund av det skyddande ozonlagret.

Exponering

Solljus dr en forutsittning for livet pd jorden och
upplevs av de flesta mdnniskor som ndgot posi-
tivt. Manga ménniskor 1 Sverige soker sig aktivt
till solen och exponeras da for stora doser UV-
strilning. Aven de som inte aktivt soker sig till
solen exponeras for UV-strdlning. Med &ndrat
beteende och relativt enkla dtgidrder gir det att
minska exponeringen for UV-strilning vésent-
ligt, men undersokningar visar att svenskar skyd-
dar sig i ldgre grad dn andra nationaliteter (1).
Barn vistas mer utomhus &n flertalet vuxna och
exponeras dirfor i hogre grad for UV-strilning.

Skydd mot exponering

I Barnens miljohilsoenkir 2011 (BMHE 11) stéll-
des frdgor om hur barn skyddas mot solen, och
motsvarande fragor stédlldes ocksi 2003. Tabell
13.1 visar hur vanligt det var 2011 att anvinda
olika metoder for att skydda sitt barn mot solen i
Sverige. [ den senaste enkiten delades svarsalter-
nativet “flera gdnger i veckan” upp 1 tvd svarsal-
ternativ; “varje dag” och “flera génger i veckan”,

vilket kan ha péverkat jimforbarheten ndgot. Det
ar en storre andel barn som skyddas mot solen
vid undersokningen 2011 jimfort med 2003. Det-
ta giller alla varianter av skydd mot solen. Ex-
empelvis svarade 33 procent att de flera génger i
veckan vistas 1 skuggan som skydd mot solen for
sin 4-4ring ar 2003, medan motsvarande andel
2011 var 55 procent. Bland 12-4ringar var mot-
svarande resultat 16 procent 2003 jamfort med 32
procent 2011. Andelen som anvinder solskydds-
krdm flera gnger i veckan har for 4-4ringar okat
frdn 69 procent 2003 till 82 procent 2011, och
for 12-aringar frn 45 procent 2003 till 65 pro-
cent 2011. Aven om det ir majligt att olikheterna
1 svarsalternativen i enkéterna till viss del kan
ha paverkat resultaten s ar skillnaderna s stora
att de bedoms avspegla dndrade vanor i befolk-
ningen.

Aven vid resor till linder med starkare sol
har benédgenheten att skydda barnen mot solen
okat jaimfort med &r 2003, och édven i detta fall
syns en 0kning for alla sitt att skydda sig (tabell
13.2). Att anvinda solskyddskram ir dven 2011
det vanligaste sittet att skydda sitt barn, medan
nist vanligast dr att sétta pa barnet klader, oav-
sett om man vistas 1 solen 1 Sverige eller i lander
med starkare sol.

Forhoppningen idr att detta pa sikt skall leda
till en minskning av férekomsten av maligna me-
lanom, som &r den farligaste hudtumoren. Strl-
sikerhetsmyndigheten (SSM) har som mél att an-
talet fall av hudcancer 2020 inte ska vara fler &dn
ar 2000. Malet ir ett av Sveriges 16 miljokva-
litetsmal och 1 SSM:s uppdrag ingir att arbeta
forbyggande for att minska skadliga effekter av
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Tabell 13.1. Skydd mot solen

"Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av foljande satt nar ni ar i Sverige eller i andra lander med
liknande solstyrka?” Andel 4-ariga och 12-ariga barn (procent) i varje svarskategori.

Ja, varje dag

Badutflykter och dyl. undviks mitt pa dagen
4 3rs alder
12 ars alder
Klader, t.ex. T-shirt och keps och/eller
solskyddsklader
4 3rs alder
12 ars alder
Vistas i skugga
4 ars alder
12 ars alder
Solskyddskram
4 3rs alder
12 ars alder
Nagot av ovanstaende
4 3rs alder
12 ars alder

Kalla: BMHE 11

UV-stralning. Svenska studier har visat att den
utemiljo barn vistas 1 pd forskolan har betydelse
for hur mycket UV-ljus barn exponeras for (2).
Till f6ljd av det har SSM tagit fram rdd gillande
utformning av barns utemiljo for att minimera
barns exponering for UV-ljus.

Solarier

Solarier avger intensiv UV-strdlning i1 form av
UVA och flertalet solarier avger dessutom en li-
ten méngd UVB-strélning. Midngden UVA 1 so-
larier dr 5-15 gdnger hogre an den mingd som
finns 1 naturligt solljus mitt pd dagen i1 medel-

Ja, flera ganger Ja, men mer
i veckan sallan Nej, aldrig
19 15 31 36
9,3 9,9 28 53
62 26 9,6 2,6
25 27 34 14
25 30 34 10
11 21 44 24
55 27 14 3,5
32 32 29 6,6
74 19 5,6 1,5
45 32 20 2,9

havsomrédet (3). Det dr klarlagt att exponering
for UV-ljus till foljd av solarieanvindning ar en
riskfaktor for uppkomst av hudcancer, framfor
allt for malignt melanom men &dven for skivepi-
telcancer. Storst risk 1oper de som solar solarium
tidigt i livet.

I Stockholms ldn uppgav 26 procent av 16-éri-
ga flickor och 2,9 procent av 16-ariga pojkar att
de solat solarium. Av flickorna uppgav 4,8 pro-
cent att de hade anvint solarium elva ginger el-
ler mer under de senaste tolv mdnaderna. Se vi-
dare Miljohélsorapport 2013 for Stockholms lédn.

Trots att det inte finns négot stod for att so-
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Tabell 13.2. Skydd mot solen

“Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av féljande satt om ni ar i Iander med starkare sol (t ex. sddra
Europa)?” Andel 4-ariga och 12-ariga barn (procent) i varje svarskategori. Siffrorna baseras pa dem som uppger att de

har varit pa resa.

Ja, varje dag

Badutflykter och dyl. undviks mitt pa

4 ars alder 44
12 ars alder 26
Klader, t.ex. T-shirt och keps och/eller
solskyddsklader
4 ars alder 82
12 ars alder 47
Vistas i skugga
4 ars alder 60
12 ars alder 36
Solskyddskram
4 3rs alder 89
12 ars alder 79
Nagot av ovanstaende
4 3rs alder 92
12 ars alder 83
Kalla: BMHE 11

larieanvindande infor utlandsresa skulle mins-
ka risken for solskador sd uppger 11 procent av
vuxna svenskar, i en nyligen genomford under-
sokning av Strdlsdkerhetsmyndigheten (4), att de
solar solarium som forberedelse infor solresa.

Halsoeffekter

Positiva hédlsoeffekter

Solen forser oss med vdarme och underlittar
dygnsrytmen. For mdnga méinniskor dr solen tétt
forknippad med kénslor av vilbefinnande.

Ja, flera ganger Ja, men mer

i veckan sdllan Nej, aldrig
16 23 18
12 27 34
12 4,7 1,3
25 23 5,6
21 15 3,7
25 32 7,2
6,5 2,8 2,0
11 7,2 2,1
5,2 1,8 1,0
10 6,0 0,7

I ménniskokroppen behovs solljuset for att hu-
den ska kunna bilda vitamin D. Vitamin D regle-
rar bland annat kalkbalansen i skelett och téinder
och behovs for normal benbildning och tillvixt av
skelettet (5).

Solbestrdlning av huden &r den viktigaste kal-
lan for att bygga upp vitamin D-foérrddet i krop-
pen. Via BVC rekommenderas dirfor barn dver
1 &r att exponera ansikte, underarmar, hals och
hénder for solljus 15-30 minuter per dag under
sommaren. Utdver det vitamin D som bildas 1
huden s4 tillfors kroppen vitamin D via kosten.
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Figur 13.1. Hudcancer férutom malignt melanom

Antal nya huc!cancerfall av annan typ an malignt melanom i Sverige per 100 000 invanare under aren
1970- 2010. Aldersstandardiserat enligt Sveriges befolkning 2000.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Under tillvixtaren racker inte solinducerad vi-
tamin D till for att uppnd de nivaer som krévs for
optimal utveckling av skelettet. Darfor rekom-
menderas tillskott av vitamin D till alla barn un-
der de forsta tva levnadsdren. Hud som innehdl-
ler mycket pigment bildar mindre vitamin D (6).
Morkhyade barn och barn som inte exponeras for
solen utgdr riskgrupper for vitamin D-brist och
kan behova tillskott av vitamin D dven efter de
forsta tva levnadsaren.

Solljus har ocksa en antiinflammatorisk effekt
1 huden och sjukdomar som eksem och psoriasis
forbattras vanligtvis under sommaren. Denna ef-
fekt anvinds inom sjukvéirden vid behandling av
dessa sjukdomar, framfor allt hos ungdomar och
vuxna genom att artificiellt ljus tillférs huden.
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Negativa halsoeffekter

Huden ér det organ som dr mest utsatt for UV-
strlning och 1 huden ses ocksé ett flertal oli-
ka negativa hilsoeffekter av solljus. Beroende
p& hudtyp dr individer olika kénsliga for solljus.
Mest kiénsliga dr de med lite pigment sisom ljus-
hyllta och rodhériga personer. Det finns ocksé
sjukdomar och mediciner som medfor att huden
blir extra kénslig for solljus. De negativa effekter
som ses 1 barndomen 4r framfor allt rodnad och
brannskador 1 huden.

Hos ungdomar och vuxna ses photoaging,
vilken i sig inte utgér ndgon egentlig hélsorisk
utan innebir att huden 4ldras 1 fortid, blir min-
dre elastisk med mer rynkor och missfirgning-
ar (7, 8). Den stora risken med UV-strdlning or-
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sakas av UV-ljusets DNA-skadande effekter och
UV-ljus klassas sedan 1992 av IARC (Interna-
tional Agency for Research on Cancer) som can-
cerframkallande (9). Exponering for solljus har
visat sig vara av betydelse for uppkomst av flera
olika former av cancer i huden. Basalcellscan-
cer och skivepitelcancer ar tva typer av hudcan-
cer som uppkommer pé stillen pd kroppen som
exponeras for mycket sol. Dessa cancerformer
drabbar inte barn utan ses framfor allt hos &dldre
och idr vanligare hos personer med ljus hud (3).
Forekomsten av dessa cancerformer har okat vi-
sentligt sedan borjan pad 1980-talet, badde bland
mén och kvinnor. Figur 13.1 visar hur férekom-
sten av hudcancer av annat slag in malignt me-
lanom forédndrats sedan 1970. Dessa utgors till
storsta delen av skivepitelcancer.

Malignt melanom é&r den farligaste hudtumo-
ren och drabbar unga vuxna, vuxna och éldre,
men dr mycket séllsynt hos barn. Forekomsten
har okat i Sverige och stora delar av virlden un-
der de senaste artiondena (10, 11). Denna 6kning
bedoms vara orsakad av dndrade solvanor. Un-
der 2010 fick 2 817 personer 1 Sverige diagno-
sen malignt melanom och av dessa var endast 15
personer yngre dn 20 &r. Av figur 13.2 framgdr
att forekomsten av malignt melanom bland vux-
na okar 1 alla aldersgrupper. Det édr betydligt fler
mén dn kvinnor som far malignt melanom i den
dldsta &ldersgruppen (60 &r eller dldre), medan
det dr vanligare bland kvinnor i alla andra &l-
dersgrupper. Under det senaste decenniet har {o-
rekomsten av malignt melanom bland yngre vux-
na Okat mer for kvinnor 4n for min, vilket ocksé
talar for att mer frekvent solande har betydelse.

Aven om malignt melanom #r ovanligt bland per-
soner som dr yngre dn 20 ir har solvanorna un-
der barndomen och i tondren sannolikt stor be-
tydelse for uppkomsten av sjukdomen senare i
livet. Till skillnad frén basalcellscancer och ski-
vepitelcancer si upptrider malignt melanom inte
sdllan pa kroppsdelar som mindre ofta exponeras
for solljus. Det verkar dirfor troligt att risken for
att f4 malignt melanom snarare dr kopplad till
hur ménga glnger personen brint sig én till den
sammanlagda médngden solljus som denne utsatts
for. Att brinna sig 1 solen fem génger ger en for-
dubblad risk for malignt melanom (12). Personer
med ljus hud och lite pigment har storst risk att
utveckla malignt melanom, andra riskfaktorer ar
forekomst av malignt melanom 1 familjen och fo-
rekomst av manga fodelsemirken (3, 13).

I BMHE 11 svarar 48 procent av fordldrarna
att deras 12-aring brént sig i solen &tminstone en
ging under de senaste 12 ménaderna. Motsvaran-
de andel for 4-dringarna var 22 procent. 5,8 pro-
cent av 12-dringarna och 1,7 procent av 4-4ring-
arna hade brint sig fler dn tva gdnger.

Aven om nistan alla fall av hudcancer upp-
trader hos vuxna sd har exponeringen for solljus
1 barndomen stor betydelse. Ungefér en tredje-
del av den sammanlagda exponeringen for sol-
ljus under en livstid sker innan 18 rs alder (14).
Mycket talar ocksé for att barns hud &r kénsliga-
re for solens skadliga strilar jamfort med vuxen
hud och att solexponering i barndomen har storre
betydelse @n solexponering senare 1 livet for upp-
komsten av malignt melanom (3). Sedan slutet av
80-talet arbetar BVC kontinuerligt med att infor-
mera nyblivna forédldrar om riskerna med UV-ljus
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Figur 13.2. Malignt melanom

Antal nya hudcancerfall med diagnosenomalignt melanom i Sverige per 100 000 invanare under aren
1970-2010 indelat i fyra aldersgrupper. Aldersstandardiserat enligt Sveriges befolkning 2000.
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och med att ge rdd om solskydd. En foljd av det- Riskbedbmning

ta dr att svenska barn idag exponeras for mindre
solljus jamfort med tidigare (15).

Halsoeffekter av solarier

Bland de maligna melanom som upptridder hos
personer under 35 &r berdknas 43 till 76 procent
vara orsakade av solarieanvindning (16). Solarier
klassas sedan 2009 som cancerframkallande for
minniskor av IARC (International Agency for
Research on Cancer). Det finns inget som talar
for att solarieanviandande infor utlandsresa mins-
kar risken for solskador.

Solljusets UV-strdlning har positiva effekter pé
minniskan dé det dr en forutsittning for bildan-
de av D-vitamin i huden. For att vitamin D ska
bildas ricker det med att mindre hudytor sisom
hinder och ansikte exponeras korta stunder dag-
ligen under sommarhalvéret. Personer med mork
hud behover vara lingre i solen dn personer med
ljus hud for att bilda samma méingder D-vitamin.

UV-stralningen kan ocksd vara skadlig for
ménniskor d4 den paverkar arvsanlaget i huden,
vilket kan orsaka hudcancer. UV-strdlning kan
orsaka flera olika sorter av hudcancer och risken
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for samtliga okar ju mer solljus individen utsitts
for under livet. Solbrdnnskador och exponering
for starkt solljus i barn- och ungdomsaren ger
okad risk for malignt melanom. Barn och ung-
domar &r darfor sérskilt kinsliga for UV-strél-
ning. De barn och ungdomar, men éven vuxna,
som har lite pigment, till exempel rddhariga eller
blonda, ljushyllta personer som létt branner sig i
solen, dr mycket kénsliga for UV-ljus och drab-
bas oftare av malignt melanom. Aven personer
med néra sléktingar som haft malignt melanom
kan ha en 6kad kénslighet for UV-ljus och en
okad risk att utveckla malignt melanom. Bade
malignt melanom och andra typer av hudcan-
cer 0kar i Sverige och manga andra lander, vil-
ket bedoms vara orsakat av 6kad exponering for
UV-ljus. Ett av Sveriges miljomal ar att bromsa
okningen av hudcancerfall i Sverige. Stralsdker-
hetsmyndigheten har dirfor i uppdrag att infor-
mera befolkningen om mdojligheterna att vistas

sdkert 1 solen. Tillsammans med SMHI tillhan-
dahaller Stralsédkerhetsmyndigheten prognoser
for UV-strilning for hela landet.

Anvindande av solarium &r starkt kopplat till
uppkomst av maligna melanom hos unga vux-
na och orsakar @ven malignt melanom och andra
typer av hudcancer senare i livet. Aven om barn
och ungdomar nistan aldrig far hudcancer sa har
de som anvint solarium tidigt i livet hogst risk
att utveckla hudcancer som vuxna. Personer med
lite pigment sdsom blonda eller rodhéariga ljus-
hyllta personer dr ocksa extra kinsliga. P4 grund
av solariers cancerframkallande egenskaper av-
rader sedan 2005 Stralsdkerhetsmyndigheten helt
frn solning 1 solarier och februari 2013 skérp-
tes reglerna kring anvidndande av solarier med
en maximalt tilliten soltid pd 15 minuter (17).
Stalsdkerhetsmyndigheten arbetar ocksa for att
det skall inforas 18-&rsgréins for anvindande av
solarium.
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Elektromagnetiska falt

Kraftfrekventa magnetiska falt (50 Hz)

Halsoeffekter Mojligen leukemi hos barn.
Kénsliga grupper Mojligen barn.
Referensvarde Aktuellt referensvérden (100 pT for

allménheten) syftar till att forhindra
akuta effekter (SSMFS 2008:18).

Antal drabbade <1 fall av barnleukemi per ar.

Radiofrekventa falt (100 kHz - 300 GHz)

Hélsoeffekter Inga hélsoeffekter har bekraftats for
exponering i den allmanna miljon, ej
heller i samband med anvdndning av
mobiltelefoner eller tradl6sa telefoner.

Antal exponerade 16 procent av 4-aringar och 93 procent
av 12-aringar pratar i mobiltelefon
minst en gang per vecka.

Riktvarden Aktuella riktvarden baserar sig pa att
forhindra akuta effekter. Den absorbe-
rade energin (SAR-vardet) fran en mobil-
telefon bor inte dverstiga 2 W/kg

(watt per kilo) (SSMFS 2008:18).
Helkroppsexponering, exempelvis
exponering fran kallor i miljon, boér inte
Overstiga 0,08 W/kg.
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14. ELEKTROMAGNETISKA FALT

Sedan 1980-talet har man diskuterat huruvida
svaga elektromagnetiska filt kan paverka risken
for sjukdom eller annan ohélsa. Till att borja med
diskuterades framfor allt sd kallade kraftfrekven-
ta filt, som genereras nir elektricitet produceras,
distribueras och anvénds. Senare uppmirksam-
mades dven de radiofrekventa filten som genere-
ras exempelvis i samband med mobiltelefoni eller
radio- och tv-sdndningar.

Kraftfrekventa och radiofrekventa filt ingdr
i den icke-joniserande delen av det elektromag-
netiska spektret. Kraftfrekventa filt tillhor frek-
vensomradet extremt lagfrekventa (ELF) filt,
som har frekvenser upp till 300 Hz. Radiofrek-
venta filt har frekvenser frdn 100 KHz upp till
300 GHz. Att félten dr icke-joniserande betyder
att energin dr for svag for att kunna bryta kemis-
ka bindningar och ddrmed bilda joner. Eventuel-
la hdlsokonsekvenser kan darfor inte uppsta pa
samma sitt som vid joniserande strdlning (t.ex.
rontgen eller gammastralning).

Kraftfrekventa falt

Exponering for kraftfrekventa filt kan ge upp-
hov till elektriska strommar 1 kroppen, som vid
tillrackligt starka félt kan vara forenade med
akuta hélsorisker, till exempel genom effekter
pa nervsystemet. Dessa effekter dr vil karaktiri-
serade och verkningsmekanismen vetenskapligt
etablerad. De referensviarden som finns syftar
till att skydda mot akuta hélsorisker. Sedan slu-
tet av 1970-talet har flera epidemiologiska stu-
dier undersokt exponeringsnivéder som ligger un-

der dessa virden. Studierna har med relativt stor
samstimmighet funnit en 6kad risk for leukemi
bland barn som &r bosatta i bostidder med for-
hojda nivder av kraftfrekventa magnetiska filt
(1). I en meta-analys som kombinerade data fran
ett stort antal av de tillgingliga epidemiologiska
studierna fann man en fordubblad risk for leu-
kemi hos barn vid nivder som overstiger 0,4 pT
(2), medan en annan meta-analys fann en risk-
okning vid nivéer 6ver 0,3 uT (3). Dessa expo-
neringsnivéer kan inte ses som gransvirden utan
ar valda av praktiska skil; antal barn med ho-
gre exponeringsnivder har varit alltfor litet for
att ge tillrdackligt statistiskt underlag for att stu-
dera hogre exponeringsnivder, och det har inte
varit mojligt att sidkert kunna faststilla formen
pa ett eventuellt samband mellan exponering och
effekt. Forskning har inte heller kunnat identi-
fiera ndgon biologisk mekanism som skulle kun-
na forklara hur s& ldga magnetfiltsnivier skulle
kunna paverka uppkomsten av leukemi. Det har
inte heller varit mojligt att observera motsvaran-
de effekter i experimentella studier. Sedan Mil-
johélsorapport 2005 (MHR 05) har ett fital nya
epidemiologiska studier publicerats, bl.a. en upp-
datering av de tidigare metaanalyserna av barn-
leukemi. Resultat stodjer de tidigare observatio-
nerna, dock med nigot svagare samband (4). Nir
det giller andra cancerformer hos barn har det
inte heller i senare forskning kunnat visas né-
gon okad risk relaterat till kraftfrekventa falt;
bl.a. har en metaanalys av tillgéngliga studier av
hjarntumorer hos barn publicerats utan ndgon ob-
serverad riskokning (5).
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Riskbedomning

Den riskbedomning som gjordes i MHR 05 kvar-
star oforindrad. Hoga exponeringsnivder under
langre perioder 4r mycket ovanligt i den allmén-
na befolkningen, exempelvis uppskattas att niva-
er som overstiger 0,4 uT forekommer 1 mindre 4n
1 procent av bostdaderna. Detta innebir att min-
dre dn 0,5 procent av barnleukemifallen skulle
kunna forklaras av denna exponering. Svenska
myndigheter formulerade tidigt en s.k. forsiktig-
hetsprincip for kraftfrekventa magnetfilt, som
innebir att man ska undvika forhdjd exponering
sé lange det kan goras utan orimliga kostnader
eller andra praktiska konsekvenser. Det paver-
kar i praktiken framfor allt ny- och ombyggnad
av bdde kraftledningar och byggnader som bo-
stider, skolor och daghem.

Radiofrekventa falt

Exponering for radiofrekventa filt leder till att en
del av radiovigornas energi tas upp av kroppen
och omvandlas till virme. Om uppvdrmningen
blir tillrdckligt hog kan den fa hilsokonsekvenser.

De svenska referensvirden som finns for att
skydda mot skadliga effekter av radiofrekventa
filt foljer rekommendationer frdn International
Commission on Non-Ionizing Radiation Pro-
tection (ICNIRP). Dessa foljs dven i resten av
EU, med f& undantag, och 1 stora delar av Ov-
riga virlden. Referensvirden for radiofrekven-
ta falt syftar till att forhindra hilsoeffekter till
foljd av uppviarmning. Experter dr eniga om att
referensvirdena dr tillrickliga for att skydda mot
akuta effekter. Eftersom en stor del av befolk-

ningen exponeras nir de anviander mobiltelefon
ar det angelidget att undersoka om l&ga nivéer ra-
diofrekventa félt (under géllande referensvirden)
kan pdverka hélsan, trots att det inte finns ndgon
vetenskapligt etablerad verkningsmekanism for
effekter vid si 14ga exponeringsnivder. Under de
senaste artiondena har omfattande forskning ge-
nomforts, men dnnu finns endast ett fatal studier
av barn.

Exponering

Radiofrekventa elektromagnetiska filt anvinds
for overforing av information, till exempel 1 sam-
band med radio, TV, mobiltelefoni, tradlosa nét-
verk, och nya anvindningsomraden tillkommer 1
snabb takt. Radiofrekventa félt uppstar i nirheten
av sindaren ndr informationen sinds och avtar
snabbt med avstdndet frn sindaren. For den all-
minna befolkningen dr vanligtvis den viktigaste
exponeringskillan att prata i den egna mobilte-
lefonen. Nir mobiltelefonen sinder pA maximal
styrka ligger exponeringsnividn ganska néra de
referensviarden som rekommenderas av ICNIRP,
medan félten fran basstationer ligger minst 1 000
ginger ldagre. Mobiltelefonen sinder dock inte
starkare dn den behover for att kunna kommuni-
cera med basstationen, och reglerar automatiskt
ner signalstyrkan. Det finns nu personburna mi-
tare av radiofrekventa filt som kan anvédndas for
att kartldgga hur exponeringsforekomsten ser ut
1 den allménna befolkningen, men dnnu finns
endast ett fital undersokningar didr de anvénts.
Dessa har bl.a. funnit att forutom den egna tele-
fonen dr andra minniskors mobiltelefonanvind-
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ning av betydelse for helkroppsexponeringen,
liksom félt frdn basstationer (6). Exponeringen
ligger dock mer dn 1000 ganger ldgre dn ICNIRPs
referensvirden.

Anvidndningen av mobiltelefon har 6kad vi-
sentligt i befolkningen under de senaste artion-
dena. Manga hushill viljer idag att avstd frn den
fasta telefonen for att endast ha mobiltelefon. Ar
2002 uppgav 3 procent av befolkningen att de
inte hade tillgang till fast telefoni i hushallet, med-
an motsvarande andel 2011 var 22 procent (7). |
Barnens miljohélsoenkit 2011 (BMHE 11) svarar
16 procent av forédldrarna att deras 4-aring pra-
tar i mobiltelefon minst en gdng per vecka. Mot-
svarande siffra for 12-aringar dr 93 procent. De
flesta av dagens 12-aringar borjade anvianda mo-
biltelefon efter att de uppnétt skoldldern, endast
4,5 procent av mobiltelefonanvindarna borjade

Tabell 14.1. Samtalstid i mobiltelefon

fore 7 &rs alder. Ungefir hilften av 12-4ringarna
hade borjat anvinda mobiltelefon redan innan de
fyllde 10 &r.

Den sammanlagda samtalstiden med mobilte-
lefon i de studerade &ldersgrupperna framgéar av
tabell 14.1; 70 procent av mobiltelefonanvindan-
de 4-4ringar pratar i mobilen mindre dn 5 minu-
ter per vecka och 97 procent mindre dn 30 minu-
ter. Bland 12-4ringar 4r samtalstiden ldngre, men
fortfarande begrinsad; 75 procent pratar mindre
dn 30 minuter per vecka och endast 11 procent
rapporterar att det pratar mer 4n en timme per
vecka.

Nir det giller anvindning av handsfreeutrust-
ning dr monstret det omvinda. Det dr vanligare
bland 4-aringarna dn bland 12-dringarna, men i
bada éldersgrupperna idr det vanligast att aldrig
eller nédstan aldrig anvianda handsfree nir de pra-

Ungefarlig samtalstid i mobiltelefon per vecka, andel av de som anvander mobiltelefon (procent).

Samtalstid/vecka <5 min 5-29 min 30-59 min 1-3tim 4-6 tim >6 tim
4-3ringar 70 27 2,3 0,1 0,2 0,1
12-aringar 22 53 14 8,1 1,5 1,0

Kalla: BMHE 11

Tabell 14.2. Handsfreeutrustning

Anvandning av handsfreeutrustning, andel av de som anvander mobiltelefon (procent).

Aldrig/ndstan Mindre dn halva Ungefir halva Mer an halva Alltid/n3stan
Andel av samtalstiden aldrig tiden tiden tiden alltid
4-3ringar 67 13 5,2 3,5 12
12-3ringar 84 9,8 3,5 1,6 1,6

Kalla: BMHE 11
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tar i mobiltelefon. Endast 12 procent av 4-aring-
arna och 1,6 procent av 12-ringarna rapporterar
att de alltid eller néstan alltid anvénder hands-
freeutrustning.

Halsoeffekter

Under det senaste artiondet har man gjort omfat-
tande forskningsinsatser for att forsoka klargora
om laga exponeringsnivéer for radiofrekventa falt
(under rekommenderade referensvarden) kan or-
saka negativa hilsoeffekter. Forskningsradet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS) publicerade
2012 en genomgéang av de senaste 10 &rens forsk-
ning (8), med fokus pa eventuella cancerrisker
och upplevd dverkénslighet mot elektromagnetis-
ka filt, eftersom det dr inom dessa omraden mer-
parten av forskningen utforts. I FAS-rapporten
konstaterades att det inte finns ndgot vetenskap-
ligt belidgg for att det dr de elektromagnetiska
falten, exempelvis radiofrekventa félt 1 samband
med mobiltelefoni, som ger upphov till de sym-
tom som beskrivs av personer som upplever sig
sjdlva som “eloverkénsliga”.

Ett stort antal studier finns nu tillgdngliga
avseende mobiltelefonanvindning och risken
for hjarntumor, och med nigra enstaka undan-
tag har resultaten inte visat ndgra okade risker
for hjarntumor kopplat till mobiltelefonanvéand-
ning. Ett flertal metodstudier har ocksa genom-
forts, vilka tillfort betydelsefull information for
tolkningen av forskningsresultaten. I flera ldn-
der, inklusive Sverige, har studier dessutom un-
dersokt om forekomsten av hjarntumorer har for-
andrats sedan mobiltelefoni introducerades, men
utan att kunna pévisa ndgon 6kning av forekom-

sten 1 de aldersgrupper som anvint mobiltelefon.
Mobiltelefonanvdandning har okat frin ndgra fé
procent av den svenska befolkningen i borjan
pa 1990-talet till 87 procent for tio &r sedan och
97 procent 2011. Vetenskapliga studier som pu-
blicerats nyligen har visat att de fa riskokningar
som rapporterats i ndgra epidemiologiska studier
skulle ha lett till en vésentligt 6kad forekomst
av elakartade hjdrntumorer i befolkningen, vil-
ket inte dr forenligt med de stabila trender som
observeras 1 cancerstatistiken. Sammantaget ger
forskningen inte stod till hypotesen att expone-
ring for 14ga nivéer radiofrekventa félt okar ris-
ken for cancer. Annu finns dock endast en epide-
miologisk studie som inkluderat barn. Resultaten
visar inte ndgon okad risk for hjirntumorer for
barn och ungdomar som anvinde mobiltelefon,
men eftersom studien hade litet statistiskt under-
lag kan inte smé riskokningar uteslutas (9). Inte
heller for barn och ungdomar ser man nigon 6k-
ning i forekomsten av hjarntumorer. Figur 14.1
visar hur forekomsten av hjarntumor 1 alders-
gruppen 5-19 ar varierat over tid i Sverige. Ef-
tersom hjarntumor hos barn &r en séllsynt sjuk-
dom gor slumpen att antalet insjuknade varierar
mycket frin ett ar till ett annat. Det finns dock
inget som tyder pd en okning av forekomsten av
hjarntumorer bland barn och ungdomar sedan
handhéllna mobiltelefoner introducerades i Sve-
rige 1987.

Flera nya epidemiologiska studier av barncan-
cer och radiofrekvent exponering frn radio- och
tv-sindare samt basstationer for mobiltelefoni har
publicerats. Dessa studier har haft visentligt for-
béttrad studiedesign och exponeringsskattning.
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14. ELEKTROMAGNETISKA FALT

Ingen av har funnit ett samband mellan barn-
cancer och de radiofrekventa filten, inte heller
for specifika former av barncancer som leukemi
eller hjirntumorer (10, 11).

Inte heller experimentella studier har kunnat
finna reproducerbara effekter av betydelse for
cancerutveckling efter exponering for ldga nivier
radiofrekventa filt, trots omfattande forskning.

Andra eventuella hilsoeffekter som disku-
terats dr om radiofrekventa félt frin mobiltele-
foni kan orsaka beteendeproblem, som till ex-
empel ADHD, eller paverka barnets utveckling
och kognitiva forméga (12). I tillgéngliga studier
har dock allvarliga metodproblem identifierats,

Figur 14.1. Hjarntumérer bland barn och unga

bland annat finns risken for omvéind kausalitet,
det vill siga att beteendeproblem orsakar mer
omfattande mobiltelefonanvindning snarare dn
att det dr de radiofrekventa félten som orsakar
beteendeproblem. Det har ocksd uppmérksam-
mats att andra aspekter av mobiltelefonanvind-
ning in radiofrekventa filt kan orsaka effekter pa
barns och ungdomars vilbefinnande, exempelvis
ge upphov till somnproblem och trotthet. Ménga
ungdomar anvinder mobilen under alla tider pé
dygnet och hélls ofta vakna eller vicks av text-
meddelanden och mobiltelefonsamtal nattetid,
vilket leder till somnproblem och trétthet.

Négra experimentella studier har funnit effek-

/:\ntal nya fall av hjarntumér per 100 000 personer i aldersgruppen 5-19 ar, 1970-2010.
Aldersfordelningen i befolkningen ar 2000 har anvants som standard.

Fall per 100 000 invanare

Pojkar ====Flickor

1
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, 2012-10-17.
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14. ELEKTROMAGNETISKA FALT

ter pA EEG- och somnmonster av radiofrekvent
exponering av liknande slag som frin GSM-tele-
foner, men de observerade effekterna ar sma och
det dr oklart om de kan ha nigon relevans for
hilsan. Det har inte varit mojligt att identifiera
nigon mekanism for dessa subtila fordndringar
(13). Endast en av studierna inkluderade ungdo-
mar, men inga effekter pd& EEG kunde observeras
1 denna aldersgrupp.

Riskbedomning
Det finns inget vetenskapligt stod for att expone-
ring for radiofrekventa filt under aktuella refe-
rensvdrden medfor hilsorisker. Under de senaste
aren har omfattande forskning genomforts, bade
experimentella och epidemiologiska studier, vilket
innebédr att kunskapsbasen har okat vasentligt.
Det har nu varit mgjligt att studera exponerings-
tider pd omkring 15 &r samt trender 1 forekom-
sten av hjarntumorer upp till drygt 20 ar efter
att mobiltelefoni introducerades. Eftersom mo-
biltelefoni funnits tillgédnglig under en begrin-
sad tidsperiod gir det inte att sdkert uttala sig
om eventuella hilsoeffekter efter visentligt 1ang-
re tids exponering, men det finns inte heller né-
gon biologiskt grundad anledning att misstinka
att radiofrekvent exponering pd s 14g niva skul-
le kunna medfora hilsoeffekter. Det saknas dven
kunskap om eventuella effekter efter exponering
som ackumulerats under en hel livstid. Det finns
darfor anledning att fortsitta att folja forekomsten
av exempelvis hjarntumorer i cancerstatistiken.
Forskningen har till overvigande del foku-

serat p4 anvindningen av mobiltelefon efter-
som det dr den kélla som ger hogst exponering i
den allminna befolkningen. Radiofrekventa filt
frdn basstationer dr 1 000 gnger ldgre 4n fran
mobiltelefonen, och tillgdngliga studier ger inte
nigot stod for att sddan exponering ger upphov
till hilsorisker. Aven om det vetenskapliga under-
laget avseende exponering frén basstationer inte
ar lika omfattande som nér det géller mobiltele-
fonanvindning fir det anses mycket osannolikt
att den ldga exponeringen frn dessa ger upphov
till hilsorisker.

Man har ocksé diskuterat om barn skulle kun-
na vara extra kénsliga for radiofrekvent expone-
ring. Barn som fortfarande utvecklas skulle kun-
na vara extra kénsliga bland annat for paverkan
pa nervsystemet. Det finns dock inget vetenskap-
ligt stod for att barn skulle vara mera kinsliga dn
vuxna for 14ga nivder radiofrekventa falt. Daremot
har det visats att barn pd grund av sin mindre stor-
lek absorberar mer av energin som genereras vid
radiofrekvent exponering. Eftersom referensvir-
dena &r satta med stor sdkerhetsmarginal skyddas
dock @ven barn som exponeras pa nivéer upp till
aktuella referensvirden mot etablerade hélsorisker.

Sammanfattningsvis har omfattande experi-
mentell och epidemiologisk forskning inte fun-
nit ndgon biologisk mekanism som skulle kunna
forklara hur radiofrekventa félt under aktuella re-
ferensvirden skulle kunna ge upphov till hélso-
effekter. Forskningen har inte heller funnit stod
for att det skulle finnas hilsorisker vid expone-
ring pé s laga nivder.
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Bilaga
Barnens miljohalsoenkat 2011 (BMHE 11)
till 12-aringar (nationell version)

Barns och ungdomars miljo och halsa

Miljohalsoenkat 2011
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LITE FAKTA OM UNDERSOKNINGEN

Hur gar undersoékningen till?

Enkaten skickas ut till ca 80 000 slump-
massigt utvalda féraldrar med barn i
aldrarna 6 till 10 manader, 4 &r och 12 ar. |
Stockholmsregionen ingar ocksa 8- och
16-aringar. Dessutom tillfragas en del av
de barn som svarade pa enkaten 2003 om
att medverka i den aktuella
undersokningen. Enkatsvaren bearbetas
och analyseras under 2011 och 2012.
Resultaten presenteras i april 2013 i
Socialstyrelsens Miljéhélsorapport 2013.

Svarstid
Vi ber dig svara sa fort som mdjligt, helst
inom nagra dagar.

Svarskuvert och porto
Nar du fyllt i enkaten postar du den i det
portofria svarskuvertet.

Kan nagon se dina svar?

Dina svar skyddas av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och
personuppgiftslagen (1998:204). Detta
innebdr bl.a. att alla som arbetar med
undersdkningen har tystnadsplikt. Numret
pa framsidan av enkaten ar till for att SCB
under insamlingen ska undvika att skicka
paminnelser till dem som redan svarat.

Enkatsvaren kommer att kompletteras med
uppgifter fran andra myndigheter. Fran
SCB:s register 6ver totalbefolkningen
(RTB) hamtas kon, alder, foédelseland
(grupperat), medborgarskap (grupperat),
foraldrarnas fodelseland (grupperat),
foraldrarnas civilstdnd och kommun.

Fran Utbildningsregistret hamtas uppgifter
om foraldrarnas utbildning. Fran Inkomst
och taxeringsregistret hamtas uppgifter om
hushallets inkomst.

SCB kommer att férvara en
identifieringsnyckel. Den kan 6ppnas for att
slumpmassigt valja ut barn om
undersokningen ska upprepas om 8 ar.

Efter avslutad bearbetning hos SCB
overlamnas materialet till Socialstyrelsen. |
materialet som dverldmnas till
Socialstyrelsen kommer det inte vara
mojligt att ta reda pa vad just du har svarat.
Om vi som arbetar med analyserna av
svaren behdver kontakta nagon som
besvarat enkaten, kommer det darfor att
ske med brev fran SCB. Separata analyser
kommer att goras fér de regioner som har
gjort extra stora urval. Materialet kan ocksa
komma att ldAmnas ut av Socialstyrelsen till
forskning, efter etikprévning. All
rapportering kommer att ske i
sammanfattande form; inga individuella
data kommer att redovisas.

Har du nagra fragor?

Om du har praktiska fragor kring enkaten
ar du valkommen att kontakta Statistiska
centralbyran, telefon 019-17 69 30,
e-post: miljohalsoenkat@scb.se

Ovriga fragor besvaras av Antonis
Georgellis, Karolinska Institutet,
telefon 08-524 2550

e-post: antonis.georgellis@ki.se

Tack for din medverkan!

Instruktioner:

darfor tanka pa att:

Enkaten kommer att lasas maskinellt. Nar du besvarar enkaten ber vi dig

= Anvanda kulspetspenna med svart eller bla farg, inte rod. Anvand inte blyertspenna!

«  Skriv tydliga siffror: | | 234567 89 O|

= Markera dina svar med kryss, sa har och INTE sé har: &

= Om du vill andra ditt svar, tack hela rutan: -




Halsa och besvar

1. Hur bedémer du att ditt barns allménna halsotillstand ar?
[] Mycket gott
[ Gott
] Nagorlunda
[ paligt
[ Mycket daligt

2. Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastdende som bast
beskriver ditt barns hélsotillstand idag.

a. Rorlighet

[] Gar utan svarigheter

[] Kan ga men med viss svarighet

[ Ar sangliggande

b. Hygien

[] Behover ingen hjalp med sin dagliga hygien, mat eller pakladning
|:| Har vissa problem att tvatta eller kla sig sjalv

[] Kan inte tvétta eller ki3 sig sjalv

c. Huvudsakliga aktiviteter (t.ex. ga i skolan, familje- och fritidsaktiviteter, hobbys,
sportaktiviteter, lek)

|:| Klarar av sina huvudsakliga aktiviteter

|:| Har vissa problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter
|:| Klarar inte av sina huvudsakliga aktiviteter

d. Smartor/besvar

[ Har varken smartor eller besvar
[] Har mattliga smartor eller besvar
[C] Har svara smartor eller besvar

e. Oro/nedstamdhet

|:| Ar inte orolig eller nedstamd
JAr orolig eller nedstamd i viss utstrackning
D Ari hogsta grad orolig eller nedstamd
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Ange hur bra eller dalig ditt barns halsa ar idag.
Det basta halsotillstand du kan ténka dig ar markerat
med 100 och det simsta hilsotillstand du kan téanka

B3
dig ar markerat med 0. asta

tankbara
tillstand

100

Ange hur du skulle
bedoma ditt barns 690
hélsotillstand, mellan
0 och 100

0
Samsta
tankbara
tillstand
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Har ditt barn - enligt lakare - nagon av féljande sjukdomar?
Markera ett svar pa varje rad.

Ja Nej
Astma Il Il
Hésnuva eller allergisnuva [l [l
Bojveckseksem (atopiskt eksem) Il Il
Fédoémnesallergi | |

a. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - anvant nagra mediciner mot astma?

[1Ja

CONej ——>» Gattill fraga 6

b. Om ja: Vilka mediciner? Svara med alla alternativ som stdmmer.

Regelbundet* Vid behov Under de
senaste
2 veckorna

Luftrérsvidgande (t.ex. Bricanyl,
Ventoline, Airomir, Oxis Serevent) | | ]
Inhalationskortison (t.ex. Pulmicort,
Flutide, Astmanex) ] [l Ol
"Kombinationspreparat” (t.ex.
Symbicort, Seretide) ] ] Ll

* Regelbundet = sammanlagd anvandning av nagon astmamedicin dagligen under
minst 60 dagar under de senaste 12 manaderna.

a. Har ditt barn — de senaste 12 manaderna — haft andningsbesvar?

Med andningsbesvar menar vi att ditt barn har nagot av féljande: tungt att andas, kant sig tat i brostet,
pipande eller vasande andning.

[Jua
[CONej ——» Gattill fraga 7
[Jvetinte ——> Gatill fraga 7

b. Om ja: Vid hur manga tillfallen — de senaste 12 manaderna — har ditt barn haft sddana
andningsbesvar?

|:| 12 tillféllen eller fler

[]4-11 tillfallen

[ 1-3 tilifallen

Har ditt barn — de senaste 12 manaderna — haft andningsbesvar eller besvarande hosta i
samband med nagot av nedanstaende?
Flera alternativ kan kryssas i.

] Anstrangning [] Tobaksrok

[ Kall Iuft (kallt eller kyligt vader), dimma [ Luftfsroreningar

[J Katt [] starka dofter

[J Hund [J Annat

O Bjorkpollen O Nej, har inte haft besvar av nagot av dessa
[] Graspollen
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a. Har ditt barn — de senaste 12 manaderna — haft langdragen snuva eller nastappa utan att ha
varit forkyld?

|:| Ja
[CONej — Gattill fraga 9
[Jvetinte ——»  Gattill fraga 9

b. Om ja: Vid hur manga tillfdllen — de senaste 12 manaderna - har ditt barn haft sadana
néasbesvar?

|:| 12 tillféllen eller fler
[ 4-11 tilifallen
] 1-3 tilifallen

c. Om ja pa frdga 8a: Har nasbesviaren forekommit samtidigt med kliande och rinnande 6gon?

[1Ja
L] Nej
[J vetinte
9. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft nysningar, rinnsnuva, nastidppa eller roéda
kliande 6gon i samband med nagot av nedanstaende?
Flera alternativ kan kryssas i.
[] Anstrangning [] Tobaksrok
[] Kall luft (kallt eller kyligt vader), dimma [ Luftfdroreningar
[J Katt [] starka dofter
[JHund [ Annat
O Bjorkpollen O Nej, har inte haft besvar av nagot av dessa
|:| Graspollen
10. a. Har ditt barn — de senaste 3 manaderna — haft sadana besvar fran luftvagarna (nasa, hals,
luftror) att de hindrat barnets dagliga aktiviteter?
|:| Ja
CONej —> Gatill fraga 11
b. Om ja: Hur manga dagar de senaste 3 manaderna?
dagar
11.  Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - varit hest utan att vara forkyld?

[ Ja, alltid
[] Ja, ofta
[] sallan

[] Nej, aldrig
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12.  Ar ditt barn allergiskt eller kénsligt/6verkinsligt mot nagot av féljande och hur allvarliga &r i sa
fall barnets besvir (efter medicinering om barnet tar ndgon medicin)?
Ja, svara Ja, latta besvar  Ja, men utan Nej
besvar besvar om
barnet undviker
kontakt eller
Markera ett svar pa varje rad. medicinerar
Pollen (I6vtrad, gras, grabo eller
andra orter) Ll L] Ll L]
Katt O O L] Ll
Hund Ll ] L] Ll
Hast O O L] Ll
Mat eller dryck ] ] ] ]
Dofter fran t.ex. parfym,
rengoringsmedel, trycksvarta |:| |:| |:| |:|
Kosmetika eller produkter for
hudvard och personlig hygien |:| |:| |:| D
13.  Har ditt barn - de senaste 3 manaderna - haft nagot eller nagra av foljande besvar?

Markera med minst ett svar péa varje rad.

Ja, minst

en gang

per vecka
Trotthet ]
Huvudvark O
Klada, sveda,

irritation i 6gonen

Irriterande, tappt
eller rinnande
nasa

Heshet,
halstorrhet

0

Hosta

Ja, men
mer sallan

L]
U]

0

Nej, aldrig

O

oo

Om ja: Tror du att det beror pa miljon

Ja,

utomhus-

miljén

L]
U]

0

som ditt barn vistas i?
Svara med alla alternativ som
stdmmer.

Ja, Ja, Nej
inomhus- inomhus-
miljon i miljon i
bostaden  férskolan/
skolan
L] L] L]
Ul Ul Ul

U U

0
0
0
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Vi ser gdrna att barnet sjdlv besvarar fraga 14, men barnet kan behoéva stod fran
nagon vuxen

14.

a. Har du upplevt - de senaste tre manaderna — att nagon/nagra av féljande lukter har varit
obehagliga (besvarande)? Tank pa lukter i eller i narheten av bostaden.

Ja, flera ganger  Ja, men mer Nej, aldrig/inte
i veckan sallan aktuellt

Avgaser fran bilar, bussar, lastbilar och andra fordon
Vedeldningsrok
Loveldningsrok

Lukt fran djurstallar

ooood
ooood
OOoood

Annan luftférorening utifran, vad?

Rok fran tobaksrokning ] U Ol
Lukt fran tidningar och trycksvarta ] L] Ll
Lukt fran malarfarg, lim, etc. ] ] [l
Lukt fran parfym, deodorant, etc. ] L] O]
Lukt fran rengéringsmedel U [l Ol
Lukt fran doftljus, doftande oljor, etc. ] ] Ll
Insténgd (dalig) luft O O O
Annat inifran bostaden, vad? L] ] Ll
b. Om ja: Vilka besvar far du och hur ofta?

Ogonen Kliar eller svider ] U Ol
Halsen svider eller kénns irriterad ] L] Ll
Snuvig eller tappt i ndsan ] U Ol
Hosta L] Ll L]
Tungt att andas ] U Ol
Pipande eller vasande andning ] ] ]
Huvudvark Ol Il ]
lllamaende ] Ll L]
Annat, vad? U Il ]
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15.

a. Har ditt barn tagit hal i 6ronen eller gjort hal for smycken nagon annanstans pa kroppen?

|:|Ja

CONej ——>» Gatill fraga 16

b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det forsta gangen gjorde hal for smycken?

ar
16. Har ditt barn nickelallergi?
[JJa
[ Nej
17. a. Har ditt barn — de senaste 12 manaderna - vid nagot tillfalle haft handeksem?
|:| Ja
CONej ——» Gatill fraga 18
b. Om Ja: Vid vilken alder borjade handeksemet?
Nar barnet var ar
18. a. Har ditt barn nagon gang fargat haret?
|:| Ja
[OINej —> Gattill fraga 19
b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det forsta gangen fargade haret?
ar
c. Om ja: Har ditt barn nagon gang fatt hudbesvar vid harfargning?
[JJa
[ Nej
19. a. Har ditt barn nagon permanent tatuering?

Gjord med nal hos tatuerare.

[JJa

[INej —> Gatill fraga 20

b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det forsta gangen gjorde en permanent tatuering?

ar

c. Om ja: Har ditt barn nagon gang fatt hudbesvar av en permanent tatuering?

Jua
[ Nej
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20.

a. Har ditt barn nagon gang haft en tillféllig tatuering?
Malad pa huden med henna eller svart henna.

[Jua
CINej ——> Gatill fraga 21

b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det forsta gangen gjorde en tillfallig tatuering?

ar

c. Om ja: Har ditt barn nagon gang fatt hudbesvar av en tillfillig tatuering?

[Jua
L] Nej

Boende och boendemiljo

21.

a. Bor ditt barn i huvudsak pa en adress?

[] Ja, bara pa den adress till vilken enkaten skickats

] Ja, men pa en annan adress med postnummer ———»
] Nej, barnet bor lika mycket pa tva olika adresser

b. Om barnet bor lika mycket pa tva olika adresser ber vi dig besvara foljande:
Adress 1
Postnummer ———»

Adress 2
Postnummer ———»

Om barnet bor pa tva olika adresser galler fragorna 22-37 den adress barnet bor
mest pa. Om barnet bor lika mycket pa tva olika adresser galler fragorna den adress
som du kédnner bast till.

22.

Vilken typ av bostad bor ditt barn i?

] smahus (villa, radhus, kedjehus, gard)

] Flerbostadshus (lagenhet), bottenvaning

[ Flerbostadshus (lagenhet), 1 trappa upp eller hdgre. Hur manga trappor?
[] Annan typ av bostad
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23.

Nar ar huset (bostaden) byggt?

] Fore 1941
[] 1941 - 1960
11961 - 1975
[11976 - 1985
[] 1986 — 1995
[] 1996 — 2003
[] 2004 -

[] Kanner inte till nar huset (bostaden) ar byggt

24,

Hur ventileras bostaden?

[] Endast sjalvdrag (inga flaktar)

O Sjalvdrag med koksflakt och/eller badrumsflakt

[] Flaktsystem med ventiler for luft som gar ut (franluft)

O Flaktsystem med ventiler for luft som gar ut och kommer in (fran- och tilluft)

[ Annat, vad?

[] Kanner inte till ventilationstypen

25.

a. Vilken typ av uppvarmning finns huvudsakligen i bostaden?
Svara med alla alternativ som stdmmer.

|:| Vattenburen radiatorvarme

[] Elradiatorer

[ Luftvarme, dvs. varm luft cirkulerar i huset
[ Golvwarme

O Oppen spis, kakelugn, braskamin etc.

] Annan

[ vetinte

b. Hur sker tillforseln av varme till huset?

O Fjarrvarme/central varmepanna for omradet

O Elpanna eller varmepump

|:| Panna eldad med ved, flis, pellets eller liknande
[] Panna eldad med olja, kol eller gas

] Annan, vad?

[ vet inte

26.

Forekommer kondens (imma langs hela underkanten och minst 2 cm hogt) pa insidan av
fonsterrutorna i barnets sovrum vintertid (november-mars)?

[JJa, sa gott som dagligen
[ Ja, ibland
|:| Nej, aldrig
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23.

Nar ar huset (bostaden) byggt?

] Fére 1941
[] 1941 - 1960
11961 - 1975
[11976 - 1985
[] 1986 — 1995
[] 1996 — 2003
[ 2004 -

[] Kanner inte till nar huset (bostaden) ar byggt

24,

Hur ventileras bostaden?

[[] Endast sjalvdrag (inga flaktar)

O Sjalvdrag med koksflakt och/eller badrumsflakt

[] Flaktsystem med ventiler for luft som gar ut (franluft)

O Flaktsystem med ventiler for luft som gar ut och kommer in (fran- och tilluft)

] Annat, vad?

|:| Kéanner inte till ventilationstypen

25.

a. Vilken typ av uppvarmning finns huvudsakligen i bostaden?
Svara med alla alternativ som stdmmer.

|:| Vattenburen radiatorvarme

[] Elradiatorer

|:| Luftvarme, dvs. varm luft cirkulerar i huset
[ Golvwarme

O Oppen spis, kakelugn, braskamin etc.

] Annan

[ vetinte

b. Hur sker tillforseln av varme till huset?

O Fjarrvarme/central varmepanna for omradet

O Elpanna eller varmepump

|:| Panna eldad med ved, flis, pellets eller liknande
|:| Panna eldad med olja, kol eller gas

] Annan, vad?

[] Vet inte

26.

Forekommer kondens (imma langs hela underkanten och minst 2 cm hogt) pa insidan av
fonsterrutorna i barnets sovrum vintertid (november-mars)?

[] Ja, s& gott som dagligen
[]Ja, ibland
O Nej, aldrig
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27.

Har det — de senaste 12 manaderna - funnits synlig fuktskada (flickar och dylikt) eller
vattenldackage i bostaden?

|:| Ja
LI Nej
28. Har det - de senaste 12 manaderna - funnits synlig mogelvaxt i bostaden?
Ytlig véxt i kakelfogar eller pa vaggar i vatutrymmen och dylikt réknas inte.
|:| Ja
LI Nej
29. Har ditt barn, du eller nagon annan - de senaste 12 manaderna - kant lukt av mogel i bostaden?
Jua
[ Nej
30. Har bostaden nagot fénster som ar vint direkt mot ...
Markera ett svar pa varje rad.
Ja Nej
.. stérre gata eller trafikled? ] Il
.. mindre gata eller lokalgata? ] [l
.. jarnvag? | ]
.. industri eller industriomrade? O |
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller | ]
Oppet falt?
.. annat an det uppraknade, vad?
31.  Har ditt barns sovrum nagot fénster som ar vint direkt mot ...
Markera ett svar pa varje rad.
Ja Nej
... storre gata eller trafikled? | ]
... mindre gata eller lokalgata? O |
.. jarnvag? ] Il
.. industri eller industriomrade? ] [l
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller | ]

Oppet falt?

.. annat an det uppraknade, vad?
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32.

a. Sover ditt barn med 6ppet fonster?
Galler &ven véadringslucka, vadringsfénster, fénster pa glént.

[1Ja, sa gott som varje natt ——» Ga till fraga 33
[] ya, men enbart sommartd ——» G4 till fraga 33
[JJa, ibland —— G4 till fraga 33

1 Nej, aldrig

b. Om nej: Varfor inte?

] Buller

[] Dalig luft eller lukt

[] Fér kallt ute
[] Annan orsak

33.  Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett &r i och i ndrheten av barnets bostad?
Mycket bra Ganska bra Acceptabel/  Ganska dalig  Mycket dalig
varken bra
eller dalig
Vardagsrum Il ] ] Il Il
Barnets sovrum [l ] ] [l [l
Bostaden som helhet ] | | ] ]
Utanfér bostaden | O O | |
34. Finns det grannar som eldar med ved eller andra fasta branslen i narheten av bostaden,
atminstone varje vecka vissa delar av aret?
[] ya, inom 50 meter fran bostaden
[] ya, inom 100 meter fran bostaden men inte s& nara som 50 meter
[] Ja, inom 200 meter fran bostaden men inte s& nara som 100 meter
[ Nej
[ vetinte
35. Medfor rok fran eldning av ved eller andra fasta branslen nagon eller nagra av féljande
storningar for ditt barn?
Ja, varje Ja, varje Ja, men mer Nej, aldrig
vecka aret vecka vissa séllan
runt delar av aret
Svart att fonstervadra p.g.a. lukt? | | N N
Svart att fénstervadra p.g.a. stoft/sot? O O O O
Klada, sveda irritation i 6gonen? | | N N
Irriterad, tappt eller rinnande nasa? ] ] [l [l
Andndd, pip i bréstet eller svar hosta ] ] Il [l
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36. a. Harradonhalten i luften méatts nagon gang i bostaden?
[1Ja
[JNej —— Gatill fraga 37
[Jvetinte ——» G4 till fraga 37

b. Om ja: Vilket vdarde uppmattes? Gransvardet for radon i luft ar 200 Bq/m3

[] Under gransvardet

] 6ver gransvardet, men det har atgardats
[] Over gransvardet, ej atgardat

[J vetinte

37. a. Finns det palsdjur i bostaden dar barnet bor?

[Jua
[CONej —>  Gattill fraga 38
b. Om ja: Vilket eller vilka djur?

[ Katt
1 Hund

O Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus m.m.)

Rokning

Mammas roékning

38. a.Roker duibostaden?
[ Ja, dagligen
[1 Ja, dagligen men inte inne i bostaden —— G4 till fraga 39
CONej ——» Gatill fraga 39

b. Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp réker du inne i bostaden?
] Mer an 25 per dag

[] 16-25 per dag

[[] 8-15 per dag

] 1-7 per dag

Pappas rokning

39. a. Roker duibostaden?
[ Ja, dagligen
[ Ja, dagligen men inte inne i bostaden —  Ga till fraga 40
[CONej —> Gattill fraga 40

b. Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp réker du inne i bostaden?
] Mer &n 25 per dag

[] 16-25 per dag

[[] 8-15 per dag

] 1-7 per dag
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Syskons och andras rékning

40.

a. Roker nagot syskon och/eller annan person som bor i bostaden?
[ Ja, dagligen

[ Ja, dagligen men inte inne i bostaden ——» G4 till fraga 41
[CINej —> Gattill fraga 41

b. Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker syskon och/eller annan person
inne i bostaden totalt per dag?

[] Mer an 25 per dag
[] 16-25 per dag
1815 per dag

1 1-7 per dag

4.

Hur ofta utsatts ditt barn fér tobaksrok... ...i bostaden? ...pa annan plats
t.ex. bilen?

Dagligen, i genomsnitt mer &n 1 timme per dag
Dagligen, men i genomsnitt mindre an 1 timme per dag
Nagon/nagra ganger per vecka

Nagon/nagra ganger per manad

Ooogdg
Ooogdg

Aldrig/nastan aldrig

Buller

42,

Har ditt barn horselnedsattning?

Jua
(] Nej

43.

Har ditt barn - den senaste manaden - lyssnat pa stark musik eller andra hoga ljud i hérsnackor
eller horlurar?

[] Ja, sa gott som dagligen
[]Ja, ibland
] Nej, aldrig

44,

Har ditt barn - de senaste 3 manaderna - haft 6ronsus (tinnitus)?
[ Ja, 2 ganger eller fler

[JJa, 1 gang

[ Nej
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45.

.. for att sova battre

.. vid musiklektioner

.. vid konserter, disko, etc.

.. vid eget musicerande

.. vid andra fritidsaktiviteter dar

det férekommer héga ljud

O gogd

Ofta

O gogd

Hur ofta anvénder ditt barn 6ronproppar eller nagot annat horselskydd...
Alltid

Sallan

O Oooogd

Aldrig

O gogd

Inte aktuellt

O gogd

Vi ser gdrna att barnet besvarar fragorna 46-49 sjalv, men barnet kan behova hjalp

fran nagon vuxen. Med ”i eller i ndrheten av”’ menar vi inomhus samt utomhus
alldeles i narheten, som till exempel pa balkongen, vid uteplats eller vid entrén.

46.

Om du tanker pa de senaste 12 manaderna, hur mycket stors eller besvaras du av buller eller
andra ljud fran...?

Ténk pa ljud bade hemma, i skolan och/eller pa fritidshem.

Ljud fran
andra barn

Ljud fran flakt
i huset eller
skolan

Ljud fran
bilar, bussar,
m.m.

Ljud fran tag,
tunnelbana,
sparvagn
Ljud fran
flygplan

Ljud fran
grannar

Ljud i
skolmatsalen

I eller i narheten av bostaden

Markera ett svar pa varje rad.
Mattligt

Valdigt
mycket

O

O

U

Mycket

O

U

O

U

Lite

O

U

Inte alls

O

U

I eller i narheten av skolan och/eller
fritidshem

Markera ett svar pa varje rad.

Valdigt
mycket

O

O

Mycket

O

Mattligt

O

Lite

O

Inte alls

O
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Fér att kunna géra jamférelser med tidigare unders6kningar stéller vi ytterligare en fraga
om buller, som &r lik fraga 46.

47. Om du tanker pa de senaste 12 manaderna, hur ofta stors eller besvaras du av buller eller
andra ljud fran...?
Ténk pa ljud bade hemma, i skolan och/eller pé fritidshem.
I eller i nérheten av bostaden | eller i nérheten av skolan
Markera ett svar pé varje rad. ochleller fritidshem
Markera ett svar pa varje rad.

Ja, flera Ja, men mer Nej, aldrig/ Ja, flera Ja, men mer  Nej, aldrig/

ganger i séllan Inte aktuellt ganger i séllan inte aktuellt

veckan veckan
Ljud fran andra barn ] ] ] ] ] ]
Ljud fran flakt i huset
eller skolan |:| |:| |:| D D D
Ljud fran bilar, bussar,
m.m. L] L] L] L] L] L]
Ljud fran tag,
tunnelbana, sparvagn O ] ] U Ol Il
Ljud fran flygplan OJ O OJ O O L]
Ljud fran grannar O O O
Ljud i skolmatsalen ] ] ]

48. Tycker du att nagot av dessa ljud som namns ovan medfor nagra av foljande stérningar i eller i

narheten av bostaden?

Svart att lyssna pa radio, TV eller musik
Svart att prata i telefon

Svart att prata med nagon

Svart att gora laxor

Svart att somna

Blir vackt

Ja, flera Ja, men mer Nej, aldrig

ganger i sallan

veckan
L] U U
L] U U
L] U U
L] U U
L] U U
L] U U
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49.

Tycker du att trafikbuller (buller och ljud fran véag-, tag- och flygtrafik) medfér nagra av féljande
storningar i eller i ndrheten av bostaden?

Ja, varje Ja, varje Ja, men mer  Nej, aldrig
vecka &ret  vecka vissa séllan
runt delar av aret
Svart att lyssna pa radio, TV eller musik | ] ] |
Svart att prata i telefon ] [l [l ]
Svart att prata med nagon ] Il Il ]
Svart att géra laxor ] [l [l ]
Svart att somna | ] ] |
Blir véckt O O O O
Svart att ha fénster 6ppet pa dagtid | ] ] |
Svart att sova med 6ppet fonster O | | O
Svart att vara ute pa balkong/uteplats | ] ] |

Resor, fritid och utomhusvistelse

50.

Hur tar sig vanligtvis ditt barn till och fran skola, fritidsaktiviteter, kompisbesok etc?
Svara med alla alternativ som stdmmer med hur det vanligtvis &r.

O Gar

] Cyklar

[] Aker bil eller dylikt

[] Aker med allménna fardmedel (buss, tunnelbana eller lokaltag)
[] Annat fardmedel

51.

Hur lang tid anvander ditt barn sammanlagt - en vanlig vardag - for att komma till och fran olika
aktiviteter?
Rékna tid till och fran férskola, skola, fritidsaktiviteter, kompisbesék etc.

] Mer &n 4 timmar

[] 3-4 timmar

|:| 1-2 timmar

[_]30-60 minuter

[C] Mindre an 30 minuter
[ inte aktuellt

52.

Finns det park/gronomrade/natur pa gangavstand fran bostaden?
Tank aven pa sjoar, vattendrag och hav.

[Jua
[ Nej
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53. Hur ofta vistas ditt barn i park/gronomrade/natur?
Téank aven pa sjoar, vattendrag och hav.
[] sa gott som dagligen
[] Nagon/nagra ganger per vecka
[] Nagon/nagra ganger per manad
[ Nagon/nagra ganger per ar
[ Aldrig
54. Tranar eller idrottar ditt barn pa fritiden aret runt eller vissa delar av aret?
Markera ett svar pa varje rad.
Ja, flera Ja,engang Ja, men mer Nej, aldrig
ganger i i veckan sallan
veckan
Utomhus pa grus Il Il Il Il
Utomhus pé konstgras | | | |
Inomhus i simhall O O O O
Inomhus i ishall | | | |
Annan tréning inomhus eller utomhus O O O O
55. Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av foljande satt nér ni ar_i Sverige eller
i andra lander med liknande solstyrka?
Markera ett svar pa varje rad.
Ja, varje Ja, flera Ja, men mer  Nej, aldrig
dag ganger i sallan
veckan
Badutflykter och dyl. undviks mitt pa dagen ] ] ] ]
Klader, t.ex. T-shirt och keps | | | |
Solskyddskl&ader ] ] ] ]
Vistas i skugga | | | |
Solskyddskram Il Il Il Il
56. Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av féljande satt om ni ar i lander med

starkare sol (t.ex. sodra Europa)?
Markera ett svar pa varje rad.

Ja, varje Ja, flera Ja, men  Nej, aldrig Inte
dag gangeri  mer sallan aktuellt
veckan

Badutflykter och dyl. undviks mitt pa dagen
Klader, t.ex. T-shirt och keps
Solskyddsklader

Vistas i skugga

Oogog
Oogog
Oogog
Oogog
oo

Solskyddskram
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57. Ungefar hur manga ganger - de senaste 12 manaderna - har ditt barn brant sig i solen sa att
huden bade blev réd och sved?

[] Mer an 5 ganger

[] 3-5 ganger
[] 1-2 ganger
[ Aldrig
Matvanor
58. Hur ofta ater ditt barn i genomsnitt fisk?
4 ganger 3 ganger 2ganger 1gang 1-3 Mindre an  Aldrig
per vecka pervecka pervecka pervecka ganger 1 gang eller
eller mer per per nastan
manad manad aldrig
Fisk totalt Il ] Il Il Il ] Il
Insjofisk (t.ex. abborre,
gadda, gos eller lake) O O ] ] ] U U
Stréomming eller sill fangad
i Ostersjon L] L] Ll Ll Ll L] Ll

59. a.Vilken typ av kranvatten dricker ditt barn hemma?
Vélj det alternativ som passar bést.

[] Kommunalt vatten —— G4 till fraga 60

[ vatten fran egen brunn (gravd)

[ vatten fran egen brunn (borrad)

[C] Gemensam brunn (vattenfrening, tomtagarforening, samfallighet, etc.) —— G4 till fraga 60
[] Dricker ej kranvatten ——— G4 till fraga 60

b. Om dricksvattnet kommer fran egen brunn: Har vattnet analyserats de senaste 3 aren?
[Jua

CINej ——> Gatill fraga 60

[CJvetinte ——» G4 till fraga 60

c. Om ja: Vilket var analyssvaret?
[ Tjanligt

[ Tjanligt med anmérkning

[ oftjanligt

[ vetinte
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Ovriga fragor

60. a. Anvander ditt barn mobiltelefon for att ringa eller ta emot samtal?
Med anvédndning menar vi minst en gang per vecka.
O Nej, mitt barn pratar inte i mobiltelefon — Gatill fraga 61
[Jua
b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar han/hon boérjade prata i mobiltelefon?
ar
c. Om ja: Ungefar hur lang tid - per vecka - pratar ditt barn i mobiltelefon?
Mer én 6 timmar  4-6 timmar per 1-3 timmar per 30-59 minuter  5-29 minuter per Mindre én 5
per vecka vecka vecka per vecka vecka minuter per
vecka
] ] Ll Ll Ll Ll
d. Om ja: Hur ofta anvander ditt barn olika typer av handsfree-utrustning eller telefonens
hogtalarfunktion vid samtal?
Alltid/nastan Mer an halva Ungefar halva Mindre an halva Aldrig/nastan
alltid tiden tiden tiden aldrig
] ] Ll Ll Ll
e. Om ja: Ungefar hur lang tid - per vecka - anvander ditt barn mobiltelefon for att skicka SMS
eller vara uppkopplad mot internet?
Mer &@n 6 timmar  4-6 timmar per 1-3 timmar per 30-59 minuter  5-29 minuter per Mindre én 5
per vecka vecka vecka per vecka vecka minuter per
vecka
] ] Ul Ul Ul Ul
[] mitt barn anvander inte mobiltelefonen for att skicka SMS, surfa pa internet, etc.
61.  Ar ditt barn en pojke eller flicka?
[ Pojke
[ Flicka
62. Vilket ar ditt barns fodelsear och fodelsemanad?
Ar Manad
63. Vilken ar ditt barns vikt och langd

kilo

centimeter

[ Vet inte
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64.

Vem har svarat pa detta frageformular?

[] Barnet sjalv eller tillsammans med nagon vuxen
[ Mamma

[] Pappa

|:| Annan vardnadshavare, vem?

65.

| denna studie ar det av stort intresse att analysera hur miljon paverkar barns hélsa. For att
kunna studera hur till exempel bullernivaer eller luftféroreningar paverkar barns hilsa behoéver
vi veta var ditt barn bor. Vi vill darfor koppla er bostads adresskoordinat till enkdtsvar och
registeruppgifter*. For att SCB skall kunna goéra detta och lamna ut ditt barns uppgifter till
Socialstyrelsen behovs ert godkdnnande. De insamlade uppgifterna kommer att presenteras pa
ett sadant satt att ingen enskild persons svar kan utlasas.

Godkéanner du att SCB hiamtar koordinater for bostaden fran Lantmateriets register och kopplar
pa adresskoordinat till ditt barns enkatsvar och registeruppgifter*, samt lamnar ut uppgifterna
till Socialstyrelsen?

[ Ja, jag godkanner att SCB kopplar pa mitt barns adresskoordinat till enkatsvar och
registeruppgifter* och lamnar ut uppgifterna till Socialstyrelsen.

O Nej, jag godkanner inte att SCB kopplar mitt barns adresskoordinat till enkatsvar och
registeruppgifter. SCB far endast I1amna mina enkéatsvar och 6vriga registeruppgifter™ till
Socialstyrelsen.

* Fran SCB:s register 6ver totalbefolkningen (RTB) hédmtas kon, alder, fédelseland (grupperat), medborgarskap (grupperat),
foraldrarnas fodelseland (grupperat), féraldrarnas civilstand och kommun. Fran Utbildningsregistret hamtas uppgifter om
foraldrarnas utbildning. Fran Inkomst och taxeringsregistret hdmtas uppgifter om hushallets inkomst.

Tack for att du svarade pa enkiten!
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Miljohalsorapport 2013 beskriver hur barns miljo och halsa har forandrats i
Sverige under det senaste decenniet. Ett flertal omraden beskrivs, till exempel
luftféroreningar, inomhusmiljo, buller och kemikalier.

Rapporten bygger pa en enkat som besvarats av foraldrarna till cirka 36 000
barn. Svaren har sedan samkoérts med registerdata for att till exempel kunna
se hur foéréldrarnas utbildningsniva paverkar barns miljé och hélsa. Genom
att resultaten systematiskt jamférs med en liknande enkéat fran 2003 blir det
mojligt att beskriva trender for olika miljéfaktorer samt deras betydelse for
barns halsa. Detta gor miljohalsorapport 2013 till en unik kalla for kunskap om
barns livskvalitet och hélsa i dagens Sverige.

Miljohalsorapport 2013 ger underlag for prioriteringar och beslut inom om-
radet miljo och hélsa. Den vander sig till politiska beslutsfattare, anstallda
vid myndigheter och andra som ar verksamma inom miljé- och halsoskydd
samt halso- och sjukvard pa lokal, regional och nationell niva, men ocksa till
naringsliv, utbildnings- och forskningsansvariga vid institutioner och intresse-
organisationer samt dvriga intresserade av miljo- och halsofragor.

Miljohalsorapport 2013 kan bestallas fran Institutet fér miljomedicin,

Box 210, 171 77 Stockholm, e-post communication@imm.ki.se.
Rapporten kan aven laddas ner som pdf-fil fran IMMs webbplats ki.se/imm.

IMM Institute of Environmental Medicine é‘@;g g?’é Karqlinska
Institutet for Miljsmedicin 5 s Institutet




