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Luftkvaliteten i Sverige &r god, men i vissa
stadsmiljoer forekommer det fortfarande hal-
ter av luftfororeningar som kan skada barns
hilsa och utveckling. Flera storstadskommu-
ner klarar inte de lagstiftade miljokvalitetsnor-
mer som finns for att skydda barns hélsa och
hundratals barn per arskull far séinkt lungfunk-
tion till f6ljd av dalig utomhusluft.

I inomhusmiljon kan fukt och lag luftomsétt-
ning ge hélsoproblem, frdmst i luftvigarna.
Mer &n hélften av alla bostdder uppfyller inte
det géllande riktvirdet for luftomséttning
och fuktproblem i bostaden har beréknats
kunna knytas till 100-tals fall av astma ar-
ligen bland 4-éringar. Flera undersdkningar
har ocksé pévisat stora brister nér det géller
ventilation, fuktproblem och damm i skolor
och forskolor.

Andelen mammor som anvinder tobak under
graviditeten har minskat kraftigt sedan 2003
och dven barnens exponering for tobaksrok
efter fodseln har minskat. Den minskade ex-
poneringen leder till att farre barn riskerar att
drabbas av bland annat luftvigsinfektioner och
astma till f61jd av miljotobaksrok. Barn till for-
dldrar med hogst grundskoleutbildning expo-
neras dock fortfarande under och efter gravidi-
teten 1 samma utstrackning som tidigare.
Foster och barn ar speciellt kidnsliga for olika
kemiska &mnen och dessutom é&r deras expone-

ring per kilo kroppsvikt ofta hog. For flera me-
taller och grupper av svérnedbrytbara organis-
ka @&mnen ligger nuvarande exponeringsnivéer
mycket néra eller 6ver riktvédrden for hilsopa-
verkan hos barn. Aven #mnen som bryts ner
och utsondras relativt snabbt kan utgora hal-
sorisker om exponeringen sker kontinuerligt,
det giller till exempel vissa plastkemikalier.
For manga &mnen saknas ockséd fortfarande
tillfredstéllande hilsoriskbedomningsunderlag
och det finns anledning att tro att vi generellt
har en ofullstindig kunskap om den faktiska
exponeringen for manga av de kemikalier som
anvénds 1 samhillet.

Besvéren fran buller, frdmst i skolmiljon, har
okat kraftigt. Andelen barn som besvéras av
ljud fran andra barn i skolmiljon har dkat fran
18 procent 2003 till 31 procent 2011. Buller
under lektionerna kan ha effekter pa inlér-
ningen genom att forsvara talforstaelse och
minnesprocessande. Aven omgivningsbuller
frén till exempel trafik okar i barns omgiv-
ningar och nya lagenheter i stadsmiljo byggs
allt oftare i bullerutsatta lagen. I dag bor cirka
11 procent av barnen i bostdder som har nagot
fonster mot en storre gata och drygt 4 procent
har sitt eget sovrumsfonster vint mot en sa-
dan gata.

En betydligt storre andel barn skyddas mot so-
len &r 2011 jamfort med 2003. P4 sommaren, i
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Sverige eller i andra ldnder med liknande sol-
styrka, skyddas numera 93 procent av 4-aring-
arna och 77 procent av 12-&ringarna, att jimfo-
ra med 84 respektive 57 procent tidigare. Aven
fordldrar som reser med sina barn till ldnder
med starkare sol skyddar barnen mot solen i
hogre grad én tidigare.

» Exponeringen for radiofrekventa falt okar
bland barn. Av 12-&ringarna dr det 93 procent
som anvénder mobiltelefon regelbundet, 75
procent av dessa pratar mindre dn 30 minu-
ter per vecka medan 11 procent pratar i mo-
bil mer 4n en timme per vecka. Forskningen
ger inte stod for att radiofrekventa filt under
de riktvirden som finns medfor nigra hilso-
risker. Nar det giller falt kring kraftledning-
ar finns det uppgifter som antyder en okad
risk for barnleukemi. Cirka ett fall vartannat
ar skulle kunna forklaras av dagens expone-
ring.

Barn dr en kanslig grupp

Barn ar sérskilt kénsliga for miljopaverkan. Detta
beror bade pa att kroppen ar extra kénslig for ska-
dor medan den utvecklas, men dven pi att barn
ofta har en hog exponering for &mnen jamfort
med sin kroppsvikt samt att de kan ha beteenden
som innebidr en speciell risk for en hog expone-
ring.

Kroppens system utvecklas snabbare

Barns kroppsliga system utvecklas snabbt och
de dr darfor kdnsliga for skador som kan uppsté
under kritiska perioder av utvecklingen. Fort-
plantningssystemet, immunsystemet och nerv-
systemet dr speciellt sarbara hos foster och barn.
Mycket av utvecklingen styrs via hormonsystem,
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och miljofaktorer som stor hormonerna utgdr dér-
for en sédrskild risk for barns hilsa och utveckling.

Hog exponering for miljoféroreningar

Barn exponeras for miljoféroreningar under hela
sin utveckling. En del miljorelaterade hélsoeffek-
ter kan upptrdada redan under fosterstadiet eller
barnadren, medan andra effekter grundlaggs ti-
digt men inte upptrader forrén senare i livet.

Under fosterlivet kan fostret paverkas av &mnen
frdn den gravida kvinnans blod. Nar moderkakan
utvecklats fungerar den som en barridr for vissa
dmnen, medan andra &mnen transporteras over
till fostret. Barn som ammas kan f i sig kemi-
kalier som utsondras i brostmjolken medan barn
som 1 stillet fAr mjolkersittning kan utsittas for
metaller i vattnet eller i ersdttningen. Under upp-
vaxten dr sedan barns exponering for olika miljo-
fororeningar relativt hog. Flera faktorer bidrar till
detta. Barn har en hog dmnesomséttning, vilket
ger ett hogt energibehov som gor att de &ter och
dricker mycket per kilo kroppsvikt. Dessutom
har barn hog andningsfrekvens och hog genom-
slapplighet genom huden. Detta gor att de har ett
relativt hogt intag av de olika miljéféroreningar
som finns i mat, luft, damm och vatten. Samtidigt
ar systemen for att bryta ned och utsdndra olika
dmnen i mage, lever och njurar fortfarande inte
helt utvecklade, vilket gor att miljoféroreningar
stannar kvar langre tid i kroppen.

Exponeringen och féormagan att bryta ner och
utsondra frimmande d@mnen varierar med barnets
alder och anatomiska/fysiologiska utveckling (ta-
bell 9:1).

Barns beteende bidrar till exponeringen

Barns beteende kan bidra till hur de exponeras for
kemikalier och @mnen. Spaddbarn och smé barn
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Tabell 9:1. Exponering utifran alder
Exponering och férméaga att bryta ner och utséndra frammande @mnen, utifrén &lder och anatomisk/fysiologisk utveckling.

Alder

Anatomi/fysiologisk utveckling

Paverkan péa exponering

0 till 6 man

6 man till 1 ar

1 ar till 8/9 ar

8/9 ar till 18 ar

Snabb tillvéxt och vikickning kopplad fill ett
hégt intag av féda

Hbég andel kroppsfett

Hég genomslapplighet dver huden

Hogt syrebehov och hég andningsfrekvens
Magsaften mindre sur

Lag njurkapacitet

Omogna enzymsystem i levern

Snabb tillvaxt och viktskning kopplad till ett
hégt intag av féda

Andelen kroppsfett bérjar minska

Fortfarande omogna enzymsystem

Nijurarnas kapacitet dkar

Enzymsystem &r nu mogna

Stabil tillvéxt och viktdkning kopplad till ett
hégt intag av féda

Snabb tillvéxt av skelettet kopplad till ett hogt
intag av féda

Pubertet: Snabb utveckling av reproduktions-
system och hormonella férandringar.

Beteendeférandringar: bérjar prova alkohol,
tobak m.m. vistas i andra miljger &n tidigare.

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Paverkar hur @mnen férdelas i kroppen. Hég
upplagring av fettlésliga Gmnen.

Tar latt upp olika @Gmnen genom huden

Far i sig relativt mycket luftburna @mnen
Nedsatt fsrméga att bryta ned vissa émnen
Tar lang tid att utséndra vissa @mnen

Tar léng tid att bryta ner vissa Gmnen

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Upplagring av émnen i kroppen blir mer lik
den hos vuxna

Tar léng tid att bryta ner vissa Gmnen

Snabbare utséndring av vissa Gmnen

Férmagan att bryta ner kemikalier liknar den
hos vuxna

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Exponering fér alkohol, tobak m.m. och pé
eventuellt riskfyllda miljser

befinner sig ofta nira marken dir det kan finnas
skadliga &mnen i damm, jord och vatten. Det &r
dven vanligt att s sma barn dter jord. Inomhus
vistas barn, dven de som dr dldre, ofta néra gol-
vet och de andas dérfor latt in damm som virvlar
upp. Ett naturligt beteende frn spadbarnséldern

till 3 eller 4 ars alder r att stoppa fingrar och f6-
remal i munnen, vilket kan medfora att de expo-
neras for &mnen och partiklar som fastnat pa eller
finns i materialet. Under tondren kommer barnet
1 kontakt med allt fler miljoer och far ocksa mer
kontakt med till exempel tobak och alkohol. Barn
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och ungdomar ir dessutom ofta omedvetna om
faror i sin omgivning och tar darfér omedvetna
risker.

Barn véljer inte sin milj6

Barn har inte alltid mdjlighet att vélja eller pa-
verka sin milj6. Barn tillbringar mycket tid i
forskolan och skolan, och flera undersdkningar
har visat att ménga av dessa miljoer har pro-
blem med délig ventilation, mogel, damm, al-
lergiframkallande &mnen och andra &mnen som
avges fran byggmaterial, samt hoga ljudnivaer.
Aven i miljoer for fritidsverksamhet och sport
kan en rad ohdlsosamma miljofaktorer fore-
komma, till exempel avgaser i ishallar eller
hoga ljudnivaer pd gym och diskotek. Socioeko-
nomiska faktorer péverkar ocksa vilken miljo
barnen vistas i och hur deras miljorelaterade
ohilsa ser ut.

Milisrelaterad sjuklighet hos barn

Barns hélsa kan paverkas av olika miljofakto-
rer pa flera sitt. Dels kan miljofaktorer bidra
till att risken for att drabbas av sjukdom okar,
dels kan besvir av redan etablerade sjukdomar
forvérras av en ohédlsosam milj6. Ett exempel
pa detta dr den vanliga forekomsten av astma
och andra allergirelaterade sjukdomar hos barn.
Luftféroreningar och tobaksrok okar risken for
att utveckla astma och fOorsvarar dven symto-
men hos den som redan har astma. Vidare kan
vissa miljofaktorer stora barns utveckling, till
exempel den beteendemdissiga utvecklingen,
och ddrmed minska deras mojlighet att na sin
fulla potential.
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Barnens miljchalsoenkat 2011,
BMHE 11

Socialstyrelsen har, i samarbete med Institutet for Miljs-
medicin vid Karolinska Institutet, Statistiska centralbyran
och med stéd frén flera av Sveriges landsting och léns-
styrelser, genomfért tva nationella enkatundersskningar
om barns mili och hélsa, ar 2003 och 2011. Enkéterna
riktades till foraldrar med barn i éldrarna 8 ménader,
4 &r och 12 ér och innefattade fragor om miljsfaktorer,
besvdrsupplevelser och halsofillstand. Flera av fragorna
finns med i bada enkéterna, vilket gér det majligt att jéim-
fora resultaten och redovisa hur barns miljs och hélsa
har fsréndrats under de atta ar som gétt mellan under-
sdkningarna. Barnens milishélsoenkét 2003 (BMHE 03)
och dess resultat &r tidigare presenterade i Miljshélso-
rapport 2005.

Barnens milishdlsoenkdt 2011 (BMHE 11) bestod av
tre olika enkéter, avsedda fér de olika éldersgrupperna,
och kunde besvaras bade pé papper och via webben.
Frégorna i enkdterna var i huvudsck stéllda fill barnens
vérdnadshavare. Nagra av fragorna i 12-&rsenkéten
stélldes dock direkt il barnen.

De néstan 71 400 barnen valdes genom ett slump-
mdssigt urval inom varje lén i respektive aldersgrupp
bland de barn som har varit folkbokfsrda i Sverige, och
dér minst en av vardnadshavarna varit folkbokférd i Sve-
rige under fem ér eller léingre. Enkéterna skickades fill de
adresser dér barnen var folkbokférda.

Svarsfrekvensen var 50,6 procent, vilket innebér en
avsevérd minskning jémfért med BMHE 03 vars svars-
frekvens var 71 procent.

Statistiska centralbyrén har sedan kompletterat data
fran enkéten med uppgifter frén olika register om bar-
nets kon, alder, lan, kommun, férsom“ng, olika geogra-
fiska variabler, fodelseland och medborgarskapsland
med mera. Statistiska centralbyran har ocksa berdknat
en vikining av svaren frén olika personer f&r att resul-
taten ska kunna vara representativa for hela malbefolk-
ningen [1].

Manga sjukdomar och tillstand kan ha flera olika
orsaker, och det giller inte minst de som kan
paverkas av miljon. Det dr dock ofta svart att
klargora exakt vilken roll olika orsaker har. For
sjuklighet som har samband med relativt vanliga
exponeringar, eller dir det gér lang tid mellan ex-
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ponering och debut av sjukdomen, kan det vara
sarskilt svart att forstd monstren.

Milisfaktorer som kan péverka
barns hélsa

Barn kommer i kontakt med kemiska, fysikaliska
och biologiska miljofaktorer varje dag. Det kan
vara genom till exempel livsmedel, luft, material
och produkter och sker bAde hemma, i skolan/for-
skolan, pa fritiden, inne och ute. I detta avsnitt
tas ndgra av de viktigaste miljofaktorerna som
forekommer 1 barns miljéer och som kan péver-
ka barns hélsa upp. En mer utférlig beskrivning
kommer att finnas i Miljéhdlsorapport 2013, pu-
blicerad av Institutet for Miljomedicin vid Karo-
linska Institutet.

Luftfororeningar i utomhusmiljon

Luftféroreningar i utomhusmiljon:
viktiga aspekter

Trafikavgaser, rok frén uppvérm-
ning av byggnader och utslépp
fran industrier. Exponeringskdllor
kan é&ven finnas i andra lénder nér
luftféroreningar férs vidare med
vinden.

Barn, sdrskilt yngre, samt barn med
astma eller andra luftvéigsproblem.
Astma och andra luftvégssjukdo-
mar. Minskad lungkapacitet.

Exponeringskéllor

Kénsliga grupper

Halsoeffekter

Luftféroreningar utomhus utgdrs som regel av
mycket komplexa blandningar av partiklar, véts-
kedroppar och gaser. Ménga av dessa luftforore-
ningar forekommer naturligt i luften, men hal-
terna dr ofta kraftigt forhojda i tatbebyggd miljo
pa grund av utslipp fran trafik, uppvarmning av
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byggnader, energiproduktion och industriell verk-
samhet. Luftféroreningar kan ocksé transporteras
med vindar frdn andra lander. Vagtrafiken utgor
den storsta lokala killan till luftfororeningar i tat-
bebyggda omraden [2].

Vid internationella jamforelser ar luftkvalite-
ten i Sverige mycket god och den har succesivt
forbéttrats under lang tid. En viktig orsak till
detta &r att fossila brénslen och vedeldning for
uppvdrmning av byggnader i stor utstrickning
har ersatts med fjarrvirme och andra virmeslag
som ger mindre utsldpp av luftfororeningar. Trots
den i huvudsak positiva utvecklingen forekommer
det dock fortfarande luftfororeningar i halter som
kan vara skadliga for barns hélsa. I svenska tétor-
ter har till exempel luftkvaliteten inte forbattras
1 ndgon storre utstrickning under senare ar. En
forklaring till detta dr den 6kande trafikméngden.
De svenska miljokvalitetsnormerna for partiklar
overskrids ofta i storstadsregionerna, men posi-
tiva effekter har setts av till exempel restriktioner
mot anviandningen av dubbdack [2].

Luftféroreningar utomhus kan orsaka, bidra
till eller forvérra sjukdomar i luftvéigarna hos
barn. Det dr framforallt inandningsbara partiklar,
kvéveoxider, ozon samt vissa organiska kolvéten
som antas bidra till uppkomsten av olika luftrela-
terade hdlsoproblem i Sverige [3, 4].

Langtidsexponering for luftféroreningar (bade
kvéveoxider och partiklar) okar risken for att
utveckla astma och andra luftviagsproblem [5].
Inte minst dr det exponering for trafikrelaterade
luftféroreningar tidigt i livet som bidrar [3]. Allt
tyder pa att barn som bor nira starkt trafikerade
véagar loper en Okad risk att utveckla astma samt
att fa forvirrade symptom relaterade till astma [3,
6, 7]. Man har inte kunnat fastsla nagon generell
koppling mellan exponering for luftféroreningar
utomhus och utveckling av allergi [6], men det
verkar som att luftféroreningar i kombination
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med exponering for allergener (till exempel pol-
len) 6kar kénsligheten for det specifika allergenet.
Detta leder till en 6kad produktion av antikrop-
par, vilka kan framkalla kraftiga allergiska reak-
tioner jaimfort med allergenexponering ensamt
[3, 6-8]. Vissa studier antyder att utveckling av
kénslighet for pollen ar relaterat till exponering
av luftfororeningar tidigt i livet [7]. Senare expo-
nering verkar inte 6ka risken for overkénslighet
pa motsvarande sitt [9].

Det finns ocksa starka bevis for att 1dngtids-
exponering for luftféroreningar péverkar barns
lungfunktion och lungtillvixt negativt, atmins-
tone fram till 18-arsdldern [10]. Berdkningar
visar att exponering for utomhusluftsférore-
ningar medfor att hundratals ungdomar fran
varje arskull vixer upp med siankt lungfunktion
[3, 10-14]. Vilken alder som &r mest kénslig for
luftféroreningar ar daligt utredd, men barn under
ett ar verkar vara sarskilt kdnsliga [13]. Barns
lungfunktion péverkas direkt av de senaste dyg-
nens exponering for luftféroreningar, men dessa
hilsoeffekter forsvinner efter nagra dagar om ex-
poneringen upphor. Antalet akutbesdk och sjuk-
husinldggningar som har att géra med astma eller
luftvdgssymptom hos barn som redan har astma
eller svara astmasymtom Okar ocksa de dagar da
det finns 6kade halter av trafikrelaterade luftforo-
reningar och ozon i luften [3, 7].

Barn exponeras for luftféroreningar utomhus
frimst nédr de forflyttar sig i olika trafikmiljGer,
men dven inomhusmiljon paverkas genom att
fororeningarna trianger in i bostdder och skolor.
Barn ror sig ofta mellan olika fritidsaktiviteter
och vistas ute i relativt hog utstrackning. Den tid
som barn vistas 1 trafikmiljoer dr oavsett fardsét-
tet viktig for hur stor méngd luftfororeningar de
exponeras for. BMHE 11 visar att ndstan 60 pro-
cent av 12-dringarna och 27 procent av 4-aring-
arna tillbringar mer &n en halvtimme varje dag
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pa resor till och fran skolan, férskolan eller andra
aktiviteter.

I bostdder nira gator med mycket trafik blir
halten av luftfororeningar hég adven inomhus.
Elva procent av barnen bor i en bostad som har
nagot fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled, och 4,7 procent av barnen har ett sov-
rumsfonster som vetter mot en hogtrafikerad gata.
Andelen bostdder med fonster mot en storre gata
eller trafikled ar hogre i storstadsmiljon (Stock-
holm, Malmo och Goéteborg) dn i Gvriga landet.

I enkéten uppger nédstan 90 procent av forald-
rarna att luftkvaliteten i eller i ndrheten av bosta-
den dr bra eller mycket bra, medan cirka 3 procent
rapporterar att luftkvaliteten dr ganska dalig eller
mycket dalig. Andelen 4-aringar och 12-aringar

Figur 9:1. Barn som rapporterar daligt
luftkvalitet i bostaden

Andel barn som rapporterar dalig luftkvalitet av alla,
av de som har n&got fénster mot en starkt trafikerad
gata eller trafikled, alternativt av de som har
astma/allergisnuva. Barn i &ldrarna 4 och 12 ér,

2011.
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Kélla: BMHE 2011, Socialstyrelsen.
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for vilka fordldrarna rapporterar ganska dalig
eller mycket dalig luftkvalitet inomhus ar drygt
3 génger hogre bland de som bor i en bostad med
fonster mot en storre gata eller trafikled. Bland
barn med astma eller allergisnuva &r andelen som
rapporterar délig eller mycket délig luftkvalitet
ocksé hogre dn for 6vriga barn (figur 9:1).

Aven lukten fran luftféroreningar kan upplevas
som obehaglig och BMHE 11 visar att 15 procent
av 12-aringarna upplever lukten fran bilavgaser
som obehaglig, medan 8,5 procent besviras av
lukten fran vedeldning och 4,3 procent besviras
av lukten fran 16veldning. Ockséa hir var besvar
vanligare bland barn med astma.

Inomhusmiljé

Féroreningar i inomhusmiljon:
viktiga aspekter

Fukt- och mégelskador i byggna-
der. Bristfdllig ventilation. Kemiska
&mnen som avges fran bygg- eller
inredningsmaterial (emissioner).
Spddbarn samt barn med kansliga
luftvagar eller astma.
Luftvéigssymtom och astma, dkad
infektionskanslighet.

Exponeringskéllor

Kénsliga grupper

Halsoeffekter

Barn tillbringar storre delen av dygnet i olika
inomhusmiljoer sdsom bostad, forskola, skola,
fritids- och tréningslokaler. Det innebér att in-
omhusmiljon har stor betydelse for barnens expo-
nering for miljohélsofaktorer. BMHE 11 visar att
8,8 procent av 12-aringarna har besvér av inom-
husmiljon i bostaden eller i skolan. Med besvar
menas att man minst en gdng per vecka ir trott,
har huvudvirk eller har 6gon-, nés- eller luftvigs-
besvér, samt att man kopplar dessa besvir till in-
omhusmiljon.
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Bra grundventilation &r en viktig faktor for en
god inomhusmiljo. Enligt Socialstyrelsens all-
ménna rad om ventilation bor luftomséttning i
bostdder vara minst 0,5 omséttningar per timme.
Enligt Boverkets undersékning av byggnaders
energianvindning, tekniska status och innemiljé
2009 (BETSI) [15], uppfyller inte ens hélften
av svenska bostdder detta riktvirde. I byggna-
der med lag luftomséttning blir de féroreningar
som alstras genom att material avger &mnen och
genom minskliga aktiviteter kvar i inomhus-
luften. Dessutom kan luftfuktigheten bli hog
och fukt dr en viktig orsak till att vissa bygg-
nader blir ohdlsosamma att vistas i. I en fuktig
byggnadsdel kan mikroorganismer som mogel
och bakterier vixa mer &n normalt. Mikroor-
ganismerna avger olika dmnen som kan verka
irriterande eller paverka hélsan pad mer diffusa
sitt. Det finns vetenskapligt stod for ett samband
mellan fuktskador inomhus och férvirrade luft-
vagssymtom. Barn som exponeras for forhojd
forekomst av mdgel eller fukt under de tva forsta
levnadsaren loper storre risk att utveckla astma
och allergisnuva [16, 17]. I en svensk studie har
man observerat en cirka 50-procentig 6kning
av risken for upprepade nedre luftvigssymtom
hos barn som bor i hem med fuktskador [17-19].
Med en forekomst av astma pa 13 procent hos
4-aringar, betyder det att drygt 700 fall arligen
kan knytas till fuktproblem i bostaden inom
denna aldersgrupp.

Knappt 11 procent av barnens foréldrar uppger
att de har nagot tecken pa fuktskada (synlig fukt-
skada, synligt mogel eller mogellukt) i hemmet,
vilket 4r en minskning sedan 2003 da 19 procent
rapporterade tecken pa fuktskada. Skillnaden
beror framfor allt p& att man rapporterar farre
synliga fuktskador. Ytterliggare en mojlig forkla-
ring till minskningen av rapporterade fuktska-
dor skulle kunna vara att allt fler dger sin bostad.
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Studier visar att den som dger sin bostad mer sal-
lan rapporterar ohélsa relaterad till sin bostad dn
den som hyr sin bostad. Minskningen av antalet
fuktskador bekréftas ocksa av tidigare miljohal-
soenkéter for vuxna dér andelen med rapporte-
rade tecken pé fuktskada minskade fran 25 pro-
cent 1999 till 18 procent 2007 [4]. Uppgifter fran
besiktningsméns bedémningar talar dock for att
de boendes rapportering kan vara en underskatt-
ning [15]. Besiktningsdata visar att 30 procent av
smahusen och 10 procent av flerbostadshusen har
mogelpavaxt eller mogellukt i minst en byggnads-
del. Resultaten frain BMHE 11 visar ocksa att det
i hem med synliga fuktskador, mogelvixt eller
mogellukt dr ndgot vanligare att barnet har astma
eller allergisnuva, jamfort med hem utan sddana
tecken pa fuktskador (figur 9:2).

Aven andra dmnen och lukter i inomhusmil-
jon kan ge upphov till luftvagsbesvir eller obe-
hag, till exempel parfymerade produkter, starkt
doftande blommor, l6sningsmedel, malarfirg,
tobaksrok och avgaser. Barns upplevelse av lukt
ar ofullstdndigt undersokt, men manga barn upp-
ger att de kinner obehag av starka lukter. 6,9 pro-
cent av 12-aringarna uppger att de kint obehag av
olika lukter i inomhusmiljon flera ganger i veckan
under de senaste 3 ménaderna. Sedan 2003 har
andelen barn som rapporterar besvar av lukter
minskat frdn 11 procent, vilket kan forklaras av
att betydligt farre barn i dag besviras av tobaks-
rok i hemmet.

Utover bostaden utgor skola och forskola vik-
tiga inomhusmiljoer for barn. Dessa miljoer kan
ha likartade problem som bostaden, med bristfal-
lig ventilation och férekomst av fukt och mogel. |
Statens energimyndighets undersékning om ener-
gianvindning & innemilj6 i skolor och forskolor
(STIL) [20], konstaterades att endast cirka 40 pro-
cent av skolor och forskolor hade en godkénd sa
kallad obligatorisk ventilationskontroll. Lika stor

Figur 9:2. Astma eller allergisnuva hos
barn och fuktskador i bostaden

Andel barn som har astma eller allergisnuva bland
de som bor i bostdder utan fukiskada respektive
med minst ett tecken pé fuktskada. Barn i éldrarna
4 och 12 é&r, 2011.

Procent
25

20 -

Barnens
alder

[l Minst ett tecken pé fuktskada

4 ar 12 aér
[] Inga tecken pé fuktskada

Kélla: BMHE 2011, Socialstyrelsen.

andel hade nagon form av fuktskada. Forskole-
och skolmiljon har ocksé ofta hogre dammhalter
jamfort med andra arbetsmiljoer [21]. Dammet
innehaller en rad olika partiklar, diribland péls-
djursallergener som kan forvérra besviren hos
allergiska barn, i synnerhet hos barn med astma
[22]. Studier utforda i skolmiljo tyder pa att dalig
ventilation, forhojda halter av damm och allerge-
ner samt fukt- och mogelskador i byggnaden dkar
forekomsten av luftvigsbesvir hos eleverna [22—
24]. Det har ocksa visats att det finns ett samband
mellan otillracklig ventilation och dkad sjukfréan-
varo [25] och forsdmrade skolprestationer [26].
Arbetsmiljoverket gjorde 2006 en enkétunder-
sokning som besvarades av drygt 1 300 elever i
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11-arséldern, med fragor om hur eleverna upplev-
de inomhusluften. Néstan var tredje elev svarade
att de ndgon gang maétt daligt av luften i klass-
rummet. Bland de elever som angav att de hade
allergiska besvir rapporterade néstan hilften
att besviren forvirrades i skolan. Manga angav
att ostddade lokaler och damm var orsak till de
okade besvéren [27]. En enkétstudie fran Upp-
sala universitet 2003 visade att 7 av 10 av landets
kommuner rapporterat forekomst av besvér rela-
terade till inomhusluften i grundskolebyggnader
[28]. Brister i skolmiljon har bidragit till att vissa
skolor forsokt allergianpassa verksamhet for att
underlétta skolgédngen for svart allergiska barn
med astma [29, 30].

Radon utgér en sdrskild hilsorisk i inomhus-
miljon och kan ge lungcancer. Radon &r en radio-
aktiv gas som vanligen kommer in i byggnaden
fran marken, via otédtheter 1 huskonstruktionen,
eller avges till Iuften fran radonhaltigt dricks-
vatten. Uranhaltiga byggnadsmaterial kan ocksa
avge radon. I vilken utstrickning radonexpone-
ring i barndomen péverkar risken att insjukna i
lungcancer i vuxen alder ar oként. Tiden mellan
exponering och sjukdom kan vara lang, upp till
flera decennier, vilket gor att det ar svart att klar-
gora orsakssambanden. Bland vuxna berdknas
cirka 500 lungcancerfall per &r vara orsakade av
radon i bostader.

Att minska andelen bostadshus och skolor med
radon Over det svenska riktvédrdet (200 Bq/m?) ar
en viktig del av de hilsorelaterade miljokvalitets-
malen God bebyggd miljé och Séker stralmiljo.
Cirka 10 procent av befolkningen berdknas bo i
bostidder eller vistas i lokaler med for hoga ra-
donhalter [31, 32]. I BMHE 11 uppgav 25 procent
av fordldrarna att radonhalten nédgon gang métts
i deras bostad. Detta dr en 6kning jamfort med
2003, d& 14 procent uppgav att métningar hade
gjorts. Samtidigt visar BETSI-undersdkningen att
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takten ndr det giller att sanera bostdder med for
hoga radonhalter fortfarande ar 1ag, speciellt nér
det géller sméhus.

Miljétobaksrék

Miljotobaksrék: viktiga aspekter

Exponeringskélla  Rokande férdldrar och andra per-
soner som roker i barnets nérhet.
Foster, spddbarn och barn med
kansliga luftvégar.
Luftvéigsinfektioner inklusive Sron-
inflammationer. Astma. Minskad
lungkapacitet. Plétslig spédbarns-
dad.

Kénsliga grupper

Halsoeffekter

Tobaksrok bestar av tusentals &mnen som frisétts
vid forbranning i form av gaser eller partiklar.
Barn som vistas i miljéer med tobaksrok ar sar-
skilt utsatta. Framforallt 4r tobaksrok ett problem
1 inomhusmiljén, men tobaksrék i utomhusmil-
joer kan ocksé orsaka besvir for barn.

Studier visar att tobaksrokning hos fordldrarna
kan ge upphov till ett betydande upptag av niko-
tin hos spddbarn via inandning av miljétobaksrok
och via brostmjolken [33]. Nikotinet i tobaken kan
dven Overforas till fostret via moderkakan hos
gravida kvinnor som roker eller snusar, eller som
sjdlva utsétts for miljotobaksrok [34]. Rokning
under graviditeten Okar risken for hdmmad fos-
tertillvixt, lag fodelsevikt och for tidig fodsel hos
barnet. Risken for lag fodelsevikt (under 2 500
gram) okar med 80 procent om mamman roker
under graviditeten [35]. Ett flertal studier har dven
visat att risken for plotslig spadbarnsdod 6kar om
mamman roker under graviditeten [34, 36], eller
om minst en av fordldrarna roker efter det att bar-
net fotts [36].

En rad studier har visat att det finns ett sam-
band mellan tobaksrok i miljon och utvecklandet

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



9. Barns fysiska miljo

av luftviagssjukdomar hos barn. Smabarnsastma
och andra akuta nedre luftvdgssjukdomar okar
med 30 procent om nigon av forédldrarna roker
[34]. Aven risken for luftviigsinfektioner okar,
till exempel risken for akuta och kroniska 6ron-
inflammationer hos smé barn. Utifran ett flertal
studier har man berdknat att det finns en samman-
vagd okad risk pa cirka 40 procent for upprepade
oroninflammationer om nagon av foridldrarna
roker [34].

Sedan 2003 har rokningen minskat, bade totalt
bland foréldrar och i bostdder. | BMHE 11 uppger
5,0 procent av kvinnorna att de rokt nadgon géng
under graviditeten, vilket dr en halvering sedan
2003 da 9,5 procent angav att de rokt under gra-
viditeten. Dessa resultat &r i linje med uppgifter
fran modrahilsovarden, dir 7 procent av de gravi-
da kvinnorna uppgav att de rokte vid inskrivning
ar 2010. Minskningen &r markant bland kvinnor
med gymnasie- eller universitetsutbildning. Da-
remot syns ingen minskning bland gravida kvin-
nor med lagre utbildning.

Bland foréldrar till barn mellan 8 ménader och
12 &r &r det cirka 6 procent av mammorna res-
pektive papporna som roker dagligen, och cirka
1 procent av barnen exponeras enligt fordldrarna
dagligen for tobaksrok i bostaden. Andelen barn
som har minst en fordlder som roker dagligen har
minskat mellan 2003 och 2011 fran 21 procent
till 11 procent bland 12-aringarna, fran 18 pro-
cent till 9,6 procent bland 4-aringarna och fran
12 procent till 7,5 procent bland 8 manader gamla
barn. Det syns dock en tydlig skillnad i daglig
rokning bland fordldrarna om man ser till deras
utbildningsniva (figur 9:3). Sedan 2003 har ande-
len barn till universitetsutbildade fordldrar som
exponeras for tobaksrok halverats. Aven for barn
till fordldrar som har en gymnasieutbildning har
exponeringen minskat kraftigt. Exponeringen
bland barn med foéréldrar vars hogsta utbildning
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ar grundskola eller kortare ligger dock p&d samma
niva som i 2003.

Utifran dessa uppgifter kan hélsorisker berdk-
nas. Om 5 procent av barnen exponeras for rok-
ning under graviditeten innebir det att ungefar 3
procent av fallen av lag fodelsevikt, det vill séga
drygt 100 fall per ar, beror pa att mamman rokt
under graviditeten. Dessutom kan érligen nagot
enstaka fall av plotslig spaddbarnsdéd tillskrivas
exponering for rokning under graviditeten eller
efter fodseln. Om 1 procent av barnen i aldern
0—4 ar exponeras for rokning dagligen innebér
det att ungefar 0,5 procent av astma eller annan
akut nedre luftvagssjukdom, cirka 300 fall per ér,
orsakas av rokning i hemmen.

Figur 9:3. Barn vars foérdldrar roker
dagligen
Andel barn inom respektive féréldrautbildnings-

grupp, vars férdldrar uppger att de dagligen roker.
Barn i aldrarna 8 manader, 4 och 12 ar, 2011.

Procent

50
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20 |
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0

Barnens
alder

8 manader 4 é&r 12 é&r

[l Hogst grundskola [ ] Gymnasial [l Eftergymnasial*

*minst 2 &r hogskoleutbildning.

Kélla: BMHE 2011, Socialstyrelsen.
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Kemikalier

Kemikalier finns praktiskt taget i allting som
omger oss i vardagen, leksaker, mobler, kldder,
livsmedel, smycken, kosmetika, hygienproduk-
ter, elektronik och mycket annat. Alla minn-
iskor exponeras ddrigenom kontinuerligt for
laga halter av manga olika kemikalier. Vissa
kemikalier forekommer naturligt i miljon, eller
som fororeningar till f6ljd av ménniskors ak-
tiviteter och industriutslapp. Andra kemikalier
finns som tillsatser i olika varor. En stor del av
exponeringen sker via livsmedel och dricksvat-
ten. For barn dr exponering via damm och di-
rekt kontakt med olika varor, till exempel lek-
saker, ocksa viktiga exponeringsvdgar. Olika
typer av forbud och frivilliga begrdansningar
har medfort att halterna av vissa dmnen i mil-
jon inledningsvis sjunkit kraftigt. Fér en del av
dessa dmnen sjunker halterna numera mycket
langsamt eller inte alls.

Kemikalier kan ge en rad olika hilsoeffekter.
De kan bland annat péverka utvecklingen och
funktionen hos hjirnan, reproduktionsorganen,
immunsystemet och de hormonella systemen.
Effekterna kan visa sig snart efter exponeringen
eller manga ar efterdt. Hilsoeffekten &r vanligen
beroende av storleken pa exponeringen, men
forskningen visar att manga dmnen kan ge ef-
fekter dven vid lagre halter 4n vad man tidigare
ként till. M&nga d&mnen har ocksé liknande egen-
skaper och kan samverka. Detta géller inte minst
for amnen som paverkar samma organsystem.
Ofta saknas det testmetoder och vetenskapliga
underlag for att bedoma risker for samtidig ex-
ponering av olika d&mnen och mdjliga samver-
kanseffekter.

I detta avsnitt diskuteras négra av de kemi-
kalier som anses vara mest bekymmersamma ur
hilsosynpunkt eller dér diskussionen om mojliga
hélsoeffekter ir som mest intensiv. Amnen som
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kan orsaka allergi och eksem vid hudkontakt
avhandlas i tidigare avsnitt om allergirelaterade
sjukdomar i kapitel 6.

Metaller

Metaller och andra grunddmnen finns naturligt i
berggrund, mark, sjoar och grundvatten. Utsldpp
till miljon sker framfér allt fran industrier och
energiproduktion, sopférbranning och végtrafik.
Indirekt sprids de dven via innehallet i varor och
produkter. Varor och produkter kan dven orsaka
lokal exponering, till exempel bly i vattenkranar,
rorkopplingar och dryckesautomater.

Vissa livsmedel, till exempel fisk, skaldjur och
olika grodor, kan innehélla forhdjda halter av gif-
tiga metaller som kadmium, kvicksilver och bly.
Amnen som arsenik, mangan och fluorid, som
finns naturligt i mark och berggrund, kan 16sas
ut till dricksvatten. Halterna &r oftast laga i kom-
munala vattenanldggningar, men kan vara hogre i
enskilda bergborrade eller grivda brunnar. Under
senare ar har flera brunnsvattenundersokningar
utforts, vilket har gett en bredare kunskap om ex-
poneringen for skadliga metaller och andra spar-
dmnen.

Exponeringen for metaller startar redan i fos-
terlivet eftersom flera dmnen, sdsom arsenik,
bly och kvicksilver, passerar moderkakan och
nar fostret. Metallhalter i brostmjolk dr generellt
sett ldga eftersom utsondringen i brostmjolk &r
begrdnsad [37]. Barn som inte ammas utan far
brostmjolksersittning exponeras for metaller som
finns i vattnet som erséttningen blandas ut med,
samtidigt som mjolkerséttningen i sig kan inne-
halla forhojda halter av till exempel mangan och
kadmium [38].
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Metaller och andra grundamnen
som kan férekomma i livsmedel
och dricksvatten: viktiga aspekter

Arsenik

Exponeringskéllor

Kansliga grupper
Halsoeffekter

Bly

Exponeringskillor

Kansliga grupper
Haéilsoeffekter

Fluorid

Exponeringskéillor

Kansliga grupper
Haéilsoeffekter

Brunnsvatten, spannmalsprodukter
(framfor allt ris).

Foster och barn.

Minskad fillvéxt, nedsatt immunfér-
svar och nedsatt kognitiv férméga
hos foster och barn. Efter lang tids
exponering okar risken fr cancer
(i hud, urinblésa och lunga), men
dven for hjdrt-karlsjukdomar, kro-
nisk hosta och hudféréndringar
(keratos, pigmentering). Det tycks
medfséra hégre risk vid expone-
ringsstart tidigt i livet.

Livsmedel (bland annat viltkétt och
indlvsmat), produkter (bland an-
nat vattenkranar), damm och jord
i fsrorenade omraden.

Foster och sma barn.

Skador pé centrala nervsystemet,
framfor allt under hjgrnans utveck-
ling. Aven om exponeringen sjunkit
finns det studier som tyder pa att
dagens exponering kan péverka
barns hélsa.

Brunnsvatten, livsmedel och tand-
vardsprodukter.

Barn.

Skydd mot karies vid dricksvatten-
halter mellan 0,8-4,0 mg/I. Fléckar
pé tandemalijen (dental fluoros) kan
uppstd vid dricksvattenhalter 6ver
1,3 mg/I. Risk for inlagring av fluo-
rid i benvévnad (osteofluoros) vid
léngvarig exponering fér dricksvat-
tenhalter dver 6,0 mg/l. Ny forsk-
ning tyder p& méjlig paverkan pé
kognitiv utveckling hos barn.

Kadmium

Spannmélsprodukter, ris, potatis,
gronsaker och tobak.

Exponeringskéillor

Kénsliga grupper  Foster och barn.

Hogexponerade  Barn, vegetarianer, rékare.

grupper

Hélsoeffekter Njurpéverkan, benskérhet och frak-
turer hos vuxna. Ny forskning tyder
pd péverkan pé fostertillvéixt och
tillvéxt under smébarnséren samt
effekter p& nervsystemets utveck-

ling.

Mangan

Exponeringskéllor ~ Brunnsvatten, spannmélsprodukter,
ris och soja.

Kansliga grupper ~ Spadbarn.

Halsoeffekter Effekter p& nervsystemet.

Metylkvicksilver

Rovfisk som abborre, gédda, gés
och stora havsfiskar, som till exem-
pel svérdfisk.

Exponeringskéllor

Kénsliga grupper  Foster och smé barn.

Storkonsumenter av fisk med for-
hsjda halter.

Skador pé centrala nervsystemet,
framfor allt under hjdrnans utveck-
ling. Aven om exponeringen sjun-
kit finns studier som tyder pé& att
dagens exponering kan péverka
barns hélsa.

Hégexponerade
grupper
Hélsoeffekter

Organiska &mnen

Dioxinlika &mnen, bromerade flamskyddsmedel
och perfluorerade dmnen &r ofta mycket svarned-
brytbara organiska &mnen som ansamlas i miljon
ochilevande organismer. Andra organiska &mnen
som plastkemikalierna ftalater och bisfenol A &r
mer lattnedbrytbara.

Dioxinlika d&mnen, som omfattar bade de oav-
siktligt bildade dioxinerna och PCB, &r sedan
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lange forbjudna genom internationella Gverens-
kommelser. Bromerade flamskyddsmedel, per-
fluorerade dmnen, ftalater och bisfenol A, ar vo-
lymsmassigt stora industrikemikalier med breda
anvindningsomraden i samhillet. Sedan bdrjan
av 2000-talet har dock EU forbjudit anvandning-
en av flera bromerade flamskyddsmedel av typen
polybromerade difenyletrar (PBDE). Halterna av
PBDE i brostmjolk och miljé 6kar ddrmed inte
lingre. A andra sidan okar anvindningen av er-
sattningsprodukter sasom hexabromocyklodode-
kan (HBCDD) vilket lett till att halterna av denna
kemikalie okar i brostmjolk. Anvindningen av
perfluorerade &mnen som perfluoroktansulfonat
(PFOS), som har forbjudits inom EU, och perflu-
oroktansyra (PFOA) minskar, och parallellt med
detta ses minskande halter av PFOS och PFOA
i brostmjolk. Aven for anvindningen av ftalater
och bisfenol finns nu vissa restriktioner, sedan
2011 ar till exempel nappflaskor med bisfenol A
forbjudna inom EU, och vissa ftalater dr forbjud-
na i leksaker och barnartiklar.

Svarnedbrytbara organiska dmnen nar fostret
via moderkakan, medan spiddbarn exponeras via
brostmjolk och storre barn huvudsakligen via
livsmedel. Medan livsmedel av animaliskt ur-
sprung (mejeriprodukter, fet fisk, kott) och brost-
mjolk utgor de helt dominerande exponeringskal-
lorna for dioxinlika &mnen, sa bidrar dven andra
livsmedel, damm samt produkter och varor till
exponeringen for bromerade flamskyddsmedel
och perfluorerade kemikalier. Bidraget via damm
ar sérskilt stort hos sma barn i dldrarna 1-3 4r.

Liksom de svarnedbrytbara organiska &mnena
sa kan édven platskemikalier som ftalater och bis-
fenol A né fostret via moderkakan och det am-
mande spiddbarnet via brostmjolken. Livsmedel
och brostmjolk, samt damm och produkter, bidrar
till den totala exponeringen for ftalater och bisfe-
nol A hos barn och vuxna.
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Svarnedbrytbara organiska @mnen:
viktiga aspekter

Dioxinlika @mnen

Exponeringskéillor

Kansliga grupper
Hégexponerade
grupper

Halsoeffekter

Trender

Brostmiolk, fet fisk, kott och mejeri-
produkter.

Foster och sma barn.

Ammande spédbarn och barn. Av
kvinnor i barnafédande &lder har
5-10 procent en exponering som
dverstiger de nivéer som anses vara
sdkra.

Exponering for dioxinlika @mnen
under fosterstadiet har satts i sam-
band med 6kad risk for lag fodel-
sevikt, minskad tillvéixt, effekter pa
nervsystemets utveckling, dkad in-
fektionskanslighet, negativa effek-
ter pé& tandutveckling och minskad
spermiekvalitet.

Halterna i modersmjslk och livs-
medel sjunker, men langsamt.

Polybromerade difenyletrar (PBDE)

Exponeringskéllor

Kansliga grupper
Hégexponerade
grupper
Haélsoeffekter

Trender

Bri:')stmi6|k, livsmedel, damm, flam-
skyddade produkter (till exempel
stoppade mébler och elektronik).

Foster och barn.
Smé barn.

Baserat p& djurstudier anses ef-
fekter pd nervsystemets utveck|ing
vara en hdlsorisk fér ménniskor.
Halterna av PBDE i bréstmislk
Skade fram till 2001. Darefter har
halterna av flera varianter av PBDE
minskat, men l&ngsamt.

Hexabromcyklododekan (HBCDD)

Exponeringskéillor

Kénsliga grupper
Hélsoeffekter

Brostmjolk, livsmedel, damm, flam-
skyddade produkter (till exempel
frigolit).

Foster och barn.

Baserat pa djurstudier anses ef-
fekter pa nervsystemets utveckling
vara en hélsorisk fér manniskor.
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Trender

Okande anvéndning av HBCDD
inom EU. Halterna av HBCDD i
bréstmislk har 8kat néra 10 géinger
fran 1980 till 2010. Ingen tendens
till minskning syns. Dagens expone-
ring &r ldgre dn de nivéer dar ef-
fekter antas kunna uppkomma.

Perfluorerade och polyfluorerade

amnen
Exponeringskdllor

Kansliga grupper
Haélsoeffekter

Trender

Brostmijolk, livsmedel, dricksvatten,
damm, produkter behandlade med
perfluorerade &mnen (till exempel
vatten- och smutstéliga textilier).

Foster och sma barn.

| djurstudier har légre fodelsevikt,
forsamrad fillvaxt, forsenad ske-
lettbildning och kénsmognad, be-
teendefsréndringar, samt minskad
dverlevnad hos nyfédda djur ob-
serverats efter exponering under
fostertiden.

PFOS-halten i bréstmislk minskar.
Halterna av vissa perfluorerade
&mnen i blod frén svenska kvinnor
dkade under perioden 19962010,
medan andra uppvisade minskande
eller oféréndrade halter. Dagens ex-
ponering dr légre én de nivéer dér
effekter antas kunna uppkomma.

Plastkemikalier: viktiga aspekter

Ftalater
Exponeringskéllor

Kansliga grupper
Hégexponerade

grupper

Halsoeffekter

Trender

Damm och plastprodukter (till ex-
empel PVC-golv).

Foster och barn.

Vissa sjukhuspatienter som expo-
neras via slangar och annat sjuk-
vardsmaterial.

| djurstudier ses testikelskador och
fortplantningsstdrningar. Vissa stu-
dier har ocksa observerat ett sam-
band mellan ftalater och astma hos
barn.

Trendstudier saknas.

Bisfenol A

Exponeringskéllor  Livsmedelsférpackningar och pro-
dukter tillverkade av polykarbonat-
plast, eller som &r behandlade med
epoxilack (till exempel konservbur-

kar).
Kénsliga grupper ~ Foster och smé barn.

Hégexponerade ~ Sma barn.

grupper
Halsoeffekter Halsoeffekterna av bisfenol A &r
mycket omdebatterade. | djurforsok
ses bland annat effekter pé repro-
duktionsorganen,  reproduktions-
fsrmagan, hjdrnans utveckling och
beteendet.
Trender Trendstudier saknas.
Buller

Buller: viktiga aspekter

Exponeringskdllor  Trafik, ljud fran grannar och venti-
lationssystem. Ljud fran andra barn
i forskola och skola. Konserter och
andra lokaler med héga ljudnivaer.
Musikspelare med hérlurar.

Kansliga grupper  Barn med hérselnedséttning. Sprék-
lérande barn. Fér tidigt fodda barn.

Haélsoeffekter Forsémrad hérsel och Sronsus-
ningar (tinnitus). Sémnstérningar.
Férsémrad inlérning. Fysiologiska
stressreaktioner.

Barn omges ofta av buller och hdga ljudnivaer i
hemmet savil som i skolan eller forskolan. Barn
har dessutom sma mojligheter att paverka ljudet
1 sin omgivning och kan ha 1ag medvetenhet om
riskerna med hoga ljudnivéer. Mycket starka ljud
kan orsaka horselnedséttning och dronsusningar
(tinnitus). Omgivningsbuller fran trafik, grannar,
industrier och flaktsystem ar séllan horselskadan-
de, men kan orsaka en rad andra problem som for-
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samrad koncentration, inldrning och sémn, samt
fysiologiska stressreaktioner. Buller kan ocksa
gora det svarare att forsta tal, och barn dr i detta
fall en kdnslig grupp eftersom deras sprakforsta-
else dnnu inte ar fullt utvecklad. Det kan finnas
effekter pé inlédrning &ven nér talfrstaelsen inte
ar forsdmrad.

Andelen barn som fods med en konstaterad
horselnedséttning ar 0,1 procent [39] och ande-
len barn med horselnedséttning okar sedan suc-
cesivt med stigande alder. Enligt BMHE 11 har
1-2 procent av 4-aringarna och cirka 2 procent
av 12-aringarna nedsatt horsel och det syns ingen
o0kning av sjilvrapporterad horselnedsittning
sedan 2003.

Personer med tinnitus upplever ljud i 6rat eller
i huvudet som inte orsakas av ndgon extern ljud-
killa. Overgdende tinnitus har de flesta upplevt,
men om tinnitus férekommer permanent kan det
upplevas som ett allvarligt problem. I enkéten var
det 0,1 procent av 4-aringarna och 3,7 procent av
12-4ringarna som rapporterade Oronsusningar
eller tinnitus minst tva gangen de senaste tre ma-
naderna. En orsak till tinnitus kan vara musik pé
hog volym. Andelen 12-aringar som lyssnar pé
musik pa hog volym i horlurar s& gott som dag-
ligen har okat, frdn 2,2 till 5,6 procent mellan ar
2003 och 2011. Andelen som aldrig lyssnar pa hog
musik har under samma tidsperiod minskat fran
60 procent &r 2003 till 42 procent ar 2011.

Trafikbuller 4r en miljostdrning som beror
manga. Omkring 2 miljoner svenskar berdknas
vara utsatta for trafikbuller 6ver riktvirdet 55 dB
utomhus vid husfasaden [40]. Antalet mdnniskor
som utsétts for trafikbuller 6kar eftersom huvud-
delen av transportbullret finns i och omkring
storre stdder, och den Okande urbaniseringen
innebér att fler flyttar ndrmare bullret, samtidigt
som trafikméngden okar. Manga nya bostdder
byggs dven i bullerutsatta ldgen néra stora trans-
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portleder. Enligt BMHE 11 bor en storre andel av
de barn som bor i nybyggda ldgenheter (byggda
2004 eller senare) i bullerutsatta ldgen (det vill
sdga bostaden har fonster mot en starkt trafike-
rad gata, jarnvég eller industri) jimfort med barn
som bor i dldre ldgenheter. Trenden &dr dock inte
alls lika tydlig nér det géller i vilken utstrdckning
barns sovrumsfonster vetter mot bullerutsatt om-
givning. Detta kan bero pé att nya hus i utsatta
lagen alltmer planeras med hénsyn till bullret,
bland annat genom att sékerstilla att det finns bo-
stadsrum med fonster at en tystare sida. Cirka 11
procent av barnen bor i bostdder som har nagot
fonster mot en storre gata och drygt 4 procent har
sitt eget sovrumsfonster vint mot en sadan gata
(figur 9:4). Andelen som har fonster mot bullran-
de verksamhet ar hogre bland de som bor i flerbo-
stadshus &n bland de som bor i smahus.

I hemmiljo ses en statistiskt sdkerstdlld ok-
ning av besvar av véagbuller fran 2,8 till 3,8 pro-
cent, flygbuller fran 0,6 till 1,1 procent samt av
buller frdn grannar fran 2,4 till 3,5 procent. Av
12-aringarna uppgav 1-2 procent dven att de
flera ganger per vecka har svart att forsta samtal,
prata i telefon eller lyssna pa radio eller tv pa
grund av storande ljud i hemmiljon. SOmnstor-
ning ar en allvarlig hilsopaverkan av buller ef-
tersom ostord somn dr en forutsittning for god
mental och fysisk hilsa. Av 12-&riga barn i fler-
bostadshus uppger 4,0 procent att de har svart
att somna och 3,0 procent att de blir vickta for
tidigt grund av trafikbuller varje vecka. Motsva-
rande andel bland barn i smihus ar 1,0 procent.

Maitningar i skolmiljo har visat pa hoga ljud-
nivaer 1 klassrum och skolmatsalar, och dessa
ljudnivéer péverkas i forsta hand av barnens
egna aktiviteter. Ljudnivén paverkas dven av bak-
grundsljud, frén till exempel fliktar och av hur
mycket ljud som reflekteras av védggar och tak,
bade genom att direkt dka ljudnivan och indirekt
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Figur 9:4. Barn som bor i en bostad
med fonster mot en trafikerad gata

Andel barn som bor i bostéder dér deras sovrums-
fonster alternativt nagot fonster i bostaden vetter
mot en strre gata eller trafikled. Barn i éldrarna
8 mdénader, 4 &r och 12 ar, 2011.

Procent

14

12

10 ~

Barnets sovrumsfonster

Maar Mi12ér

Négot fénster

Barnens alder [ | 8 ménader

Kélla: BMHE 11, Socialstyrelsen.

bidra till 6kad ljudniva genom att daliga akustiska
forhallanden féar barn och vuxna att tala starkare
[41, 42]. Buller i skolan leder framst till forsamrad
forméga att uppfatta tal, 14sforstielse och inlér-
ning, samt anstrangning av rosten och stornings-
upplevelser. Det finns ocksa undersdkningar som
visat att det finns ett samband mellan buller i sko-
lan och trétthet, huvudvéirk och stressreaktioner
hos eleverna [43].

For buller i eller ndra skolan visar enkédten en
okning av besvir av ljud fran andra barn samt
ventilationsbuller. Sarskilt anmirkningsvard
ar okningen av besvér av ljud fran andra barn,
fran 18 procent till 31 procent mellan ar 2003
och 2011. Aven ljudmiljén i skolmatsalen upp-
levs av manga som storande och en tredjedel av
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Figur 9:5. Buller i skolan 2003
och 2011

Andel barn i 12 é&rs &lder som stérs av andra barn
i skolan respektive av buller i skolmatsal.

Procent
35
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10+

54
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Buller i skolmatsal

W 2011

Andra barn
[] 2003

Kalla: BMHE 03 och BMHE 11, Socialstyrelsen.

12-aringarna uppgav att de ndgon gang i veckan
kint sig bullerstorda av ljud i matsalen (figur
9:5). Resultat fran tidigare svenska undersok-
ningar har ocksa visat pa dalig ljudmilj6 i skol-
matsalar [42, 44].

UV-strdlning

UV-stralning: viktiga aspekter
Exponeringskéllor  Solljus och solarium.

Barn, sérskilt barn med lite pigment
(ljus hy och ljust har).

Kénsliga grupper

Solbrannskador. Hudcancer i vuxen
alder.

Halsoeffekter

279



9. Barns fysiska miljé

Solbestralning av huden &r den viktigaste kéllan
till vitamin D i kroppen, men solstralning kan
ocksa ha negativa hélsoeffekter. Solljus innehal-
ler ultraviolett stralning, s& kallad UV-strélning,
som kan skada DNA. Béde solljus och solarier
som avger UV-strilning klassas av IARC (In-
ternational Agency for Research on Cancer) som
cancerframkallande [45, 46]. Aven om nistan

alla fall av hudcancer upptriader hos vuxna sé har
exponeringen for solljus i barndomen stor bety-
delse. Ungefér en tredjedel av den sammanlagda
exponeringen for solljus under en livstid sker fore
18 ars alder [47]. Mycket talar ocksa for att barns
hud é&r speciellt kénslig for solens skadliga stra-
lar, och att solexponering i barndomen har storre
betydelse dn solexponering senare i livet for upp-

Tabell 9:2. Skydd mot solen fér barn i Sverige ar 2003 och 2011

Andel barn i respektive dldersgrupp som pé& sommaren i Sverige, i dvriga norra Europa eller i andra lénder med liknande
solstyrka skyddas pé olika sétt mot solen flera gé&nger i veckan, mer sdllan eller aldrig. Barn 4 och 12 ér.

Skyddssatt Skyddas barnet mot solen?
Barnens dlder Ja, flera génger i Ja, men mer sdllan Nej, aldrig
veckan
2003 20N 2003 201 2003 2011
% % % % % %
Badutflykter och dylikt undviks mitt
pd& dagen
4 ar 23,2 33,7 32,1 30,5 44,7 357
12 ar 99 19,1 229 27,6 67,3 53,2
Klader, t.ex. T-shirt och keps
4 ar 71,5 87,8 23,7 9,6 4,8 2,6
12 ér 35,7 51,9 41,4 34,3 23,0 13,7
Vistas i skugga
4 ar 32,8 55,3 49,6 34,3 17,5 10,5
12 aér 16,1 32,2 45,3 44,3 38,6 23,5
Solskyddskréam
4 ar 69,4 82,5 22,8 14,0 7,8 3,5
12 ar 44,7 64,6 39,7 28,9 15,6 6,6
Nagot av ovanstaende
alternativ
4 ar 84,0 92,9 13,4 5,6 2,6 1,5
12 ar 56,8 76,8 35,1 20,3 81 29

Kélla: BMHE 03 och BMHE 11, Socialstyrelsen.
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komsten av malignt melanom [48], den farligaste
typen av hudtumér. Eftersom det vanligen krévs
lang tid mellan exponeringen och att sjukdomen
visar sig d4r malignt melanom mycket sillsynt hos
barn, men har dkat kraftigt bland vuxna under
de senaste artiondena [49] vilket bedoms vara
en foljd av dndrade solvanor i befolkningen. En
faktor som verkar paverka risken att fa malignt
melanom ar hur manga ganger man brénner sig,
snarare dn den sammanlagda mingden solljus
som man utsatts for [50].

BMHE 11 visar att en betydligt storre andel
barn nu skyddas mot solen jamf{ort med 2003 (ta-
bell 9:2). Aven om det dr mojligt att olikheter i
svarsalternativen i enkéterna till viss del kan ha
paverkat resultaten, sa ar skillnaderna sa stora
att de bedoms avspegla en utveckling mot &nd-
rade vanor i befolkningen. Sammantaget skyd-
das 93 procent av 4-aringarna och 77 procent av
12-dringarna pa nagot satt (vistas skuggan, bar
skyddande kldder, undviker solen mitt pa dagen,
anvinder solskyddskrdm) flera ganger i veckan
under sommaren nir de vistas i svenskt klimat.
Foréldrar som reser med sina barn till [inder med
starkare sol skyddar barnen mot solen pa alla
ovanstaende satt i hogre grad jamfort med 2003.

I enkéten efterfragades ocksa om barnet briant
sigisolen sa att huden blev rod och sved, &tminsto-
ne en gang under de senaste 12 ménaderna. Bland
12-aringarna var det knappt hélften som gjort det,
medan motsvarande andel bland 4-aringarna var
22 procent. Andelen barn som brént sig fler dn 2
ganger var 5,8 procent av 12-aringarna och 1,7
procent av 4-aringarna.

Elektromagnetiska falt

Studier har med relativt stor samstimmighet fun-
nit en 6kad risk for leukemi bland barn som &r
bosatta i bostdder med forhojda nivéer av kraft-

Elektromagnetiska falt: viktiga
aspekter

For att méta det magnetiska faltets flodestéthet anvénds
enheten Tesla (T). Elektromagnetiska falt kan ocksa be-
skrivas i termer av végor, dér frekvensen mdts i Hertz
(Hz). 1 Hz = 1 svéingning per sekund. Till exempel &r
frekvensen i det svenska elnétet 50 Hz.

Kraftfrekventa elekiromagnetiska falt
(50 Hz)

Kraftfrekventa félt genereras nér elektricitet produceras,
distribueras och anvénds.

Kraftledningar, transformatorstatio-
ner, elektriska motorer etc.

Exponeringskéillor

Msiligen barn.
Méjligen leukemi bland barn.

Kénsliga grupper
Halsoeffekter

Radiofrekventa elektromagnetiska félt
(100 kHz-300 GHz)

Radiofrekventa falt anvénds for verforing av informa-
tion, till exempel i samband med radio, TV, mobiltelefoni
och tradlssa nétverk.

Radio, TV, mobiltelefoni, tradlésa
néitverk.

Inga hdlsoeffekter har bekréftats
for exponering i den allménna mil-
ion eller i samband med anvénd-
ning av mobiltelefoner eller trad-
[5sa telefoner.

Exponeringskéllor

Halsoeffekter

frekventa magnetiska félt [53]. Barn hade en for-
dubblad risk for leukemi vid nivder som Gver-
stiger 0,3-0,4 uT [52, 53]. Andelen bostdder med
nivéer som overstiger 0,4 uT dr mindre dn 1 pro-
cent. Utifrén detta kan beréknas att under 0,5 pro-
cent av barnleukemifallen i Sverige skulle kunna
forklaras av denna exponering, det vill siga
knappt 1 fall av barnleukemi vartannat ar.
Svenska myndigheter formulerade tidigt en
sd kallad forsiktighetsprincip for kraftfrekventa
magnetfélt, som innebdr att forhdjd exponering
ska undvikas sa lange det gar att géra utan orim-
liga kostnader eller alltfor omfattande praktiska
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konsekvenser. Det paverkar i praktiken framfor
allt ny- och ombyggnad av kraftledningar eller
byggnader som bostéder, skolor och daghem.

Nér det géller radiofrekventa félt far befolk-
ningen den huvudsakliga exponeringen vid sam-
tal i den egna mobiltelefonen. Exponering for
radiofrekventa félt leder till att en del av radio-
vagornas energi tas upp av kroppen och omvand-
las till virme. Vid de frekvenser som anvénds for
mobiltelefoni absorberas dock den mesta energin
av huden och andra ytliga vivnader, vilket kan ge
en forsumbar uppvérmning av hjédrnan och andra
delar av kroppen.

Under de senaste artiondena har omfattan-
de forskning om langtidseffekter, framfor allt
cancer, av radiofrekventa filt genomforts, men
dnnu finns endast ett fital studier som géller
barn. Sammantaget ger forskningen inte stdd for
att laga nivaer radiofrekventa falt skulle 6ka ris-
ken for cancer. Forekomsten av hjarntumérer har
inte okat sedan mobiltelefoner introducerades i
Sverige 1987, vilket dven giller bland barn och
ungdomar. I den enda epidemiologiska studien
som finns som géller radiofrekventa félt och
hjarntumdrer bland barn, fann man inte nagon
okad risk for hjarntumorer bland de som an-
vinde mobiltelefon [54]. Studien hade dock ett
litet statistiskt underlag, och den skulle darfor
inte ha kunnat uppticka eventuella smé riskok-
ningar. Inga samband mellan barncancer och ex-
ponering for radiofrekventa félt frén radio- och
TV-séndare och basstationer for mobiltelefoni
har heller kunnat pévisas i nya epidemiologiska
studier [55, 56].

For att skydda mot skadliga effekter av radio-
frekventa falt foljer Sverige rekommendationerna
frén International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (ICNIRP). Aven resten av
EU fbljer med fa undantag dessa rekommenda-
tioner, liksom stora delar av 6vriga vérlden. Refe-
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rensvirdena for radiofrekventa filt syftar till att
forhindra uppvarmning av vdvnaderna. Mobilte-
lefonen reglerar automatiskt signalstyrkan efter
vad som behovs for att kunna kommunicera med
basstationen. Nér mobiltelefonen sénder pa maxi-
mal styrka ligger exponeringsnivan ganska néra
referensviardena, medan félten fran basstationer-
na ligger minst 1 000 ganger ldgre. Exponeringen
vid Orat minskar dessutom om handsfreeutrust-
ning anvinds.

Anvéndningen av mobiltelefoner har dkat kraf-
tigt i befolkningen under de senaste artiondena
och ménga hushall véljer i dag att avsta fran en fast
telefon for att endast ha mobiltelefon. | BMHE 11
svarade 16 procent av forédldrarna till 4-aringarna
och 93 procent av fordldrarna till 12-aringarna att
deras barn pratar i mobiltelefon minst en gang per
vecka. Knappt 4,5 procent av dagens 12-aringar
borjade anvdnda mobiltelefon fore 7 ars alder
medan ungefédr hédlften av 12-aringarna hade
borjat anvinda mobiltelefon innan de fyllde 10
ar. Bland de mobilanvindande 4-aringarna hade
70 procent kortare sammanlagd samtalstid dn 5
minuter per vecka och 97 procent anvéinde mo-
biltelefon mindre &n 30 minuter per vecka. Bland
12-ariga mobilanvidndare anvénde 75 procent te-
lefonen mindre &n 30 minuter per vecka, medan
11 procent pratade i mobil mer &4n en timme per
vecka. Anviandningen av handsfreeutrustning ar
vanligare bland 4-&ringarna &n bland 12-aring-
arna. Tolv procent av 4-aringarna men endast 1,6
procent av 12-aringarna rapporterade att de alltid
eller néstan alltid anvdnder handsfreeutrustning,
men i bada aldersgrupperna var det vanligaste att
man aldrig eller ndstan aldrig anvénder handsfree
ndr man pratar i mobiltelefon.
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