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Forord

Behovet av att fa fram ldmpliga matt, s.k. indikatorer, for att kunna f6lja upp det
svenska miljomalsarbetet &r stort. Socialstyrelsen har givit Arbets- och miljomedicin,
som &r en del av Centrum for folkhélsa vid Stockholms ldns landsting, 1 uppdrag att
utvdrdera tidigare foreslagna indikatorer for att folja effekter pd méanniskans hélsa.
Detta har utforts i form av ett projekt &t Socialstyrelsen for miljomalsuppfoljningen,
vilket resulterat 1 denna rapport som forfattats av Antonis Georgellis, Gosta Bluhm,
Ann-Charlotte Egmar, Gunnel Emenius, Carola Lidén, Helena Svensson, Magnus
Wickman och Magnus Svartengren.

Utgéngspunkten har varit Barnens Miljohélsorapport 2005 (MHR 2005) och Barnens
miljohdlsoenkét 2003 (MHE 03). I rapporten konstateras att det &r mdjligt att anvan-
da miljohélsoenkéter for att kunna f6lja hélsoindikatorerna. Hélsoindikatorer for barn
ar ett bra matt for uppfoljning av hélsorelaterade miljokvalitetsméal. Deras hélsa
speglar 1 hog grad vad de exponeras for idag, medan individuella faktorer och tidiga-
re paverkan ocksa har betydelse for de vuxnas hélsa.

I denna rapport foreslés 8 indikatorer med koppling till barns hélsa som uppfol;-
ningsmatt for miljomalen. Bedomningen har gjorts frimst med héansyn till kraven pa
att indikatorerna bor vara tillrackligt specifika, vetenskapligt forankrade och métba-
ra.

Stockholm december 2005

Viveca Urwitz

Chef, Centrum for folkhilsa
Stockholms ldns landsting
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Sammanfattning

Behovet av att f4 fram ladmpliga matt, s.k. indikatorer, for att kunna f6lja upp det svenska
miljomalsarbetet &r stort. For tidigare foreslagna indikatorer har fokus lagts pa tillstdndet 1
miljon och indikatorerna har gillt halter av miljo- och hidlsofarliga dmnen. Déremot har
endast 1 undantagsfall indikatorer for att folja effekter pa manniskans hélsa foreslagits. I
det projekt som redovisas i denna rapport har méalséttningen varit att, utifran tidigare fore-
slagna eller tdnkta miljohdlsoindikatorer, vélja ut och underséka om négra av dessa kan
anvindas for barn i relation till de svenska miljokvalitetsmalen. Rapporten &r ett resultat
av ett uppdrag fran Socialstyrelsen och fokus ligger pa hilsoeffekter relaterade till de na-
tionella miljomalen “Frisk luft”, ”God bebyggd miljé” och ”Giftfri miljo”.

Hélsoindikatorer bor vara ett béttre matt for uppfoljning av hilsorelaterade miljokvali-
tetsmél hos barn dn hos vuxna. Anledningen &r att miljorelaterad sjuklighet i hogre grad
speglar aktuell exponering hos barn dn hos vuxna. Detta beror pé att individrelaterade
faktorer (t.ex. egen rokning, aldrande, arbetsmiljo) och tidigare paverkan (t.ex. gdrdagens
milj6fororeningar) har avsevirt mindre betydelse bland barn dn bland vuxna.

I denna rapport foreslas 8 indikatorer med koppling till barns hilsa som uppfoljningsmatt
for miljomalen. Bedomningen har gjorts frimst med héansyn till kraven pé att indikatorerna
bor vara tillrackligt specifika, vetenskapligt forankrade och mitbara. En mojlig metod ar
att anvinda miljohélsoenkiter for att kunna folja hilsoindikatorerna.

For malet Frisk luft” foreslas hélsoindikatorerna exponering for tobaksrok under foster-
perioden, andelen barn som exponeras for tobaksrok i bostaden eller i andra miljoer samt
andelen barn som ofta besvéras av luftféroreningar.

Betriffande maélet ”God bebyggd miljé” toreslas hilsoindikatorerna fukt- respektive mo-
gelforekomst i bostédder samt rapporterade besvir av buller. Forekomsten av nickelallergi
hos barn foreslds som hélsoindikator for miljomalet ” Gififri miljo”.

Eftersom det &r forsta gdngen som miljohdlsoindikatorer for barn har tagits fram, kan des-
sa inte anses vara heltickande eller varaktiga over tid. Flera nya indikatorer kan komma
att utvecklas och de som nu foreslas kan sannolikt behdva uppdateras och justeras. Rap-
porten bor diarfor ses som ett dokument med syfte att spegla en process som
forhoppningsvis kommer att fortsitta framover.
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Inledning

Behovet av lampliga matt, s.k. indikatorer for uppfoljning av det svenska miljoméalsarbetet
ar idag stort.

Varfor miljo- och hélsoindikatorer?

Miljo- och hélsoindikatorer &r viktiga for att bevaka hur olika miljoexponeringar
forandras med tiden, for att informera om hur utvecklingen ser ut, samt for att
motivera atgarder inom miljé- och halsoskyddsomradet. Ska dessa indikatorer
kunna bli anvandbara, bor de vara mat- och uppfoljningsbara, vetenskapligt
robusta, pedagogiska, samt kunna ligga till grund foér beslut om miljéatgarder.

Naturvardsverket har pad Regeringens uppdrag foreslagit ett system med indikatorer for
den nationella uppfoljningen av miljokvalitetsmalen (Naturvardsverket, System med indi-
katorer for nationell uppfoljning av miljokvalitetsmalen, Rapport 5006, 1999). Samtidigt
har landets ldnsstyrelser arbetat med ett projekt, pa regional niva forkortat RUS (RUS:
Regionalt uppféljningssystem for miljomdlen, Redovisning av ett regeringsuppdrag
gemensamt for landets linstyrelser, Linstyrelsens Vistra Gétaland Repro, Vinersborg,
1999). RUS syftar till att samordna lansstyrelsernas arbete for regional miljomalsuppfol;-
ning. Fokus pa de indikatorer som foreslagits for den nationella och regionala
miljomélsuppfoljningen har lagts pa tillstdndet i miljon och halter av miljé- och hélsofar-
liga &mnen, medan indikatorer for att folja effekter pa ménniskans hdlsa har foreslagits
endast 1 undantagstall.

Inom ramen for ett uppdrag fran Socialstyrelsen har Arbets- och miljomedicin inom Cent-
rum for Folkhilsa, Stockholms ldns landsting, tidigare foreslagit indikatorer som méter
effekter pa befolkningens hélsa i relation till de svenska miljokvalitetsmalen (Forslag till
indikatorer for uppfoljning av hilsorelaterade miljokvalitetsmal, Rapport frdn Arbets- och
Miljomedicin 2002:7). Syftet var att komplettera tidigare foreslagna indikatorer som en-
dast mater tillstindet i miljon. Tolv miljohilsoindikatorer foreslogs i detta arbete, som i
forsta hand relaterade till de nationella miljomalen Frisk luft, God bebyggd miljo, Giftfri
miljé och Sdker strdlmiljo. Lampliga metoder for att f6lja dessa 12 indikatorer foreslogs
vara genomforandet av miljohdlsoenkiter, inhdmtning av data fran sjukvardsregister och i
viss mén genom riktade studier.

Det finns @ven internationella forslag pa indikatorer for att f6lja miljo- och hélsoutveck-
lingen, bland annat fran Vérldshélsoorganisationen (WHO). WHO:s europakontor for
miljo och hélsa har i en rapport visat att milj6- och hilsoindikatorer &r ett virdefullt in-
strument som kan hjilpa beslutsfattare i beslutsprocessen samt vid prioriteringar i arbetet
for en renare miljo, for att pa sikt 6ka mojligheterna till en god hélsa bland befolkningen
(Environmental health indicators for Europe, WHO, 2004). Rapporten presenterades under
miljo- och hélsoministerkonferensen i Budapest, juni 2004. Temat for konferensen var
”The future for our children” och deltagarldnderna &tog sig att utarbeta nationella planer
for atgarder avseende barns milj6 och hélsa (http://www.euro.who.int/budapest2004). Som
en konsekvens av denna konferens och de beslut som togs har WHO:s europakontor for
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miljé och hilsa initierat ett omfattande arbete att utveckla, validera och foresla miljo- och
hélsoindikatorer for barn. Arbets- och miljomedicin medverkar i detta arbete.

Eftersom miljorelaterad sjuklighet bland barn i hdgre grad speglar aktuell exponering jam-
fort med motsvarande sjuklighet hos vuxna, ar hélsoindikatorer som géller barn sannolikt
ett battre méatt for uppfoljning av hélsorelaterade miljokvalitetsmal, under forutséttning av
att den insamlade informationen for barn har likvirdig kvalitet som informationen for
vuxna. Individrelaterade faktorer (t.ex. egen rokning, aldrande, arbetsmiljo) och tidigare
paverkan (t.ex. gardagens miljofororeningar) har avsevart mindre betydelse hos barn.

Malsittningen med projektet som redovisas 1 denna rapport, har varit att utifran tidigare
foreslagna miljohélsoindikatorer vélja ut och underséka om dessa kan anvdndas som mil-
johdlsoindikatorer dven for barn. De indikatorer som valdes ut for validering dr alla
relaterade till miljokvalitetsmélen “Frisk [ufi” (tobaksexponering, besvdrande lukter),
”God bebyggd miljo” (buller, fukt- och mdgelskador) och “Gififri miljé” (nickelallergi).
Underlaget for de valda indikatorerna baseras helt pa fragor fran Barnens miljohilsoenkat
2003 (BMHE 03).

Tillvdgagangssatt

Enkdtundersékningen

Barnens miljohélsoenkdt 2003 (BMHE 03), en enkdtundersdkning om barn, miljo och
hilsa genomfordes under 2003—-2004. Nagon liknande undersdkning av miljo och hélsa
hos barn har inte genomforts tidigare, vare sig nationellt eller internationellt.

Totalt skickades frageformulér ut till fordldrarna till 41 000 barn i hela landet, 1 aldrarna 8
manader, 4 och 12 &r, samt till férdldrarna till 2 500 8-&riga barn i Stockholms lan. Urvalet
av barn gjordes slumpvis inom varje lin fran registret 6ver totalbefolkningen hos Statistis-
ka centralbyran (SCB). Insamling av data utférdes av SCB som Oversinde en
avidentifierad databas till Arbets- och miljomedicin. Fragorna handlade om barnens bo-
stad, hilsotillstdnd, symtom, olika miljéexponeringar samt f{Ordldrarnas arbete och
utbildning. Formuléren skickades ut i olika omgangar under perioden februari 2003 till
april 2004. Avsikten med att fordela utskicket over ett helt ar var att samtliga arstider
skulle vara lika representerade, d& vissa exponeringar och besvir kan vara olika vanliga
vid olika arstider. Frdgorna i1 enkéten besvarades av fordldrarna. Négra av frigorna 1 8-
och 12-arsformuléren besvarades dock av barnen.

Den totala svarsfrekvensen var 71 procent och i Stockholms ldn 70 procent (8-arsbernen
inkluderade). Det interna bortfallet var under 2 procent, dvs. de som skickat in formuldren
har 1 stor utstrackning svarat pd samtliga fragor.

Klinisk undersékning

Mellan 1 april 2003 och 1 maj 2004 undersdktes totalt 749 barn i aldrarna 4, 8 och 12 ar.
Ett slumpmassigt urval av de fordldrar som hade besvarat BMHE 03 och bodde Stock-
holms ldn tillfrdgades genom Statistiska centralbyrdan om att delta i en medicinsk
undersokning. Skriftlig medgivande kravdes. Samtliga barn slumpades ut pd kommunniva
for att materialet skulle vara representativt for Stockholm.
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De kliniska undersdkningarna utférdes pa Sachsska barn- och ungdomskliniken, Soder-
sjukhuset. Utdver upprepning av indikatorfragor for att validera enkdten i BMHE 03,
undersoktes barnen for att f4 utgangsdata for framtida miljohélsoundersokningar pé barn
med foréldrarnas tillstdnd. Svaren fran intervjun och enkdtundersokningen har dven jam-
forts med enkétsvaren fran de Ovriga barn/fordldrar fran Stockholms ldn och Ovriga
Sverige. Objektiva data samt biologiskt material samlades in for att mojliggdra jamforel-
ser vid en eventuell likartad upprepning av undersdkningen (Tabell 1). I tabellen framgér
antalet undersokta barn i respektive aldersgrupp och bland hur manga i varje aldersgrupp
som objektiva data respektive biologiskt material erhallits. Bortfallet var extremt litet.
Materialet dr sparat respektive har frysts for framtida behov. Sddana kan vara att underso-
ka forekomst at olika fororeningar som lagrats in i kroppen, men som kan analyseras 1 urin
eller serum.

Tabell 1. Objektiva data samt biologiskt material bland de barn som ingick i den kliniska
undersokningen uppdelat pa alder

4 ar 8 ar 12 ar Totalt
Antal barn 255 260 234 749
Midjematt 255 260 234 749
Spirometri 220 242 226 688
PEF 1 254 260 233 747
Blodtryck 251 259 234 744
Langd 255 260 234 749
Vikt 255 260 234 749
Blodprov 245 255 233 733
Urinprov 250 258 229 737
Halsoindikatorer 255 260 234 749

Halsoindikatorsfragorna

For att utvirdera hélsoindikatorsfrdgorna fick 8- och 12-arsbarnen sjilvstiandigt, utan for-
dldrars nérvaro, besvara tidigare definierade mojliga hilsoindikatorfrdgor. For
fyradringarna besvarades frigorna av fordldrarna. I samband med frigor om obehag av
vissa dofter, visades illustrativa bilder och bilder pa miljoer i hem och skola for att fortyd-
liga f6r barnet vad fragorna gillde.
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Halsorelaterade indikatorer for barn

Frisk luft

Ofrivillig exponering for tobaksrok bland foster och barn

Foster som utsdtt for moderns rokning fir i hogre utstrickning astmabesvér samt sdnkt
lungfunktion d&ven om barnet inte fortsatt att exponeras for tobaksrok efter fodelsen. Lika-
sa Okar risken for plotslig spadbarnsddd. Allmén tillvixthdmning har konstaterats som en
effekt av moderns rokning under graviditeten. Snusning ger sannolikt upphov till samma
hélsoeffekter. Data frdn Medicinska fodelseregistret bor déarfor anvéndas for att f6lja upp
exponering for nikotin och rokgaser under fosterperioden.

Efter barnets fodelse dr exponering i det egna hemmet den vanligaste formen for expone-
ring av miljotobaksrok. Sedan mitten av 1990-talet har fordldrar uppmanats att inte utsitta
sina och andras barn for tobaksrok. Vid intervjuer i samband med barnens miljohélsoun-
dersokning 2003-2004 framkom att ca 20 procent av barnen 4, 8 och 12 ar utsétts for
tobaksrok i hemmet, vilket inbegriper fordldrars rokning savél i som utanfor den egna
bostaden.

Overlag rapporterar fordldrar sin egen eller maken/makans rdkning i enkiten i nagot
mindre omfattning jamfort med fordldrarnas uppgivna rokning 1 samband med intervjun.

Aven under intervjuerna verkar makens/makans rdkning inomhus rapporteras i nigot
mindre omfattning, men inte den egna. Uppgiven rokning utomhus stimmer vil dverens
vid jdmforelse mellan enkit och intervju.

Direkt exponering for tobaksrok sker dven i1 andra innemiljoer dn i barnets huvudsakliga
bostad. Ett skl till detta kan vara att fordldrarna bor pa olika platser och den ena fordldern
roker men inte den andra, eller besdk i andra miljder dir rokning forekommer. Aven sadan
exponering rapporterades i mindre omfattning i enkédten (9%) jamfort med intervju (14%),
men endast bland barnen som &r § respektive 12 ar. Nagon skillnad beroende pd vem som
besvarat fragorna mérktes inte.

Sammanfattning

Andelen barn som exponeras for andras tobaksrok bor anses som en viktig miljohélsoindi-
kator. Uppgifter om fostrets exponering for nikotin och rokgaser fran tobak kan himtas
fran Medicinska fodelseregistret. Metoder att skatta barns exponering i hemmet bor inte
baseras enbart pd postal enkidt, dd den sanna exponeringen sannolikt underskattas med ca
17 procent jamfort med om intervjuer genomfors under forutsittning att svaren vid inter-
vju far anses vara den med verkligheten dverensstimmande.

I samband med intervju bér mamman svara for sin egen rokning och pappan for sin. An-
nars riskerar den andra partnerns rokning i bostaden undervirderas.

Regelbunden exponering inomhus, men utanfér den egna bostaden &r vanligt forekom-
mande och underskattas till mer &n 50 procent i en postal enkét jamfort med intervju.
Detta gillde for 8 och 12-aringar, men inte for 4-aringar.
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Luktstérningar fran luftféroreningar

Luften i Sverige inklusive Stockholms lén dr relativt ren, sett ur ett internationellt perspek-
tiv. Andid forekommer vissa luftféroreningar och lukter vilka kan upplevas som
besvirande eller obehagliga. For det mesta dr det luftfororeningar som rapporteras som
orsak, men dven lukter fran hygienartiklar, blommor och djuranldggningar nidmns. Hur
luften/lukter och besvir av dessa upplevs varierar mellan olika personer. Det beror bland
annat pa attityder till besvarskéllan och individuell kdnslighet (t.ex. astma eller allergisnu-
va) for exponeringen. Lukt fran ladugard eller héststall kan upplevas som behaglig av barn
som rider, men som obehaglig av andra barn. De vanligaste luftféroreningarna med péta-
lad besvirande lukt hdrstammar fran forbrédnning (t.ex. bilavgaser, rok fran ved- och
16veldning, tobaksrok, varmepannor), djurstallar, byggnadsmaterial (t.ex. mélarfiarg och
lim), industrier, parfymer, hygienartiklar, rengéringsmedel med mera.

I Miljohélsorapport 2001 (MHR 2001) rapporterade ca 10 % av vuxna mén och kvinnor
att de minst en ging per vecka kint sig besvirade av nagon eller flera luktande luftforore-
ningar. De vanligaste kéllorna var tobaksrok, bilavgaser och rok fran vedeldning.

Aven barn tycker att lukter fran luftféroreningar upplevs som obehagliga och besvirande.
Data fran BMHE 03 (Miljohédlsorapport 2005) visar att 40 % av 12-dringarna minst en
gang under den senaste manaden upplevt lukt av tobaksrok som obehaglig. Andra killor
till obehag av lukt var bilavgaser (24 %), parfym (16 %), vedeldning (8 %), 16veldning
(5 %), mélarfarg (12 %), stall (9 %) och fabrik (7 %). En mindre andel av dessa barn rap-
porterade att de hade obehag av dessa lukter flera ganger per vecka. Knappt hilften av de
12-ariga barnen med astma rapporterade dessutom symptom i form av hosta, forsvarad
andning samt pipande och vidsande andning i samband med sddana exponeringar.

De barn frdn Stockholm (8- och 12-4ringar) som dven medverkade i den kliniska delen av
Barnens miljohélsoundersokning 2003 rapporterade obehag av de olika lukterna ungefir i
samma utstrickning som de ovriga barnen i1 undersékningen.

For fragor om obehag av olika dofter visades illustrativa bilder av de dofter som avsags
vid den kliniska undersdkningen. Detta gjordes for att fortydliga for barnen vad frdgorna
géllde. Fragor stilldes ocksé t.ex. ”Tycker du att nagonting av det du ser pa bilderna luk-
tar illa eller obehaglig?” Sittet att presentera fragan resulterade i att barnen
Overrapporterade luktobehag dven for miljéer och dofter som de inte alls hade varit 1 nér-
heten av, vilket kan tolkas som att barnets svar mer relaterade till om barnet generellt
tyckte att doften verkade obehaglig. Vid fragan ”Tycker Du att det dr obehagligt med lukt
fran djurstallar?”, symboliserat av grisar i en hage, svarade 43 % av alla som medverkade
1 intervjun ja (troligen manga av dessa barn aldrig hade varit i ndrheten av en ladugéard
eller stall). Endast 1 % av dessa barn rapporterade obehag av lukt fran ladugard/stall i
enkétstudien. Slutsatsen dr att det inte dr ldmpligt att visa bilder pa exponeringen, om man
vill undersoka barns faktiska upplevelse, eftersom detta i hogre grad tycks spegla barnets
instéllning till exponeringen i frdga dn barnets faktiska utsatthet for lukten.

Sammanfattning

Andelen av populationen som rapporterar besvir/obehag vid exponering av luktande luft-
fororeningar, har tidigare foreslagits som en viktig miljohdlsoindikator for vuxna.
Resultaten av BMHE 03 indikerar att denna indikator dven ar relevant for barn. Foérdelen
med en sadan indikator dr att information kan tas direkt fran enkétdata, t.ex. regionala
eller nationella miljohélsoenkéter. Den kan dessutom direkt relateras till bdde utfall (be-
svir) och exponering (miljé eller luftférorening) genom formulering av enkétfrdgan.
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Dérfor foreslas en indikator som beskriver andelen barn som ofta (minst varje vecka) be-
svéras av luftfororeningar och starka dofter. Detta méts med aterkommande regionala och
nationella miljohilsoenkédter. "Obehag av lukt” kan som indikator &ven anvindas for att
skatta de kénsliga barnens (astma/allergi) utsatthet i olika miljder, t.ex. i skolan och trafi-
ken.

God bebyggd miljo

Buller och ohdlsa hos barn

Buller ir ett utbrett miljohédlsoproblem och dr en av de miljostorningar som berdr flest
manniskor i Sverige.

Barn dr en utsatt mélgrupp nar det géller exponering for buller badde betrdffande risker for
horselskador och for andra effekter. Da det géller risken for horselskador dr buller som
forekommer vid konserter och annan musikavlyssning sirskilt alarmerande. Buller i skol-
miljon dr ocksd ett omfattande problem. I klassrum har nivier kring 50-70 dB(A)
uppméitts och 1 skolmatsalar har &nnu hogre nivaer registrerats. Forsdmring av skolpresta-
tioner har observerats hos barn i skolor som ligger néra storre flygplatser, cirka 1-2
manaders forsening i inldrningsprocessen dven med hinsyn taget till socio-ekonomiska
skillnader.

I miljohidlsorapporter som byggt pd enkdtundersokningar riktade till vuxenbefolkningen,
har trafikrelaterat buller varit den mest framtridande orsaken till besvir. Barns upplevel-
ser dr mindre vl kénda. Fordjupad hélsoriskbedomning ar angeldget eftersom barn i stor
utstrackning dr exponerade och hélsoriskerna dr ofullstdndigt utredda. Bade direkta horsel-
relaterade effekter och effekter utanfor 6rat bor efterfragas.

Oronsus (tinnitus)

Forekomsten dr 3% 1 bade enkdten BMHE-03 och i den uppfdljande kliniska undersok-
ningen. Svaren pa fragan om Oronsus i enkdten kan mojligen stdimma béttre med faktiska
besvidr jamfort med intervjusvaren, eftersom att fragan i enkédten var en foljdfraga till en
frdga om Oronsus i relation till stark musik.

Aven om 6ronsus #r ett mindre vanligt besvir #r det ett allvarligt sidant. Det bor dock
papekas att dronsus inte ir en nddvindig foljd av en horselskadande exponering. Oronsus
far &nda anses vara en viktig indikator att folja hos barn och ungdomar och ar lamplig som
enkitfrdga. I MHR 2005 rapporterades att av de barn som sokt hjdlp for dronsus angav
mer dn hilften att symtomet uppkommit efter att de lyssnat pa musik eller utsatts for an-
nan form av hoga ljudnivaer.

Effekter utanfér érat

Enligt BMHE 03 var det totala antalet storda barn ndgot hogre dé tre mojliga svarsalterna-
tiv anvindes jamfort med ja/nej alternativen i den efterfoljande intervjun .
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Hemmiljé

Trafiken dr den dominerande storningskéllan i hemmet. Vid uppféljande indikatorunder-
sOkningar skulle en besvérsfraga 1 enkdtform kring detta 1dmpligen kunna inga. En fraga
med 3 alternativ som i BMHE 03 ér att rekommendera.

Néra skolan

Ljud frdn andra barn dr den helt dominerande storningskéllan i skolmiljon. Med hénsyn
till den stora méngden storda bor en frdga kring detta inga, da tidigare undersokningar
visat att ljudnivderna i skolor &r hoga. Frdgan &r lamplig 1 enkétform och med en graderad
skala som i BMHE 03.

Sammanfattning

Uppfoljande undersokningar kan lampligen ske i enkdtform med tydlig angivelse av hur
ofta besviren forekommer; varje vecka, mer sillan, eller inte alls. En fraga kring 6ronsus
bor ingad samt en besvirsfriga relaterad till trafik i hemmilj6. Ljud fran andra barn ar ett
helt dominerande problem for ett flertal barn i skolmilj6 och bor darfor foljas.

Fukt och mégelskador i byggnaden

Faktorer 1 inomhusmiljon kan medfora exponeringar som pa ett eller annat sitt paverkar
minniskans hilsa. For barn 4r de vanligast studerade hilsoeffekterna langdragen hosta
samt upprepade episoder av pipande/visande andning (astmasymtom).

Fukt och mogelskador 1 byggnader dr de enda tydligt identifierade riskfaktorerna for dessa
symtom. Inga specifika fororeningar i luft eller pd4 damm har entydigt kunnat identifieras
(utover forbranningsavgaser fran oventilerade spisar, som inte forekommer i Sverige). I
BMHE 03 angav 19 procent av barnens familjer att det funnits synliga fuktskador, synligt
mogel och/eller mogellukt i bostaden. I de hem dér det fanns fukt- och mogelskador var
det ocksa vanligare att barnet hade nagon allergisjukdom. De som bor i bostdder med fukt-
problem har i bade nationella och internationella studier knutits till en 6kad forekomst av
nedre luftvigssymtom hos barn, med dverrisker pa ca 1,5 — 3 ggr.

Berdkningar utifrdn forekomsten av rapporterade fuktproblem i BMHE 03 och riskbe-
domningar frén epidemiologiska studier, talar for att dver 1 000 barn upp till 4 &rs alder
arligen kan vara drabbade av astmasymtom pa grund av att de bor i bostidder med fuktpro-
blem. Betydelsen av att minska omfattningen av fukt- och mdgelskador i miljoer dar barn
vistas, understryks av att flera studier tyder pa att olika faktorer i inomhusmiljén samver-
kar da det géller astmautveckling och sannolikt ocksé hosnuveliknande besvér bland barn.
Det giller t.ex. emissioner fran fukt- och mdgelskador, kvivedioxid, miljotobaksrok samt
kemikalier. Andelen barn som exponeras for fukt- och mogelskador i hemmet (liksom 1
forskole- och skolmiljo) bor dérfor betraktas som en viktig miljohélsoindikator. Uppfol;-
ningsmetoden kan vara postal enkit eller intervju. I BMHE 2003 var frekvensen av
rapporterade skador nagot hogre vid intervjun som genomfordes i samband med klinisk
undersokning dn i enkéten, men skillnaden var inte statistiskt sékerstélld. Ingen skillnad
sdgs mellan hur kvinnor och mén rapporterade fuktskador.

Tidigare jimforelser mellan sjélvrapporterad och besiktningsrapporterad forekomst av
fukt- och mogelskador, visar att personer med allergi/astma tenderar att Gverrapportera
forekomsten av fukt- och mdgelskador jamfort med besiktningsmén, medan individer utan
allergi/astma tenderar att underrapportera sadana skador (BAMSE-undersokningen frin
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Stockholm). Det har ocksa visat sig att de som sjélva dger sin bostad tenderar att under-
rapportera skador i hemmet (ELIB). For att folja tidstrender i samhéllet dr dessa fenomen
dock av underordnad betydelse.

Sammanfattning

Den internationella forskningen tyder pé att en forbéttrad inomhusmiljd, inte minst genom
minskat antal fukt- och mogelskador, kan ha en stor preventiv betydelse vad giller astma-
symtom hos barn. Andelen barn som exponeras for fukt- och mogelskador i hemmet
(liksom 1 forskole- och skolmiljo) bor betraktas som en viktig miljohélsoindikator. Upp-
foljningsmetoden kan vara postal enkit eller direkt intervju.

Att sova med o6ppet fonster

Mojligheten att sova med Oppet fonster styrs till exempel av buller och luftféroreningar
utomhus, 6nskan om ett behagligt inneklimat och viljan att spara energi. Behovet av att ha
Oppet fonster beror mycket pa hur ventilationen i bostaden fungerar. Andelen av en popu-
lation som sover med Oppet fonster har foreslagits som en tidnkbar indikator for
trafikbullerexponering bland vuxna. Otillracklig bostadsventilation dr en annan anledning
till att vilja sova med Oppet fonster, men energiskél kan bidra till minskad vadringsbené-
genhet, trots ett eventuellt behov.

I BMHE 03 och vid den kliniska unders6kningen utford pa barn inom Stockholms lén har
frdgan om barnet sovit med Oppet fonster den senaste manaden formulerats pa lika sétt,
och dven besvarats pa ett likartat sétt. I den nationella enkéten uppgav 57 % av fordldrarna
att barnet aldrig sovit med oppet fonster under den senaste manaden. Inte ovéntat foreldg
en stor arstidvariation for denna fraga. I Stockholms ldan uppgav 69-80 % av fordldrarna
”for kallt ute” som enskild forklaring till att barnet inte sovit med Oppet fonster, med en
hogre andel for de yngre barnen. Buller och luftféroreningar var ovanliga forklaringar,
men ndgot vanligare inom Stockholms ldn jimfort med landet i sin helhet (buller i Stock-
holms 14n 2,6 % medan i1 6vriga landet 1,4 %, lukt i Stockholms 14n 0,4 % medan i 6vriga
landet 0,2 %). Generellt fanns en strdvan att om mojligt lta barnet sova i mindre bullerut-
satta rum (fler vuxna sover “mot bullrande gata om siddan finns utanfor bostaden”).
Mojligheten att sova med Oppet fonster till f61jd av buller och luftféroreningar kan déarfor
ses som en sdmre indikator for barn dn for vuxna. Det kan ocksd vara ett problem att tolka
svaren om fordldrarna dr behjélpliga vid besvarandet av denna fraga.

Sammanfattning

Andelen barn som inte sovit med Oppet fonster dr inte primért kopplad till om barnet ar
stort av buller/ luftfororeningar. Indikatorn kan vara ett matt pa andelen individer som av
en eller annan orsak inte sovit med dppet fonster, vilket utover buller kan inverka pa andra
potentiella exponeringar i inomhusmiljon. Fragan betraktas som en relevant storningsindi-
kator for vuxna, men dr sannolikt mindre lamplig for barn, inte minst for att det kan vara
ett problem att tolka svaren om forédldrarna &r behjélpliga vid besvarandet av denna.
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Giftfri miljo

Exponering for nickel under barnaaren

Nickelallergi dr vanligt forekommande i den vuxna befolkningen, och i synnerhet bland
kvinnor. Nickel dr den vanligaste orsaken till kontaktallergi och en av de viktigaste orsa-
kerna till handeksem 1 vuxen alder. I BMHE 03 rapporteras nickelallergi hos 9 % av de
12-4riga flickorna och hos 2 % av pojkarna. Bland barn 1 fyradrsildern var motsvarande
andel 1 % oavsett kon. Hudkontakt med foremal som avger nickeljoner, bl.a. smycken,
klockor, knappar och spiannen, &r orsaken till att nickelallergi uppstar. Modet med héltag-
ning/piercing har under de senaste decennierna forknippats med 6kningen av nickelallergi.

EU:s nickeldirektiv begransar anvdndningen av nickel 1 foremal som 4r avsedda for direkt
och langvarig kontakt med huden. Till f6ljd av nickeldirektivet, som giller fullt ut frdn
2001, har befolkningens exponering for nickel borjat minska, vilket visats i undersdkning
av den svenska marknaden 1999 och 2002/2003. Genom begrinsningen kommer med all
sannolikhet andelen som rapporterar besvir av nickel ocksa att minska. Detta bor kunna
avldsas sdrskilt i den yngre befolkningen och i synnerhet bland dem fodda efter 2001.
Minskning av nickelallergi har rapporterats frdn Danmark déir liknande begrénsning av
nickel géllt sedan 1990.

Enkétfragan om nickelallergi dr en ldmplig indikatorfraga for att f6lja utvecklingen. Som
komplement till hélsoindikatorn bor en exponeringsindikator ocksd foljas. Detta gors
lampligen genom aterkommande undersokning med screeningtest (nickeltest med dime-
tylglyoxim) av foremal pa marknaden som omfattas av nickeldirektivet.

Sammanfattning

Andelen barn som exponeras for allergiframkallande nickel minskar och andelen som
rapporterar besvir bor darfor minska. Detta bor ga att avldsa vid upprepad skattning ge-
nom enkatfraga om nickelallergi till befolkningen, i synnerhet bland de yngre.

Som komplement till hdlsoindikatorn om nickelallergi bor en exponeringsindikator foljas
genom att undersoka foremél pad marknaden. Utvecklingen av exponeringssituationen och
risken for nickelallergi kan pé sé sétt litt foljas.

Diskussion och slutsatser

Det finns ett 6kande behov av ldmpliga métt i form av indikatorer for att folja upp det
nationella miljoméalsarbetet. Miljohélsoindikatorer dr viktiga for att folja enskilda miljo-
faktorers paverkan pa ménniskan. Syftet med denna rapport dr att komplettera tidigare
indikatorforslag med sddana som méter effekter pa barns hélsa.

Barn ir en viktig grupp 1 uppfoljning av halsoeffekter av miljoexponeringar darfor att de
dels speglar aktuell exponering (till skillnad fran den vuxna befolkningen), och dels att de
1 vissa fall kan vara sérskild kansliga. De foreslagna miljohdlsoindikatorerna for barn gill-
er hilsoeffekter relaterade till de nationella miljomélen “Frisk luft”, God bebyggd milj6”
och “Giftfri miljo”. Var bedomning har gjorts med hinsyn framst till krav om att indikato-
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rerna bor vara tillrackligt specifika, vetenskapligt forankrade, pedagogiska, mojliga att
folja upp samt engagera till tgarder.

Miljohidlsoenkdter ar lampliga hjdlpmedel for att folja upp foreslagna miljohdlsoindikato-
rer. Indikatorerna syftar till att tydliggora forhéllanden kring barns miljo och hélsa, och
dessutom till att 6ka intresset for miljoméalsarbete genom att gora detta uppfoljningsbart.
De foreslagna indikatorerna ér tdnkta att anvindas sévil vid jaimforelser 6ver tid som inom
eller mellan olika geografiska omraden.

For att utviardera och validera de tidigare foreslagna miljohdlsoindikatorerna intervjuades
en mindre grupp barn (representativt for Stockholm lédn) som tidigare hade svarat pd enka-
ten. Under intervjun fick barnen (8- och 12-aringar) eller deras forédldrar (4-aringar) svara
muntligt pd samma frdgor som de tidigare hade besvarat i enkiten.

Resultaten visade att exponering for miljotobaksrok i hemmet (passiv rokning) sannolikt
underapporterades 1 enkdtundersokningen, troligen pd grund av att bara en av fordldrarna
besvarade pa enkéten. I framtida enkitstudier bor mamman om méjligt svara for sin rok-
ning och pappan for sin. Aven exponering for miljétobaksrok utanfor den egna bostaden
underskattades. Vid enkdtundersokningar tycks siledes forekomsten av rokutsatta barn i
befolkningen underskattas, varfor komplettering av en intervju eller andra objektiva meto-
der bor ske for att skatta den faktiska exponeringen for miljétobaksrok.

Indikatorn avseende luktstdrningar dverrapporterades avsevirt vid intervjun. Bilder visa-
des fran olika miljoer som luktar och med hjilp av bilderna fingades barnens instéillning
till exponeringen och inte barnens faktiska utsatthet for exponeringen. Frigorna som de
var formulerade i enkéten dr sannolikt ett béttre alternativ for indikatorn luktstorningar”.

Rapporterad forekomst av 6ronsus dr ett [dmpligt matt pa horselrelaterade effekter och bor
omfatta exponering bade i hemmet och i skolmiljon. Det fanns stora likheter mellan sva-
ren 1 enkdten och den kliniska unders6kningen. Att anvinda enkiter forefaller darfor vara
mest effektivt ur resurssynvinkel. Det dr dock viktigt att ge graderade svarsalternativ da
problemen annars létt kan overskattas.

Det fanns skillnader mellan enkitsvar och intervju dven avseende indikatorn fukt och mo-
gelskador 1 byggnaden. Dessa skillnader kan sannolikt forklaras av tiden mellan de bada
fragetillfillena, eftersom ménga fuktskador dtgdrdas relativt omgdende samtidigt som nya
tillkommer. Indikatorn ldmpar sig vil for att besvaras sdvil i samband med kliniska under-
sOkningar som via postal enkdt. Enkéter dr dérfor ett effektivt val genom att fragan kan
skickas ut till ett stort antal individer.

Betrdffande indikatorn om nickelallergi bor forekomsten minska 1 framtiden genom mins-
kad anvéndning av nickel i vissa féoreméal och dérigenom minskad exponering. Indikatorn
ar viktig att folja eftersom andelen barn med rapporterad nickeallergi fortfarande &ar hog.
Postala enkéter fa anses vara lampliga for uppfoljning av denna indikator. De boér kom-
pletteras genom att folja en miljoindikator for exponeringssituationen, dvs. andelen
foremal som kommer i direkt och langvarig kontakt med huden och som avger nickel.

Sammanfattningsvis kan alla foreslagna miljohélsoindikatorer foljas upp med hjélp av
postala miljohélsoenkiter. For miljotobaksrok sker dock en faktisk underskattning vid
undersokning med enkét, men detta har inte ndgon betydelse om endast fordndringar ver
tid skall studeras.

For att fa en uppfattning om den sanna exponeringen for flera av de forslagna miljohélso-
indikatorerna bor justeringar och korrigeringar av specifika enkétfragor goras.
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Eftersom det dr forsta gangen som miljohdlsoindikatorer for barn foreslas, kan dessa indi-
katorer inte anses vara heltickande. Andra indikatorer kan komma att utvecklas framover
och de som har foreslagits i denna rapport kommer sannolikt att behdva uppdateras och
justeras. Rapporten bor darfor ses som ett dokument med syfte att fa igdng en process som
forhoppningsvis kan leda till en minskad risk for miljorelaterad ohélsa och darmed forbatt-
ra mojligheten for en god hilsa, inte minst bland véra barn.
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De rekommenderade halsoindikatorerna

Tabellen nedan visar en sammanstéllning av de hélsoindikatorer som vi foreslar. Denna
lista kan revideras och kompletteras allteftersom kunskaperna om sambandet mellan milj6
och hilsa forbéttras.

Halsoindikator Miljomal Maitmetod
1. Exponering fér tobaksrék under graviditeten Frisk luft Medicinska
fodelseregistret
2. Andel barn som exponeras fér tobaksrok ) N i
i bostaden eller i andra miljéer Frisk luft Miljohalsoenkat
3. Andel barn som ofta besvaras av luftféroreningar | Frisk |uft Miljohalsoenkat
4. Andel barn som har 6ronsus God bebyggd miljo Miljohalsoenkat
5. Andel barn som stoérs av trafikbuller God bebyggd miljo Miljohalsoenkat
6. Andel barn som stérs av buller i skolan God bebyggd miljo Miljhalsoenkat
7. Andel bostader med fukt, mogel, eller mégeldoft | God bebyggd miljs Miljohalsoenkat
8. Andel barn med nickelallergi Giftfri miljo Miljohalsoenkat

Utveckling av andra indikatorer

Allergisjukdomar har dkat under de senaste decennierna och orsakerna till denna 6kning
ar fortfarande oklar. Ett flertal storre undersokningar har dock visat pd samband mellan
bostadsmiljon inkluderande féroreningar sdsom tobaksrok, och utveckling av astma samt
allergisk sensibilisering mot inomhusallergen (katt och kvalster). Det finns ett samband
mellan att ha katt i hemmet och sensibilisering for katt, men det dr d&ven mycket vanligt
med sensibilisering mot katt utan direktexponering.

Sensibilisering mot kvalster speglar mycket vdl inomhusklimatet vad géller forhojd fukt.
Likasa har ett flertal undersdkningar visat pad samband mellan luftféroreningar i utomhus-
miljon och uppkomst av astma, samt i viss man dven sensibilisering mot pollen (framst
bjorkpollen). Dessa utfallsmétt bor inte vara simre dn de foreslagna indikatorerna, men
det bor pdpekas att en rad faktorer, forutom luftféroreningar ute och inne samt fukt i in-
nemiljon, paverkar risken att insjukna i astma och allergisk sensibilisering mot pollen,
pélsdjur och kvalster.
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God bebyggd milj6

Av de 733 barn i aldrarna 4, 8 och 12 ar som testades &r cirka 10 procent sensibiliserade,
dvs. har allergiantikroppar i1 blodet mot katt, hund eller hast. Allergiantikroppar mot katt
ar vanligast. Sensibilisering &dr betydligt vanligare bland 12-driga barn jimfort med 4-
aringar och pojkar dr oftare sensibiliserade én flickor (Figur 1).

Sensibilisering mot katt kan betraktas som en generell indikator for sensibilisering mot
palsdjur. Genom denna indikator kan sensibilisering mot pélsdjur f6ljas over tid. Sensibi-
liseringen speglar inte bara exponeringen for palsdjursallergen, utan dven exponeringen
for adjuvansfaktorer, som olika slags luftféroreningar.
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Figur 1: Andelen barn med allergisk sensibilisering mot pélsdjur, dvs. férekomst av allergian-
tikroppar (>0,35 kU/l) uppdelat pa alder

Sensibilisering mot kvalster och mogel ar inte sérskilt vanligt i Stockholmsomrédet eller
norrut i landet. Endast 6 procent av de undersokta barnen dr sensibiliserade mot kvalster,
(4,5 % av 4-arigarna och 7,5 % av 12-aringarna., Figur 2).

Sensibilisering mot mdgel &r 1 huvudsak relaterat till sporférekomsten av mdgel utomhus,
medan sensibilisering mot kvalster dr en f6ljd av forhdjd fukt inomhus.

En hélsoeffekt som en direkt foljd av ett framtida titare inomhusklimat bor gé att avldsa
genom att studera hur ménga som é&r sensibiliserade for kvalster. En fordndring 1 andelen
sensibiliserade kan avlidsas inom forhéllandevis kort tid, d& kvalster forokar sig mycket
snabbt om tillvéxtbetingelserna dr de ritta.
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Figur 2: Andelen barn med allergisk sensibilisering mot kvalster, dvs. férekomst av allergian-
tikroppar (>0,35 kU/l), uppdelat pa alder.

Frisk luft

Exponering for allergen fran pollen har sjdlvklart betydelse for uppkomst av sensibilise-
ring, men luftféroreningar inne och ute verkar ocksd kunna bidra. Detta kan vara en av
orsakerna till att andelen allergiska mot t.ex. bjorkpollen har dkat i populationen, trots att
antalet bjorkar inte okat.

Av de 733 allergitestade barnen férekom sensibilisering mot bjork-, gras- och grabopollen
hos cirka 16 procent (Figur 3). Bland 12-4ringarna var hela 23 procent sensibiliserade mot
nagot pollen, vilket dr dubbelt s& manga som hos 4-dringarna. Skillnaden bor ses som en
kumulativ 6kning i forekomsten av allergi 6ver tid.

Att folja andelen sensibiliserade mot pollen, och da i forsta hand bjorkpollen, kan ge en
uppfattning om inte bara kénsligheten mot denna typ av pollen, utan dven hur luftférore-
ningar paverkar risken att sensibiliseras mot bjorkpollen.

God bebyggd miljo - frisk luft

Orsakerna till uppkomsten av astma bland barn anses bero pé en rad faktorer, och savél
inne- som utemiljon anses har betydelse. Fuktbelastad bostad, rokning i bostaden samt
luftféroreningar fran trafiken mangdubblar risken for uppkomst av astma i barndomen.
Forekomsten av astma bland barn kan dérfor vara vért att folja som en indikator pa miljon.
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Figur 3: Andelen barn med allergisk sensibilisering mot pollen, dvs. forekomst av allergian-
tikroppar (>0,35 kU/l), uppdelat pa alder

Betydelsen av luftfororeningar for uppkomst av astma har visats framforallt bland yngre
barn. Att fa ldkardiagnosen astma beror pd sjukvardens tillgdnglighet och villigheten att
soka vard. Symtomrelaterade fragor riktade till fordldrarna ar darfor att foredra. For de
fyradriga barnen angav fordldrarna i enkéten att 33 procent nagonsin hade haft astmasym-
tom (pipande védsande andning ndgon gang). Vid intervjun var motsvarande siffra 41
procent. Det bor noteras att det i genomsnitt hade forflutit 6 manader mellan enkét och
intervjutillfallet, men skillnaden i forekomst kan inte enbart forklaras av detta. Skillnaden
forklaras sannolikt av fadernas olika engagemang i enkédten respektive intervjun.

I enkiten uppgav fdderna att endast 17 procent av de 4-ariga barnen nigonsin hade haft
astmabesvér jamfort med 31 procent vid intervjun. Liknande resultat har setts tidigare dér
pappan tenderar att underskatta barnets sjukdom. I de fall diar bAde mamman och pappan
hade besvarat enkéten, uppgav 35 procent att de 4-ariga barnen hade haft symtom enligt
ovan. Om bégge fordldrarna kom till intervju var motsvarande siffra hela 45 procent. Att
biagge fordldrarna kommer till en intervju angdende deras barns hdlsa kan mdjligen bero
pa att barnets just har en del hidlsoproblem. Om sé ar fallet kan den hdga andelen barn med
astmabesvir och dér bagge fordldrarna kommer till intervju forklaras av detta faktum.

Om astmasymtom bland de yngre barnen skall anvdndas som indikator dver tid bor alltid
samma vardnadshavare tillfragas om barnets hélsotillstdnd. I annat fall uppstér allvarliga
fel, vilket forsvérar tolkningen. Detta géller sannolikt for flertalet hélsorelaterade fragor
som ror barn. Om modern tillfrdgas att besvara fragor som ror barnets hélsa verkar enkét
fungera lika bra som intervju.

Tack

Vi ber att fa framfora vart varma tack till sjukskoterskan Margareta Eriksson, Sachsska
barnsjukhuset, Sodersjukhuset som fortjanstfullt har genomfort den kliniska undersok-
ningen av de 750 barnen, till forskningsassistent Eva Hallner som har varit med och
utformat den nationella enkéten och bearbetat inkommande data. Tack till Melinda Cuz-
ner, statistiker som har bearbetat den nationella enkéten.
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Bilaga

Enkatfragor for att mata de féreslagna miljéhalsoindikatorerna

Nedan foljer enkdtfrdgor som exempel pd hur vi foreslar att de formuleras nér halsoindika-

torer anvands som metod for uppfoljning av miljokvalitetsmélen.

For varje foreslagen miljohdlsoindikator jamfors de bada fragor som ligger till grund for
den, tillsammans med aktuell aldergrupp, antal barn samt svarsfrekvensen inom parentes,
dvs. andel som besvarat jimforelsefragan bade i det formulér som skickades till bostaden,
Barnens miljohdlsoenkdt 2003, och vid intervjun under den kliniska undersokningen.

Svarsandelarna presenteras for respektive fragetillfalle.

Indikator 2: Ofrivillig exponering for tobaksrok

Mammas rékvanor

Roker du i bostaden?

1 [] Ja, dagligen

2 [] Ja, dagligen men inte inne i bostaden
3 [] Nej

4, 8 och 12 ar, 749 barn (98%)
Barnens Intervjufragorna
miljohdlsoenkat

Ja, dagligen 3% 4%

Ja, dagligen men inte inne i bostaden 8% 9%

Nej 89% 87%
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Pappas rékvanor

Roker du i bostaden?

1 [] Ja, dagligen

2 [] Ja, dagligen men inte inne i bostaden
3] Nej

4,8 och 12 ar, 749 barn (90%)

Barnens Intervjufragorna
miljohédlsoenkat

Ja, dagligen 3% 4%

Ja, dagligen men inte inne i bostaden 7% 8%

Nej 90% 88%

Syskon eller annan person

Roker nagot syskon och/eller annan person som bor i bostaden?
1 [] Ja, dagligen

2 [] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3 [] Nej

4,8 och 12 ar, 749 barn (99%)

Barnens Intervjufragorna
miljohdlsoenkat

Ja, dagligen 0% 1%

Ja, dagligen men inte inne i bostaden 2% 2%

Nej 98% 98%

Brukar ditt barn regelbundet (mer an 1 gang per vecka) vistas i annan miljo
dar det forekommer tobaksrok?

1] Ja
2 [ ] Nej

4, 8 och 12 ar, 749 barn (99%)

Barnens Intervjufragorna
miljohdlsoenkat

Ja 5% 9%

Nej 95% 91%
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Indikator 3: Andelen barn som ofta besvaras av luftféroreningar

“Tycker du att nagon eller nagra av dessa lukter har varit obehagliga den
senaste manaden? Tank pa lukter bade hemma, i skolan, ute i trafiken eller i
nagon annan plats som du kan befinna dig i ibland”.

(L&s upp alternativen pa varje rad for ditt barn.)

Nej, aldrig/
Ja, minsten Ja, men mer inte
gang i veckan sallan aktuellt
1 2 3

Avgaser fran bilar, lastbilar eller bussar ] ] ]
Ro&k fran cigarett, cigarr, pipa ] ] ]
Rok fran eldning med ved eller annan fast bransle L] L] L]
Rok fran eldning av 16v och kvistar ] ] ]
Lukt fran blommor ] L] ]
Lukt fran ladugard, stall ] ] ]
Lukt fran fabriker ] L] ]
Lukt fran tidningar och trycksvarta ] ] ]
Lukt fran malarfarg, lim mm L] L] L]
Lukt fran parfym, deodorant, hargelé mm [ [ [
Lukt fran doftljus, doftande oljor, rokelse ] ] ]
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Fragor som ditt barn ska besvara sjélv

8 och 12 &r, 494 barn (97%)

Fragan som den ar formulerad i Barnens miljhalsoenkat:

”Tycker du att nagra av dessa lukter har varit obehagliga den senaste manaden. Tank pa

lukter baAde hemma och i narheten”.

(L&s upp alternativen pa varje rad fér ditt barn.)

Ja, flera

gangeri Ja, men mer  Nej, aldrig/

veckan sallan inte aktuellt
Avgaser fran bilar, lastbilar eller bussar 7% 26% 67%
Rok fran cigarett, cigarr, pipa 8% 32% 61%
Rok fran eldning med ved 1% 5% 94%
Rok fran eldning av 16v och kvistar 0% 5% 95%
Lukt frdn blommor 1% 4% 95%
Lukt fran ladugard, stall 1% 6% 93%
Lukt fran fabriker 0% 3% 97%
Lukt fran tidningar och trycksvarta 0% 4% 96%
Lukt frdn malarfarg, lim mm 2% 12% 86%
Lukt fran parfym, deodorant, hargelé mm 1% 15% 84%
Lukt fran doftljus, doftande oljor, rokelse 0% 6% 94%

Fragan som den stalldes vid intervjun under den kliniska undersékningen:

lllustrativa bilder visades for att fortydliga for barnet vad fragorna gallde.

Tycker du att nagonting av det har som du ser pa bilderna luktar illa eller obehagligt?

Ja Nej Vet gj
Avgaser fran bilar, lastbilar eller bussar 70% 30% 0%
ROk fran cigaretter och annan tobak 88% 1% 0%
Rok fran eldning med ved 14% 85% 1%
Rok fran eldning av I6v och kvistar 29% 53% 18%
Lukt fran blommor 8% 92% 0%
Lukt fran ladugard, stall 43% 54% 3%
Lukt fran fabriker 29% 14% 56%
Lukt fran tidningar och trycksvarta 13% 86% 1%
Lukt fran malarfarg, lim mm 47% 52% 1%
Lukt fran parfym, deodorant, hargelé mm 27% 70% 1%
Lukt fran doftljus, doftande oljor, rokelse 1% 80% 9%
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Indikator 4, 5, 6: Buller och halsa hos barn

Hur ofta har du 6ronsus (tinnitus)?

1] Alltid
2[ ] Ofta
3[ ] Sallan
4[] Aldrig

Fragor som ditt barn ska besvara sjalv
Fragan som den ar formulerad i Barnens miljohalsoenkat:

Hur ofta har du 6ronsus (tinnitus)?

Fragan som den stalldes vid intervjun under den kliniska undersokningen:

Har du markt att det har susat i 6ronen (tinnitus)?

8 och 12 ar, 494 barn (96%)
Barnens Intervjufragorna
miljohalsoenkat

Alltid 0% 1%

Ofta 4% 2%

Salla 30% 31%

Aldrig 67% 66%

”Tycker du att nagra av dessa ljud har varit obehagliga den senaste manaden? Tank pa ljud
bade hemma, i skolan och/eller pa fritidshem.”

(Lés upp alternativen pa varje rad for ditt barn.)

| eller i ndarheten av skolan
I eller i narheten av hemmet och/eller fritidshem

Ja, flera Nej, Ja, flera Nej, ald-

ganger i Ja, men  aldrig/ ganger i Ja, men rig/ inte

veckan mer séllan |nte veckan mer sallan  aktuellt

1 2 aktuellt 1 2 3
3

Ljud fran andra barn 1 [] [] L1 |2 [ [] []
Ljud fran bilar, bussar,
gravskopor mm 1 0O [ [] 2 [ L] []
Ljud fran tag, tunnelbana,
sparvagn 1 0O [ [] 2 [] L] []
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Fragor som ditt barn ska besvara sjélv

8 och 12 &r, 494 barn (94-96%)

Fragan som den ar formulerad i Barnens miljohalsoenkat:

”Tycker du att nagra av dessa ljud har varit obehagliga den senaste manaden? Tank pa ljud

bade hemma, i skolan och/eller pa fritidshem.”

(Lés upp alternativen pa varje rad for ditt barn.)

| eller i narheten av hemmet

| eller i narheten av skolan
och/eller fritidshem

Nej Nej,
Ja, flera Ja, men aldr,i / Ja, flera Ja, men aldrig/
ganger i mer sal- Inte 9 ganger i mer inte
veckan lan veckan séllan aktuellt
aktuellt
Ljud fran andra barn 8% 26% 66% 24% 36% 40%
Ljud fran bilar, bussar,
gravskopor mm 5% 16% 79% 3% 18% 79%
Ljud fran tag, tunnelbana, 1% 7% 92% 1% 49 96%

sparvagn

Fragan som den stalldes vid intervjun under den kliniska undersoékningen:

Tycker du att nagra av dom har ljuden ar jobbiga?
| eller i ndrheten av hemmet? | eller i ndrheten av skolan?
Ja Nej Vet gj Ja Nej Vet gj

Ljud fran andra barn 20% 79% 1% 69% 31% 0%
Ljud fran bilar, bussar, o o o o o o
grévskopor 25% 75% 0% 14% 86% 0%
Ljud fran tag, tunnelba- o o o o o o
na, sparvagn 4% 95% 2% 3% 95% 2%

BILAGA Indikatorer fér barns milj6é och halsa vid uppféljning av miljékvalitetsmal e 2005:6 e Arbets- och miljomedicin 27




”Tycker du att nagot av dessa ljud har varit sa stérande sa att ...

Ja, flera gangeri Ja, men mer

... du haft svart att:” veckan séllan Nej, aldrig
1 2 3
Gora din laxa O ] [

Fragor som ditt barn ska besvara sjalv

8 och 12 ar, 494 barn (72%)

Fragan som den ar formulerad i Barnens miljohalsoenkat:

”Tycker du att nagot av dessa ljud har varit sa storande sa att ...

Ja, flera gangeri Ja, men mer
... du haft svart att:” veckan séllan Nej, aldrig

Gora din laxa 4% 22% 74%

Fragan som den stalldes vid intervjun under den kliniska undersodkningen:

Tycker du att nagra ljud runt omkring dig har varit sa jobbiga att du haft svart att:

Ja, flera gangeri Ja, men mer
veckan sallan Nej, aldrig

Gora din laxa 3% 23% 74%
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Indikator 7: Andelen bostader med fukt, mogel, eller mégeldoft

f24. Har det funnits synlig fuktskada (flackar och dylikt) i bostaden?
1[]Ja
2 [] Nej

4,8 och 12 ar, 749 barn (98%)

Barnens Intervjufragorna
miljohalsoenkat
Ja 18% 20%
Nej 82% 80%

Fragor stéllda enbart i Barnens miljéhélsoenkét 2003

4, 8 och 12 ar, 749 barn (98%)

25. Har det funnits synlig mogelvéxt i bostaden de senaste 3 manaderna?
Ytlig véaxt i kakelfogar eller pa véggar i vatutrymmen och dylikt réknas inte.

1] Ja
2 [ ] Nej

4,8 och 12 ar, 749 barn (98%)

Barnens

miljohalsoenkat
Ja 3%
Nej 97%

f26. Har du eller ndgon annan kant lukt av mogel i bostaden de senaste
3 manaderna?

1] Ja
2 [] Nej

4, 8 och 12 ar, 749 barn (98%)

Barnens

miljohédlsoenkat
Ja 5%
Nej 95%
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Indikator 8: Andelen barn med nickelallergi

Har ditt barn nickelallergi?

1] Ja
2 [ ] Negj

4, 8 och 12 ar, 749 barn (98%)

Barnens Intervjufragorna
miljohédlsoenkat
Ja 4% 3%
Nej 96% 97%
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