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Forord

Att var hilsa paverkas av olika miljofaktorer ar
kant sedan ldnge, men kunskaperna om miljo-
relaterad ohélsa utgar till stor del fran vad vi vet
om vuxna. Hur barn paverkas dr mindre ként,
trots att vi vet att barn i manga avseenden &r
kédnsligare for dmnen som kan stora deras
utveckling och hilsa. Sedan 1994 har Arbets-
och miljomedicin vid Centrum for folkhilsa,
Stockholms ldns landsting, haft till uppgift att
folja och rapportera om befolkningens miljore-
laterade ohilsa. Men forst nu har turen kommit
till barnen i Stockholms 14n. I denna rapport
beskrivs barns hilsotillstdnd, hur barn utsétts
for miljofaktorer och hur deras hélsa paverkas
av miljon i Stockholms lan.
Enkétundersokningen Barnens miljo- och
hilsoundersokning 2003, som ligger till grund
for de resultat som presenteras, har genomforts

Forum for kunskap och gemensam utveckling,
Stockholms l4ns landsting

Lars-Bertil Arvidsson, utvecklingsdirektor

av Arbets- och miljomedicin i samarbete med
Socialstyrelsen. Denna enkédtundersokning
omfattade 30 000 barn fran hela Sverige. Genom
stod fran Stockholms ldns landsting har 7 180
barn fran Stockholms ldn kunnat delta och 749
barn frén ldnet har ocksé genomgatt en klinisk
hilsoundersokning.

Med rapporten vill vi formedla kunskap om
barns miljorelaterade hélsa till beslutsfattare,
myndigheter och andra aktorer som ar verk-
samma inom de omraden som har betydelse for
barns hilsa och miljo. Exempel pa sadana
omréden dr miljo- och hilsoskydd, samhéllspla-
nering och hilso- och sjukvérd. Vi hoppas att
rapporten ska fungera som ett underlag for
arbetet med att minska riskfaktorer och framja
friskfaktorer i barns miljo.
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Det senaste seklets ekonomiska tillvaxt och
samhallsutveckling har betytt mycket for svens-
ka barns halsa, sarskilt for dem som lever i soci-
alt och ekonomiskt utsatta miljder. Idag ar
knappast undernaring och vitaminbrist ett pro-
blem, bostadernas standard har férbattrats och
skaderiskerna har minskat. Barns halsotillstand
har ocksa forbattrats radikalt genom utveckling
av en halso- och sjukvard for barn i alla sam-
hallsgrupper.

Idag hér barn i Sverige till dem som har bast
halsa i varlden. Men den utveckling som har lett
fram till barns goda halsa har ocksa férandrat
bade barns och vuxnas levnadsvanor. Idag
utsatts barn for en rad nya livsstils- och miljofak-
torer som gor att de inte mar sa bra som man
kunde forvanta sig. Under de senaste aren har
sjukdomstillstand som allergisjukdomar, diabe-
tes, overvikt, psykisk ohélsa och psykosomatiska
besvar blivit vanligare bland barn.

Hur barns halsa kommer att paverkas pa sikt
av de nivaer av miljéféroreningar och buller
som finns i Stockholms lan ar annu oklart. Men
manga barn drabbas redan under sin uppvaxt
av forvarrade astmabesvar pa grund av hoga
nivaer luftféroreningar i vissa omraden av
Stockholms lan.

Barn i Sverige lever inte langre i fattigdom
som leder till brist pa mat, klader och nagon-
stans att bo. Men samtidigt som andelen barn
som vaxer upp i ekonomiskt utsatta hushall
(dvs. med lag inkomststandard enligt SCB:s defi-
nition) har minskat, sa har de relativa ekonomis-
ka skillnaderna mellan barnfamiljer med lagst
och hoégst inkomster 6kat under 1990-talet.
Andelen barn som vaxer upp i ekonomiskt
utsatta hushall ar minst i landets forortskom-
muner och storst i storstaderna. Barn till ensam-
staende |0per tre ganger hdgre risk att véxa

upp i ekonomisk utsatthet an barn med sam-
manboende foraldrar. Bland barn med utlandsk
bakgrund ar andelen som vaxer upp i ekono-
miskt utsatta hushall fyra ganger sa hég jamfort
med dem som har svensk bakgrund.

Familjens och barnets levnadsvillkor, bland
annatiform av sociala och ekonomiska resurser,
har betydelse for barnets levnadsvanor och
halsa. Resultaten fran Barnens milj6- och halso-
undersékning som presenteras i denna rapport
visar ocksa att det finns en ojamlikhet i miljore-
laterad halsa mellan barn som vaxer upp i famil-
jer med olika resurser i Stockholms lan.

Redan 1990 skrev Sverige under FN:s konven-
tion om barns rattigheter, den sa kallade barn-
konventionen. Inom Stockholms lans landsting
pagar nu arbete med att inféra barnkonventio-
nens principer i landstingets olika verksamhe-
ter. Bland annat betonas vikten av att “barnets
basta” ska komma i framsta rummet vid alla
beslut och atgarder som ror barn. For att leva
upp till barnkonventionens intentioner om
"barns basta” kravs goda kunskaper om barns
behov, levnadsvillkor, miljé och halsa. Dessa
aspekter betonas aven i Stockholms lans land-
stings folkhalsopolicy, som syftar till att ge alla
landstingsverksamheter gemensamma utgangs-
punkter for att forbattra befolkningens halsa.
Viktiga utgangspunkter for folkhalsopolicyn ar
de nationella folkhalsomalen och Sveriges 16
miljomal.

Pa initiativ av WHO (Varldshalsoorganisatio-
nen) pagar arbete med att ta fram sarskilda
handlingsplaner fér barns miljé och halsa i med-
lemslanderna. | Sverige leds detta arbete av
Socialstyrelsen. Denna rapport ska ses som ett
led i arbetet med att 6ka de kunskaper som
kravs for att kunna tillampa ett barnperspektiv
vid fragor som handlar om miljé och halsa.
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Definition av hédlsa

Det finns olika uppfattningar om vad begrep-
pet hélsa betyder och de varierar beroende pa
véirderingar och kulturell bakgrund. Frén en
biomedicinsk synpunkt dr hilsa detsamma som
frdnvaro av sjukdom. Denna definition utgar
frdn ménniskan som ett biologiskt system av
olika organ. Nér systemet fungerar som det ska
ar personen frisk och har god halsa. Utifréan ett
humanistiskt synsétt som tar héinsyn till hela
ménniskan, som en del i ett storre samman-
hang, vidgas hilsobegreppet till att inte bara
innebira franvaro av sjukdomar. En definition
av hélsa som ofta anviands d&r WHO:s definition
fran 1948, som beskriver hilsa som ett fullstdn-
digt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
och inte enbart avsaknad av sjukdom och han-
dikapp.

Overvakning av barns
halsa

I Sverige finns sedan lange goda mojligheter att
folja forekomsten av sjukdomar och foridnd-
ringar i befolkningens hélsa. Registreringen av
olika hilsouppgifter har successivt utvidgats
och idag samlas uppgifter om fodelsevikt, miss-
bildningar, sjuklighet och olycksfall i centrala
register. Dessa uppgifter gor det mojligt att i ett
tidigt skede spara orsakerna till fordndringar i
barns hilsa och vidta atgidrder. Men informatio-
nen i register om miljorelaterad hilsa hos barn
ar dnnu begrinsad. Barnens miljo- och hélso-
undersokning &r ett led i arbetet med att oka
kunskap om sambanden mellan barns hilsa,
olika miljofaktorer och barnfamiljernas socio-
ekonomiska resurser. Med okade kunskaper
och registrering av uppgifter om miljorelaterad
hélsa hos barn blir det mgjligt att f6lja hilsout-
vecklingen over tid och analysera olika milj6-
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faktorers betydelse for hdlsan. Genom att mita
barns miljorelaterade hélsa kan man fa ett bétt-
re matt pa olika miljofaktorers betydelse jam-
fort med om enbart vuxnas hilsa méts, eftersom
barn inte har utsatts for olika miljofaktorer
under lika lang tid.

Miljéfaktorer och hélsa

Redan under graviditeten kan fostrets hélsa
och utveckling storas av infektioner eller skad-
liga &mnen. Moderkakan fungerar som barridr
for vissa &mnen, medan andra dmnen overfors
till fostret. Alkohol, nikotin och vissa likeme-
del dr exempel pd &mnen som passerar over till
fostret.

Nir ett barn har fotts utsétts det for miljofak-
torer genom brostmjolk och 6vrig kost, luften
det andas och upptag genom huden. Fysikaliska
miljofaktorer som buller och stralning kan
ocksd skada barns hilsa, liksom biologiska
amnen som bakterier och allergen. Vissa typer
av miljofaktorer kan orsaka sjukdom redan hos
foster och barn, medan andra dmnen lagras i
kroppen och ger besvir forst i vuxen alder.
Under sin uppvixt hinner barn utséttas for en
mingd olika miljofaktorer.

Samhallets fysiska planering

Det vixande barnet utvecklas bade enligt sina
egna genetiska forutsittningar och i samspel
med sin fysiska omgivning. Barn utsétts direkt
for miljofaktorer genom luft, mat och vatten.
Indirekt paverkas deras hilsa av hur ndrmiljon
ar utformad. Hur bostdder, skolor, barnom-
sorgslokaler och lekplatser forldaggs i forhallan-
de till trafikerade vdgar kan fa betydelse for hur
barn utsétts for luftfororeningar och buller.
Barns ndrmiljo i bostadsomrédet, forskola och
skola kan ocksé planeras pa ett sddant sdtt med
gronomraden, lekplatser, bilvdagar samt cykel-



och gangvigar att det underléttar barns fysiska
aktivitet.

Barns upptag av skadliga @mnen
Pé grund av sitt beteende och sina biologiska
och fysiologiska forutséttningar utsétts barn for
miljofaktorer pa ett annat sétt 4n vuxna. Barn,
och dven foster, dr extra sérbara for skadliga
amnen eftersom de befinner sig i en utveckling
som ar kénslig for storningar. Dessutom é&r inte
barns system for hantering av giftiga 4mnen
fardigutvecklade vid fodseln. Det kan exempel-
vis innebdira att vissa skadliga @mnen bryts ned
och utsondras langsammare dn hos vuxna.

Jamfort med vuxna har barn en hogre &mnes-
omsittning och ett storre energibehov. Det
innebaér att de behover dta och dricka mer i for-
hallande till sin vikt. Barn har ocksd en hogre
andningsfrekvens och andas in mer luft per
kroppsvolym. Inte minst dr deras hudyta storre
i forhallande till vikten &n vuxnas. P& grund av
dessa sdrskilda egenskaper kan barn fé i sig mer
miljogifter per kroppsvolym @n vuxna. Genom
sitt beteende utsétts barn for miljofaktorer pa
ett annat sétt 4n vuxna. Ett exempel pé detta dr
att yngre barn utforskar omvirlden genom att
de stoppar fingrar och foremal i munnen. I flera
avseenden &r barn dessutom mindre benédgna
att skydda sig fran skadliga miljofaktorer dn
vuxna och har heller inte de kunskaper som
kravs for att skydda sig.

Barn kan inte vilja vilken miljo de ska vistas
i utan dr beroende av att vuxna skyddar dem
fran skadliga miljofaktorer. I vilken omfattning
barn utsétts for olika miljofaktorer paverkas
bland annat av foridldrarnas socioekonomiska
resurser.

Miljofaktorer och uppkomst av
sjukdomar

Idag vet vi att de flesta miljorelaterade sjukdo-
mar uppstar genom att flera faktorer samver-

kar. Ofta krdvs en kombination av érftliga
anlag, miljofaktorer och andra sjukdomar for
att en viss sjukdom ska utvecklas. En eller flera
av dessa faktorer dr ofta nodviandiga for att
sjukdomen ska uppstd. Andra faktorer har
mindre betydelse, men bidrar till sjukdomsut-
vecklingen. Ofta &r det svart att bevisa om en
viss miljofaktor dr nodvindig eller bara bidra-
gande for att en viss sjukdom ska utvecklas.

Levnadsvillkor och
forutsattningar for hédlsa

Nér man studerar en hel befolknings hélsa blir
det tydligt att olika grupper i samhallet har
olika god hilsa. Alder, kén och socioekonomis-
ka resurser &r tre aspekter som kan skilja mén-
niskor &t och paverka deras hilsa.

For att klassificera och méta socioekonomis-
ka skillnader anvéinds ofta utbildningsniva,
yrke,inkomstnivé och typ av boende. I Barnens
miljo- och hilsoundersokning har foréldrarnas
gemensamt hogsta utbildning anvénts for att
bestdmma barnets socioekonomiska grupptill-
horighet.

Etnisk bakgrund

Mainniskor som dr fodda utomlands eller vars
forédldrar ar det kan skilja sig fran personer med
svensk bakgrund genom att de har en annan
kulturell bakgrund, andra levnadsvanor och
socioekonomisk status. Dessa generella skillna-
der i levnadsvillkor och levnadsvanor mellan
familjer med olika bakgrund innebér att dven
hilsan péverkas pa olika sétt. I en undersok-
ning om invandrares hélsa framgar att olika
invandrargrupper har olika god hilsa, i flera
avseenden dr deras hélsa sdmre &n i grupper
med svensk bakgrund, men ur andra aspekter
har vissa grupper med utldndsk bakgrund lik-
vérdig eller béttre hélsa dn svenskfodda.

Inledning



Exempel pa faktorer som kan paverka barns miljérelaterade halsa.

Samhallsekonomi

Kultur

Luftféroreningar
inne och ute

Tobaksrok Buller Fysisk aktivitet

Allergiframkallande .
smnen Fritidsaktiviteter
Familjen . o
Ve - Kemiska &mnen

i produkter

Solvanor Inomhusmiljé

Vuxenkontakter

Kéalla: Modifierad efter bild ur Folkhalso-
policy for Stockholms lans landsting, 2005.
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Familjens och barnets
levnadsvanor

Formégan att fatta hélsoframjande beslut
paverkas bland annat av individens kunskaper
och sjédlvkénsla. Denna forméga och sjalvkéns-
la paverkas i sin tur av manniskors levnadsvill-
kor. Det har visat sig att manniskor som har
kortare utbildning, bristande ekonomiska och
sociala resurser och som é&r daligt integrerade i
samhaéllet ocksa ofta har simre hélsa. For dessa
grupper kan det vara svérare att finna och ta till
sig den hélsoinformation som star till buds for
att minska risken for ohélsa.

Barn ér till en borjan helt beroende av foréld-
rarnas och nédrsamhiéllets resurser och mojlig-
heter att stodja deras utveckling. De barn som
vaxer upp i familjer med sdmre socioekonomis-
ka resurser har oftare ohélsosammare levnads-
vanor och samre hilsa.

Forebyggande och
halsoframjande arbete

Inom folkhélsoarbetet utvecklas dtgirder for
att tidigt stodja hilsofraimjande faktorer i barns
miljo och motverka riskfaktorer som leder till
ohilsa. Ju yngre barnen &dr desto mer dr bade
det forebyggande och hélsoframjande arbetet
beroende av de vuxna ménniskor och miljoer
som finns runt barnen. Foréldrar, sociala nit-
verk, modra- och barnavardscentral, forskola,
skola och fritidsverksamheter kan ses som
stodjande resurser for barn.

Eftersom barns och ungdomars hélsa paver-
kas av fordldrarnas levnadsvillkor och levnads-
vanor ar stod till forédldrar en viktig del i folk-
hilsoarbetet for barn och ungdomar.

12 Inledning
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Hallbar utveckling
fér barns miljé och halsa

Stockholm bestar av en mangfald miljoer. |
lanet finns skogs-, kust- och odlingslandskap
som moter landsbygd, tatorter och storstadens
innerstadsmiljé. Detta innebar att barnen i
Stockholms lan vaxer upp i vitt skilda typer av
miljder. Trots dessa skillnader praglas stora
delar av [anet bade av narheten till storstaden
och av regionens kraftiga tillvaxt. Tillvaxten
paverkar miljéon genom att bostadsomraden,
transportsystem och servicefunktioner byggs
ut. Detta kan paverka barns hélsa genom att
mer luftféroreningar, avfall och buller uppstar
samtidigt som vattenkvaliteten férsamras och
tillgangen till gronomraden minskar.

Lanets tillvaxt ger mojligheter att forbattra
miljon, men tillvaxten kan ocksa leda till att
vissa miljoproblem 6kar. Hur utbyggnaden och
forandringarna i den fysiska miljon i Stock-
holms lan planeras kan fa stor betydelse for
barns halsa. | Stockholms lan orsakar vagtrafi-
ken mer miljomassiga stérningar an pa andra
hall i landet. For barnens del innebar det inte
bara att de utsatts for mer luftféroreningar och
buller, utan ocksa att deras mojligheter att rora
sig fritt i nar- och gronomraden férsamras, vil-
ket kan paverka deras halsa och utveckling pa
ett negativt satt.

Ett annat problem som har uppstatt pa grund
av lanets tillvaxt ar bristen pa mark fér ny
bebyggelse. Det leder till att nya bostader ofta
byggs pa férorenad mark eller i narheten av
redan bebyggda omraden, som ligger nara tra-
fikintensiva vagar. For att sadana omraden ska

bli lampliga for bostader kravs omfattande
sanering av marken och en rad andra miljofor-
battrande atgarder.

Idag paverkas miljon i Stockholms lan dels av
tidigare industriell verksamhet som férorenat
mark, vatten och sediment, dels av nya pro-
blem pa lokal, regional och global niva. Trots
detta har miljon i Stockholms lan forbattrats
under de senaste decennierna. Tack vare en rad
atgarder har halterna av luftféroreningar,
metaller och organiska miljogifter sjunkit i luft,
mat och vatten. Idag ar barn i Stockholms lan
framst utsatta for lokala miljoproblem som bul-
ler och luftféroreningar. Ur ett internationellt
perspektiv har Stockholms lan ovanligt rent
vatten, ren luft och manga gronomraden som
stracker sig anda in till innerstaden.

For att ytterligare férbattra miljon och forut-
sattningarna for en god halsa hos barn ar det
viktigt att fortsatta att atgarda miljoproblem
och att ha en fortsatt beredskap for att identi-
fiera nya miljéoproblem. Genom en langsiktig
planering kan vi undvika att nya hot mot barns
halsa byggs in i var miljé och vart samhalle.

Barns halsa ar bade en foérutsattning och ett
mal fér en hallbar samhallsutveckling. For att
uppna en hallbar utveckling maste hansyn tas
till miljo, halsa, jamlikhet och ekonomi vid pla-
nering och beslutsfattande. | Stockholms lan ar
det angelaget att kommunerna och landsting-
et tar fram gemensamma strategier for samar-
bete mellan olika verksamhetsomraden.

Hallbar utveckling fér barns miljé och halsa



Barn kan inte valja sin milj6 sjalva utan
ar beroende av att foéraldrar och sam-
halle tar ansvar for att deras omgiv-
ning ar halsosam. Tillgang till rent vat-
ten, frisk luft, god inomhus- och utom-
husmiljé och sékra och sunda produk-
ter ar avgorande for deras hélsa. | en
tid da Stockholms lan vaxer kraftigt ar
det sarskilt viktigt att ta hansyn till
barns miljé och halsa i samhallsplane-
ringen, eftersom barns hélsa ar en for-
utsattning for en hallbar samhallsut-
veckling.

De flesta miljorelaterade sjukdomar uppstar
genom att flera faktorer samverkar. Ofta krivs
béde en viss kénslighet hos barnet och en eller
flera miljofaktorer for att en sjukdom ska
utvecklas.

Hur vért samhalle dr planerat kan ha betydel-
se for hur barn utsétts for olika miljofaktorer,
som till exempel luftféroreningar och buller.
Nérmiljons utformning med vigar, cykelbanor,
bostadsomrdden och gronomraden spelar
ocksa en viktig roll for barns mdojligheter att
leka och vara fysiskt aktiva utomhus, vilket i sin
tur paverkar deras utveckling och hilsa.

Vid stadsplanering och politiska beslut &dr det
darfor viktigt att ta hdnsyn till flera olika aspek-
ter som har betydelse for barns miljorelaterade
hélsa. Till var hjédlp kan vi anvdnda begreppet
hallbar utveckling som betonar vikten av att
samhillsutvecklingen sker i samverkan mellan
ekologiska, sociala, kulturella och ekonomiska
system.

Arbetet for en hallbar utveckling ska stréva
efter att skydda miljon och frimja barns hilsa
utan att det sitter stopp for tillviaxten. Samti-
digt bor inte den ekonomiska tillvéxten bidra
till att 6ka ojdmlikheten i samhaéllet. I arbetet
for en hallbar utveckling f6r barns miljo och
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hilsa har landstinget tillsammans med kommu-
nerna ett ansvar for att ta fram gemensamma
strategier over sektorsgrianserna.

Miljon i Stockholms lan

Stockholms ldn dr en vidstrdckt region som
bestar av manga olika miljoer. Inom ldnet finns
skog, kust, odlingslandskap och bebyggda
omraden. Linets befolkning bor i miljoer som
ar olika titt bebyggda, frdn rena glesbygdomra-
den till mindre stdder, fororter och innerstad.
Dessa miljoer péverkas pd olika sétt av att
Stockholms lén &r en kraftigt vixande region
med stor in- och utflyttning. Regionens tillvaxt
paverkar miljon genom utbyggnad av bostads-
omraden, transportsystem och olika service-
funktioner.

Forutom att antalet invénare i ldnet Okar
innebdr tillvixten att miljon péverkas, vilket i
sin tur kan paverka barns hélsa negativt genom:
e mer luftfororeningar
e mer avfall
e mer buller
e minskad tillgang till gronomraden
e samre vattenforsorjning och vattenkvalitet
e byggnation pad fororenad och bullerutsatt

mark

Ur ett internationellt perspektiv har Stock-
holms ldn ovanligt rent vatten, ren luft och
manga gronomraden. I en jamforelse mellan 31
europeiska stdder har Stockholm allmént de
lagsta nivderna av partiklar i utomhusluften.'
Under varen kan dock halterna av partiklar
vara mycket hoga utmed trafikerade gator och
végar i ldnet. Dagens laga halter av partiklar
och andra miljéfororeningar i ldnet dr en foljd
av tidigare insatser och padgdende atgirder. For-
hoppningsvis kommer de atgdrder som péagar
nu for att minska halterna av miljoféroreningar

17



Vattnet i Stockholm har idag blivit sa
rent att man kan bade fiska och bada i
Hallbar utveckling definieras som en utveckling som tillfreds- centrala Stockholm. Det ar nagot som
staller dagens behov utan att dventyra kommande generatio- var oténkbart fér 40 ar sedan.

ners mojlighet att tillfredsstalla sina behov. En hallbar samhalls-

utveckling vaxer fram i samspelet mellan komplexa ekologiska,

ekonomiska, sociala och kulturella system, som ar beroende av

varandra. Det kan till exempel betyda att ekonomisk tillvaxt

inte far ske till priset av ett ojamlikt samhalle eller en forstord

miljé. De sociala systemen far inte underminera ekonomin och

miljopolitiken maste vara kostnadseffektiv. For att de tre syste-

men ska kunna samspela och stédja varandra maste férandring-

ar genomforas i alla systemen. Varje omrade kraver sarskild »mk

Definition av hallbar utveckling

kompetens och sina egna strategier.

Kalla: Brundtlandskommissionens rapport, 1987.

att leda till att Stockholms lins miljé blir innu Faktorer som paverkar
renare. m||jo och halsa

Trots den internationellt sett positiva bilden
av miljon i Stockholms ldn, forekommer det
aktiviteter som kan paverka miljo och hilsa ~ FOororenade omraden
negativt. I ett fororenat omrade &r halterna av forore-

Barn i Stockholms ldn 4r i forsta hand direkt ~ ningar i mark, grundvatten, ytvatten eller sedi-
utsatta for lokala miljoproblem som buller och ~ ment mycket hogre én bakgrundshalterna, det
luftféroreningar. Pa sikt kan dven forsurning,  vill sdga de halter som finns naturligt i miljon. I
overgddning, miljogifter, ett tunnare ozonskikt ~ Stockholms 14n har omraden ofta fororenats
och klimatforandringar utgora hot mot barns  genom utsldpp, spill och olyckor vid tidigare
hilsa. industriell verksamhet. Avfallsplatser och

P4 internationell niva arbetar WHO (Virlds-  utfyllnader kan ocksa vara betydande forore-
hilsoorganisationen) och EU med att minska  ningskillor. I férorenade omridden kan barns
den miljorelaterade ohélsan hos barn.?Utifran ~ hilsa paverkas negativt bade pa kort och pé
WHO:s handlingsplan for barns miljo och hdlsa  lang sikt. Sma barn kan exempelvis utsittas
pagar dven arbete for att forbéttra barns miljo-  direkt for fororeningar genom att stoppa foro-
relaterade hilsa i Sverige. renad jord i munnen.

Stockholms ldn har varit en av landets ledan-
de regioner under hela den industriella epoken,
vilket har satt spar i dagens milj6. Under mitten
av 1800-talet startade flera fabriker i centrala
Stockholm, men redan pa 1870-talet borjade de
flytta ut frdn innerstaden. Anldggningar for
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impregnering av tréd, fargfabriker, tillverkning
av krut, sprangmedel och bekdmpningsmedel,
oljedepéer och ackumulatorfabriker dr exem-
pel pa verksamheter som har lett till ett stort
antal fororenade omriden. Beckholmen, den
lilla 6n utanfor Djurgérden nédra Grona Lund
mitt i centrala Stockholm, dr ett exempel pa ett
saddant fororenat omrade.

Beckholmen ér ett exempel pa hur industri-
samhallet har byggt upp en sé kallad miljoskuld
som inte bara belastar 6n, utan dven den omgi-
vande Saltsjon som idag tar emot stora ming-
der giftiga 4mnen som lacker ut fran 6n. Idag ar
5880 fororenade omraden identifierade i ldnet,
men endast ett fatal har sanerats fran forore-
ningar.’

Stockholms ldns befolkning 6kar

Befolkningsokningen ildnet dr en av orsakerna
till flera av ldnets lokala och regionala miljo-
problem. Under de senaste arhundradena har
befolkningen i Stockholms lidn 6kat kontinuer-
ligt. 1970 hade Stockholms l4n knappt 1,5 mil-
joner invénare och vid seklets utgang hade
folkméngden okat till drygt 1,8 miljoner. Idag
bor 6ver 20 procent av Sveriges befolkning i
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Stockholms ldn, pa endast 5 procent av landets
yta. Enligt Statistiska centralbyrans prognos
kommer ldnet att ha 2,4 miljoner invanare ar
2030.

Okat behov av bostider

och lokaler

Med den okande befolkningen oOkar ocksa
behovet av nya bostdder och andra byggnader.
For att tillgodose dagens behov av bostider i
Stockholms ldn behover bostadsbyggandet
Okas kraftigt. Vid planering av bostadsbyggan-
de i en sddan omfattning dr det viktigt att dra
lardom av tidigare erfarenheter for att undvika
inomhusmiljoproblem och daligt fungerande
ndaromraden som kan fa negativa konsekvenser
for barnens hilsa. Lds mer om detta i kapitel 6
om inomhusmiljo.

Fortatning av stadsmiljon

Behovet av fler bostdder kommer ofta i kon-
flikt med strdvan mot en langsiktigt hallbar
miljo- och hélsoutveckling for barn. Av bade
samhiéllsekonomiska och stadsplaneringsmaés-
siga skal dr det fordelaktigt att bygga nya bosta-

der i ndrheten av redan bebyggda omraden,
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genom sa kallad fortdtning. Men dessvérre
finns det f4 omrédden i ldnets tdtorter som ar
lampliga for bostédder. I centrala Stockholm ar
det vanligt att de omréden som dnnu inte har
bebyggts antingen ligger néra hart trafikerade
végar eller dr fororenade av tidigare industriell
verksamhet. For att sédana omraden ska bli
lampliga for bostdder till barnfamiljer kravs
omfattande sanering av marken och en rad
andra miljoférbattrande atgdrder. Ett exempel
pa hur miljon i Stockholm har forbéttrats ar
saneringen av marken vid Hammarby sjostad.
Under lang tid var marken svart fororenad pa
grund av omfattande industriverksamhet, men
efter sanering kan nu omréadet bebyggas med
bostider.

Fortatning av bostadsomraden kan ocksa inne-
bdra att Oppna gaturum sluts, vilket forsamrar
utvadringen av luftfororeningar frén trafiken.

Nar bostidder byggs i Stockholms innerstad ar
det ofta svart att folja riktvarden for buller och
miljokvalitetsnormerna for kvévedioxid och
partiklar. Men for regionens barn och ungdo-
mar dr det viktigt att miljomélen respekteras sa
att vi inte bygger in miljorelaterade héilsorisker
ilanets tétorter.

Transporter

Luftféroreningar och buller fran trafiken &r de
fraimsta orsakerna till miljorelaterade hilso-
problem i Stockholms ldn idag. Antalet person-
bilar och det totala transportbehovet har dkat
kontinuerligt i ldnet sedan trafikmétningarna
borjade pa 1940-talet. Den berdknade befolk-
ningsokningen kan leda till att transportsek-
torn kommer att vixa ytterligare.

Fram till ar 2030 berdknas resandet i ldnet
O0ka med 34 procent. Resorna med bil berdknas
o0ka med néstan 70 procent och kollektivtrafi-
ken med drygt 15 procent.* I ldnet pagér redan
verksamhet for att begrénsa miljo- och hélsoef-
fekterna fran trafiken i ldnet och en rad atgér-
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der har foreslagits. Om de uppsatta miljomalen
for buller och luftféroreningar ska kunna nds
kravs ytterligare atgédrder. Lds mer om detta i
kapitel 7 om luftfororeningar och i kapitel 8 om
buller.

Varor och avfall

Befolkningen i Stockholms ldn konsumerar
stora méngder varor. Manga av dessa varor inne-
haller &mnen som kan vara skadliga for barnens
hilsa. Det giller bland annat kemiska produk-
ter, hygien- och kosmetikprodukter, tvitt- och
rengoringsmedel samt leksaker. Lds mer om
skadliga dmnen i kapitel 12 om miljogifter.

Denna forbrukning av varor resulterar forr
eller senare i avfall. Varje ar produceras cirka
400 kg hushallsavfall per person, vilket dr over
genomsnittet i ovriga Sverige.’ Médngden hus-
hallsavfall 6kade under hela 1980-talet men har
nu stabiliserats.

For att uppna en hallbar utveckling krévs att
avfall tas om hand pa ett sdtt som dr bra for
bade milj6 och hilsa. Atgirder har bade vidta-
gits for att minska mingden avfall och for att
minska olika produkters miljopdverkan under
hela deras livscykel. For att bland annat 6ka
atervinningen av material har ett producentan-
svar inforts for forpackningar, déck, bilar samt
elektriska och elektroniska produkter. Det
langsiktiga syftet med detta producentansvar
ar att fraimja utvecklingen av miljovinligare
produkter.

Idag hanteras avfall pa ett miljovanligare och
mer resurseffektivt sédtt dn for tio &r sedan.
Genom okad kéllsortering och fordndrad be-
handling av avfallet deponeras idag en mindre
mingd avfall. Den Okade Aatervinningen av
avfall har till stor del uppnétts genom att hus-
hallen killsorterar sitt avfall i storre utstréack-
ning. Hushallens kéillsortering kan sannolikt
okas om det blir enklare att sortera hushallsav-
fall pé ratt sitt.

Hallbar utveckling for barns miljé och hélsa



Vatten och aviopp
Dricksvattenforsorjning och tillfredstéllande
avloppshantering ar en grundforutsittning for
en god livsmiljo. Tack vare Mélaren finns det
gott om vatten for de flesta invanare i ldnet och
denna stora sjo forsorjer 1,5 miljoner ménni-
skor i ldnet med dricksvatten. I Norrtilje kom-
mun, Nyndshamns kommun och i skidrgarden
kan ddremot vattenbrist och saltvattenintrang-
ning forekomma. Nér allt fler ménniskor bosét-
ter sig permanent i fritidsomrdden 6kar proble-
men, sérskilt om hushéllen inte anpassar vat-
tenkonsumtionen efter forutsdttningarna i
dessa omréden.

I Stockholms ldns tdtorter dr vatten- och
avloppsforsorjningen samordnad vilket gor det
ldttare att rena avloppsvattnet pa ett effektivt
satt. I de omraden som ligger utanfor de stor-
skaliga forsorjningsnéten ar invanarna daremot
hénvisade till lokala yt- och grundvattenresur-
ser, som béde fér tjdna som kélla till dricksvat-
ten och som mottagare av utslipp. I sddana
omréden finns det en risk att dricksvattenkvali-
teten forsiamras av exempelvis lickande av-
lopp. Andra problem kan vara naturligt hoga
halter av radon, fluor eller arsenik, sarskilt i
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bergborrade brunnar. Eftersom barn kan vara
extra kénsliga for olika fororeningar fran
dricksvatten, dr det viktigt att kvaliteten pa
dricksvatten frn egna brunnar analyseras.

Framtiden

Omgivningsmiljon i Stockholms ldn har for-
battrats under de senaste 30 dren och de paga-
ende och planerade miljoatgdrderna kommer
sannolikt att resultera i dnnu ldgre halter av
kdnda miljofororeningar och en renare miljo.
Stockholms lédns fysiska och ekonomiska till-
vaxt kan forbdttra mojligheterna att paverka
barns miljo och hélsa pa ett positivt sédtt, men
okad tillvaxt kan ocksé leda till att belastningen
pa miljon okar och att nya problem uppstar.
Hur utbyggnaden och fordndringarna i den
fysiska miljon i Stockholms lén planeras kan
darfor fa stor betydelse for regionens miljo och
for barns hilsa. Inte minst dr det angelédget att
de goda effekterna av 6kad ekonomisk tillvaxt
kommer alla barn till del, sa att 4ven de som har
samre socioekonomiska forutsittningar gynnas
av de miljo- och hilsoforbéattrande atgirderna.
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Foérebyggande arbete

Aktiviteter som bade kan paverka miljon och
barns hélsa regleras ytterst av lagstiftning som mil-
jobalken och plan- och bygglagen. Andra exempel
pa verktyg som satter ramar och stéller krav pa
hénsyn till miljé och méanniskors hélsa dr miljokva-
litetsnormer, gransvéarden, riktvdrden, miljokonse-
kvensbeskrivningar och olika typer av politiska
malsédttningar.

Miljomal

Sveriges 16 miljokvalitetsmal ska styra arbetet for
att na en hallbar ekologisk utveckling och syftar
dven till att skydda och frimja ménniskors hélsa.
Socialstyrelsen har det dvergripande ansvaret for
ménniskors hilsa, som é&r ett av fem grundldggan-
de vérden for miljomalen. Naturvardsverket har
ansvaret for nio mal, medan Statens Stralskyddsin-
stitut, Kemikalieinspektionen, Sveriges Geologis-
ka Undersokning, Skogsstyrelsen, Jordbruksver-
ket och Boverket ansvarar for var sitt mal.

Folkhdlsomal

Det 6vergripande malet for svensk folkhélsopoli-
tik dr att skapa samhalleliga forutséttningar for en
god hilsa for hela befolkningen. Folkhélsopoliti-
ken utgér fran elva malomréden som fokuserar pa
de faktorer i samhaéllet som péverkar folkhilsan,
det vill sdga pé livsvillkor, miljéer, produkter och
levnadsvanor. Ett av dessa mélomraden ”Sunda
och sidkra miljoer och produkter” har direkt kopp-
ling till hallbar utveckling f6r barns hélsa och miljo.
Las mer om Sveriges folkhidlsomal pa www.thi.se

Stockholms ldns miljomal
I Stockholms léns miljévérdsprogram har de 16
miljomalen anpassats efter ldnets behov. Malen
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har utarbetats gemensamt av Linsstyrelsen i
Stockholms 1dn, Kommunforbundet Stockholms
lan och Regionplane- och trafikkontoret inom
Stockholms ldns landsting.

Lis mer om lédnets miljomal pad www.ab.lst.se

Folkhalsopolicy

For att alla verksamheter inom Stockholms ldns
landsting ska verka for en god hilsa for befolk-
ningen har en folkhélsopolicy tagits fram. Policyn
ska omsittas i handlingsplaner av landstingets
olika verksamheter och ligga till grund fér samver-
kan med andra aktorer i ldnet. Las mer om folk-
hilsopolicyn pad www. folkhalsoguiden.se.

Miljobalken

Miljobalken &dr en sammanslagning av 15 lagar
inom miljorédttens omrade. I miljobalken ingér mil-
joskyddslagen, naturvardslagen, naturresurslagen,
vattenlagen,lagen om kemiska produkter, renhall-
ningslagen och hélsoskyddslagen. Miljobalkens
syfte dr att skydda ménniskors hélsa och miljo, vér-
defulla natur- och kulturmiljéer och den biologis-
ka mangfalden. I miljobalken finns ett kapitel med
réttsligt bindande principer och allménna hén-
synsregler, som géller for hela balken och ska till-
lampas pa all verksamhet och alla atgérder i sam-
héllet. De innebér bland annat att forsiktighets-
matt ska vidtas sé fort det finns en risk for skada
eller oldgenhet for ménniskors hilsa eller miljon.
Miljobalken ger regeringen ritt att foreskriva mil-
jokvalitetsnormer for olika geografiska omraden
och stéller krav pa miljokonsekvensbeskrivningar
(MKB). Lds mer om MKB nedan.

Hallbar utveckling fér barns miljé och hélsa



Miljohalsoindikatorer
Socialstyrelsen har tillsammans med Arbets- och
miljomedicin inom Stockholms léns landsting tagit
fram forslag pé atta indikatorer som ska anvéndas
for att folja hur olika miljofaktorer paverkar barns
hélsa. Indikatorer pa barns hélsa kan spegla den
aktuella paverkan frén olika miljofaktorer béttre
an indikatorer pa vuxnas hélsa. Ett annat skl till
att anvianda barns hélsa som indikator dr att barn
anses vara sirskilt kédnsliga for miljopaverkan.
Forslag till barnhélsoindikatorer:
1. Andel barn som utsétts for tobaksrok under gra-
viditeten.
2. Andel barn som utsitts for tobaksrok i bostaden
eller i andra miljoer.
3. Andel barn som ofta besvéras av
luftfororeningar.
4. Andel barn som har 6ronsus.
5. Andel barn som stors av trafikbuller.
6. Andel barn som stors av buller i skolan.
7. Andel bostdader med fukt, mogel,
eller mogeldoft.
8. Andel barn med nickelallergi.
Inom bdde WHO och EU pégar arbete med att
ta fram forslag pa indikatorer och system for han-
tering och redovisning av indikatorerna.

Miljokonsekvensbeskrivningar (MKB)
Miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) &r ett obli-
gatoriskt beslutsunderlag infor alla projekt och
verksamheter som kan paverka miljo och hélsa.
De mest centrala bestimmelserna om MKB ér
samlade i miljobalken och i plan- och bygglagen.
En miljokonsekvensbeskrivning ska innehalla
information om hur den aktuella verksamheten
eller dtgdrden péverkar miljon och ménniskors
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hilsa. I dessa bedomningar dr det viktigt att belysa
konsekvenserna for sarskilt kénsliga grupper som
foster, spddbarn och barn.

WHO:s handlingsplan fér barns miljo
och hélsa

WHO:s handlingsplan, Children’s Environment
and Health Action Plan for Europe, antogs av
WHO-Europa vid den fjarde miljo- och hélsomi-
nisterkonferensen i juni 2004. I Sverige driver
Socialstyrelsen arbetet med att ta fram en svensk
handlingsplan f6r barns miljo och hélsa.

Las mer om WHO:s arbete pa
http://www.euro.who.int/childhealthenv

EU:s handlingsplan fér miljo och
hélsa 2004-2010

EU-kommissionen har antagit en strategi for att
minska de miljorelaterade hilsoeffekterna hos
framfor allt barn. Las mer pa
http://europa.eu.int/comm/environment/health/st
rategy.htm

EU:s nya kemikalielag

REACH (Registration, Evaluation and Authori-
sation of Chemicals) dr en ny kemikalielag som
ska skydda méinniskor och miljo frdn kemiska ris-
ker genom att registrera, utvdrdera, godkénna och
begriansa kemiska @mnen inom EU. Lagen innebér
ett kraftigt utvidgat ansvar for dem som tillverkar
och importerar kemiska d&mnen till EU. Tillverkare
och importorer ska analysera och redovisa om
deras amnen medfor risker och vilka sdkerhetsat-
girder som behovs. Framover kommer inte &mnen
med sérskilt farliga egenskaper for hilsa och miljo
att f4 anvéndas utan sdrskilda tillstdnd.
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De 10 viktigaste miljoatgarderna
Stockholms ldns landsting har under 2005 identi-
fierat de tio viktigaste miljodtgdrderna for att for-
bittra befolkningens hilsa. Atgérderna utgér fran
sjukdomar eller besvar som orsakas eller forvarras
av miljofaktorer. Lds mer om miljodtgdrderna pa
www. folkhalsoguiden.se

Arbets- och miljomedicins radgivning
och information

Arbets- och miljomedicin dr landstingets kun-
skapscentrum for arbetsmiljo- och miljorelaterad
hélsa. Arbets- och miljomedicin har en patient-
mottagning och bedriver radgivningsverksambhet.
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Viktiga aktorer

Hallbarhetsradet har till uppgift att stimulera till
samarbete och forverkliga Sveriges strategi for
hallbar utveckling. www.hallbarhetsradet.se

Socialstyrelsen ansvarar bl. a. for hélsofragor i
arbetet med de nationella miljomélen.
www.socialstyrelsen.se

Naturvardsverket dr den centrala myndigheten
inom miljoomradet som arbetar for att fraimja en
hallbar utveckling med utgangspunkt fran miljo-
mélen. www.naturvardsverket.se

Kemikalieinspektionen &r central tillsynsmyndig-
het med ansvar for kemikaliekontroller och mil-
jomalet Giftfri miljo. www.kemi.se

Lansstyrelsen i Stockholms léin ansvarar bland
annat for regional miljoovervakning.
www.ab.Ist.se

Regionplane- och trafikkontoret ansvarar for den
regionala utvecklingsplanen for Stockholms lén.
www.rtk.sll.se

Arbets- och miljomedicin &r landstingets kun-
skapscentrum for arbetsmiljo- och miljorelaterad
hilsa. Inom Arbets- och miljomedicin finns en
patientmottagning och radgivningsverksamhet.
www. folkhalsoguiden.se.
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Barns levnadsvillkor
och levnadsvanor

Stockholms lans drygt 400 000 barn vaxer upp i
familjer med olika socioekonomiska resurser.
Foraldrarnas socioekonomiska resurser i form
av inkomst och utbildning har stor betydelse
for barns levnadsvanor och hur de utsatts for
olika miljofaktorer. Matvanor, fysisk aktivitet
och féraldrarnas tobaksbruk ar exempel pa lev-
nadsvanor som paverkar barns halsa. Familjens
boende har betydelse for hur barn utsatts for
olika miljéfaktorer i form av luftféroreningar
och buller i bade inomhus- och utomhusmiljon.

Den genomsnittliga barnfamiljen i Stock-
holms lan kdnnetecknas av att mamman ar
nagot aldre och har hégre utbildning an mam-
mor i ovriga Sverige. Stockholmsbarnen har
ocksa nagot farre syskon och lever i mindre
utstrackning med bada foraldrarna an barn i
Ovriga Sverige. Barn till ensamstaende forald-
rar lever i hégre grad i en ekonomiskt utsatt
situation an barn till ssmmanboende foraldrar.

Tio procent av barnfamiljerna i Stockholms
lan har en lag inkomststandard. Under de
senaste aren har andelen ekonomiskt utsatta
barn minskat nagot, men gapet mellan ekono-
miskt utsatta barnfamiljer och mer valbargade
familjer har 6kat.

Mammans levnadsvanor under graviditet och
amning har stor betydelse for fostrets och
barnets utveckling och halsa. | Stockholms lan
ammas 78,5 procent av de sex manader gamla
barnen helt eller delvis. Trots att det finns mat-
bara halter av miljogifter i brostmjolk 6verva-
ger amningens foérdelar for barn. Den kraftigt
Okade forekomsten av 6vervikt och fetma hos
barn visar att manga barn ater mat som tillfor
mer energi an de férbrukar. En undersékning
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fran sydvastra Stockholm visar att ungdomar
med mammor som har kortare utbildning och
lagre inkomst har mer oregelbundna maltids-
vanor och ater mer onyttig mat i form av
naringsfattiga och energitata livsmedel an
barn fran familjer med storre socioekonomiska
resurser. En annan undersdkning fran lanet
visar att barn som bor i omraden med mindre
ekonomiska resurser har mer oregelbundna
matvanor och ater simre sammansatta malti-
der an barn som bor i resursstarkare omraden.

Idag agnar sig barn i hogre grad at organise-
rade aktiviteter, tv-tittande och datorspel an at
fri lek i narmiljon. Tolvariga pojkar tillbringar i
genomsnitt 7,5 timmar i veckan framfor en
dator och flickor i samma alder 4,3 timmar.
Barnens miljo- och halsoundersékning visar att
halften av alla attadringar i Stockholms lan
idrottar minst nagon gang per vecka och att
pojkar idrottar mer an flickor. En annan under-
sOkning fran Stockholms lan visar att nioariga
barn fran valbargade omraden ar mer fysiskt
aktiva an barn fran resurssvagare omraden.

| Stockholms lan kan 60 procent av barnen ta
sig till forskola, skola och olika fritidsaktiviteter
genom att promenera eller cykla. Pa grund av
en rad livsstils- och samhallsférandringar under
de senaste decennierna skjutsas idag barn i
hogre utstrackning med bil an tidigare. Detta
leder till att barn missar tillfallen till vardags-
motion. Barnens miljo- och halsoundersékning
visar att 75 procent av barnen vistas i natur-,
park- eller gronomrade sa gott som dagligen.
Ju mer centralt barn bor desto mindre tid till-
bringar de i gronomraden.

Barns levnadsvillkor och levnadsvanor



Stockholms lans barn vaxer upp i
familjer med mycket olika socioekono-
miska resurser. Foraldrarnas inkomst
och utbildningsniva har betydelse for
barnets levnadsvanor ar och hur de
utsatts for olika miljofaktorer. Barn till
foraldrar med samre socioekonomisk
situation har till exempel oftare samre
matvanor.

De levnadsvanor som har betydelse for hilsan
har ett tydligt samband med ménniskors lev-
nadsvillkor och sociala position. Fér barn har
forédldrarnas socioekonomiska forhallanden i
form av inkomst, utbildning och boende bety-
delse for levnadsvanorna. I denna rapport tar vi
upp matvanor, fritidsaktiviteter och foréldrars
tobaksbruk som exempel pa levnadsvanor som
kan paverka barns hélsa.

Stockholms lans barn

Nitton procent av alla barnfamiljer i Sverige
bor i Stockholms lin. Ar 2003 bodde drygt 400
000 barn i Stockholms ldn. Det dr en okning
med 13 000 barn jamfort med 2000. Varje ar
fods drygt 25 000 barn i Stockholms l4n varav
40 procent i Stockholms stad. Drygt 5 procent
av ldnets alla barn dr fodda utomlands. Till
dessa barn rdknas dven barn som dr adopterade
frén ett annat land av svenska foréldrar. !

Barnets familj

Barn i Stockholms lén har i genomsnitt 1,4 sys-
kon, vilket dr ndgot farre &niovriga Sverige. De
flesta barnen, 71 procent, lever med bada for-
dldrarna, men jamfort med barn i 6vriga landet
lever fler barn i Stockholms l4n med ensamsta-

Barns levnadsvillkor och levnadsvanor

ende fordldrar. Mammorna till barnen som fods
i Stockholm lén &r i genomsnitt ett ar dldre 4n
mammorna i §vriga Sverige. Yngst &r mammor-
naiBotkyrka med en genomsnittlig dlder pa 27
ar och dldst &r mammorna i Danderyd med 32
ar.! Mammor som &r over 35 ar 1oper storre risk
att f4 en komplicerad graviditet och forlossning
dn yngre mammor, men & andra sidan kan de
leva i en mindre utsatt social situation genom
att de har hunnit skaffa sig en utbildning och
mer livserfarenhet.? Att kvinnor dr dldre nir de
foder barn behover alltsa inte bara vara till en
nackdel for barn.

Barnfamiljers socio-
ekonomiska forhallanden

Barns hilsa paverkas av deras sociala och eko-
nomiska uppvéxtvillkor. Nér socioekonomiska
skillnader miéts anvénds ofta utbildning, yrke,
inkomst och boende for att definiera ménni-
skors socioekonomiska forhallanden. I Barn-
ens miljo- och hélsoundersokning har foréld-
rarnas hogsta gemensamma utbildning anvénts.

Foraldrars utbildning

Foréldrarna i Stockholms l4n har genomsnitt-
ligt hogre utbildningsnivé &n foréldrar i ovriga
Sverige. I Stockholms ldan har drygt hélften av
alla mammor till dtta ménader gamla barn en
universitetsutbildning, jaimfort med 44 procent
av mammorna till tolvariga barn. Detta kan
stimma med trenden att forstfoderskornas
alder okar och att allt fler kvinnor véljer att
utbilda sig innan de skaffar barn. Denna trend
ar mer framtrddande i Stockholm 4n i 6vriga
landet. Barnens miljo- och hélsoundersokning
visar att 46 procent av mammorna har en uni-
versitetsutbildning jamfort med 42 procent av
papporna.
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Barnfamiljers inkomster

Familjens inkomst kan precis som fordldrarnas
utbildningsnivd visa pd familjens socioekono-
miska position.

Tio procent av barnfamiljerna i Stockholms
lan har en lag inkomststandard. I Botkyrka
kommun lever 20 procent av barnfamiljerna
med lag inkomststandard, medan motsvarande
siffra dr drygt 4 procent i Téby. I Stockholm &ar
den genomsnittliga drliga disponibla inkomsten
i en barnfamilj 114 000 kr, vilket dr ndgot hogre
an riket i Ovrigt. Inom ldnet varierar den
genomsnittliga inkomsten fran 90 000 i Botkyr-
ka kommun till 172 000 i Danderyd kommun. '
Trettio procent av barnen med ensamstadende
forédlder som ér fodda utomlands bor i familjer
med lag inkomststandard. Barn till ensamsta-
ende véxer i hogre utstrackning upp med sma
ekonomiska resurser dn barn som vixer upp
med sammanboende forildrar.’

Under de senaste dren har andelen ekono-
miskt utsatta barn minskat nigot, men samti-
digt har gapet mellan ekonomiskt utsatta barn-
familjer och mer vilbédrgade familjer 6kat.* I ett
samhélle med stora ekonomiska klyftor adr de
hilsomaéssiga riskerna storst hos dem med
minst resurser. Barn, och framfor allt de yngsta
barnen, dr en sérskilt utsatt grupp i detta sam-
manhang.

Foraldrarnas och barnens
fodelseland
Fem procent av alla barn i Stockholms lén ar
fodda utomlands. Storst andel bor i Botkyrka
kommun dir 9 procent av barnen dr fodda
utomlands. I Varmdo, Ekerd, Osterdkers och
Vaxholms kommun é&r de flesta av de utlands-
fodda barnen fodda i Sydkorea och Colombia. !
Frén dessa lander kommer ménga adopterade
barn.

Av de barn som deltagit i Barnens miljo- och
héilsoundersokning har 18 procent av barnen
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fordldrar som dr fodda utomlands. Denna andel
ar mindre 4n den totala andelen barn med
utlandsfodda fordldrar i ldnet eftersom det
krdvdes att ndgon av fordldrarna hade bott i
Sverige i minst fem ar for att barnet skulle fa
delta i undersokningen. Minniskor som &r
fodda utomlands eller vars forédldrar dr det kan
skilja sig frdn personer med svensk bakgrund
genom att de har en annan kulturell bakgrund,
andra levnadsvanor och socioekonomisk sta-
tus.?Barnens miljo- och hilsoundersokning har
bland annat jamfort hur barn med olika etnisk
bakgrund utsitts for miljofaktorer som kan
paverka deras hilsa.

Boende

Hur ett barn bor kan ha betydelse for dess
hilsa. Bostadstyp, bostadens alder och storlek
samt ndrmiljon kan ha betydelse for hur barn
utsétts for olika miljofaktorer. Att bo i ett hart
trafikerat omrdde kan innebdra att barnet
utsitts for mer buller och luftféroreningar bade
inomhus och utomhus &n i mindre trafikerade
omraden. Familjer som bor trangt, med ménga
personer pé en liten yta, har oftare fukt- och
mogelskador i bostaden. Fukt- och mogelska-
dor kan leda till att en 6kad méngd irriterande
och hilsovadliga &mnen avges till inomhusluf-
ten. Barn i Stockholms ldn bor triangre dn barn i
ovriga Sverige, men mycket fa barnfamiljer ar
extremt trdngbodda. Drygt 1 procent av barnfa-
miljerna har en bostadsyta som dr mindre &n
50m?. I Stockholms ldn har 68 procent av bar-
nen eget rum, jimfort med 76 procent av bar-
nen i dvriga Sverige.

Nastan hélften av alla barn inom Stockholms
lan bor i lagenheter och 37 procent bor i sma-
hus. I 6vriga Sverige bor 60 procent av barnen i
sméhus. Ju édldre barnen &r desto vanligare &r
det att man bor i smahus, men endast 13 pro-
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cent av barn till ensamstiende fordldrar i ldnet
bor i smahus.

Mammans levnadsvanor

Mammans levnadsvanor under graviditet och
amning har stor betydelse for barnets hilsa.
Kostvanor, tobaksbruk samt alkoholkonsum-
tion hor till de levnadsvanor som har storst
betydelse for barnets hélsa.

Kost

For att barn ska utsdttas for sé laga halter av
miljogifter som mojligt under graviditet och
amning och f& optimala forutsittningar for
hilsa har Livsmedelsverket utfirdat kostre-
kommendationer for gravida och ammande
kvinnor. Lds mer om detta i kapitel 12 om miljo-

gifter.

Tobak och nikotin

Den blivande mammans rokning och anvind-
ning av nikotinhaltiga produkter under gravidi-
teten har en negativ effekt pa fostrets tillvixt
och okar risken for luftvigsproblem nér barnet
har fotts. Om barnet utsitts for tobaksrok
under sin uppvixt okar risken for olika luft-
vigsbesvir och nedsatt lungfunktion. Lds mer
om detta i kapitel 9 om tobak.

Alkohol

Idag finns entydiga vetenskapliga bevis for att
alkohol stor fosterutvecklingen. Om den gravi-
da kvinnan konsumerar alkohol okar inte bara
risken for missfall utan ocksa for paverkan pa
barnets kognitiva funktioner, beteende och
organutveckling. Nagon sidker nedre gréins for
fostret ndr det giller den gravida kvinnans
alkoholkonsumtion har inte kunnat visas och
darfor avrads gravida kvinnor fran att konsu-
mera alkohol.

Barns levnadsvillkor och levnadsvanor

Amning

Amning &r bra for barns hélsa pd manga sitt.
Brostmjolk skyddar spddbarnet fran infek-
tionssjukdomar och verkar kunna skjuta pa
debuten av en del allergisjukdomar. Aven om
brostmjolk innehéller métbara halter av miljo-
gifter, s Overvdger dndd amningens positiva
effekter for barn. I Sverige rekommenderar
svenska myndigheter att barn enbart ska fa
brostmjolk under sitt forsta levnadshalvar. Nar
barnet borjar d4ta annan mat dr det en fordel om
det sker under padgdende amning. Sverige dr
troligen det i-land som har hogst amningsfre-
kvens. I Stockholms 1dn ammades 72 procent av
de fyra manader gamla barnen helt medan 78,5
procent av de sex madanader gamla barnen
ammades helt eller delvis.* I Ovriga Sverige
ammades 76 procent av de sex ménader gamla
barnen helt eller delvis.

Barns kost

Den 6kade forekomsten av dver-

vikt bland barn och ungdomar

visar att den totala konsumtio-

nen av mat dr hogre én behovet av energi.
Studier frdn Sverige, Norge och Danmark
visar att barn till hogutbildade foréldrar &ter
nyttigare genom att de &ter mindre méingd
socker, mer frukt och gront, mindre fett och har
mer regelbundna matvanor. Fler av dessa barn
hade dven ett normalt BMI (Body Mass Index),
dvs. kroppsmasseindex.’

En undersokning bland ungdomar i sydvast-
ra Stockholm visar att bara var tionde femton-
aring ater frukt och gront varje dag. Ungdomar
som har mammor med kortare utbildning och
lagre inkomst har mer oregelbundna maéltids-
vanor och &ter mer onyttig mat i form av
ndringsfattiga och energitita livsmedel dn barn
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Figur 3.1 Andel barn som trénar eller utévar
idrott pa sin fritid.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003.

frdn familjer med béttre socioekonomiska
resurser. Aven ungdomar med invandrarbak-
grund dter mer onyttig mat dn ungdomar med
svensk bakgrund.®

En annan undersokning av matvanorna
bland barn i arskurs tre i Stockholms lan visar
att barn som bor i omraden med mindre socio-
ekonomiska resurser oftare hoppar 6ver mid-
dagen och dter snabbmat till middag 4n barn i
resursstarkare omraden. Barn i resurssvaga
omraden dter gronsaker mer séllan, deras fru-
kost och mellanmal &r simre sammansatta och
de éter oftare ensamma utan vuxenséllskap.’

Fritidsaktiviteter

Barns fritidsaktiviteter fordandras i takt med att
samhéllet och ménniskors livsstil fordandras.
Forr tillbringade barn oftare sin fritid i ndrmil-
jon dér den fria leken ofta dgde rum pa inner-
stadens bakgdardar, i bostadsomradet eller i
skogsomraden. Idag har den spontana, och ofta
mer fysiska leken, till stor del ersatts av organi-
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serade aktiviteter som leds av vuxna. Den fria
leken har dven fatt konkurrens av stillasittande
aktiviteter som tv-tittande och datorspel.

Idrott

Fysisk aktivitet forbattrar konditionen, mins-
kar risken for overvikt och fetma, forebygger
benskorhet och paverkar barns motoriska och
kognitiva utveckling pa ett positivt sitt. Barn-
ens miljo- och hélsoundersokning visar att
ménga barn i Stockholms l4n idrottar pé sin fri-
tid. Redan var tionde fyradring utovar nagon
form av idrott mer dn en gang i veckan. Vid atta
ars Aalder idrottar hélften av barnen minst
nagon gang per vecka. Barnens miljo- och
hilsoundersokning visar att vid tolv ars alder
borjar en grupp att trdna mer intensivt, medan
andelen barn som idrottar mer séllan blir mind-
re (figur 3.1).

Ungefar 10 procent fler pojkar én flickor
idrottar regelbundet. Denna skillnad kan bero
pa att flickor delvis dgnar sig 4t andra former av
fysiska aktiviteter som till exempel dans, som
Barnens miljo- och hilsoundersokning inte har
lyckats fanga.

En undersokning om niodringar i Stock-
holms lédn visar att barn fran socioekonomiskt
vilbiargade omréden dgnar sig mer &t fysiskt
aktiva sysselsdttningar och deltar i hogre
utstrdackning i organiserade fysiska aktiviteter
pa fritiden dn barn fran mer resursfattiga omré-
den.® Sedan tidigare dr det vil belagt att olika
typer av idrottsutovande varierar mellan grup-
per med olika socioekonomiska resurser.

Tv-tittande och datorspel

Tv-tittande, datorspel och kommunikation via
Internet 4r populédra fritidssysselsédttningar
bland barn. Sannolikt har dessa stillasittande
aktiviteter delvis ersatt barns fria fysiska lek.
Mellan 1990 och 1998 har andelen svenska barn
som tittar pd tv i minst tva timmar om dagen

Barns levnadsvillkor och levnadsvanor



Figur 3.2 Andel barn som har vistats i natur-,
park- eller gronomrade under en enmanads-
period.
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Kalla: Barnens miljé- och halsoundersékning 2003.

okat fran 54 till 67 procent.” Barnens miljo- och
hilsoundersokning visar att tolvariga pojkar
tillbringar i genomsnitt 7,5 timmar i veckan och
flickor i samma éalder 4,3 timmar framfor en
dator. Vissa datorspel har visat sig ha positiva
effekter genom att de kan 6va upp det kogniti-
va tdnkandet, strategisk problemlosning, koor-
dination och reflexer.

Utevistelse

Béde nérhet till gron- och lekomraden och tra-
fikplanering kan ha betydelse for hur mycket
barn vistas utomhus. Sdkra och inbjudande
géng- och cykelvéigar dr ndgra av grundforut-
sdttningarna for rorelse utomhus.’ En starkt
trafikerad miljo kan upplevas bdde som farlig
och obehaglig pa grund av buller och luftforo-
reningar. Lds mer om detta i kapitel 7 om luft-
fororeningar och i kapitel 8 om buller.

Barns levnadsvillkor och levnadsvanor

Vistelse i lek och gronomraden

I Stockholms innerstad och nirfororter har
tidigare gronomraden fétt ge plats at bebyggel-
se, men idag gors stora anstrédngningar for att
bevara de grona kilar som gér fran lénets ytter-
omréden dnda in till innerstaden.

Barnens miljo- och hilsoundersokning visar
att 75 procent av barnen i Stockholms lén vistas
i natur-, park- eller gronomréde sd gott som
dagligen. Men knappt 40 procent av tolvéring-
arna vistas séllan eller aldrig i sddana omraden
under en enménadsperiod (figur 3.2). Ju mer
centralt barn bor, desto mindre tid vistas de i
gronomraden. Aven 6verviktiga eller feta barn
vistas mer séllan i gronomraden jaimfort med
normalviktiga. Barnens miljo- och hilsounder-
sokning visar att ju sémre fordldrarna uppfattar
att barnets hilsa dr desto mindre tid tillbringar
barnet i gronomraden avsedda for lek.

Barns forflyttningar

Drygt hélften av alla barn anvéinder mer &n 30
minuter till forflyttning mellan olika aktiviteter
en vanlig vardag. Ju dldre barnen 4r desto mer
tid anvinder de for att forflytta sig (figur 3.3).

I Stockholms l4n tar sig 60 procent av barnen
oavsett alder oftast till forskola, skola och olika
fritidsaktiviteter genom att promenera eller
cykla. Foradldrar till fyra- och attadringar skjut-
sar oftare sina barn med bil &n fordldrar till
dldre barn. Tolvéringarna dker ddremot med
kommunala trafikmedel i storre utstrdackning
4n yngre barn (figur 3.4).

OQ\\
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Figur 3.3 Tid som barn anvander en vanlig
vardag for forflyttning mellan hemmet och
skola, fritidsaktiviteter och kompisbesok.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003.

En rad livsstilsfordandringar har lett till att
barn transporteras mer med bil. Allt fler bilar
per familj och 6kad tidsbrist leder till att forald-
rar skjutsar barn och ungdomar till skola och
fritidsaktiviteter istdllet for att lata dem ga eller
cykla.® Den okade trafiken innebér att barn
utsdtts for mer skaderisker. Nér barn vistas i
trafikerad miljo utsitts de dven for luftforore-
ningar och buller. Lds mer om barns forflytt-
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Figur 3.4 Andel barn som gar, cyklar, aker bil
eller anvander allméanna kommunikationer
for att ta sig till skola, fritidsaktivitet och
kompisbesok.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003.
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ningar i kapitel 7 om luftfororeningar och i kapi-
tel 8 om buller.

En studie fran Lararhogskolan i Stockholm i
borjan av 90-talet visar att andelen barn mellan
sju och nio ar som gar till skolan p& egen hand
har minskat fran 94 procent till 77 procent
sedan 1970-talet. Drygt hélften av barnen i ars-
kurs 2, 5 och 8 kédnde oro for biltrafiken pa
végen till skolan."

Barns levnadsvillkor och levnadsvanor
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Barns halsa

Svenska barns halsa ar mycket god ur ett inter-
nationellt perspektiv. Men trots det mar barn
inte sa bra som man kunde forvanta sig. Idag ar
det inte langre undernaring och svara infek-
tionssjukdomar som orsakar barns sjuklighet.
Istallet drabbas dagens barn framst av uppre-
pade men lindriga infektionssjukdomar. Aven
livsstils- och miljéfaktorer bidrar till att barns
hélsa och halsorelaterade livskvalitet paverkas
negativt.

Barnens milj6- och halsoundersékning visar
att 80 procent av alla atta manader gamla barn
i Stockholms 1&n har férkylningssymtom under
en tremanadersperiod, medan 6 procent far
minst en o6roninflammation och 1 procent
drabbas av lunginflammation.

Av alla barn mellan fyra och tolv ars alder har
57 procent luftvags-, 6ron- eller halsbesvar
under en tremanadersperiod. Femton procent
av dessa barn far besvar vid upprepade tillfal-
len.

Nastan halften av alla fyraaringar ar hemma
fran forskolan en dag under en manad pa
grund av sjukdom, medan 20 procent av de
atta- och tolvariga barnen ar hemma i upp till
fyra dagar. Over 10 procent av alla barn be-
handlas med antibiotika under en tremana-
dersperiod. Fyraaringar behandlas oftare med
antibiotika an 6vriga aldersgrupper.

Allergisjukdomar, psykisk ohalsa, 6vervikt
och fetma ar vanliga langvariga besvar hos
barn. Typ 1-diabetes, vissa cancerformer, in-
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flammatoriska tarmsjukdomar och gluteninto-
lerans ar mer sallsynta sjukdomar, men ger
betydande besvar for dem som drabbas.

Barnens miljé- och halsoundersékning visar
att en fjardedel av alla barn har psykosomatis-
ka symtom i form av huvudvark, illamaende
eller magont i en sadan grad att det paverkar
deras dagliga aktiviteter. Symtomen ar vanliga-
re hos barn till foraldrar med kort utbildning
an hos barn till féraldrar med langre utbild-
ning. | stérre tatorter som till exempel Séder-
talje eller Norrtalje har 11 procent av barnen
symtom som “svarigheter med koncentration”
eller "kansla av stress”, medan 22 procent av
tolvaringarna i Stockholms innerstad har sada-
na besvar.

Nar foraldrar i Stockholms |an bedémer sitt
barns halsotillstand visar det sig att 63 procent
av alla atta- och tolvaringar i Stockholms Ian
mar mycket gott, medan fa barn mar daligt
eller mycket daligt. Over 16 procent av alla
atta- och tolvaringar har mattliga eller svara
problem i form av oro och nedstdmdhet. Barn-
ens miljo- och halsoundersdékning visar att barn
till féraldrar med kortare utbildning har samre
halsorelaterad livskvalitet an barn till féraldrar
med langre utbildning och att barn till férald-
rar med invandrarbakgrund har samre halsore-
laterad livskvalitet an barn till svenskfédda.
Barn som ar 6verviktiga barn eller har allergis-
ka besvar har samre livskvalitet &n barn utan
dessa besvar.

Barns halsa



Barn i Stockholms 1&n har lika god halsa
som barn i 6vriga Sverige. Jamfért med
i barn dévriga varlden ar deras halsa
mycket god.

Idag drabbas svenska barn framst av
lindriga infektionssjukdomar. Luftvags-,
oron- och halsinfektioner drabbar 57
procent av alla barn mellan fyra och
tolv ars alder under en tremanaders-
period. Langvariga sjukdomar eller
besvar som delvis orsakas av livsstils-
och miljofaktorer har blivit vanligare.
Allergisjukdomar, diabetes, 6vervikt
och psykosomatiska besvar ar exempel
pa sadan ohalsa. De barn som drabbas
kan fa betydande besvar och samre livs-
kvalitet.

Infektionssjukdomar

Bland de akuta sjukdomar som drabbar barn i
Sverige idag é&r lindriga infektionssjukdomar
vanligast. Under de forsta levnadsaren drabbas
barn frimst av forkylningar och magsjukor.
Detta beror till stor del pa att deras immunfor-
svar dnnu &r outvecklat och sjukdomarna kan
ses som en del i deras biologiska utveckling.
Dessa infektionssjukdomar kan vara besvirliga
for barnet och fordldrarna medan de pagéar men
ger mycket sidllan negativa hilsokonsekvenser
pa sikt. Genom barn- och skolhélsovardens
vaccinationsprogram har de flesta infektions-
sjukdomar som kan ge allvarliga hélsokonse-
kvenser utrotats i Sverige.

Barnens miljo- och hilsoundersokning visar
att 80 procent av alla dtta manader gamla barn i

Historik: Barns sjuklighet och hédlso- och sjukvarden for barn

| mitten av 1700-talet dog Gver 20
procent av alla barn fore ett ars alder.
Fran och med 1800-talet boérjade
barnadédligheten att minska, bland
annat tack vare att vaccination mot
smittkoppor inférdes samt att for-
lossnings- och spadbarnsvarden for-
battrades. Inte minst bidrog det
O6kande antalet barnmorskor till att
amningens positiva effekter lyftes
fram. Vid sekelskiftet 1900 hade
spadbarnsdodligheten sjunkit till 10
procent. De vanligaste dédsorsaker-
na var luftvagsinfektioner, massling,
kikhosta, diarrésjukdomar och tuber-
kulos.

Fram till 1920-talet var spadbarns-
dodligheten hogre i Stockholm an i
mindre stader och pa landsbygden.
En forklaring till detta ar att barnen i
Stockholm i hoégre grad var utsatta
for fattigdom, trangboddhet och
ohalsosam miljo.

Forst nar Sachsska Barnsjukhuset
O6ppnades 1911 borjade man ta emot
barn under tva ar pa sjukhus i Stock-
holm. Under 1930- och 40-talet mins-
kade dodligheten fér de yngsta och
blev lagre i Stockholm och andra tatt-
befolkade omraden &n i Norrland och
skogsléanen. Idag finns inte langre
dessa skillnader i sjuklighet och dod-
lighet mellan olika delar av Sverige.
Till stor del beror det pa att barn med
sallsynta eller svarbehandlade sjuk-
domar kan tas om hand i ett tidigt
skede vid sjukhus som har sarskild
kompetens och resurser for att
behandla dessa sjukdomar, oberoen-
de av var barnen bor i Sverige.

1937 fattade Sveriges riksdag
beslut om att inféra en allman barn-
och moédrahélsovard och under 1940-
talet borjade det allménna vaccina-
tionsprogrammet inféras i barnhal-
sovardens regi.

Barn i Sverige hor till dem som har
bast halsa i varlden
| ett internationellt perspektiv har
barn i Sverige mycket god halsa. |
WHO:s rangordning av halsosituatio-
nen for barn i Europas rikaste lander
far Sverige en topplacering. | denna
bedémning vagdes de viktigaste hal-
soproblemen samman sasom ny-
foddhetsperiodens sjukdomar, med-
fodda missbildningar, olycksfallsska-
dor, psykisk ohalsa, infektioner, can-
cer och astma.

| dag ar spadbarnsdédligheten i
Sverige 3,2 barn per 1 000 barn och
ar. Traditionellt sett har spadbarns-
dodlighet anvants som en indikator
pa social och ekonomisk utveckling,
men i industrialiserade lander med
|ag barnaddédlighet, som Sverige, har
mattet inte langre samma betydelse.

Barns halsa
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Figur 4.1 Andel atta manader gamla barn som
ar forkylda under en tremanadersperiod.
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Kélla: Barnens miljo- och hélsoundersékning 2003

Stockholms ldn har forkylningssymtom under
en treménadersperiod. Trettio procent av bar-
nen har besvir flera gdnger under denna period
(figur 4.1).

Virusutlosta infektionssjukdomar i luftvigar
eller tarm &r vanliga och drygt hélften av alla
atta manader gamla barn &r sjuka ndgon gang
under en ménad (figur 4.2).

Allvarliga bakteriella sjukdomar férekom-
mer ocksd i denna aldersgrupp, men &r ovanli-
gare. Exempelvis kan kikhosta drabba spad-
barn under sex manader som har ett ofullstin-
digt vaccinationsskydd.

Oroninflammation
och lunginflammation
Barnens miljo- och hélsoundersokning visar att
6 procent av de &tta ménader gamla barnen far
minst en droninflammation under en treména-
dersperiod. Under samma period drabbas 1
procent av lunginflammation.

57 procent av alla fyra-, tta- och tolvaringar
har ont i 6ronen, halsbesvir eller forkylningar
nagon gang under en treménadersperiod. Fem-
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Figur 4.2 Andel atta manader gamla barn som
ar sjuka under en enmanadsperiod, uppdelat
pa antal dagar.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003

ton procent av dessa barn har besvér vid uppre-
pade tillfdllen (figur 4.3).

Internationella studier har visat att luftforo-
reningar fran trafiken kan 6ka risken f6r 6ron-
och lunginflammationer hos yngre barn. Fore-
komsten av dessa besvir ar lika hog i stock-

Figur 4.3 Andel barn med foérkylningssymtom,
"ont i 6ronen” eller halsinfektion under en
tremanadersperiod.
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Figur 4.4 Andel fyradringar som ar hemma
fran barnomsorgen i olika omfattning pa
grund av sjukdom under en manad.
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Kélla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003

holmsregionen som i 6vriga Sverige. Utifran
Barnens miljo- och hilsoundersokning gér det
inte att dra nagra slutsatser om att luftforore-
ningar i ldnet bidrar till en 6kad forekomst av
luftvagsinfektioner.

Antibiotikabehandling

Barnens miljo- och hélsoundersokning visar att
fyraaringar behandlas oftare med antibiotika &n
ovriga aldersgrupper. Over 10 procent av alla
barn behandlas med antibiotika under en tre-

ménadersperiod (figur 4.5). Tidigare undersok-
ningar har visat att barn som har barnomsorg

Barns hélsa

Figur 4.5 Andel barn i Stockholms 1&n som
behandlas med antibiotika minst en gang
under en tre manadersperiod.
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wv

soker hélso- och sjukvérd oftare och anvéinder
mer antibiotika &n barn som vistas i hemmet.?
Antibiotika anvédnds bland annat mot Oronin-
flammationer, urinvégsinfektioner, 6goninfek-
tioner, svinkoppor och halsinfektioner.

Barns sjukfranvaro

I Stockholms ldn har néstan alla barn i fyraérs-
aldern nagon form av barnomsorg nir forald-
rarna arbetar eller studerar. Barn som har barn-
omsorg i storre barngrupper drabbas oftare av
infektioner 4n barn som vistas hemma, men
skillnaden jamnar ut sig i tredrsaldern.' Barn-
ens miljo- och hilsoundersokning visar att nés-
tan hilften av alla fyradringar dr hemma fran
forskolan ndgon dag under en ménad pa grund
av sjukdom (figur 4.4).

Tjugo procent av alla atta- och tolvaringar
stannar hemma frén skolan i upp till fyra dagar
pa grund av sjukdom under en enmdanadspe-
riod. Sex procent av barnen i denna alders-
grupp dr hemma i fem dagar eller mer.

41



Tabell 4.1. Exempel pa hur forekomsten av olika medicinska tillstand, sjukdomar och olycksfall

har varierat under den senaste tioarsperioden."*

Okad forekomst

Allergisjukdomar
Insulinkréavande diabetes
Overvikt och fetma
Psykosomatiska besvar
Psykisk ohalsa

Cancersjukdomar
Cerebral pares

Psykoser

Forekomster med sma
variationer over tid

Medfédda missbildningar

Psykisk utvecklingsstérning

Minskad forekomst

Dodsfall under forsta levnadsaret
Plotslig spadbarnsdod
Glutenintolerans

Trafikrelaterade olycksfall
Bakteriell hjarnhinneinflammation

Langvariga hédlsoproblem

Allergisjukdomar, psykisk ohilsa samt dvervikt
och fetma hor till de vanligaste langvariga be-
svdren hos barn, men dven mer séllsynta sjuk-
domar som typ 1-diabetes, vissa cancerformer,
inflammatoriska tarmsjukdomar och gluten-
intolerans far betydande konsekvenser for barns
hilsa och livskvalitet. I denna rapport tas inte
psykisk ohélsa upp. Daremot har fragor stillts
om olika psykosomatiska besvdr som magont,
huvudvirk, stress, somnstorningar och trotthet.

Allergisjukdomar

Allergisjukdomar har okat kraftigt under de
senaste 50 aren och sannolikt har olika miljo- och
livsstilsfaktorer bidragit till okningen. Lds mer
om detta i kapitel 5 om allergisjukdomar.

Diabetes

Nist efter Finland har Sverige den hogsta fore-
komsten av typ-1 diabetes bland barn i virlden.
Det ér dnnu oklart varfor s ménga barn i dessa
lander drabbas och varfor sjukdomen okar.
Sannolikt samspelar arvsanlag med miljofakto-
rer i ett kénsligt skede av barns utveckling. In-
sjuknandet intrdffar ofta i forpuberteten efter
en nyss genomgangen infektion.

Pa senare ar har aldern for insjuknande i dia-

betes sjunkit. Barnens miljo- och hilsounder-
sokning visar att 0,1 procent av fyradringarna
och 0,5 procent av attadringar har typ 1-diabe-
tes. Forekomsten av typ 1-diabetes bland tolv-
aringar ligger mitt emellan fyra- och attadring-
arnas, vilket kan spegla att aldern for insjuk-
nande har sjunkit. Forekomsten av typ 1-diabe-
tes i Stockholms lédn skiljer sig inte fran fore-
komsten i ovriga Sverige.

Glutenintolerans

Glutenintolerans (celiaki) innebdr overkénslig-
het mot gluten och glutenlika proteiner som
finns i rag, vete och korn. Insjuknandet har
under de senaste 35 aren varierat mellan 1 och 4
barn per 1 000 barn och ar. Variationerna beror
sannolikt pé att reckommendationerna for intro-
duktion av gluten i barnets mat har dndrats vid
olika tillfdllen och att amningsmonstret har for-
andrats. Idag anser man att en gradvis introduk-
tion av gluten medan barnet fortfarande ammas
skyddar mot glutenintolerans fore tvé ars alder.
I Barnens miljo- och hélsoundersokning har
ungefir 0,5 procent av barnen sjukdomen.

Inflammatoriska tarmsjukdomar

Till inflammatoriska tarmsjukdomar rdknas
Crohns sjukdom och ulcerds kolit. Under de
senaste dren har dessa sjukdomar okat nagot
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bland barn. Idag insjuknar ca 6 barn per 100 000
barn och ar. Oftast sker insjuknandet i samband
med puberteten. Barnens miljo- och hilsounder-
sokning visar att 0,2 procent av tolvaringarna i
Stockholms lén har en inflammatorisk tarmsjuk-
dom. Inflammatorisk tarmsjukdom &r vanligare i
vissa familjer, men man kéinner inte till ndgon
miljofaktor som skulle kunna bidra till sjukdoms-
uppkomsten. Férekomsten av sjukdomarna dr
lika hog i Stockholms 14n som i 6vriga Sverige.

Barncancer

Varje ér insjuknar mellan 250 och 300 barn i
cancer i Sverige. Barn i Stockholm star for ca 20
procent av dessa fall. Denna siffra har i stort
sett varit ofordndrad under de senaste 50 &ren.
En tredjedel av dessa barn har leukemi och en
fjardedel har hjarntumorer. De 6vriga barnen
som har utvecklat cancer har tumorer i lymf-
kortelvdvnad, urinvigar, skelett och muskler.
Prognosen for att tillfriskna har forbéttrats dra-
matiskt under de senaste aren, tack vare effek-
tivare behandlingar. Idag berdknas att 3 av 4
barn overlever sin sjukdom. Trots detta &r can-
cer den nést vanligaste dodsorsaken bland barn
mellan ett och fjorton ar.

Den enda sdkerstdllda riskfaktorn for att
utveckla cancer dr joniserande strélning, som
kan skada arvsmassan i cellerna. Att utsittas
under lang tid for de lagfrekventa magnetfilt
som uppstar kring kraftledningar har miss-
tankts kunna oka risken for leukemi hos barn,
men nagot sikert samband har inte kunnat fast-
stillas. Lds mer om detta i kapitel 10 om elektro-
magnetiska filt och mobiltelefoner.

Cancersjukdomar dr négot vanligare bland
pojkar dn bland flickor. Stora internationella
studier har dven visat att vissa cancerformer ar
vanligare bland grupper med goda socioekono-
miska resurser medan andra cancerformer &r
vanligare i grupper med sdmre socioekonomis-
ka resurser. Vissa tillstdind som orsakas av kro-
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Att mata overvikt och fetma

BMI (Body Mass Index), dvs. kroppsmasseindex,
réaknas ut genom att vikten i kilo divideras med
langden i meter i kvadrat (kg/m2). Fér barn och
ungdomar justeras BMlI-talet efter barnets
alder och kén. Overvikt definieras som BMI-tal
> 25-30 och fetma som BMI-tal hégre an 30.

mosomavvikelser som exempelvis Downs syn-
drom innebér en 6kad risk for vissa cancersjuk-
domar.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ir idag ett stort folkhilso-
problem bland barn. Flera studier visar att
15-20 procent av alla svenska barn dr 6vervikti-
ga.Av dessa barn dr mellan 1 och 5 procent feta.
Resultat frén olika studier tyder pé att fore-
komsten av 6vervikt och fetma bland barn kan
ha fordubblats eller till och med femfaldigats
sedan mitten av 1980-talet. Barn i Sverige dr
lika Overviktiga som barn i andra ekonomiskt
rika linder, men de 4r mindre drabbade 4n barn
fran de sydeuropeiska ldinderna.

Overvikt och fetma orsakas av ett for hogt
energiintag och 1ag fysisk aktivitet och grund-
ldggs ofta tidigt. Overvikt och fetma orsakar
bade negativa hilsokonsekvenser och samre
livskvalitet hos de drabbade barnen. Om dessa
barns overvikt bestar kommer de negativa hél-
sokonsekvenserna att bli &n mer omfattande
ndr barnen blir vuxna.

En undersokning av stockholmsbarn i ars-
kurs 8 och 9 visar att 14 procent av flickorna och
17 procent av pojkarna har ett BMI som ir
hogre dn 25. Tre procent av bade pojkar och
flickor &r feta.*

I Barnens miljo- och hélsoundersokning
ombads forédldrarna att ange barnets langd och
vikt. Dessa uppgifter jamfordes sedan med
matten fran en hélsoundersokning som 749
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barn deltog i. Eftersom 33 procent av fordldrar-
na angav en ldagre vikt for sitt barn jamfort med
hur mycket barnet visade sig véiga vid hélsoun-
dersokningen finns uppgifterna om barns BMI
i Stockholms ldn endast i avsnittet om hélsore-
laterad livskvalitet.

Psykosomatiska besvar

Alltfler barn soker hilso- och sjukvard for psy-
kosomatiska besvir, som ofta dr svara att dia-
gnostisera. Symtomen beskrivs ofta som huvud-
vark, illamdende, magont, koncentrationssva-
righeter, stress, somnstorningar eller trotthet.
Trots noggranna utredningar finner man oftast
inga kroppsliga avvikelser. Symtomen é&r vanli-
gare bland flickor 4n hos pojkar.

I Barnens miljo- och hélsoundersokning har
fordldrarna angett om barnet har haft nagot av
dessa symtom i en sddan grad att det har péver-
kat barnets dagliga aktiviteter under den senaste
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manaden. Undersokningen visar att en fjardedel
av alla barn i ldnet har symtom i form av huvud-
virk, illamdende eller magont som paverkar
deras dagliga aktiviteter. Bland barn till forald-
rar med kort utbildning har 30 procent av bar-
nen ndgot av dessa symtom jamfort med 22 pro-
cent av barn till fordldrar med lédngre utbildning.

Bland de tolvariga barnen varierar fore-
komsten av psykosomatiska symtom med grad-
en av tatort ddr barnet bor. I storre titorter som
till exempel Sodertilje eller Norrtilje har 11
procent av barnen symtom som “svarigheter
med koncentration” och “kénsla av stress”,
medan 22 procent av tolvdringarna i innersta-
den har dessa symtom. Samma monster ses
dven for somnstorningar. Bland tolvaringarna i
de storre tdtorterna har 23 procent somnstor-
ningar, jamfort med 36 procent av tolvaringar-
na i Stockholms innerstad.

Barns halsa



Allmant halsotillstand och halsorelaterad livskvalitet

Inom sjukvarden mats oftast olika
sjukdomars svarighetsgrad med hjalp
av symtom, medicinférbrukning och
hélsoundersékningar. Men dessa
matt stammer inte alltid 6verens med
individers upplevelser och kanslor
eller hur personer med nagon sjuk-
dom fungerar i vardagen. | Barnens
miljo- och hélsoundersékning har
darfor aven barnens allmanna halso-
tillstand och halsorelaterade livskvali-
tet matts for att ge en mer komplett
bild av hur barnen mar. Fragorna om
allméant halsotillstand och halsorela-
terad livskvalitet har besvarats av for-
aldrarna till de atta- och tolvariga bar-
nen.

Allmant halsotillstand
Barnets allmanna halsotillstand mats

genom att foraldrarna besvarar fra-
gan "Hur beddémer du att ditt barns
allménna halsotillstand varit den
senaste manaden?” med nagot av
svarsalternativen mycket gott, gott,
nagorlunda, daligt eller mycket
daligt.

Livskvalitetsinstrumentet EQ-5D

For att fa mer detaljerad information
om barnets halsotillstand har det
generella livskvalitetsinstrumentet
EQ-5D anvants. EQ-5D ar ett standar-
diserat och val validerat instrument
for att mata halsorelaterad livskvali-
tet, som kan ge svar pa hur barnet
mar fysiskt, psykiskt och socialt. Med
EQ-5D anger foraldrarna hur svara
problem (inga problem, maéttliga
respektive svdra problem) barnet har i

fem olika dimensioner av halsa: rér-
lighet, hygien, huvudsakliga aktivite-
ter, smaértor/besvdr samt oro/ned-
stamdhet. | EQ-5D ingar aven EQ VAS,
en termometerliknande sa kallad
visuell analog skala (VAS). P& EQ VAS
markerar féraldern den punkt pa ska-
lan mellan 0 och 100 som motsvarar
barnets halsotillstand. Vardet 100 star
for "basta tankbara halsa” och 0 for
"samsta tankbara halsa”. EQ VAS
visar hur foraldrarna varderar sitt
barns samlade halsotillstdnd, medan
EQ-5D visar i vilka dimensioner for-
aldrarna anser att deras barn har pro-
blem.

Resultaten fran EQ-5D presenteras i
procentandelar, medan resultatet
fran EQ VAS presenteras som ett
medelvarde.

Barnens miljo- och hélsoundersokning visar att
63 procent av atta- och tolvaringarna mar
mycket gott. Det ar fa fordldrar som bedomer
sitt barns allmdnna hélsotillstdind som daligt
eller mycket daligt (tabell 4.2).

De foréldrar som rapporterar att barnets all-
minna hélsotillstdnd &r daligt, rapporterar
ocksa i hogre grad problem i var och en av de
fem EQ-5D-dimensionerna. Niar det giller
barnets hélsa méatt med EQ-5D rapporterar
forédldrarna i ldnet att det vanligaste problemet
ar oro och nedstimdhet (tabell 4.3). Av alla atta-
och tolvaringar har 6ver 16 procent mudttliga
eller svdra problem i form av oro och ned-
stimdhet, medan 13 procent har problem med
smdrtor/besvir. Omkring 4 procent av barnen
har problem med att klara av sin dagliga hygien
eller sina huvudsakliga aktiviteter och drygt 1
procent har problem med rorlighet. Enligt for-
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dldrarna har tolvaringar ndgot mer problem 4n
attadringar utom i dimensionen hygien. Tolvar-
ingar har ocksé ett nadgot samre virde pd EQ
VAS é4n attadringar. Skillnaderna mellan konen
ar sm4, men pojkar har ndgot mer problem 4n
flickor i alla dimensioner, utom nir det giller
smdrtor/besvdr.Pojkar har dven ett ndgot simre
EQ VAS ién flickor. Dessa skillnader mellan
konen skiljer sig frén de resultat som har rap-
porterats fran studier om unga vuxna. En nyli-
gen publicerad studie fran Stockholms ldns
landsting visar att unga kvinnor mellan 18 och
24 &r har mer problem i alla dimensioner och
samre viarde pA EQ VAS 4n unga mén.’

Foraldrarnas socio-

ekonomiska situation

Barn till fordldrar med ldangre utbildning har
generellt sett bittre hélsorelaterad livskvalitet
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Tabell 4.2 Andel barn med olika gott allmant halsotillstand.

8ar 12 ar 8och 12 ar

Allméant haélsotillstand Pojkar Flickor Pojkar Flickor Totalt

% % % % %
Mycket gott 64,2 65,5 62,1 60,8 63,1
Gott 30,5 29,9 31,2 31,9 30,9
Nagorlunda 4,3 3,9 5,6 5,6 4,9
Daligt 0,9 0,7 1.1 0,9 0,9
Mycket daligt 0,1 0,0 0,0 0,8 0,2

Kalla: Barnens miljo- och halsoundersokning 2003.

Tabell 4.3 Andel barn med mattliga respektive svara problem per EQ-5D-dimension samt
medelvardet av det samlade halsotillstandet matt med EQ VAS.

8 ar 12 ar 8 och 12 ar
EQ-5D-Dimensioner Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt Totalt
% % % % % % %

Rorlighet

Mattliga problem 0,7 0,5 0,6 1,9 1,6 1,8 1,2

Svara problem 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
Hygien

Mattliga problem 9,1 5,0 7.1 2,4 1,1 1,8 4,3

Svara problem 0,3 0,0 0,1 0,4 0,0 0,2 0,2
Huvudsakliga aktiviteter

Mattliga problem 4,6 2,3 3,4 4,3 3,2 3,8 3,6

Svara problem 0,6 0,2 0,4 0,6 0,6 0,6 0,5
Smartor/besvar

Mattliga problem 10,7 12,0 11,4 13,1 14,3 13,7 12,6

Svara problem 0,3 0,0 0,1 0,4 0,6 0,5 0,3
Oro/nedstamdhet

Mattliga problem 16,1 13,3 14,7 17.1 16,0 16,5 15,7

Svara problem 0,5 0,2 0,3 0,6 1,3 1,0 0,7
EQ VAS (medelvérde) 92,4 93,7 93,0 91,2 91,6 914 92,2

Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003.
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mitt med EQ-5D én barn till fordldrar med
kortare utbildning. Ett undantag &r flickor till
fordldrar som har gymnasieskola som hogsta
utbildning. Dessa flickor har mer problem med
smdrtor/besvir dn de som har fordldrar med
hogskoleutbildning. Andelen pojkar och flickor
som uppges ha mycket gott allmént hilsotill-
stand dr hogst bland dem som har forildrar
med hogskoleutbildning.

Andelen barn med mycket gott allmént hilso-
tillstand dr storre for bade pojkar och flickor
som har fordldrar som dr fodda i Sverige. Barn
till fordldrar som &r fodda utanfor Sverige har
samre hélsorelaterad livskvalitet da de rappor-
terar mer problem i néstan alla dimensioner av
hilsa métt med EQ-5D &dn barn till fordldrar
som ar fodda i Sverige. Ett undantag dr flickor
med forédldrar som 4r fodda i Sverige. Denna
grupp har mer problem i dimensionen smdr-
tor/besviir.

Overviktiga barn

Overviktiga barn har mer problem i varje EQ-
5D dimension dn normalviktiga barn och skill-
naden dr storre bland pojkar &n bland flickor.
Det giller ocksé for det samlade halsotillstan-
det mitt med EQ VAS (tabell 4.4). Eftersom
manga fordldrar underskattar sitt barns vikt
kan skillnaderna mellan grupperna vara dnnu
storre dn dessa resultat visar.

Barn med allergisjukdom

Barnens miljo- och hélsoundersokning visar att
allergiska barn har sdmre hélsorelaterad livs-
kvalitet 4n barn utan allergisjukdomar. Knappt
hilften av fordldrarna (49 procent) till de pojkar
och flickor som har astma, allergisnuva, eksem
eller allergiska mag- och tarmbesvér anger att
barnens allménna hilsotillstdnd dr mycket gott,
medan 67 procent av forédldrarna till pojkar och
flickor utan allergisjukdomar bedémer att barn-
ens hilsotillstdnd dr mycket gott.
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Tabell 4.4 Andel barn med mattliga eller svara
problem per EQ-5D-dimension samt medelvar-
det av det samlade hélsotillstdndet matt med

EQ VAS for atta- och tolvariga pojkar och flickor
med normal vikt respektive évervikt.*

EQ-5D dimension  Normalvikt Overvikt
% %

Rorlighet

Pojkar 0,6 4,1

Flickor 0,9 2,7

Hygien

Pojkar 4,9 9,1

Flickor 3,2 1,0

Huvudsakliga aktiviteter

Pojkar 4,7 7,5

Flickor 2,9 3,2

Smartor/besvar

Pojkar 12,5 15,0

Flickor 13,3 12,3

Oro/nedstamdhet

Pojkar 16,2 19,9

Flickor 14,7 16,6

EQ VAS (medelvarde)

Pojkar 92,3 89,8

Flickor 92,9 91,8

* Uppgifterna om vikt har angetts av barnens féraldrar.

Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003.

Barn med ndgon allergisjukdom har fler
mattliga eller svdra problem dn barn utan aller-
gisjukdom i alla aspekterna av hilsorelaterad
livskvalitet matt med EQ-5D (tabell 4.5). Storst
skillnad syns i dimensionen smdrtor/besviir.
Hela 25 procent av pojkar med allergisjukdo-
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mar har mattliga eller svara problem i de olika
dimensionerna av EQ-5D jamfort med 8 pro-
cent av pojkar utan allergisjukdom. Over 20
procent av alla barn med allergisjukdom har
problem med oro/nedstimdhet, jamfort med
omkring 15 procent av barn utan allergisjuk-
dom. Skillnaden syns dven i det samlade véirdet
av EQ VAS.
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Tabell 4.5 Andel barn med mattliga eller svara
problem per EQ-5D-dimension samt det sam-

lade halsotillstandet varderat med EQ VAS
(medelvarde), bland atta- och tolvariga poj-
kar och flickor med respektive utan nagon

allergisjukdom.

EQ-5D-dimension Med nagon
allergisjukdom
%

Rorlighet

Pojkar 3,5

Flickor 2,5
Hygien

Pojkar 8,7

Flickor 5,1
Huvudsakliga aktiviteter

Pojkar 6,5

Flickor 5,6
Smartor/besvar

Pojkar 24,8

Flickor 21,6
Oro/nedstamdhet

Pojkar 22,5

Flickor 19,1
EQ VAS (medelvarde)

Pojkar 87,9

Flickor 89,9

Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003.

Utan
allergisjukdom

%

0,8
0,8

5,0
2,3

4,5
2,5

8.3
11,2

15,4
14,4

93,1
93,4
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Foérebyggande arbete

FN:s millenniemal

FN:s mal for ménsklig utveckling, de s& kallade
millenniemalen, beror barns miljo, hélsa och rat-
tigheter. Dessa mal dr mest aktuella for barn i eko-
nomiskt fattigare ldnder och i ldnder med stora
socioekonomiska skillnader mellan olika sam-
hillsgrupper. UNICEF har en avgorande roll i
arbetet med att nd millenniemélen fram till ar
2015.

1. Utrota extrem fattigdom och hunger.

2.Fa alla barn i skolan.

3. Framja jamstidlldhet mellan konen och stirka
kvinnor.

4. Minska barnadodligheten.

5. Forbittra modrahélsovarden.

6. Bekdmpa hiv/aids, malaria och andra sjukdo-
mar.

7. Sékra en uthéllig miljo.

8. Utveckla globala samarbeten for utveckling.

Folkhdlsomal

Folkhélsopolitiken utgér fran elva mélomraden
som fokuserar pa de faktorer i samhillet som
paverkar folkhélsan, det vill sdga pé livsvillkor,
miljoer, produkter och levnadsvanor. Exempel
pa folkhédlsomal som har betydelse for barns
hilsa ar malomrade 3: Trygga och goda uppvéxt-
villkor, malomréde 5: Sunda och sdkra miljoer
och produkter, malomradde 6: En mer hélso-
fraimjande hélso- och sjukvard och mélomréde
11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett sam-
hille fritt frdn narkotika och dopning samt mins-
kade skadeverkningar av 6verdrivet spelande.
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Miljémal

Riksdagen har antagit mal for miljokvaliteten
inom 16 olika omraden. Miljomélen syftar bland
annat till att fraimja barns hélsa. Exempel pa mil-
jomal som har betydelse for barns hélsa dr mal 2:
Frisk luft, mél 4: Giftfri miljo, mal 5: Skyddande
ozonskikt, mal 6: Siaker stralmiljo, mél 9: Grund-
vatten av god kvalitet och delmél 15: God
bebyggd miljo.

Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) 4r en ram-
lag som innehéller grundldggande regler for all
hilso- och sjukvard. Den anger vad landstinget,
kommunen eller andra véardgivare ar skyldiga
att erbjuda patienten.

Smittskyddslagen
Smittskyddslagen (2004:168) ska forhindra att
smittsamma sjukdomar sprids bland ménniskor.

WHO:s handlingsplan for

barns miljo och halsa

WHO:s handlingsplan som antogs av WHO-
Europa vid den fjarde miljo- och hélsominister-
konferensen i juni 2004. I Sverige driver Social-
styrelsen arbetet med att ta fram en svensk hand-
lingsplan for barns miljé och hélsa. Lis mer om
WHO:s arbete pa http://www.euro.who.int/child-
healthenv/policy/20020724_2
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EU:s handlingsplan fér miljo Stockholms Lins landstings hiilso- och sjukvérd.
och halsa 2004-2010 www.slLse, www.vardguiden.se
EU-kommissionen har antagit en strategi for

att minska de miljorelaterade hélsoeffekterna Arbets- och miljomedicin inom Centrum for

hos framfor allt barn. Lds mer pa http://europa. folkhélsa i Stockholms lédns landsting, bedriver

eu.int/comm/environment/health/strategy.htm forskning om sambandet mellan olika miljofak-
torer och ohiélsa hos barn.

Viktiga aktorer www.folkhalsoguiden.se

WHO (Virldshélsoorganisationen) dr FN:s
organ for hédlsa. WHO:s mél dr att uppna bésta
mojliga hélsa hos alla ménniskor. WHO:s fyra
huvudstrategier &r att bekdmpa fattigdomen,
utveckla hilso- och sjukvérdssystem, paverka
de viktigaste faktorerna bakom ohélsa samt att
lyfta fram betydelsen av hilsa i utvecklingspoli-
tiken. www.who.int

EU bedriver tillsammans med medlemslénder-
na arbete for att skydda och frimja barns hilsa.
http://europa.eu.int/comm/health/index_en.htm

Socialstyrelsen har det 6vergripande ansvaret
for barns hélsa och hélso- och sjukvarden i
Sverige. www.socialstyrelsen.se

Statens folkhilsoinstitut dr ett nationellt kun-
skapscentrum for folkhélsa, som dven foljer upp
den nationella folkhélsopolitiken och utévar till-
syn. Det overgripande malet med den nationella
folkhilsopolitiken 4r att uppna en god hélsa pa
lika villkor for hela befolkningen. Speciellt vik-
tigt 4r det att hélsan forbéttras hos de grupper
som dr mest utsatta for ohélsa. www.thi.se
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Allergisjukdomar

Allergisjukdomar har 6kat dramatiskt i lander
med vasterlandsk livsstil. Det ar annu oklart
varfér, men forskningsresultat tyder pa att
barn idag omges av en sa annorlunda uppsatt-
ning av mikroorganismer och miljéfaktorer
jamfort med tidigare att immunforsvaret allt
oftare utvecklas i allergisk riktning.

Barnens miljé- och hélsoundersékning visar
att 28 procent av barnen i Stockholms lan har
nagon allergisjukdom. Bland atta manader
gamla barn har 10 procent fatt diagnosen
astma, eksem eller fédoamnesallergi av lakare.
Forkylningsutlést astma ar det vanligaste
besvaret hos barn upp till fyra ars alder. Fran
fyra ars alder far allt fler barn allergisk astma,
allergisnuva och allergiska mag- och tarmbe-
svar. Forekomsten av eksem forblir oférandrad
bland flickor, men minskar bland pojkar.

Allergisjukdomar kan upptrada i flera olika
svarighetsgrader, fran mycket lindriga besvar
till svara och livshotande tillstand. Hos cirka 20
procent av de drabbade barnen ar besvaren sa
allvarliga att deras halsa och livskvalitet paver-
kas markant. | Stockholms |an anvander knappt
12 procent av barnen astmamedicin. Tva pro-
cent av barnen far regelbunden behandling
med inhalationskortison for svara besvar.

For att ett barn ska kunna fa en allergisk
reaktion kravs att immunforsvaret har bildat
antikroppar mot ett visst amne. Ungefar 25
procent av barnen i Stockholms lan har anti-
kroppar mot pollen, palsdjur eller fodoamnen.
Men att ha antikroppar mot ett visst amne
behoéver inte innebéra att barnet far allergiska
besvar. Bara halften av dem som hade allergi-
antikroppar far allergiska besvar.

Fédoamnesallergiska besvar ar vanliga och
varierar fran 9 procent bland atta manader
gamla barn till 16 procent hos tolvaringar.
Allergiska reaktioner pa grund av jordndtter

och kiwifrukt har blivit vanligare bland barn.
Jordnét ar det fodoamne som flest barn har
antikroppar mot, medan kiwifrukt ar den
frukt som orsakar allergiska besvar hos flest
barn.

Nickel ar den vanligaste orsaken till kontakt-
allergi hos barn. Nickelallergi ger besvar i form
av eksem efter langvarig hudkontakt med
foremal som avger nickel. Haltagning och
piercing har uppmarksammats som riskfakto-
rer for nickelallergi.

Barn med astma och allergisnuva har extra
kansliga luftvagar och kan aven fa astma nar
de andas in kall luft eller anstranger sig fysiskt.
Drygt 60 procent av de atta- och tolvaringar
som har astma far ocksa besvar av sin sjukdom
i kylig vaderlek och vid anstrangning. Ungefar
35 procent av de barn som har astma far ast-
masymtom om de utsatts for starka lukter,
luftféroreningar och tobaksrok.

Barn som har astma far férvarrade besvar om
foraldrarna roker. | Stockholms lan roker for-
aldrarna lika mycket oavsett om barnet har
astma eller inte. Foraldrar med kortare utbild-
ning roker oftare i hemmet an foéraldrar med
langre utbildning.

Allergisjukdomar ar vanligare hos barn som
har féraldrar med kort utbildning. Barnens
miljé- och halsoundersékning visar att dessa
barn aven far besvar mycket ofta och riskerar
att inte tillfriskna fran sin allergisjukdom.
Denna ojamlikhet i halsa leder inte bara till
fysiska besvar och samre livskvalitet utan
ocksa till samre mojligheter att delta i forsko-
lans och skolans arbete pa grund av storre
sjukfranvaro. Det ar darfor angelaget att
anpassa stodet for egenvard av barn med
allergisjukdomar efter dessa gruppers behov,
liksom att forbattra informationen om hur
allergiska besvar kan férebyggas.



Allergisjukdomar drabbar 28 procent
av alla barn i Stockholms lan. Allergi-
snuva blir vanligare ju aldre barnen
blir. Pojkar drabbas i hégre grad &n
flickor av bade allergisnuva och
astma, men eksem ar vanligare bland
flickor.

Bjorkpollen ar det @mne som orsakar
besvar hos flest barn, men alltfler far
symtom pa grund av jordnoétter och
kiwifrukt. Barn med astma har extra
kansliga luftvagar och far ofta akuta
besvar vid anstrangning och kylig
vaderlek. Aven tobaksrok, starka luk-
ter och luftféroreningar forvarrar
besvaren hos barn med astma.

Sedan mitten av 1900-talet har allergi- och
overkanslighetssjukdomar som astma, eksem
och allergisnuva blivit allt vanligare i linder
med vésterldndsk livsstil. I Sverige har fore-
komsten av astma tredubblats under de senas-
te 30 aren och allra storst har 6kningen varit

bland barn och ungdomar. I vissa lander verkar
nu 6kningen ha stannat upp.!

Frisk- och riskfaktorer

Mainniskan har alltid varit omgiven av de
amnen som idag ofta utloser allergiska besvir.
Varfor en stor del av befolkningen inte ldngre
tal vissa av dessa @mnen ir fortfarande oklart,
men troligen hidnger ¢kningen ihop med vart
sdtt att leva i ldnder med vésterldndsk livsstil.

Forskningsresultat pekar mot att allergisjuk-
domarna har okat eftersom barns immunfér-
svar inte fir den stimulans det behover for att
utvecklas pa ritt sdtt i dagens samhaélle. I dag
omges barn i Sverige av en annorlunda upp-
sdttning av mikroorganismer, de genomgar
delvis andra infektionssjukdomar och &dter mat
som skiljer sig fran forr.

Studier har visat att barn som vixer upp pa
bondgardar inte drabbas lika ofta av allergi-
sjukdomar som andra barn. En hypotes ar att
dessa barn skyddas mot allergisjukdomar

Allergi- och 6verkanslighetssjukdomar

Overkinslighet ar ett samlingsnamn for allergi,
astma, eksem och annan 6verkanslighet. De olika
overkanslighetsreaktionerna utléses av amnen
och miljofaktorer i mangder som vi normalt sett
ska tala. En oOverkanslighetsreaktion kan vara
bade allergisk och icke-allergisk.

Allergiska reaktioner orsakas avimmunologiska
mekanismer som férmedlas av sarskilda allergian-
tikroppar (immunoglobulin E) eller celler.

Allergiantikroppar ar en forutsattning for att en
allergisk reaktion ska kunna ske. Om allergianti-
kroppar mot ett visst amne finns i blodet sags per-
sonen vara sensibiliserad mot detta amne.

De vanligaste allergisjukdomarna bland barn ar
astma, allergisnuva, 6gonkatarr, eksem, nasselut-
slag, svullnader kring lappar och 6gon samt mag-
och tarmbesvar pa grund av vissa fodoamnen.

Korsallergi ar vanligt vid allergi mot bland annat
bjork- och grabopollen och innebar att den som
far allergiska besvar pa grund av pollen ocksa kan
reagera pa vissa fodoamnen.

Kontaktallergi och allergiskt kontakteksem
orsakas av langvarig hudkontakt med allergifram-
kallande amnen som finns i manga produkter.
Nickel, parfymamnen och konserveringsmedel &r
de amnen som oftast orsakar kontaktallergi hos
barn.

Allergisjukdomar
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genom att de utsétts for de nedbrytningspro-
dukter fran bakterier som finns i lantbruksmil-
joer. Aven vissa mag- och tarminfektioner, som
till exempel gulsot, tros kunna skydda mot
allergisjukdomar genom att de stimulerar
immunforsvarets utveckling. Brostmjolk, vissa
antioxidanter och vissa fettsyror dr exempel pa
amnen som kan ha en skyddande effekt.

Men det finns ocksa en rad faktorer som
anses kunna oka risken for allergisjukdomar,
exempelvis vissa luftvigsinfektioner, tobaksrok
och luftféroreningar fran trafiken. Om barnet
utsétts for stora médngder av vissa allergen
under det forsta levnadsaret I6per det ocksa en
storre risk att utveckla allergi (figur 5.1).
Okningen av allergisjukdomar skulle alltsa
kunna forklaras som att dagens barn utsétts for
farre faktorer som skyddar mot allergisjukdo-
mar och for fler faktorer som okar risken. Se
modell nedan.

Allergisjukdomar hos barn

De vanligaste allergi- och overkénslighetssjuk-
domarna hos barn under fyra ar dr eksem, icke-
allergiska astmabesvdr och besvér fran mage
och tarm. Under de forsta levnadsaren dr det
vanligt med allergi mot fododmnen som mjolk
och dgg. Hos barn under fyra ar dr astma som
utloses av forkylning den vanligaste varianten
av nedre luftviagssymtom. Fran tre ars alder far
allt fler barn allergisk astma och i skoldldern
blir dven allergisnuva mot pélsdjur och pollen
vanligare.

Olika svarighetsgrader

Allergisjukdomar kan variera i svarighetsgrad
frdn mycket lindriga till svdra och livshotande
tillstdnd. Hos 80 procent av alla barn och ung-
domar med allergisjukdom é&r besvéren sa lind-
riga att deras dagliga hélsa eller livskvalitet inte
paverkas ndmnvért. For yngre barn som bara

Figur 5.1. Faktorer som kan 6ka eller minska risken fér astma
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har lindriga besvér dr chansen god att sjukdo-
men vixer bort under skolaren.

Barn som har haft eksem utvecklar ofta
handeksem i vuxen élder eftersom huden é&r
kénslig for irriterande faktorer. Detta kan orsa-
ka omfattande besvir med sjukskrivning och
arbetsbyte, sarskilt for dem som i sitt arbete har
mycket kontakt med tval, vatten och livsmedel.

Svar allergisjukdom kan innebéra att barnet
har svara besvir dagligen. For en del barn kan
allergisjukdomen béde bli ett medicinskt och
socialt funktionshinder som paverkar deras
livskvalitet negativt. En svar allergisjukdom
kan leda till att barnet maste undvika vissa akti-
viteter. Barn med svar allergisjukdom é&r dven
mer kénsliga for olika luftfororeningar, dofter
och allergiframkallande &mnen 4n andra barn.

Livshotande tillstdnd i samband med allergi
ar ovanligt, men dnda avlider varje ar négra
barn i astma och sa kallad anafylaktisk chock.
Livshotande reaktioner verkar dessbittre ha
minskat i Sverige under de senaste sex aren.

UNDERSOKNING OM BARNS ALLERGISJUKDOMAR

I Barnens miljo- och halsoundersdkning har féraldrarna angett
om deras barn har eller har haft nagon allergisjukdom. Allergi-
sjukdomarna klassificeras i tva svarighetsgrader, dels som
"besvar nagonsin i livet”, dels som "pagaende allergisjukdom”.
Pagaende allergisjukdom definieras som symtom under de
senaste tolv manaderna i kombination med medicinering,
lakardiagnos eller reaktioner efter att ha utsatts for allergen
eller andra miljofaktorer.

Forekomst av
allergisjukdomar

Allergisjukdomar 4r nagot vanligare bland
barn i Stockholms lén dn i 6vriga Sverige. Barn-
ens miljo- och hélsoundersokning visar att 28
procent av barnen i Stockholms ldn har astma,
allergisnuva, eksem eller fododmnesallergi.
Astma och allergisnuva dr vanligare bland poj-
kar, medan eksem é&r vanligare bland flickor
(figur 5.2).

De yngsta barnen drabbas frimst av forkyl-

OM BARNENS MILJO6- OCH HALSOUNDERSOKNING

Nedan féljer de definitioner av allergisjukdomar
som har anvants i undersokningen.

Astma

Pipande eller vasande andning minst fyra ganger
under det senaste aret, eller vid minst ett tillfalle
under de senaste tolv manaderna om barnet
anvant kortison via inhalator eller har en astma-
diagnos som har stallts av lakare

Allergisnuva

Besvar av langdragen snuva eller nastédppa utan
att barnet har varit forkylt, eventuellt i kombina-
tion med kliande och rinnande 6gon under de
senaste tolv manaderna efter kontakt med pol-
len, pélsdjur, fédoamnen eller kall luft.

Eksem
Kliande hudutslag som lett till att barnet har rivit
sig i minst tva veckor under de senaste tolv mana-
derna.

Fédodmnesallergi

Specificerade symtom fran luftvagar, hud eller
mage eller tarm vid intag av angivna fédoamnen
och diagnos som stallts av lakare.

Kontaktallergi
Uppgift i enkaten om nickelallergi.

Allergisjukdomar
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ningsutlosta astmasymtom som deras fordldrar
oftast inte soker vard for. Vid atta manaders dlder
har 11 procent av pojkarna och 8 procent av flick-
orna hunnit f& diagnosen astma, eksem eller
fododmnesallergi av ldkare.

I fyradrsaldern har en tredjedel av barnen
nagon allergisjukdom. Att s& manga fyradringar

har besvir beror pa att forkylningsutlost astma ar
vanlig i dldersgruppen.

Efter fyra &rs alder blir forkylningsutlost astma
mindre vanligt medan den allergiska varianten
av astma och allergisnuva blir vanligare, framfor-
allt bland pojkar. Forekomsten av eksem forénd-
ras inte bland flickor, men minskar bland pojkar.

Figur 5.2 Andel barn med olika typer av pagaende allergisjukdom.
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Svarighetsgrad av astma
och medicinering

Astma kan variera i svéarighetsgrad fran mycket
lindriga till svara och livshotande tillstand. I
Barnens miljo- och hélsoundersokning har sva-
righetsgraden bestdmts utifran hur ofta barnet
har haft besvir och hur ofta det har behovt ast-
mamedicin under de senaste 12 manaderna.

Barn som ofta far besvér av sin astma har en
svarare form av sjukdomen. Nitton procent av
pojkarna och 16 procent av flickorna har haft
minst fyra episoder av astma under det senaste
aret. Den storre andelen av pojkar med svarare
besvir forklaras av att astmabesvar dr sé vanliga
bland fyradriga pojkar.

Drygt 11 procent av alla barn i Stockholms ldn
anvinder ndgon typ av astmamedicin. Vid lindrig
till medelsvar astma ricker det oftast att barnet
far luftrorsvidgande medicin, men vid medelsvér
och svar astma kriavs kompletterande behandling
med inhalationskortison. Drygt hilften av de
barn som tar astmamedicin har anvént kortison
under det senaste aret. Bland tolvdringarna i
lanet som tog astmamedicin anvénde hela 57 pro-
cent av pojkarna kortison, men bara 33 procent
av flickorna. Skillnaden mellan pojkar och flickor
kan bero pa att pojkarna har en svéarare form av
astma, men det finns dven en misstanke om att
svarighetsgraden av flickors astma underskattas
ndr lakare stéller diagnos.’

Allergiska besvar och allergiantikroppar

UNDERSOKNING OM BESVAR OCH ALLERGIANTIKROPPAR

| Barnens miljé- och hélsoundersékning har féréldrarna besvarat
fragor om sitt barns hélsa. Alla data om besvar bygger pa deras
egna uppgifter. Deras svar har sedan jamforts med uppgifterna
fran halsoundersdkningen av 733 barn i fyra-, atta- och tolvarsal-
dern. | halsoundersékningen har barnen testats for allergi mot
pollen (fran bjork, gras och grabo), palsdjur (katt, hund och hast),
kvalster, mégel samt fodoamnen (mjolk, agg, jordnét, soja, vete
och fisk). Vid testet mattes mangden allergiantikroppar (IgE-
antikroppar) i blodet mot dessa amnen.

-

Behandling med kortison i mer én
tva manader

Under det senaste aret hade 2 procent av alla
barn haft en behandlingsperiod med inhala-
tionskortison i mer dn tvd manader. Att behova
anvinda kortison i inhalationsform under en sé
lang period &r ett tecken pa svérare astma. Tolv-
ariga pojkar dr den grupp som anvénder mest
kortison i inhalationsform.

Allergiska besvar
och allergiantikroppar

Fler pojkar &n flickor far astma och allergisnu-
va péd grund av de vanligaste allergenen (figur
5.3).

En fjardedel av de barn som genomgick

For att en allergisk reaktion ska kunna ske maste
immunforsvaret ha bildat allergiantikroppar (kal-
las aven for IgE-antikroppar eller immunoglobu-
lin E) mot allergenet, det amne som utléser den
allergiska reaktionen. Hoga nivaer av antikroppar
mot ett visst allergen innebar oftast att personen
har en svarare allergi. Men att ha allergiantikrop-

par mot ett visst amne behover inte innebéara att
man far allergiska symtom vid kontakt med
amnet, framfoérallt inte om nivan av antikroppar
ar lag. Barn med allergiantikroppar behover alltsa
inte ha symtom, men |6per en storre risk att
utveckla allergisjukdomar.

Allergisjukdomar



Figur 5.3 Andel barn som har symtom pa
astma och allergisnuva efter kontakt med
palsdjur, pollen eller féda.
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Figur 5.4 Andel barn som har allergiantikroppar mot fédoamnen och luftburna allergen.
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hilsoundersokningen har antikroppar mot
nagot allergen. Att ha allergiantikroppar &r
vanligast bland tolvaringar, vilket tyder pa att
allergiantikroppar blir vanligare med éldern
(figur 5.4). Det dr mer 4n dubbelt si vanligt att
barn har antikroppar mot luftburna allergen,
t.ex. pollen och pilsdjur, som mot fododmnen.

Fédoamnen

Nar barn far symtom efter kontakt med
fododmnen kan det bero pa allergi, Overkdns-
lighet eller s kallad intolerans. Fododmnesal-
lergiska besvér ger framforallt symtom i mage
och tarm, hud och luftvédgar. Reaktionerna kan
vara mycket lindriga, men svara och livshotan-
de tillstand forekommer ocksa. Trots att livsho-
tande reaktioner dr ovanliga avlider nagra barn
varje ar pa grund av fododmnesallergi.

Klada i mun eller svalg &r en relativt lindrig
form av besvir som kan framkallas av vissa rda
rotfrukter och av kirn- och stenfrukter. Besvé-
ren, som kallas oralt allergisyndrom, kan vara
obehagliga men &r sdllan livshotande. Dessa
besvdr dr ofta tecken pa en korsallergi som
ursprungligen beror pa allergi mot pollen. Den
allergiska reaktionen uppstar eftersom fodo-
dmnesallergenen liknar pollenallergen. Efter-
som allergi mot pollen okar med barns alder
blir ocksa besvir pga. korsallergi vanligare ju
dldre barnen blir.

Fododamnesallergiska besvir kan vara svara
att bedoma hos de yngsta barnen, eftersom
olika symtom fran hud, mage och tarm, som
inte ar allergiska, 4r vanliga i denna &lders-
grupp. Barnens miljo- och hélsoundersokning
visar att besvir pd grund av fododmnen blir
vanligare ju dldre barnen blir. Detta kan forkla-
ras av att alltfler barn reagerar pa kdrn- och
stenfrukter med stigande 4alder. Allergianti-
kroppar mot fododmnen &r till att borja med
vanligare hos pojkar 4n hos flickor, men skillna-
den jamnas ut ndr barnen blir dldre. I tondren

Allergisjukdomar

Figur 5.5. Andel barn med symtom fran luft-
vagar, hud samt mage och tarm pa grund av
fododmnen.
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Pojkar

minskar fododmnesallergier bland pojkar men
Okar istillet bland flickor (figur 5.5).

Mijolk och igg

Allergiska besvir pé grund av mjolk och dgg ar
vanligt hos barn under deras forsta fyra lev-
nadsér. Barnens miljo- och hélsoundersokning
visar att allt farre barn reagerar mot 4gg nir de
blir dldre (figur 5.6). Didremot verkar inte
besviren pa grund av mjolk minska p&d samma
sdtt och ménga foréldrar till barn i de hogre ald-
rarna uppger att barnet fortfarande har besvir.
Men dessa uppgifter stimmer inte 6verens med
de laga nivéer av allergiantikroppar som ses i
allergitesterna hos de dldre barnen (figur 5.7).
Denna brist pd 6verensstimmelse kan eventu-
ellt bero péd att barn som inte kunnat dricka
mjolk péd grund av mjolkallergi inte tycker om
mjolk nér de tillfrisknar eller att en del barn har
laktosintolerans, vilket inte beror pé allergi.
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Figur 5.6. Andel barn som far astma, allergisnuva och/eller eksem pa grund av mjolk och agg.
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Figur 5.7 Andel barn med allergiantikroppar
mot fédoamnen.
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Figur 5.8 Andel barn som far astma, allergisnuva och/eller eksem grund av fédoamnen.
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Jordnotter

Allergi mot jordnot har blivit vanligare bland
barn. Barnens milj6- och hilsoundersokning
visar att drygt 3 procent av 4-dringarna far
besvir pa grund av jordnétter (figur 5.8). Jord-
not dr ockséd det fododmne som flest barn har
allergiantikroppar mot (figur 5.7). Jordnotsal-
lergenet liknar allergenet fran sojabonor och
déarfor kan de barn som har allergiantikroppar
mot jordnot dven reagera pa sojabonor och vice
versa. I denna undersokning har de flesta bar-

Allergisjukdomar
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nen med allergiantikroppar mot sojabonor
ocksé antikroppar mot jordnét. Eftersom jord-
notsallergi kan ge livshotande reaktioner &r det
viktigt att uppmérksamma denna allergi.

Notter, frukt och rotfrukter

Frén och med skoléldern blir allergi mot nétter,
kdrn- och stenfrukter och vissa rda rotfrukter
vanligare (figur 5.8). Detta beror pa att kors-
allergi ldtt utvecklas om ett barn &r allergiskt
mot bjork- och grébopollen. Bjork- och grabo-
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Karn- och stenfrukter

Till stenfrukter raknas de frukter och bar som har en

karna i varje fruktkropp. Exempel pa stenfrukter ar

plommon, persikor, nektarin, valnét, mandel och
andra tradnotter. Till karnfrukter raknas bland
annat apple och paron.

pollenallergi blir vanligare med &ldern.

Kiwi &r den frukt som ger flest barn allergis-
ka besvir. Barnens miljo- och hélsoundersok-
ning visar att symtom i huden och luftvigarna
pa grund av kiwifrukt dr vanligare 4n de reak-
tioner som orsakas av dpplen, paron, notter
eller mandel. Framforallt drabbas de barn som
redan &r allergiska mot bjorkpollen.

Fisk

Bara 1 av de 733 barn som allergitestades i
Barnens miljo- och hélsoundersokning hade
allergiantikroppar mot fisk. Utifrdn denna
undersokning kan inte fiskallergi ses som ett
problem ur ett befolkningsperspektiv. Daremot
kan fiskallergi vara ett betydande problem for
dem som drabbas.

Luftburna allergen

Pollen

Bjorkpollen hor till de Iuftburna allergen som
orsakar astma hos flest barn. Fyra procent av

Pollenallergi

Allergi mot pollen ar vanligt bland barn. Vanliga
besvar ar snuva, rinnande och kliande 6gon samt
astma, men aven eksem kan férekomma. Trots
att pollenallergi bara ger besvar under vissa
perioder kan allergin innebara betydande besvar
och samre livskvalitet. Pollen ar svart att undvika
eftersom det sprids vida omkring med vindar och
aven fors in i inomhusmiljoer.

~

Figur 5.9 Andel barn med astma och allergi-
snuva pa grund av bjork- och graspollen.
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Bjork

barnen far astma pd grund av bjorkpollen,
medan sju procent far allergisnuva pa grund av
bjork- eller griaspollen (figur 5.9).

Allergiantikroppar mot pollen

Sexton procent av barnen i undersokningen har
allergiantikroppar mot bjork-, grés- och grabo-
pollen. Bland tolvaringarna har hela 23 procent
antikroppar mot ndgon av dessa pollensorter
(figur 5.10).

Pilsdjursallergi

Allergiska besvidr pa grund av palsdjur dr van-
ligt bland barn. Barnens miljo- och hilsounder-
sokning visar att 3 procent av barnen far astma
och drygt 4 procent far allergisnuva vid kontakt
med allergen fran katt, hund eller hést. Fem
procent av barnen far bdde allergisnuva och
astma, eller ndgot av besviren, vid kontakt med
dessa djur. Allergiska besvar pa grund av katt &r
dubbelt s& vanligt som besvér pa grund av hund
(figur 5.11).
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Figur 5.10 Andel barn med allergiantikroppar mot pollen.
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Kélla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003

Allergiantikroppar mot pdlsdjur

Tio procent av barnen i ldanet har allergianti-
kroppar mot katt, hund eller hist. Alltfler barn
far allergiantikroppar mot pélsdjur med aldern
och det ar vanligare bland pojkar &n bland flick-
or (figur 5.12). Barnens miljo- och hélsounder-
sokning visar att det 4r méanga fler barn som har
allergiantikroppar mot pélsdjur &n som far
besvér pé grund av pélsdjur.

Kvalster och mogel

Sex procent av barnen i Barnens miljo- och
hilsoundersokning har antikroppar mot kvals-
ter. Allergiantikroppar mot kvalster d4r mindre

Palsdjursallergi

Allergen fran palsdjur ar mycket latta luftburna
partiklar som sprids i princip dverallt i samhallet.
Barn kan darfor bilda antikroppar och bli aller-
giska mot palsdjur utan att ha varit i direkt kon-
takt med djur.

Allergisjukdomar

Antikroppar mot pollen
%
25

20
15
10
1 171"
0

Bjork, timotej  Bjork Grabo

eller grabo

- Pojkar

Timotej

- Flickor

Figur 5.11 Andel barn med astma och aller-
gisnuva efter kontakt med katt eller hund.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003
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Figur 5.12 Andel barn med allergiantikroppar mot pélsdjur.

%
14

12
10

o)

N D

Katt, hund  Katt Hund Hast

eller hast
- 4 ar - 8 ar - 12 ar

o

Kélla: Barnens miljé- och hélsoundersékning 2003

vanligt i stockholmsomradet dn i 6vriga Sverige
eftersom kvalsterallergi oftast beror pa att det
finns kvalster i bostaden. Kvalster trivs extra
braiinomhusmiljoer med hog luftfuktighet och
ar darfor vanligare i de sodra delarna av landet
dn i mellersta och norra Sverige. Kvalster i
bostaden i ska ses som tecken p& undermalig
inomhusmiljo. Lds mer om detta i kapitel 6 om
inomhusmiljo.

Allergi mot mogel kan uppstd hos kraftigt
allergiska individer efter kontakt med luftbur-
na mogelsporer utomhus under sommarhalv-
aret. Knappt tva procent av alla barn har aller-
giantikroppar mot mogel.

Luftfororeningar och allergiutveckling

Med stigande alder blir allergiantikroppar mot
pollen allt vanligare bland barn. I hogstadiet och
pa gymnasiet har 20 procent av eleverna antik-
roppar mot bjorkpollen. Forskningsresultat
tyder pé att luftfororeningar kan vara en bidra-
gande orsak till att pollenallergi uppstér.
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Nickel och andra
kontaktallergen

Framforallt nickel, men dven parfymédmnen och
konserveringsmedel i kosmetika, hygienpro-
dukter och andra konsumentprodukter kan
orsaka allergiskt kontakteksem hos barn och
ungdomar. Kontaktallergier uppstar efter lang-
varig hudkontakt med det allergiframkallande
amnet och ger besvir i form av kliande eksem.

Barnens miljo- och hilsoundersokning visar
att nickelallergi &dr vanligast bland flickor och
att forekomsten okar med aldern (figur 5.13).
Redan vid fyra ars alder reagerar 1 procent av
barnen pa nickel.

Barn som har drabbats av nickelallergi fort-
sédtter oftast att reagera pa nickel under hela
livet. Ibland utvecklar dessa barn dven handek-
sem senare 1 livet, vilket kan ge langvariga
besvér och bli ett hinder i framtida studier och
yrken.

EU:s nickeldirektiv forebygger nickelallergi
genom att begridnsa nickel i smycken, klockor,

Allergisjukdomar



Figur 5.13 Andel barn med nickelallergi och barn som har tagit hal for smycken i 6ronen eller

nagon annanstans pa kroppen.
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Kélla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003

knappar och andra féremal som 4r avsedda for
langvarig kontakt med huden. Sedan nickeldi-
rektivet tradde i kraft 2001 far produkter som
avger for mycket nickel inte langre séljas. Dessa
produkter har nu minskat kraftigt pd4 markna-
den och vi kan ddrfoér hoppas att firre barn
kommer att drabbas av nickelallergi framover.*

Langvarig hudkontakt med orhdngen och
piercingsmycken som avger nickel okar risken
for nickelallergi. Barnens miljo- och hélsoun-
dersokning visar att héltagning for oérhdngen
och andra smycken blir vanligare ju éldre bar-
nen blir. Néstan hilften av alla attaariga flickor
har hél i 6ronen for smycken. Nér flickorna har
hunnit bli tolv &r har 80 procent tagit hal i 6ro-
nen.

Manga typer av produkter som barn kommer
i kontakt med innehaller allergiframkallande
amnen. For att minska halsoriskerna reglerar
olika EU-direktiv dessa genom begréansningar,
forbud och krav pa mérkning av bl.a. allergi-
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framkallande &mnen.* Eftersom endast en liten
del av alla barn med kontaktallergiska besvir
har féatt en diagnos som har stillts av likare ar
det inte mojligt att sdga exakt hur vanlig nick-
elallergi &r bland barn i Stockholms lén. Vid
misstanke om kontaktallergi dr det virdefullt
att en allergiutredning gors med ett s& kallat
lapptest hos hudldkare. Barnet eller tonédringen
kan da fa information som gor det mojligt att
undvika fortsatta besvir pd grund av kontakt
med det allergiframkallande dmnet.

Faktorer som forsamrar
astma och allergisnuva

Att utsittas for ett allergiframkallande dmne dr
den framsta orsaken till besvér hos ett aller-
giskt barn. Men barn som har astma eller aller-
gisnuva har dessutom sarskilt kénsliga luftvi-
gar. Det innebdr att de dven kan fa astmasym-
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Figur 5.14 Andel barn med palsdjur i tom nédr de andas in kall luft, vid fysisk anstring-

hemmet som har allergisnuva, astma och ning eller nir de kommer i kontakt med luftfo-
palsdjursallergi. roreningar, dofter och andra irriterande &mnen.
Att som barn eller tonéring fa plotsliga astma-
Har palsdjur i hemmet symtom vid skratt, lek och fysisk aktivitet ar
. bade besvirligt och hammande for olika aktivi-
Ingen palsdjurs-
allergi, allergi- teter.
snuva eller astma
Allergisnuva Péilsdjur
Barn som édr » ‘
Astma allergiska mot
palsdjur far ofta
Péalsdjursallergi besvir nir de kom-
mer i kontakt med
% 0 5 10 15 20 25 30 35
palsdjursallergen. Men trots det
visar Barnens miljo- och hilsoun-
Kalla: Barnens miljé- och halsoundersékning 2003 dersokning att 14 procent av de pils-

djursallergiska barnen har pélsdjur i

hemmet (figur 5.14). I Stockholms lin
har 29 procent av alla barn pélsdjur i bostaden,
vilket dr en betydligt mindre andel dn i 6vriga
Sverige. Pilsdjursallergen dr mycket létta luft-

Figur 5.15 Andel barn i &tta- och tolvarsal- burna partiklar som sprids Overallt i samhaéllet,
dern som far astma vid anstréangning eller i t.ex. till forskolor och skolor via pélsdjurségar-
kylig vaderlek, bland dem som nagonsin har nas har och kldader. Allergiska barn kan darfor fa
haft astma. besvir utan direkt kontakt med djuret.

Anstrangning och kall luft

% Astma Drygt 60 procent av alla atta- och tolvéringar

80 som nagon gang har haft astmabesvér far astma

e ndr de anstréanger sig fysiskt eller dr ute i kylig
60 viderlek (figur 5.15). Pojkar reagerar oftare 4n
50 flickor med astma pé grund av anstrdngning och
40 kall luft.
30
20 Irriterande @mnen och starka
10 lukter
. Barn med astma féar ofta astmabesvar pa grund
Anstrangning Kyla av starka lukter, damm och luftféroreningar
som uppstdr inomhus eller i trafiken. Dessa
Pojkar - Flickor barn ugEIever ocksa oftare dn andra att starka
Kélla: Barnens miljé- och halsoundersékning 2003 lukter &r Obehagliga.
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Drygt 70 procent av de atta- och tolvaringar
som har astma upplever att lukter frén trafik,
tobaksrok, eldning, stall, trycksvérta, malarfarg,
lim, doftljus, rokelse och hygienartiklar dr obe-
hagliga. En tredjedel av de étta- och tolvaringar
i Stockholms ldn som har astma far astmasym-
tom varje manad pa grund av lukter och luft-
fororeningar. Lds mer om detta i kapitel 7 om
luftfororeningar.

Tobaksroék

Barn som har astma fér forvdarrade symtom om
de utsidtts for tobaksrok. Barnens miljo- och
hilsoundersokning visar att barn som utsétts for
tobaksrok i hemmet far astmabesvér oftare 4n
andra barn med astma (figur 5.16). Fyraariga
barn drabbas oftare av astmabesvér pa grund av
fordldrarnas rokning @n andra aldersgrupper.
Forklaringar till detta kan vara att yngre barn
har kinsligare luftvdgar och att fyradringar &r
hemma mer &n &dldre barn. I Stockholms ldn
roker fordldrar lika ofta oavsett om barnet har
astma eller inte. I 6vriga Sverige ddremot roker
fordldrar till barn med astma mer sillan dn
andra foréldrar. Lds mer om tobak i kapitel 9.

Babysim

Babysim dr en organiserad vattenaktivitet for
barn fran tre manaders alder som bland annat
syftar till att gora barnen vattenvana genom lek i
en simbassédng. Det har funnits misstankar om att
babysim okar risken for astmabesvér och luft-
végsinfektioner. Men ndgra sidana samband kan
inte ses i Barnens miljo- och hélsoundersokning.

Astma och fysisk aktivitet

Nedsatt fysisk prestationsforméga dr vanligt
bland barn som har astma. Fysisk traning ar déar-
for viktig for barn med astma for att 6ka presta-
tionsformagan och for att minska andfaddhet och
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Figur 5.16 Andel barn som har haft astma
under det senaste aret i relation till foraldrars
rékning inomhus.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003

Figur 5.17 Andel atta- och tolvariga pojkar
och flickor, som tranar pa fritiden, uppdelat
per allergisjukdom.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003
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astma i samband med anstrdngning.

Barnens miljo- och hélsoundersokning visar
att atta- och tolvariga barn med astmasjukdom
trdnar mindre &4n andra barn i samma aldrar
(figur 5.17). Detta giller dven for pojkar med
eksem.

Barn med astma bor uppmuntras till fysisk
traning for att oka prestationsférmagan och
forbattra astmabesviaren. Darfor dr det viktigt
att sprida kunskaper om astma och fysisk akti-
vitet till barnen, deras foridldrar och dem som
arbetar med barn inom forskola, skola och fri-
tidsverksamheter.

Allergisjukdom och
ojamlikhet i halsa

Allergisjukdomar hénger delvis samman med
vart sdtt att leva i dagens samhille. Var livsstil
forandras over tid och pé olika sétt i olika socio-
ekonomiska grupper, vilket kan leda till att hal-
san utvecklas pa olika sétt i dessa grupper. Nar
barns hélsa studeras brukar barnets socioeko-
nomiska grupptillhorighet bestimmas utifran
forédldrarnas utbildningsniva.

Fordldrarnas yrke och utbildning
For ndgra decennier sedan var allergisjukdomar
vanligare i vélbestéllda grupper i samhéllet. Men
en stockholmsundersokning har visat att barn till
fordldrar med kortare utbildning oftare drabbas
av allergisjukdomar @n barn som har foraldrar
med lang utbildning.” Barnens miljo- och héls-
oundersokning visar dessutom att dessa barn
oftare far svarare besvar. I stillet for att vixa ur
sjukdomen fortsdtter de oftare att vara sjuka
hogre upp i dldrarna (figur 5.18). Pa grund av sin
allergisjukdom har dessa barn en hogre sjukfrén-
varo frén forskola och skola &n andra barn.
Attbarn till fordldrar med endast grundskolut-
bildning far svérare astma kan ha flera forkla-
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Figur 5.18 Symtom pa astma under det
senaste aret bland barn som nagonsin har
haft sddana besvar, uppdelat pa foéraldrars
utbildning.
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ringar. En orsak kan vara att de miljofaktorer
som forsdmrar sjukdomen &r vanligare i dessa
familjer. Rokning i bostaden dr ett exempel pd en
sédan riskfaktor. Lds mer om detta i kapitel 9 om
tobak. Det kan heller inte uteslutas att dessa barn
inte far den medicinska behandling de behover
pd grund av kostnadsskél eller att hilso- och
sjukvarden inte kan ta hand om denna grupp av
barn och fordldrar pa ett optimalt sétt.

Sjukfranvaro bland barn
med allergisjukdomar

Tack vare forbéttrad medicinsk behandling och
okade kunskaper om allergiska barns forutsétt-
ningar och behov kan de allra flesta barn idag
fullfolja arbetet i skolan trots sina allergiska
besvir. Men trots det visar Barnens miljo- och
hilsoundersokning att barn i fyraarsaldern som
har astma 4r borta dubbelt sa ofta frén barnom-
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sorgen, jaimfort med barn utan astma. Detta gil-
ler framforallt for fyradriga pojkar. Bland de
dldre barnen dr atta- och tolvariga flickor med
astma borta fran skolan oftare 4n andra barn
(figur 5.19).

Barn till fordldrar med kort utbildning har
oftare astma och ddrmed en hogre sjukfranvaro
dn barn till fordldrar med hogskoleutbildning
(figur 5.20).

Allergiska barn till fordldrar fran andra lidn-
der 4n de nordiska &r borta frén forskola eller
skola ndstan dubbelt sd ofta som andra barn
(figur 5.21). Mest franvaro har de barn som har
allergisnuva och astma.

Vardkontakter

Barn med lindriga till mattligt svara allergisjuk-
domar tas om hand av primérvarden eller vid
barnldikarmottagningar, medan svarare fall
remitteras vidare till barnallergimottagningar
pé de storre sjukhusen inom lénet. Barn med
svart eksem remitteras till hudklinik.

Allergisjukdomar kan ta sig olika uttryck och
variera i svarighetsgrad. Barn med allergisjuk-
domar kan ha besvér frén flera olika organ och
inte minst kan besvéren variera i svarighetsgrad
under olika perioder och aldrar. For att virden
av allergiska barn ska fungera pa ett bra sitt
krdvs ofta att olika vdrdnivaer och olika medi-
cinska specialiteter samverkar kring de allergis-
ka patienterna.

En kompetent och tillgénglig nérsjukvard ar
en viktig forutséttning for att barn med allergi-
sjukdomar ska ma s& bra som mojligt och slippa
soka sjukvard akut. Exempelvis har sirskilda
mottagningar i primirvarden specialiserat sig
pa allergisjukdomar for att forbéttra varden av
denna grupp av patienter. Vid en allergimottag-
ning kan grunden ldggas for en langsiktigt god
vard och egenvard.
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Figur 5.19 Andel barn som varit hemma fran
forskola eller skola i minst tre dygn under
den senaste manaden i forhallande till paga-
ende allergisjukdom.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003

Figur 5.20 Andel barn som varit hemma fran
forskola eller skola i minst tre dagar den
senaste manaden i forhallande till pagaende
allergisjukdom, uppdelat pa foéraldrars utbild-
ning.
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Kalla: Barnens miljé- och halsoundersékning 2003
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Figur 5.21 Andel barn som varit hemma fran
forskola eller skola i minst tre dagar den
senaste manaden i forhallande till pagaende
allergisjukdom, uppdelat pa foraldrars fodel-
seland.
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Kalla: Barnens miljo- och halsoundersokning 2003

Barn med astma, allergisnuva eller eksem
soker sjukvard minst dubbelt sa ofta som barn
utan allergisjukdomar. De fyradringar som har
sokt vard minst tva gdnger under de senaste tre
manaderna har ofta sokt akut. For de atta- och
tolvariga barnen dominerar ddremot de plane-
rade kontrollbesoken.

Barn med allergisnuva verkar behdva mer
sjukvard dn barn med eksem. En forklaring till
detta kan vara att manga av de barn som har
allergisnuva samtidigt har andra allergisjukdo-
mar. Monstret for hur barn i Stockholms ldan
soker vard liknar det i Ovriga Sverige, med
undantag for att fyradringar med astma eller
eksem soker mer akut sjukvard 4n barn i 6vriga
Sverige.
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Att fa diagnos

En tidig ldkardiagnos dr en forutséttning for att
barn med allergisjukdomar ska fa rétt behand-
ling och information i ett tidigt stadium av sjuk-
domen. Dessa aspekter dr centrala for att mins-
ka risken att sjukdomen blir kronisk. Barnens
miljo- och hilsoundersdkning visar att 7 pro-
cent av barnen har haft astmabesvir mer &n tre
ganger under det senaste dret utan att likare
har stillt diagnosen astma. Motsvarande, men
nagot lagre siffror, ses for symtom pa allergis-
nuva och eksem. Det dr oroande att s manga
barn har symtom pa allergisjukdom utan att ha
fatt diagnos av ldkare.

Pdlsdjursallergen och par-
fymer i offentliga miljéer

Att ha pélsdjur 4r vanligt i barnfamiljer. Samti-
digt ar palsdjursallergi mycket vanligt bland
barn och ungdomar. Detta kan ge upphov till en
konflikt mellan intresset att ha djur och ambi-
tionen att begrédnsa spridningen av pélsdjural-
lergen till offentliga lokaler och kommunika-
tionsmedel for att inte de personer som &r péls-
djursallergiska ofrivilligt ska utséttas for péls-
djurallergen och f4 allergiska reaktioner.

Starka dofter fran trafikfororeningar, tobaks-
rok samt kosmetika och hygienartiklar utloser
ofta luftviagsbesvir bland personer med aller-
gisnuva eller astma. En stor andel barn med
astma reagerar pa sddana miljofaktorer. Aven
barn som har allergisnuva, men inte astma, rap-
porterar att de far besvir frén de nedre luftvi-
garna av starka dofter.

Eftersom kosmetika och hygienartiklar &r
viktiga for ménga ungdomar kan sérskilt kéns-
liga kompisar utsittas indirekt for dessa &mnen
som utloser symtom.
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Foérebyggande arbete

Folkhalsomal

Folkhélsopolitiken utgér fran elva mélomraden
som fokuserar pa de faktorer i samhillet som
paverkar folkhélsan, det vill séga livsvillkor, mil-
joer, produkter och levnadsvanor. Exempel pa
folkhdlsomal som har betydelse for barn med
allergisjukdomar 4r mélomrade 5 Sunda och
sdakra miljoer och produkter, malomrade 6 En
mer hdlsofrdmjande halso- och sjukvard och
malomrade 11 Minskat bruk av tobak.

Miljémal

Exempel pa miljomal som har betydelse for aller-
gisjukdomar dr delmélen Frisk luft, Begrinsad
klimatpaverkan, Giftfri miljo och God bebyggd
miljo.

Allergisjukdomar

Viktiga aktorer

Socialstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for
barns hilsa och hélso- och sjukvérden i Sverige.
www.socialstyrelsen.se

Statens folkhilsoinstitut &r ett nationellt kun-
skapscentrum for folkhélsa, som dven foljer upp
den nationella folkhélsopolitiken och utovar till-
syn, bland annat inom tobaksomrédet.
www.fhi.se

Arbets- och miljomedicin inom Centrum for
folkhélsa i Stockholms ldns landsting bedriver
forskning om allergisjukdomar hos barn.

www.folkhélsoguiden.se

Centrum for allergiforskning vid Karolinska
institutet bedriver tvdrvetenskaplig allergiforsk-
ning. www.ki.se/cfa/

Astma- och allergiférbundet &r en patient- och
intresseorganisation som arbetar for ett samhél-
le anpassat till ménniskor med allergi och annan
overkénslighet. Forbundet har ménga lokalfor-
eningar runt om i landet.
www.astmaoallergiforbundet.se
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Inomhusmiljé

Barn tilloringar en stor del av dygnet inomhus.
Upp till 70 procent av tiden vistas de i hemmet,
men forskolans och skolans lokaler ar ocksa vik-
tiga miljéer for barn. Dalig luftkvalitet inom-
hus okar risken for astma, infektioner i nedre
luftvagarna och allergi mot kvalster och pals-
djur.

Barns luftror ar extra kansliga for irriterande
amnen. Retande amnen i inomhusluften kan
komma fran utomhusluften, fukt- och mogel-
skador, byggnads- och inredningsmaterial samt
fran manniskors egna aktiviteter inomhus. Till
exempel paverkas luften i barnomsorgs- och
skollokaler av antalet barn som vistas dar,
andelen barn som har péalsdjur hemma, stadru-
tinerna och ventilationen. Med god ventilation
kan luftfuktigheten inomhus minskas, luftféro-
reningar vadras ut och frisk luft féras in. Det ar
viktigt att ventilationen anpassas efter antalet
personer och hur lokalerna anvands.

| Stockholms lan vaxer vart femte barn upp i
hem dar det finns tecken pa fukt- och mogel-
skador. Sadana miljoer fordubblar risken att fa
smabarnsastma. | Stockholms lan beraknas att
250 barn under fyra ars alder drabbas av astma
pa grund av fukt- och mogelskador varje ar.

Om en byggnad har fukt- eller mégelskador
eller om luftfuktigheten ar hég inomhus kan
en 6kad mangd irriterande amnen avges till
luften. | framst bostader 6kar &ven hog luftfuk-
tighet risken for tillvaxt av kvalster och for att
barn utvecklar allergi mot kvalster. | stock-
holmsregionen finns det kvalster i ungefar 10
procent av alla bostader.
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Olika typer av bostader drabbas i olika grad
av inomhusmiljéproblem. Barnens miljé- och
halsoundersékning visar att fukt- och moégel-
skador ar vanligast i lagenheter och fastigheter
som ar byggda mellan 1941 och 1975. Tecken
pa fukt- och mégelskador i bostaden ar vanli-
gast i trangbodda hushall med en liten bostads-
yta per person. Familjer med samre socioeko-
nomiska resurser ar ofta trangbodda och har
oftare tecken pa fuktskador i hemmet an famil-
jer med battre resurser.

En vanlig orsak till klagomal pa skolans inom-
husmiljé ar undermalig ventilation. Barnens
miljé- och halsoundersékning visar att 5 pro-
cent av de tolvariga barnen har haft luftvags-
besvar under en enmanadsperiod till f6ljd av
dalig eller instangd luft i skolan.

| Sverige har byggandet genomgatt stora for-
andringar under de senaste 50 aren. Nya bygg-
tekniska l6sningar, nya byggmaterial och snab-
bare byggprocesser staller 6kade krav pa hur
material valjs och anvands. Det ar ocksa viktigt
att byggnader skyddas mot fukt foér att inte
problem ska uppsta i inomhusmiljon.

Ny lagstiftning kommer att stélla stora krav
pa atgarder for att minska energianvandning-
en i bostader och andra lokaler i framtiden. Vid
atgarder for att astadkomma energibesparing-
ar i enlighet med det nya energidirektivet
behoéver hansyn ocksa tas till att inomhusluf-
tens kvalitet inte forsamras. Kontroll av inom-
husluftens kvalitet bor darfér finnas med som
ett obligatoriskt krav i samband med att bygg-
nader energideklareras.

Inomhusmiljé



Barn tillbringar en stor del av dygnet
inomhus. Om bostaden har hog luft-
fuktighet eller fukt- och mégelskador
avges irriterande @mnen som okar ris-
ken foér astma och andra luftvagsbe-
svar hos barn. Vart femte barn i Stock-
holms [an vaxer upp i hem med tecken
pa fukt- och moégelskador. Dessa
problem ar vanligare i bostader dar
familjen bor trangt, dvs. med liten
bostadsyta per person. For att for-
battra inomhusmiljén kravs goda
kunskaper om hur byggnader skyd-
das fran fukt och om byggnads-
material.

Inomhusmiljoer dr resultat av ménga olika fak-
torer som kan paverka barn bade psykiskt och
fysiskt. Ljud, ljus, luft, virme och inredning ar
nagra aspekter som har betydelse for hur barn
mar och trivs inomhus. I detta kapitel belyser vi
framfor allt hélsoeffekterna av inomhusluftens
kvalitet. Inomhusluften paverkas av byggna-
dens ldge, bostadens byggér, inredning, liksom
av hur lokalerna anvénds och vérdas.

Inomhusmiljons kvalitet har stor betydelse
for barn eftersom de tillbringar en stor del av
dagen inomhus. For de yngsta barnen dr hem-
met den allra viktigaste miljon. En svensk stu-
die visar att tolvdriga barn vistas inomhus
under 90 procent av dygnet. Upp till 70 procent
av tiden tillbringar de i hemmet och under
10-20 procent av tiden visats de i skolans inom-
husmiljoer.'

Inomhusmiljon kan paverka barns fysiska
hilsa genom luften de andas in. Nir slemhin-
norna i de ovre och nedre luftvdgarna utsitts
for irriterande dmnen frén luften kan symtom
pa allergi och 6verkénslighet utlosas. Det finns
ett tydligt samband mellan inomhusluft av dalig
kvalitet och overkénslighetsbesvar. Men det

Inomhusmiljo

vetenskapliga stodet for att dalig inomhusmiljo
orsakar nyinsjuknande i allergisjukdomar ar
inte lika starkt. Det finns ddaremot ett tydligt
samband mellan kvalster i bostaden och kvals-
terallergi hos barn.

Faktorer som paverkar
inomhusluften

Inomhusluftens kvalitet paverkas av byggna-
dens ldge, konstruktion, material, ventilation
och av hur lokalerna anvinds. Om byggnaden
drabbas av fukt- och mogelskador, hog luftfuk-
tighet och om ventilationen inte fungerar till-
fredsstillande 6kar mingden irriterande 4mnen
och inomhusluftens kvalitet forsdmras kraftigt.

Byggnadens lage
Byggnadens ldge har betydelse for hur ren den
luft &r som fors in i byggnaden genom védring
och ventilation. Om friskluftsintaget exempel-
vis vetter mot en starkt trafikerad gata kan luft
som dr fororenad av trafikavgaser komma in i
byggnaden. Méngden féroreningar i utomhus-
luften varierar kraftigt i olika delar av ldnet.
Om ett hus &dr byggt pa radonhaltig berg-
grund kan radon foras in huset. Aven vissa
stenbaserade byggnadsmaterial kan innehélla
radon som avges till rumsluften. Fran hilsosyn-
punkt dr det allvarligast att utsittas for radon
genom inandningsluften, men det forekommer
dven att radon tas upp av kroppen genom
dricksvatten. Radon Okar risken for lungcan-
cer, men denna cancerform forekommer i stort
sett inte hos barn. Det dr oként om barn som
utsitts for radon loper storre risk att utveckla
lungcancer senare i livet.?

Material och konstruktion
For 50 &r sedan byggdes hus med ett fatal vil-
kidnda material. Idag anvinds en stor médngd
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Figur 6.1 Exempel pa faktorer som kan paverka inomhusluften
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Grund Skal Tak Installationer
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Krypgrund Littbetong Laglutande - sjalvdrag
Platta Flerskikts- Brutet - franluftsflakt
pa marken yiggar med - balanserad

isolering ventilation
Varmesystem

byggnadsmaterial som kan innehélla delvis
okdnda kemikalier. Enligt byggbranschens
egna uppgifter anvénds over 45 000 byggvaror
inom byggsektorn och enligt Kemikalieinspek-
tionen finns ca 3 700 enskilda kemiska &mnen
som kan forknippas med byggvaror.** Den
omfattande anvindningen av kemiska d@mnen i
byggmaterial kan bidra till f6rhojda halter av
flyktiga organiska kemiska @mnen i inomhus-
luften. Vissa av dessa dmnen kan paverka hal-
san, men hittills har inget enskilt dmne, i de
nivder som uppmaétts inomhus, kunnat knytas
till hilsoeffekter.

Ett undantag &ar formaldehyd, som bland
annat kan finnas i lim, spackel, tdtningsmedel,
spanskivor och textilier. Hur barn paverkas av
formaldehyd é&r inte utrett, men hos vuxna kan
hoga nivéer av formaldehyd i rumsluften orsa-
ka irritationer i 6gon och de 6vre luftvdgarna.
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Formaldehyd i inomhusluften kan ocksa i vissa
fall orsaka eksem i ansiktet hos den som har
kontaktallergi mot formaldehyd. Denna allergi
ar vanligare hos vuxna @n barn. Formaldehyd i
bostdder forekommer ofta med nivéer kring 25
pg/m3. Men for att ménniskor ska drabbas av
besvar krévs oftast betydligt hogre nivaer. Hal-
terna av formaldehyd &r oftast avsevért hogre i
villor &n i ldgenheter. Utomhushalterna av for-
maldehyd ligger kring 3 pg/m?®och dérfor spelar
inomhusmiljon en stor roll for hur ménniskor
utsétts for formaldehyd.>®

Dagens snabba sitt att bygga hus stédller hoga
krav pa kunskap och noggrannhet i alla led for
att inte fel ska uppstd som forsamrar inomhus-
miljon. Exempelvis dr det viktigt att respektera
den tid det tar att torka ut byggfukt innan tita
ytskikt som exempelvis golv ldggs in. I byggna-
der med viggar av betong och lidttbetong kan
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Bakgrund om olika byggtraditioner

Fram till 1950-talet byggdes de flesta hus i
Stockholms lan med valkanda material och
metoder. Husen byggdes oftast i tra, tegel och
lattbetong och de tekniska I6sningarna foér
varme och ventilation var enkla jamfért med
idag. Nar byggandet industrialiserades pa
1960-talet forandrades byggprocessen och nya
tekniska losningar och nya material borjade
anvandas. Idag anvands éver 45 000 byggva-
ror. Manga av dessa innehaller kemiska amnen
som vi inte vet om och hur de paverkar manni-
skors halsa.

Dagens byggteknik stéller hoga krav pa
kunskap och noggrannheti alla led i byggpro-

cessen for att inte skador i byggnaden ska upp-
sta som i sin tur kan ge negativa halsokonse-
kvenser. Det storskaliga byggandet gor att en
felaktig konstruktionslosning kan fa ett stort
genomslag och orsaka brister i ett stort antal
bostader. Ett exempel pa detta var anvand-
ningen av kaseinhaltigt flytspackel som anvan-
des under perioden 1977 till 1983. Anvand-
ningen av kaseinhaltigt flytspackel 6kade dra-
matiskt var medvetenhet om att problem med
inomhusmiljon kan goéra oss sjuka. Da drabba-
des framst vuxna av de symtom som samman-
fattas ofta som sjuka-hus-symtom (eg. Sick
Building Syndrome, SBS).

uppemot 50 liter vatten per kvadratmeter
lagenhetsyta avges under en tid efter att sjidlva
byggarbetet har avslutats.” Att 1ata byggnads-
material ligga ute i regn och sno eller att utsét-
ta byggnaden for nederbord under byggtiden
kan medfora allvarliga konsekvenser for bygg-
naden och inomhusmiljon. Dessa konsekven-
ser kan visa sig forst flera ar efter avslutat bygg-
arbete.

Energisnala hus

Vid nyproduktion kommer allt strédngare ener-
gikrav att stéllas pd byggnader och dven for
befintliga byggnader kommer det att stéllas
krav pd energibesparande é&tgirder. Detta
behover inte leda till problem, men ju bittre
véggar, golv och tak isoleras och titas, desto
kansligare blir dessa byggnadsdelar for fukt.
For att inte byggnaden ska drabbas av problem
med fukt och mogel dr det viktigt att de energi-
besparande atgdrderna utfors pa rétt sitt. Krav
pa fuktskyddsbeskrivningar och fuktskyddsdo-
kumentation bor inforas for all nybyggnation
och for forandringar av byggnader. Det dr
ocksa viktigt att byggnaden har adekvat venti-
lation.

Inomhusmiljo

Nymalat och nya mébler

Ménga familjer malar om inomhus och skaffar
nya mobler i samband med ett barns fodelse.
Renovering och nya mobler innebar alltid att
halten av kemiska @mnen i inomhusluften blir
tillfalligt hogre i bostaden. Hur detta paverkar
barnets hilsa dr dnnu oklart, men ett fatal stu-
dier tyder pa en 0kad infektionskénslighet och
luftvigssymtom hos barn under ett ars alder.
Av forsiktighetsskil kan det darfor vara bra att
inte renovera och skaffa nya mobler strax
innan barnets fodelse och under barnets forsta
levnadsar.

Sveriges provnings- och forskningsinstituts
undersokningar visar att for farger som avger
laga halter av kemiska dmnen, s& kallade 14g-
emitterande firger, tar det ca fyra veckor innan
halterna av kemiska @mnen i inomhusluften ar
desamma som de var fére malningen. Man fann
att framfor allt glykoletrar avges initialt i storre
mingd fran en modern vattenbaserad farg, men
att 4ven andra kemiska dmnen, t.ex. formalde-
hyd, kan aterfinnas i férhojda halter i nymalade
bostdader. Man har ocksd sett att sekundira
emissioner och tidigare hdndelser i ldgenhetens
historia kan paverka den totala halten av
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kemiska @mnen i rumsluften efter det att mél-
ningsarbeten har utforts.

De studier av kemiska emissioner som
genomforts har inte omfattat eventuella hélso-
effekter av biocider i fargen. De konserverings-
medel som anvinds i vattenbaserade malarfar-
ger (framfor allt MCI/MI och BIT) dr mycket
starkt allergiframkallande vid hudkontakt. Det
orsakar problem for mélare som malar, spack-
lar och slipar, men nér fargerna har torkat tycks
de inte orsaka problem f6r dem som vistas i de
malade rummen

For att minska risken for att hilsovadliga
amnen avges vid malning inomhus ar det viktigt
att respektera de torktider som anges, sa att fir-
gen hinner hiarda mellan olika fargstrykningar.
Detta giller inte minst for sa kallade naturfar-
ger som ar baserade pé linolja.

Anvandning och vard av lokaler
Hur lokaler anvénds har stor betydelse for
inomhusluften. Luftens kvalitet paverkas av
hur manga personer som vistas i rummet, loka-
lens storlek, luftomsittning, aktiviteter och
stddning.

Med olika typer av aktiviteter tillfors olika
méngder fukt, kemikalier och partiklar till
inomhusluften. Matlagning, tvitt, dusch och
bad okar till exempel fukthalten i luften, medan
hobbyaktiviteter kan tillfora kemikalier. Idag
anviands ett sjuttiotal olika bromerade flam-

PM star for Particulate Matter.
PM,, &r mindre &n 10 pm i diameter dvs. <0,01 mm.

skyddsmedel for att forhindra brand i elektro-
nisk utrustning och mobelklddsel. Datoran-
vandning och slitage av inredningsmaterial och
textilier Okar halterna av partiklar och kemiska
amnen, som bromerade flamskyddsmedel och
formaldehyd, i inomhusluften. Om eller hur
barns hélsa paverkas av de halter som kan fin-
nas i inomhusluften har inte undersokts.

Genom att stida avlidgsnar vi smuts och
damm pé golv och andra ytor. I och med det
minskar vi ocksd méingden ohilsosamma
amnen och partiklar. Men stddning kan ocksé
tillféra nya potentiellt hélsovadliga @mnen.
Manga av véra vanliga tvitt- och rengorings-
medel och andra stadprodukter innehéller till
exempel allergiframkallande eller luftvégsirri-
terande &mnen som kan spridas till inomhusluf-
ten nédr vi anvander dem. Dessa produkter kan
dven orsaka eksem vid hudkontakt.

Hushallen bor i hogre grad dn i dag informeras
om att kemiska hushallsprodukter,som till exem-
pel starka rengoringspreparat och luktkamoufle-
rare, kan forsdamra inomhusluften. Genom att
minska anviandningen av kemiska @mnen kan
man pa ett enkelt sétt bidra till en hilsosammare
inomhusmiljo.

Partiklar

De flesta av de partiklar som finns i inomhus-
luften kommer in utifrdn genom ventilation
och védring. Men dven tobaksrok, levande ljus,
matlagning och brodrostning bidrar till méng-
den ultrafina forbranningspartiklar i luften.
Partikelhalten dr oftast hogre i rum med 1ag
luftomséttning &n i vél ventilerade lokaler. 1
forskolor och skolor &r koncentrationen av

PM, ; och &r mindre &n 2,5 pm i diameter.

Grova partiklar ar mellan 10 pm och 2,5 pm i diameter.

Alla partiklar som ar mindre an 2,5 um kallas for fina partiklar.
Ultrafina partiklar ar mindre &n 0,2 pym i diameter och har
extremt liten massa.

luftburna partiklar vanligtvis hogre 4n i bosta-
der. Det giller bade for den totala halten av
luftburna partiklar och for de storre partiklar-
na, PM, .
hilsoskal dr viktigt att minimera halterna av

Socialstyrelsen bedomer att det av

partiklar i inomhusmiljon. Enligt Socialstyrel-

|
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sen kan hoga partikelhalter i bostadsmiljon
sannolikt bidra till sma fordndringar i lung-
funktionen, luftvigsbesvir samt astma och
allergisnuva. Aven i skolans miljo kan hoga
dammbalter forvirra besviren hos de barn som
har allergisnuva och allergisk astma, men myn-
digheten anser att kunskapsunderlaget dnnu ar
otillrdckligt for att begrdnsningar ska kunna
inforas for partikelhalter i inomhusmiljon.®

Luftfuktighet

I Stockholms lédn, liksom i 6vriga Sverige, dr den
absoluta luftfuktigheten utomhus ldg under
vintern, men hog pa sommaren. Det medfor att
luftfuktigheten normalt sett dr ldg inomhus
under en stor del av aret. Men om mycket fukt
alstras genom tvétt, matlagning och dusch sam-
tidigt som ventilationen inte réacker till kan luft-
fuktigheten bli hog inomhus dven vintertid. Nar
manga personer lever pa en liten bostadsyta
tillférs mer fukt &n om hushallet bestér av fa
personer. Vintertid kan hog luftfuktighet inom-
hus visa sig som kondens, imma, pé insidan av
tvaglasfonster i sovrum och vardagsrum. Ett
annat tecken pa hog luftfuktighet dr att hand-
dukar inte torkar i vatrum, dir det inte finns
sdrskilda handdukstorkar.

Kvalster

Kvalster &r ett mikroskopiskt litet spindeldjur
som trivs bra i fuktiga miljoer. Kvalster &r
betydligt vanligare i sodra &n i mellersta och
norra Sverige. Men om luftfuktigheten inom-
hus ar tillrdckligt hog (>7 g/ kg=45% relativ
luftfuktighet, RH;vid 20°C) kan de dven etable-
ra sig i bostidder i stockholmsomradet. I stock-
holmsomradet forekommer kvalster i ca 10
procent av bostdderna. I bostider med hog luft-
fuktighet okar darfor risken for att allergi
utvecklas mot kvalster.

Inomhusmiljo

Allergen fran palsdjur
Piélsdjursallergen dr mycket lédtta luftburna par-
tiklar som sprids i princip overallt i samhillet.
Allergen fran pélsdjur forekommer dérfor
bade i bostdder och i skolor utan att palsdjur
har funnits i lokalerna. Allergi mot palsdjur ar
vanligare bland barn som vixer upp med
rokande forildrar eller om bostaden har tecken
pa for hog luftfuktighet dven om det inte har
funnits djur i hemmet.

Las mer om pilsdjursallergier i kapitel 5 om
allergisjukdomar.

Ventilation

En vil anpassad grundventilation &r viktig for
ett gott inomhusklimat. Om ventilationen ar
otillrdcklig kan bade mingden fororeningar
och halten av fukt i luften bli for hog. Idag har
hilften av alla lagenheter i Sverige otillriacklig
ventilation.” Behovet av ny luft i ett rum beror
bland annat pad rummets storlek, hur mycket
kemikalier och partiklar som avges till luften
och hur manga personer som vistas i rummet.
Ventilationens effektivitet pdverkas dven av
ventilationens tekniska utformning och av
tryckforhallandena i bostaden. Felaktiga tryck-
forhéllanden kan bidra till att fororenad snara-
re dn frisk luft fors in. Kvaliteten pé den tillfor-
da luften paverkas av fororeningar i utomhus-
luften, fororeningar i luften som kommer fran
andra delar av byggnaden liksom av hur rena
ventilationskanalerna &r.

Ventilation i skolan

Studier frén skolmiljoer har visat att dalig ven-
tilation, hoga halter av damm och pélsdjursal-
lergen samt forekomst av fukt och mogelska-
dor i byggnaden kan oka forekomsten av luft-
véigsbesvir hos eleverna. Lds mer om detta i
avsnittet om skolans inomhusmiljo.
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Energianvdandning i byggnader

Ny lagstiftning som syftar till att minska energi-
anvédndningen i bostdder kommer att 6ka kraven
pa energibesparande atgdrder inom bostads-
sektorn. Enligt den lag om Energideklarering
av byggnader — for effektivare energianvénd-
ning (SOU 2004:109), som planeras att trada i
kraft den 1 oktober 2006 blir i princip alla bygg-
nadsdgare skyldiga att energideklarera sina
byggnader."? Lds mer om lagen om energide-
klarationer pdA www.regeringen.se.

En rad forslag till atgérder har framforts for
att minska energianvindningen i fastigheter.
Inom ramen f6r miljomélet God bebyggd miljo
finns ett delmdl om att miljobelastningen pa
grund av energianvdndningen i bostdder och
lokaler ska minska och vara ldgre &r 2010 &n
1995. Aven inom ramen fér Bygga-bo-dialo-
gen, ett samarbetsavtal mellan svenska foretag,
kommuner och regeringen for att stodja
utveckling mot en hallbar bygg- och fastighets-
sektor, har man foreslagit att anvindning av
kopt energi i bebyggelsen ska minska med 30
procent till ar 2025.

Energibesparande dtgédrder i bostdder beho-
ver inte innebéra en okad risk for fuktskador
och dalig innemiljo om de utfors pa rétt satt.
Men i dagens vilisolerade hus &dr bade kon-
struktioner och material kédnsligare for fukt dni
dldre hus. Nér energibesparande atgirder vid-
tas ar det viktigt att de anpassas till olika husty-
per och konstruktioner for att inomhusluftens
kvalitet inte ska forsdmras. Kontroll av inom-
husluftens kvalitet bor finnas med som ett obli-
gatoriskt krav nédr byggnader energideklareras.

Luftkvaliteten i vagtunnlar och
tunnelbanemiljo

Miljon i végtunnlar och tunnelbana kan ses
bade som inomhusmiljo och utomhusmiljo.
Manga stockholmsbarn utsitts regelbundet for
hoga halter av partiklar i vagtunnlar och i tun-
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nelbanemiljoer. Partiklarna uppstar vid for-
branning och vid slitage av végar, dick, rils
samt hjul och bestar till storsta del av mindre
forbranningspartiklar och metaller. Hur barns
hilsa paverkas av de partikelméngder som de
utsétts for i tunnlar och tunnelbana i Stock-
holms lédn &r oklart.

Ldas mer om hur barns utsdtts for partiklar i
kapitel 7 om luftfororeningar utomhus.

Sa har bor barnen
i Stockholms lan

Lagenhet eller smahus
I Stockholms ldn bor 53 procent av alla barn i
smahus, men skillnaderna mellan ldnets kom-
muner dr stora och varierar fran 3 procent i
Solna kommun till 97 procent i Ekeré kommun.
I 6vriga Sverige bor 74 procent av alla barnfa-
miljer i sméhus.

Familjer som bor i smahus har ofta en storre
bostadsyta per person én familjer som bor i

UNDERSOKNING OM HUR BARNEN BOR

Inomhusmiljoé skiljer sig at i olika typer av boen-
de och i byggnader av olika alder. | Barnens
miljo- och halsoundersdkning har fragor stallts
till barnets foraldrar om huruvida familjen bor i
lagenhet eller smahus, nar bostaden byggdes
och hur stor den ar. | bostader av olika aldrar
anvands olika konstruktioner och material, vil-
ket kan fa betydelse fér hur halsosamt inom-
husklimatet ar. Om en familj bor trangt med
manga personer pa en liten bostadsyta 6kar ris-
ken fér hoga halter av fukt och partiklar som
kan paverka halsan negativt. Barnens miljo-
och halsoundersékning visar aven hur familjens
boende varierar med familjens socioekonomis-
ka situation, som bestams utifran féraldrarnas
gemensamma hogsta utbildningsniva.
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lagenhet. Av de barn som har ensamstadende
foréldrar bor 13 procent i sméhus.

Socioekonomi och boendeform
Barn till forédldrar som har hog utbildning eller
svensk bakgrund bor oftare i smahus dn famil-
jer med kortare utbildning eller invandrarbak-
grund.

Enligt Barnens miljo- och hélsoundersok-
ning bor 26 procent av barn till férdldrar med
hogskoleutbildning i &ldre bostdder jamfort
med 7 procent av barn till férdldrar med grund-
skoleutbildning (figur 6.2).

Trangboddhet

Barnfamiljer i Stockholms lén &r dubbelt sa
ofta trangbodda som barnfamiljer i 6vriga Sve-
rige. Den storsta andelen av trangbodda famil-
jer bor i Stockholms kommun. Barnens miljo-
och hilsoundersokning visar att 68 procent av
alla barn i Stockholms ldn har ett eget rum, jam-
fort med 76 procent av barnen i 6vriga Sverige.
En forklaring till att barnfamiljer i Stockholms
lan 4r mer trangbodda 4n i 6vriga Sverige kan
vara att bostadspriserna per kvadratmeter ar
hoga, framforallt i de centrala delarna av lidnet.
I Stockholms lén, liksom i 6vriga Sverige, dr den
genomsnittliga bostadsytan betydligt storre i

Figur 6.2 Andel familjer som bor i bostader
uppforda under olika tidsperioder, uppdelat
pa foraldrarnas utbildningsniva.
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smahus dn i ldgenheter. Barn med svenskfodda
fordldrar och barn till fordldrar med ldngre
utbildning véxer oftare upp i bostider med
storre yta per person dn barn till fordldrar med
kortare utbildning och forédldrar som ar fodda
utanfor Europa.

Trangboddhet

For att ett hushall inte ska raknas som trangbott ska det
enligt den sa kallade trangboddhetsnormen finnas ett
rum for varje hushallsmedlem (galler inte for gifta eller
sammanboende) utéver kok och vardagsrum. Nar man
beraknar trangboddhet tar man daremot ingen hansyn till
bostadsytan. En familj med stor boendeyta per rum
betraktas som lika trangbodd som en familj med liten

boendeyta per rum.

Kélla: SCB, Boendeutredningen, 1974.
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Inomhusmiljoproblem

Fukt- och mégelskador

Vart femte barn i Stockholms ldn vixer upp i
hem med synliga fuktskador, synlig mogelvaxt
eller mogellukt (figur 6.3).

Barnens miljo- och hilsoundersokning visar
att 17 procent av alla familjer i Stockholms l4n
har synliga fuktskador i sin bostad. Familjer
som bor i smahus har fuktskador lika ofta som

~
UNDERSOKNING OM INOMHUSMILJOPROBLEM

| Barnens miljo- och halsoundersékning har féraldrarna svarat
pa fragor om inomhusmiljéproblem i den egna bostaden i form
av synliga tecken pa fuktskador, synlig mogelvaxt, mogellukt
och luftens kvalitet. Féraldrarna till de yngsta barnen i under-
sokningen har ocksd angett om bostaden har renoverats,
malats om eller om familjen har skaffat nya mébler. Resultaten
som presenteras bygger pa de uppgifter som féraldrarna har
angett.

/

familjer som bor i ldgenhet, men familjer som
bor i lagenhet rapporterar mer @n dubbelt sa
ofta mogelskador, mogellukt och délig luftkva-
litet. En tdnkbar forklaring till att problem med
mogel dr ovanligare bland smahusdgare kan
vara att dessa atgidrdar fuktskador snabbare
eftersom de har ansvaret for att dtgdrda sddana
skador. Den laga rapporteringen av mogelska-
dor bland smahusigare skulle ocksa, av samma
anledning, eventuellt kunna bero pa ett forne-
kande av problemets allvar.

Dalig luftkvalitet

Dalig luftkvalitet rapporteras upp till fyra
génger oftare av familjer som bor i ldgenhet 4n
av sméhusédgare. Familjer som bor i hus byggda
mellan 1941 och 1986 4r mindre ndjda med luft-
kvaliteten inomhus (figur 6.3), jamfort med
dem som bor i de dldsta respektive de senast
producerade byggnaderna. Men att beddma
luftens kvalitet enbart med ménskliga sinnesor-
gan dr inte ldtt och luften upplevs ofta olika av

Figur 6.3. Andel bostader med dalig luftkvalitet samt tecken pa fukt/mégelskada, uppdelat pa

hustyp och byggar.
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olika personer. Ménniskor har till exempel en
daligt utvecklad forméga att bedoma luftfuk-
tighet. Upplevelsen av torr luft kan lika vél
gilla for luft med normal eller hog luftfuktighet
eller for luft med forhojda halter av partiklar
eller kemiska emissioner.

I Barnens miljo- och hilsoundersokning har
till exempel forédldrarna upplevt luftkvaliteten
som god trots att de har rapporterat fukt- och
mogelskador. Omvint, kan luftkvaliteten upp-
levas som dalig i bostidder utan tecken pa fukt-
och mogelskador. De flesta av de forédldrar som
har rapporterat mogellukt i bostaden har dére-
mot ocksd angett délig luftkvalitet.

Luftfuktighet
I Stockholms lan &r luftfuktigheten normalt
sett 14g inomhus under vintern. Om luftfuktig-
heten dr hog kan fukten visa sig som kondens,
imma, pa insidan av tvéglasfonster i sovrum och
vardagsrum under vintern. Barnens miljo- och
hélsoundersokning visar att kondens pa insidan
av fonsterrutor forekommer i 6 procent av alla
barns hem, medan en tredjedel har kondens
ibland. En tidigare studie om barn i Stockholms
lan visar att de barn som bodde i hem dér det
fanns kondens pa insidan av tvéglasfonster vin-
tertid 16pte en dubbelt sd hog risk att fa astma-
besvir jamfort med barn som inte hade detta
tecken pa hog luftfuktighet i hemmet. >

Fukt- och mogelskador &r lika vanliga i
Stockholms ldn som i Ovriga Sverige, men
omfattningen av fukt- och mogelskador skiljer
sig &t inom ldnet. Fukt- och mogelskador ar
vanligast i Stockholms ytteromraden och i stor-
re pendlingskommuner med mer @n 25 000
invdnare. Skadorna rapporteras i lagst omfatt-
ning fran familjer som bor i Stockholms inner-
stad. Fuktskador dr mindre vanliga i éldre fler-
bostadshus byggda fore 1941 och i alla hus upp-
forda efter 1986 (figur 6.3).

Inomhusmiljo

Figur 6.4. Andel bostader med fukt/moégelska-
da respektive upplevd dalig luftkvalitet i for-
hallande till bostadsyta (m?) per person.
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Fukt/mégel

Trangboddhet

Fukt- och mogelskador och dalig luftkvalitet &r
vanligare i bostdder dér familjen bor tréngt med
liten bostadsyta per person én i storre bostader
(figur 6.4). En forklaring till detta kan vara att
fuktbelastningen dr hogre i bostdder dar man
bor minga personer per ytenhet, eftersom den
sammanlagda méngden fukt som alstras frén
matlagning, tvitt, bad och dusch blir mer omfat-
tande.

Tecken pa fukt, mogel, kondens och dalig
luftkvalitet rapporteras i hogre grad fran famil-
jer diar minst en av fordldrarna dr fodd utanfor
Norden eller har kortare utbildning. Att tecken
pé délig inomhusmiljo 4r vanligare hos dessa
grupper, kan bero pé att de oftare dn andra
samhillsgrupper ar trdngbodda.

Nymalat och nya mébler
Ménga familjer malar om inomhus och skaffar
nya mobler i samband med barnets fodelse. 1
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Stockholms ldan hade 47 procent av fordldrarna
till de atta manader gamla barnen malat om
delar av bostaden i anslutning till barnets fodel-
se.Tjugoen procent hade malat om barnets sov-
rum. Tjugoétta procent av forédldrarna hade
utfort andra renoveringar i hemmet och 19 pro-
cent hade skaffat nya mobler i samband med
barnets fodelse. Fem procent av forédldrarna
hade bade renoverat, malat om och skaffat nya
mobler till det nyfodda barnets sovrum.

Halsoeffekter av
inomhusmiljon

Allergisnuva och astma
I bostdader med fukt- och mogelskador okar ris-
ken for att barn drabbas av allergisnuva och
astma. Barnens miljo- och hélsoundersokning
visar att det finns fuktskador, mogel eller
mogellukti19 procent av alla hem i ldnet. Risk-
skattningar visar att sddana inomhusproblem
fordubblar risken att drabbas av smébarnsast-
ma upp till fyra ars alder.”? Det innebér att fler 4n
250 barn per ar kan ha smabarnsastma till f6ljd
av fukt- och mogelskador i sin hemmiljo i Stock-
holms lan.

Foréldrar till barn som har ndgon allergisjuk-
dom rapporterar oftare dalig luftkvalitet i

UNDERSOKNING OM HALSOEFFEKTER

Inomhusmiljon kan paverka barns halsa genom luften de andas
inomhus. Nar slemhinnorna i de 6vre och nedre luftvagarna
utsatts for irriterande amnen fran luften kan allergi- och 6ver-
kanslighetsbesvar utlésas. Om bostaden har fukt- eller mégel-
skador eller nyligen &r renoverad avges en 6kad méngd retande
amnen. | hushall dar man anvander gasspis kan kvavedioxiden
fran forbranningsavgaserna forvarra besvaren hos barn som
har astma. De resultat som presenteras om barns besvar och
sjukdomar bygger pa uppgifter som foéraldrarna har angett.
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Figur 6.5 Andel barn med astma eller allergi-
snuva i hem med upplevt bra respektive dalig
luftkvalitet.

%
30

25

20

Mycket bra/bra luft Dalig/mkt dalig luft

Astma - Allergisnuva

Kalla: Barnens miljo- och halsoundersékning 2003

bostaden én fordldrar med i detta avseende fris-
ka barn (figur 6.5). Men det gar inte att dra
nagon slutsats om det faktiskt dr luftkvaliteten
som orsakar mer symtom. Det dr ocksa tdnkbart
att dessa fordldrar upplever luften som délig just
pa grund av att barnet har allergiska besvér.

Barn som bor i lagenhet har oftare ndgon
allergisjukdom i form av astma, allergisnuva
och eksem &n barn som bor i smahus. Tolv pro-
cent av de barn som bor i ligenhet har allergi-
snuva jamfort med 8 procent av dem som bor
smahus. Astma drabbar 8 procent av de barn
som bor i ldgenhet, jamfort med 6 procent av
dem som bor i smahus. De familjer som bor i
lagenhet anger mogelskador, mogellukt och
dalig luftkvalitet dubbelt s& ofta som familjer i
smahus. Inomhusmiljoproblem rapporteras
ocksé i hogre grad fran familjer diar minst en av
fordldrarna ar fodd utanfor Norden eller har
kort utbildning.

Inomhusmiljo



Bostadens dlder och allergisjukdom

Barn som bor i hus byggda mellan 1941 och
1975 har oftare nagon allergisjukdom &n barn
som bor i dldre hus byggda fore 1941.1 hus bygg-
da fore 1941 har 7 procent av barnen allergisnu-
va, jamfort med 10-11 procent av barnen som
bor i hus som &r byggda senare. P4 motsvarande
sétt har de barn som bor i de dldre bostdderna
den ldgsta forekomsten av astma, medan de som
bor i hus byggda mellan 1941 och 1975 har den
hogsta forekomsten.

Halsoeffekter och
gasspisanvandning

Nidr man anvéinder gasspis avges forbrannings-
avgaser som bland annat innehéller kvivedi-
oxid. Det dr dnnu inte helt utrett hur dessa for-
branningsavgaser paverkar hilsan, men perso-
ner som har astma kan f& forvirrade besvir.
Mycket tyder pa att de negativa hilsoeffekterna
av gasspisanviandning 6kar om det dven finns
fukt- och mogelskador i bostaden.

Drygt 6 procent av barnfamiljerna i Stock-
holms lén anvinder gasspis, jaimfort med 2 pro-
cent i Ovriga Sverige. Det dr vanligast med gas-
spis i Stockholms, Solna och Sundbybergs kom-
muner. Enligt Barnens miljo- och hélsounder-
sokning drabbas inte barn som vixer upp i hem
med gasspis oftare av allergisjukdomar &n
andra barn.

Halsorelaterad livskvalitet
och boendeform

Barnens miljo- och hélsoundersokning visar att
barn som bor i lagenheter har simre hilsorela-
terad livskvalitet &n barn som bor i smahus.
Barn som bor i ldgenhet har oftare mattliga
eller svdara problem nidr det géller alla olika
aspekter av hilsa (rorlighet, hygien, huvudsakli-
ga aktiviteter, smdrtor/besvir och oro/nedstimd-

Inomhusmiljo

UNDERSOKNING OM HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Barnens milj6- och hélsoundersékning visar hur barns héalsorela-
terade livskvalitet skiljer sig at mellan de barn som bor i lagen-
het och de som bor i smahus. De atta- och tolvariga barnens hal-
sorelaterade livskvalitet har matts EQ-5D, som ar ett standardi-

serat och val validerat instrument foér att mata halsorelaterad

livskvalitet. Med EQ-5D anger féréldrarna hur svara problem
(inga problem, mattliga respektive svara problem) barnet har i
fem olika dimensioner av hélsa: rérlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smértor/besvér samt oro/nedstdmdhet.

| berdkningarna av den halsorelaterade livskvaliteten har
hansyn tagits till foraldrarnas utbildningsniva, som anvands
som ett matt pa barnets socioekonomiska férhallanden.

Figur 6.6 Andel atta- och tolvaringar som
har mattliga eller svara problem per EQ-5D
dimension, uppdelat per bostadstyp och for-
aldrarnas utbildningsniva.
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het ) an barn som bor i smahus (figur 6.6). Tju-
gotre procent av de barn som har fordldrar med
gymnasium som hogsta utbildning och som bor i
lagenhet har problem med oro/nedstimdhet
jamfort med 15 procent av de barn som bor i
sméhus. Bland barn till fordldrar med ldngre
utbildning har 18 procent av dem som bor i
lagenhet problem med oro/nedstimdhet jamfort
med 12 procent av de barn som bor i smahus.

Trivsel i bostadsomradet

Over 98 procent av alla forildrar i Barnens
miljo- och hilsoundersokning anser att deras
barn trivs mycket bra eller bra i bostadsomra-
det dér de bor. Det &r ndgot vanligare att barn
som bor i ldgenhet trivs mindre bra eller daligt
dn de som bor i sméhus.

Inomhusmiljon i skolan

Problem med inomhusmilj6 férekommer i sko-
lans lokaler precis som i barnens hem. I skolans
inomhusmiljoer vistas barn under 10-20 pro-
cent av sin tid. De vanligaste orsakerna till bris-
ter i skolans inomhusmilj6 4r undermaélig venti-
lation, felaktiga grundkonstruktioner samt
fukt- och mogelskador. Skolornas problem
med inomhusmiljo kan ocksé bero pa hur loka-
lerna anvénds och védrdas. Om fler elever &n
avsett vistas i ett klassrum eller om aktiviteten i
klassrummet har dndrats pé ett olampligt sétt i
forhéllande till vad rummet 4r planerat for kan
luftens kvalitet forsamras. Felaktig eller otill-
racklig stddning kan ocksé leda till samre luft-
kvalitet.

Barnens miljo- och hilsoundersokning visar
att 5 procent av de tolvariga barnen har haft
luftvigsbesvir till foljd av délig eller instangd
luft i skolan under en enménadsperiod. Fyra

88

procent av fordldrarna anser att deras barn har
fatt okade besvar pa grund av dalig stddning i
skolan. Andelen flickor med besvér dr nagot
hogre @n andelen pojkar.

Undersékningar om skolans
inomhusmiljo

En enkitstudie fran Uppsala universitet visar
att 7 av 10 av landets kommuner har haft hélso-
relaterade problem isina grundskolebyggnader
under de senaste fem till sju aren."

Under slutet av nittiotalet undersoktes inom-
husmiljon i 6ver 150 skolor i Stockholms kom-
mun. Undersokningen bestod bidde av omfat-
tande tekniska inventeringar och en enkét som
besvarades av all skolpersonal, hogstadie- och
gymnasieelever, samt forédldrarna till de yngre
barnen. Drygt 53 000 enkéter samlades in med
svar pd frdgor om skolmiljon och olika symtom
hos barnen. Undersokningen visade att 28 pro-
cent av klagomélen fran forildrarna till de
yngre barnen gillde stadning, medan 22 pro-
cent av fordldrarna anmérkte pé buller och luft-
kvalitet. Fordldrarna till de yngre barnen och
skolpersonalen bedomde skolmiljon pé ett lik-
nande sétt. T undersokningen ser man ett tydligt
samband mellan forédldrarnas uppfattning om
inomhusmiljon och de symtom hos barnen som
kunde relateras till skolmiljon.

Lds mer om undersokningen pa SISAB:s
(Skolfastigheter i Stockholm AB) hemsida,
www.sisab.se.

Studier frdn Uppsala visar vidare att perso-
nalens uppfattning om délig luftkvalitet stimde
vil 6verens med de hoga halter av mogel, bak-
terier, flyktiga kemiska 4mnen och damm som
fanns i skolan.

Ventilation i skolan

Ventilationen i skolan har stor betydelse for
barns fysiska hilsa och 4r den viktigaste fak-
torn for att minska méngden fororeningar i luf-
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ten i klassrummen. Under senare &r har omfat-
tande investeringar gjorts for att ritta till bris-
ter i ventilationen i skolan. I de skolor som fatt
forbattrade ventilationssystem har man sedan
kunna méta att luftomséttningen 6kat. Den for-
béttrade ventilationen har lett till 1agre halt av
koldioxid, minskad luftfuktighet samt mindre
mingder av damm, formaldehyd och andra
flyktiga &mnen i inomhusluften. I skolorna dar
man forbittrat ventilationen drabbades farre
elever av nedre luftvigsbesvir jamfort med ele-
ver som gick i skolor med sdmre ventilation.">*

Senare érs studier tyder ocksé pa ett samband
mellan sjukfrdnvaro och bristféllig ventilation,
mitt som hoga halter av koldioxid (CO,).”"En
okning av koldioxidhalten med 1 000 ppm inom-
hus, jamfort med halten utomhus, resulterade i
att elevfranvaron okade med 10-20 procent. I
andra studier har man funnit ett samband mel-
lan halten av koldioxid och halten av vissa luft-
burna bakteriemarkorer i klassrum. Nagot tyd-
ligt samband mellan dalig ventilation samt 1ag
luftomséttning och klagomal pa délig inomhus-
luft eller rapporterade besvér pa grund avinom-
husmiljo kan ddremot inte ses.

Partiklar

I forskolor och skolor tycks koncentrationen av
luftburna partiklar vara hogre 4n i bostéder.
Det giller bade for den totala halten av luftbur-
na partiklar och for de storre partiklarna, PM, .
Hoga dammbalter i skolmiljo leder sannolikt
till att de som redan har en astma eller allergis-
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nuva far forviarrade besvar.® Om hoga damm-
halter i skolmiljon kan leda till nyinsjuknande i
allergisjukdomar ar d4nnu oklart.

Pélsdjursallergen i skolan
Pilsdjursallergen dr mycket l4tta luftburna par-
tiklar som sprids i princip 6verallt i samhillet.
Ofta transporteras pélsdjursallergen med djur-
dgarens kldder och har till olika miljoer. Det
innebér att betydande mingder allergen fran
palsdjur kan samlas i férskole- och skolmiljoer.
Om skolbarn vistas fem timmar i ett klassrum
utsétts de for lika mycket kattallergen som om
de hade vistats en timma hemma hos en katt-
dgare.” For pélsdjursallergiska barn kan detta
leda till att deras allergisjukdom forsamras.”

Forsok har gjorts for att minska méingden
palsdjursallergen i skolan. Men varken forbétt-
rad stddning eller farre dammsamlande mobler
i klassrummet har kunnat minska allergenniva-
erna tillrackligt.

I barns skolmiljo rekommenderas att péls-
djursforbud ska gélla och att pélsdjursallergis-
ka barn inte ska sitta bredvid pélsdjursédgare.
Men eftersom inflodet av allergen till skolan dr
sé stort ger inte dessa atgiarder onskvird effekt.
Det dr darfor viktigt att hitta andra metoder for
att inte palsdjursallergiska barn ska fé forvarra-
de besvir i barnomsorgens och skolans lokaler.

Aven histallergen sprids huvudsakligen till
olika inomhusmiljéer genom att personer som
har varit i kontakt med héstar for med sig aller-
genet i har och kldder. Eftersom héstallergen
kan leda till kraftiga reaktioner hos hastallergi-
ker, bor elever som rider inte ha samma kldder
i skolan som i stallet. Hilsoeffekterna av de
nivder av histallergen som kan aterfinnas i
klassrum &r dock inte studerade.

Skolstadning

En bra skolstddning anses vara viktig for alla
barn och bidrar tillsammans med en bra venti-
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lation till att hélla partikelhalten i rummet pé sa
lag niva som mojligt. Inte minst dr det angeldget
att halla nere mdngden damm och allergen for
barn med allergi- och 6verkénslighetsbesvar.
Forbéttrad stddning, inredning som inte samlar
damm och férvaring av material i skép ar atgéar-
der som har provats for att sdnka halten péls-
djursallergen i inomhusluften. Men olika under-
sokningar kommer fram till olika slutsatser om
stddningens betydelse for att minska miangden
partiklar och allergen i skolor. Undersokningar
fran Uppsala har visat att elever med astma fick
mindre besviar om de gick i skolor med sluten
forvaring av skolmaterial dér halterna av kat-
tallergen var laga, medan studien om pélsdjur-
sallergen som ndmns ovan inte kan visa att hal-
terna minskas tillrackligt.'

Mycket tyder ocksa pa att det dr viktigt att
halla ytor fria frdn onddigt material sd att de
blir lidtta att stida, men det finns ett stort behov
av att utveckla och utvérdera olika dtgirder for
att minska damm och allergen i skolans miljo.

Framtidens inomhusmiljo

Mot en miljovinlig och halsosam inomhusmiljo
Under senare ar har framforallt behovet av mil-
joanpassningen av byggnader uppmarksam-
mats. Framtida krav pd energibesparingar kom-
mer ocksd att medfora dnnu storre krav pa att
bygga energisndla bostdder. Parallellt med
sokandet efter energieffektiva 16sningar ar det
viktigt att inte inomhusmiljon forsdmras. Ener-
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gibesparingar behover inte medfora en ckad
risk for fuktskador och dalig inomhusmiljo.
Men en 6kad vaksamhet dr befogad eftersom
konstruktioner och material i dagens vilisole-
rade hus dr kinsligare for skador én i dldre hus.
Det dr ocksa viktigt att kraven pa energieffek-
tiv luftomséttning inte leder till forsamrad luft-
kvalitet. Den energieffektiva och hédlsoanpassa-
de luftomsittningen stiller dirmed ocksa krav
pa att halterna av kemiska dmnen frén olika
material halls pé sa 1ag niva som maojligt.

Den nya lagen om energideklaration av
byggnader, som bygger pd Europaparlamen-
tets och radets direktiv 2002/91/EG om byggna-
ders energiprestanda, syftar till att frimja en
effektiv energianvindning och en god inom-
husmiljo i byggnader. Enligt lagen &r i princip
alla fastighetsdgare skyldiga att se till att bygg-
naden besiktigas och att vissa uppgifter om
energianvindning och inomhusmilj6 anges i en
energideklaration. Specialbyggnader och fler-
bostadshus ska vara deklarerade senast vid
utgéngen av 2008, medan Ovriga byggnader ska
borja deklareras den 1 januari 2009. Det lang-
siktiga mélet dr att néstan alla hus ska vara
kraftfullt energieffektiviserade fram till 2050
och att alla nya hus i framtiden byggs energief-
fektiva. Tyvarr beaktades inte kopplingen mel-
lan energieffektivisering och inomhusmiljo till-
rickligt i det svenska betdnkandet. En ensidig
inriktning pa energianviandning kan leda till att
inomhusmiljon forsdmras, bdde genom en okad
risk for fuktskador och genom férsdmrad venti-
lation.

Inomhusmiljo



Foérebyggande arbete

Miljomalet God bebyggd miljo
Miljokvalitetsmallet God bebyggd miljo har som
delmaél for inomhusmiljon att byggnader inte ska
paverka hélsan negativt ar 2020. Den ansvariga
myndigheten for delmélet &r Boverket. Ett till-
laggsforslag finns dven om att forekomsten av
skadlig fukt i skolor och forskolor ska kartldggas
fore ar 2006 respektive 2008.

Inom ramen for malet finns ocksd delmalet om
att miljobelastningen pa grund av energianvand-
ningen i bostidder och lokaler ska minska och vara
lagre 2010 &n 1995. Den totala energianvandning-
en i byggnadsbestandet ska ha halverats ar 2050
jamfort med 1995.

Bygga-bo-dialogen

Bygga-bo-dialogen dr ett samarbetsavtal mellan
svenska foretag, kommuner och regeringen for att
stodja utvecklingen mot en héllbar bygg- och fas-
tighetssektor i Sverige. Malséttningen ar att bygg-
varudeklarationer ska tas fram for att gora det
mojligt att vélja bort byggvaror eller konstruktio-
ner som innehaller eller ger upphov till hélso- eller
miljoskadliga &mnen. Senast 2009 ska dessutom
hilsorisker och miljopaverkan anges for alla
nybyggda hus och 30 procent av befintliga hus. I
flera kommuner har man ocksa tagit fram sarskil-
da program for miljoanpassat byggande, vilket
ofta ocksa innebédr en satsning pd en hilsosam
inomhusmiljo.

Inomhusmiljo

Byggnadsdeklarationsutredningen
Byggnadsdeklarationsutredningen (SOU 2004:78)
foreslar en sérskild lag om byggnadsdeklarationer
for inomhusmiljé och energianvéndning. Det &r
dock hogst tveksamt om de tre omraden (radon,
ventilation och energi) som foreslés vara obligato-
riska i deklarationerna tidcker in de hélsorisker
som kan finnas i inomhusmiljon. Till exempel sak-
nas krav pa deklaration av kemiska @&mnen och
materialemissioner.

Byggnadsmiljoutredningen
Byggnadsmiljoutredningen, Béttre inomhusmiljo
(SOU 2005:55), har bl.a. haft till uppdrag att utre-
da om syftet med den obligatoriska ventilations-
kontrollen har uppnatts samt att foresla organisa-
tion och arbetssitt for att samla in, analysera och
fora ut information om fel och skador i byggnader
och anldggningar. Trots den omfattande kunskap
som finns om samband mellan fukt i byggnader
och ohilsa, saknas forslag pa atgarder mot fukt i
byggnader liksom delmal for bl.a. kemiska emis-
sioner fran byggmaterial i propositionen.

Viktiga aktorer

Miljo- och samhiillsbyggnadsdepartementet har
det 6vergripande ansvaret for bl.a. den lagstift-
ning som beror samhéllsplaneringen, boendet och
byggandet i Sverige.
www.sweden.gov.se/sb/d/1471

Socialstyrelsen 4r en nationell expert- och till-

synsmyndighet for bl.a. hilsoskyddsfragor.
www.socialstyrelsen.se
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Boverket dr den nationella myndigheten for
frdgor om samhillsplanering och boendemiljo.
www.boverket.se

Energimyndigheten bidrar till omstéllningen i det
svenska och europeiska energisystemet och dri-
ver dédrigenom pa energieffektiviseringen i sam-
hillet. www.stem.se

Arbetsmiljoverket har regeringens och riksda-
gens uppgift att se till att arbetsmiljo- och arbets-
tidslagstiftningar foljs. Arbetsmiljolagstiftningen
omfattar dven skolelever. www.av.se

Kemikalieinspektionen &r central tillsynsmyndig-
het med ansvar for kemikaliekontrollen. Kemika-
lieinspektionen sorterar under Miljo- och sam-
hillsbyggnadsdepartementet och dr ansvarig
myndighet for miljokvalitetsmalet Giftfri miljo.
www.kemi.se

Linsstyrelsen i Stockholms ldn har som uppgift
att se till att de nationella malen — som ér fast-
stdllda av riksdag och regering — far genomslag i
Stockholms ldn, bl.a. inom omrédena miljoskydd
och hélsoskydd. www.ab.Ist.se
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Bygga-Bo-Dialogen ar en samverkansgrupp
bestdende av regeringen, ett antal kommuner
samt privata foretag inom bygg- och fastighets-
sektorn med ambitionen att verka for en béttre
miljo i spetsen for en hallbar utveckling av bygg-
och fastighetssektorn.

www.byggabodialogen.se

Byggsektorns kretsloppsrad ir en ideell forening
med syftet att byggsektorn genom ett frivilligt
atagande ska uppné ett trovardigt, effektivt, syste-
matiskt och samordnat miljoarbete som leder till
miljoforbattringar. www.kretsloppsradet.com

Radet for byggkompetens (RBK) ér ett samar-
betsorgan vars intressenter gemensamt verkar for
en hog kompetensnivé i byggandet och bevakar
att branschen har tillgang till adekvat och aktuell
utbildning och kunskapsprovning. www.rbk.nu

Kommuner inom Stockholms Lin. Se speciellt mil-
joforvaltning eller motsvarade avdelning, bygg-
nadsndmnd, skola och barnomsorg inom respekti-
ve kommun.

Inomhusmiljé
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