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illgdng till rent vatten, frisk luft, god

inom- och utomhusmiljo samt sunda

och sikra produkter dr avgorande for

befolkningens halsa. Hur samhallet
ar planerat paverkar hur barn och ungdomar
utsitts for olika miljofaktorer, som luftforo-
reningar och buller. Narmiljons utformning
med végar, cykelbanor, bostads- och gron-
omréden har dven betydelse for maojligheten
till fysisk aktivitet utomhus, vilket i sin tur
framjar halsan.

Det ar val ként att faktorer i miljon
paverkar barns och ungdomars halsa. Men
kunskapen om miljorelaterad ohélsa utgar i
huvudsak fran vad vi vet om vuxna, trots att
barn i manga avseenden ar kinsligare.

En nationell rapport som beskriver
vilken betydelse olika milj6faktorer har
pa barns halsa, Miljohalsorapport 2013,
har nyligen getts ut av Institutet for miljo-
medicin, Karolinska Institutet, p4 uppdrag
av Socialstyrelsen. Ett viktigt underlag for
rapporten ar resultaten frdn en nationell
enkitundersokning, Barnens miljohalsoen-
kit 2011 (BMHE 11) som skickats till ndstan
84 000 barn och ungdomar.

Sedan 1994 har Centrum for arbets- och
miljomedicin, Stockholms lans landsting,
rapporterat om befolkningens miljorelaterade
hilsa, omvixlande for vuxna och barn. Arets

Underlaget for rapporten ar resulta-
ten fran BMHE 11 som skickats till knappt
31 000 barn och ungdomar i dldrarna
8 ménader, 4 ar, 8 ar, 12 droch 16 ar i
Stockholms lan. Fokus i rapporten ar att
beskriva nuldget och forhéllanden i lanet.

Forutom jamforelser avseende dlder och
socioekonomi redovisas geografiska skill-
nader och férandringar 6ver tid, da resulta-
ten jaimfors med en tidigare undersékning,
Barnens miljohilsoenkit 2003. Rapporten
ger ocksé exempel pa mojliga atgarder som
kan forbéattra regionens miljo ur barnens
hilsoperspektiv.

Var forhoppning &r att rapporten ska
formedla kunskap om barns och ungdomars
miljorelaterade hilsa och vara till nytta i det
forebyggande arbetet. Den riktar sig framst
till beslutsfattare, myndigheter och andra
aktorer inom de omréden som har betydelse
for barns hilsa och milj6, men dven till inva-
narna i Stockholms lan.

miljohélsorapport for Stockholms lan dr den
femte i ordningen och den andra rapporten
som handlar om barn och ungdomar.

Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor
Stockholms ldins sjukvardsomrdde
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arn och ungdomar i Stockholms lan
véxer upp i vitt skilda milj6er — frén
glesbygd till storstad. Dessa skillna-
der, i kombination med skillnader i
levnadsvanor samt i sociala och ekonomiska
forutsiattningar, har betydelse for hur de
utsétts for halsoskadliga och halsoframjande
miljofaktorer. Hur samhaillet planeras och
byggs péverkar ocksd barns och ungdomars
exponering for olika miljofaktorer. Tillgang
till rent vatten, bra livsmedel, frisk luft och en
god inom- och utomhusmiljo ar grundlaggan-
de hilsofaktorer. Exponering for buller och
UV-stralning ar vixande problemomraden.
For att fa en 6verblick 6ver hur lanets
barn och ungdomar paverkas av miljon har
en omfattande enkdtundersékning genom-
forts. Enkaten innehaller en rad fragor om
hur barnen exponeras for miljofaktorer, de
besvar de upplever och deras hélsotillstind i
kombination med utom- och inomhusmiljo,
levnadsvanor och kost. Drygt 15 400 barn
och ungdomar i dldrarna 8 manader, 4, 8, 12
och 16 ar och deras forédldrar deltog i under-
sokningen.
En liknande undersokning gjordes 2003,
vilket gor det majligt att jamfora resulta-
ten och redovisa hur miljon och hilsan har
forandrats under de atta r som gatt mellan
undersokningarna.

Luftféroreningar i omgivningsmiljon dr den

viktigaste kallan till hdlsoskadliga &mnen och

de paverkar barns och ungdomars lungfunk-

tion och lungtillvixt negativt.
Luftféroreningar forvarrar sjukdomar

iluftvigarna och kan troligen ocksa bidra

till att tidigare friska barn utvecklar sadan

sjukdom. I Stockholms lan &r det framfor allt
fororeningar frén végtrafik som bidrar till
negativa halsoeffekter som astma och sankt
lungfunktion.

Kvaliteten pa utomhusluften i lanet har
ivissa avseenden blivit mycket béttre under
de senaste decennierna. And4 #r halterna
av luftfororeningar relativt hoga, sarskilt i
innerstaden och i narheten av hart trafike-
rade végar. De allra flesta uppger att luft-
kvaliteten i eller i ndrheten av bostaden ar
bra eller mycket bra. Dock rapporterar 5,1
procent att luftkvaliteten ar délig eller mycke
dalig i narheten av bostaden. Andelen ar
mycket hogre (20 procent) bland barn och
ungdomar som bor i innerstaden jamfort
med Ovriga lanet.

Trots att de allra flesta uppger att luft-
kvaliteten i eller i narheten av bostaden ar
bra finns det en betydande andel barn och
ungdomar som reagerar med besvar pa grund
av délig luftkvalitet. Den storsta orsaken till
besvir ar bilavgaser. Andelen besvirade ar
mycket hogre bland de som har en bostad med
fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled (9,8 procent) jamfort med Gvriga (3,0
procent). Andelen som besvéras av bilavgaser
ar mer dn dubbelt s hog (cirka 10 procent)
bland de som bor i Stockholms innerstad och i
Solna, jamfort med genomsnittet.

Eftersom barn och ungdomar har ett
relativt stort transportbehov, for att ta sig till
och frén skolan, forskolan och olika fritids-
aktiviteter, vistas de ofta i trafikmiljoer dar
halterna av luftféroreningar ar héga. Tiden
som tillbringas i trafiken, oavsett om de gér
eller fardas pa annat sitt, 4r darmed viktig
for hur stor méangd luftféroreningar de expo-
neras for. Enligt BMHE 11 tillbringar 6ver
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40 procent av 16-aringarna och 24 procent
av 12-dringarna mer dn en timme varje dag i
olika trafikmiljGer.

Inomhusmiljon ar av stor betydelse for den
totala exponeringen for olika hilsoskadliga
amnen eftersom en mycket stor del av tiden
(cirka 90 procent) tillbringas inomhus, varav
storre delen i bostaden. Fukt, mo6gel och
andra luftféroreningar fran bygg- och inred-
ningsmaterial samt bristfillig ventilation ar
faktorer som barn och ungdomar exponeras
for inomhus. Andra faktorer som bidrar till
dalig inomhusmiljo ar tobaksrékning inom-
hus, luftféroreningar fran utomhusluften,
buller och radon.

Fukt ar troligen den viktigaste orsaken till att
en byggnad blir ohilsosam att vistas i. Fukt
kan byggas in i hus, tringa in i byggnaden
eller orsakas av regn, sno och vattenlickage.
Aven bristfillig ventilation och fukt fran
dusch eller tvitt kan leda till fuktskador.

I Sverige dr ménga fuktskador vil dolda i
huskonstruktionen och kan vara svara att
upptécka.

De vanligaste hilsoproblemen hos barn,
relaterade till inomhusmiljon, ar nedre
luftvigssymtom som ldngdragen hosta och
astma. I BMHE 11 uppger drygt 11 procent
av barnens foraldrar att de har négot tecken
pa fuktskada i hemmet, det vill sdga synlig
fuktskada, synligt mogel eller mogellukt.
Motsvarande andel i BMHE 03 var 19
procent. Skillnaden kan helt tillskrivas den
lagre rapporteringen av synliga fuktskador (9
procent jamfort med 17 procent 2003).

Resultat frain BMHE 11 visar att 3,5 procent
rapporterar att luftkvaliteten inomhus ar d&-
lig eller mycket dalig. Andelen ar hogre bland
de som bor i flerbostadshus (drygt 6 procent)
och bland de som har ett fonster i bostaden
som vetter mot en storre gata eller trafikled
(drygt 10 procent).

Dalig luftkvalitet i inomhusmiljon kan
leda till en rad olika besvér, bland annat
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klada, sveda och irritation i 6gonen, irriterad,
tappt och rinnande nisa, heshet, halstorr-
het eller hosta. Andelen som rapporterar att
de far besvar pé grund av inomhusluften (i
hemmet eller i skolan) ar 2,5 procent, hogst
bland 16-aringar (3,4 procent).

Barn omges av buller och hoga ljudnivaer i
hemmet, férskolan och skolan. Sddant buller
ar sillan skadligt for horseln, men expone-
ringen har stor betydelse for barns och ung-
domars halsa, livskvalitet och inlarning.

Bostadens, forskolans och skolans lige
har betydelse for hur mycket barn exponeras
for trafikbuller. I en bostad eller skola nira
gator med mycket trafik blir bullernivierna
ho6ga dven inomhus. Resultat fran BMHE 11
visar att 6ver 12 procent av barnens bostader
har nigot fonster som vetter mot en storre
gata eller trafikled. Motsvarande andel avse-
ende barnens sovrumsfonster ir 5,4 procent.
Andelen bostdder som har fonster som vetter
mot en storre gata eller trafikled varierar
kraftigt mellan lanets kommuner. Den hogsta
andelen, cirka 20 procent, finns i Stockholms
innerstad och i Solna. Det ir vanligare att
flerfamiljshus (21 procent) har fonster som
vetter mot en storre gata eller trafikled
jamfort med sméhus (6,1 procent).

Maénga stors mycket eller valdigt mycket
av buller i hemmet och i skolan. Buller
fran trafiken, ljud frin grannar och andra
barn &r de storsta killorna till bullerstor-
ning i hemmiljo. Ljud frén andra barn, ljud
i skolmatsalen och trafikbuller ar de storsta
kallorna till bullerstérning i skolmiljo.

Buller kan stéra somnen genom att
forsvdra insomning och orsaka uppvaknan-
den under somnen. I BMHE 11 uppger drygt
3 procent av barnen att trafikbuller leder till
somnsvérigheter (har svart att somna eller
blir vackt) och 3,8 procent att de inte kan sova
med Oppet fonster pa grund av trafikbuller.

Den minskade tobaksrokningen har lett till
att Sverige tillhor de lander i varlden som
har den lagsta andelen rokare i befolkningen.
Allt farre utsitts darfor numera for miljo-



tobaksrok. Trots denna positiva trend utsatts
3,2 procent av barn och ungdomar dagligen
for tobaksrok. Barn ar sérskilt kénsliga for
tobaksrok och péverkas bade under fos-
terlivet och efter fodseln. Exponering for
miljGtobaksrok okar risken att utveckla
astma och allergier, i synnerhet om mamman
roker. Ungefar 4 procent av mammorna till
8-manaders barn i Stockholms lan anvinde
cigaretter, snus eller nikotinersattningsmedel
under graviditeten, vilket d4r en minskning
fran drygt 10 procent 2003. Foraldrar till
aldre barn roker i regel mer an foraldrar till
yngre barn, men sedan 2003 ses en kraftig
minskning av exponering i alla aldrar.

Vissa levnadsvanor kan fraimja halsan, pa
samma sitt som andra levnadsvanor kan
utgora en risk for ohilsa. Vart val av fritids-
aktiviteter, hur vi beter oss i solen, vilken mat
vi ater och vilka produkter vi koper ar exem-
pel pé levnadsvanor som kan paverka halsan
béde positivt och negativt.

De senaste decenniernas forskning har visat
ett starkt samband mellan héalsa och fysisk
aktivitet. Fysisk aktivitet frimjas om nér-
miljon dr utformad sé att barn och ungdo-
mar kan vara fysiskt aktiva pé cykelbanor,
itraningsanldggningar eller i bostads- och
gronomraden. Fysisk aktivitet forbattrar
konditionen, minskar risken for 6vervikt
och fetma och paverkar barns motoriska och
kognitiva utveckling positivt. Resultaten fran
BMHE 11 visar att andelen som idrottar eller
tranar minst en gang i veckan ar 68 procent
bland barn och ungdomar. Andelen &ar hogst
bland 8- och 12-3ringar dar 81—83 procent
idrottar.

I motsats till fysisk aktivitet ar stillasit-
tande levnadsvanor en viktig bidragande
orsak till ohélsa. Aktiviteter utomhus har fatt
konkurrens av stillasittande inomhusaktivite-
ter. Att se pa tv, spela datorspel eller surfa pa
nitet d4r exempel pa vanor som kan himma
fysisk aktivitet.

God tillgang till gronomraden anses
fraimja god halsa. Darfor ar det viktigt att

gronomraden finns i narmiljon, helst pa
gangavstind frin bostaden. Med gronomré-
den menas forutom park och skog dven sjoar,
vattendrag och hav. Trots regionens kraftiga
tillvaxt, med utbyggnaden av nya bostads-
omraden och transportsystem, visar data
frain BMHE 11 att tillgdngen till gronomraden
i Stockholms lin #r hég. Over 97 procent
anger att de har god tillganglighet till parker
och gron- eller naturomraden och néstan

85 procent besoker dessa omraden minst en
gang i veckan.

Exponering for UV-stralning kan orsaka
brannskador, vilka kan leda till att arvsmas-
san i kroppens hudceller skadas. Reparerar
inte kroppens forsvarsmekanismer skadorna
pé arvsmassan kan cancer utvecklas i huden.
Manniskor utsatts till UV-strilning framst
via solljus och solarier.

Att branna sig till foljd av stark expo-
nering for solljus okar risken att utveckla
malignt melanom och basalcellscancer.
Barn- och ungdomstiden anses sarskilt viktig.
Resultaten visar att 38 procent har brént sig
i solen dtminstone en ging under de senaste
12 manaderna. Hogst andel finns bland
16-aringarna (57 procent).

Det ar klarlagt att d&ven exponering for
UV-ljus till f6]jd av solarieanvandning ar
en riskfaktor fér uppkomst av hudcancer.
Framfor allt 6kar risken for malignt mela-
nom, men dven for skivepitelcancer. Storst
risk 16per de som solar solarium tidigt i livet.
I BMHE 11 uppger 26 procent av 16-ariga
flickor och 2,9 procent av 16-ariga pojkar att
de har solat solarium de senaste 12 mana-
derna. Knappt fem procent av flickorna
uppger att de har anvént solarium 11 ginger
eller mer under de senaste 12 manaderna.
Nastan 6 procent av 16-4riga flickor uppger
att de ndgon gang har brant sig i solarium.

I samband med fritidsaktiviteter som kon-
sertbesoOk, eget musicerande eller hogljudda
sportaktiviteter kan barn och ungdomar
utsittas for ljudnivaer som riskerar att skada
deras horsel. Resultaten visar att exponering
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for hog musik via horlurar eller horsnackor
ar relativt vanlig och att den ocksa 6kar med
dldern. Hogst andel, 34 procent, finns bland
16-aringar. Att lyssna pa musik i horlurar
kan generera ljudnivier som &r potentiellt
horselskadande vid upprepat lyssnande pa
hog volym. Enkatunders6kningen visar att
4,2 procent av 16-dringarna rapporterar att
de haft nedsatt horsel och 12 procent 6ronsus
(tinnitus) de senaste 3 manaderna.

Andelen som dagligen exponeras for hog
musik har dven 6kat 6ver tid. En jamforelse
mellan miljohélsoenkiterna frén 2003 och
2011 visar att andelen 12-dringar som utsatts
for hog musik har okat fran 3,6 procent ar
2003 till 7,2 procent ar 2011.

Genom maten far barn och ungdomar i sig
smé méngder av ett stort antal olika halso-
skadliga kemikalier och miljogifter. Aven
brostmjolk kan vara en viktig exponerings-
killa. De ur hilsosynpunkt farligaste ke-
miska dmnena ar metaller som kvicksilver,
kadmium, bly och arsenik och organiska
miljoféroreningar som dioxiner, polyklore-
rade bifenyler, bromerade flamskyddsmedel,
bekampningsmedel och ftalater.

Amning ar bra for barns héilsa pd ménga
sétt och brostmjolken innehaller all naring
som barnet behover under det forsta halv-
aret. Sverige ar bland de bésta av véarldens
i-lander i frdga om amningsfrekvens. Andel
barn som ammas helt vid 4 ménader ar 73
procent och andelen som ammas helt (utan
tilligg av annan kost) eller delvis (med
tilligg av annan kost) vid 4 manader ar 87
procent.

Fisk dr ett viktigt livsmedel som innehal-
ler flera n6dvéndiga naringsimnen. Darfor
ar det bra for barn och ungdomar att dta
flera portioner fisk eller skaldjur i veckan
och att vélja bdde mager och fet fisk. Vissa
fisksorter kan tyvarr innehalla relativt hoga
halter av miljogifter och utgor en betydande
kalla till exponering. I Livsmedelsverkets
kostrad om fisk finns information om hur
ofta barn och 4ven ammade mammor ska
dta av dessa fisksorter. Andelen som 6ver-
skrider Livsmedelsverkets kostrad &r cirka
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10 procent hos 4-, 8- och 12-aringar och 15
procent hos 16-dringar.

En annan mojlig exponeringskailla for
halsoskadliga kemikalier &ar dricksvatten fran
egen brunn. De flesta dricker huvudsakligen
kommunalt vatten som i ldnet ar av mycket
god kvalitet. Men 5,4 procent dricker vatten
fran egen brunn. Kvaliteten pa dricksvatten
fran enskilda brunnar kan vara sdmre. Det
ar darfor viktigt att 1ata analysera sitt vatten.
Socialstyrelsen rekommenderar vattenan-
alyser vart tredje ar. Endast 50 procent av de
som dricker vatten frén egen brunn har enligt
BMHE 11 testat sitt dricksvatten under de
senaste tre aren.

Barn och ungdomar har fler kladesplagg
och leksaker &n tidigare, storre tillgang till
elektronikprodukter, anvinder mer kosme-
tika och hygienprodukter och andra varor
som innehéller kemikalier. Darmed utsétts
de dven for mer halsoskadliga kemikalier dn
tidigare. Exempel pé farliga &mnen som kan
forekomma i barnens vardag ar bromerade
flamskyddsmedel, formaldehyd, ftalater,
perfluorerade amnen och fargpigment.

I dagens samhalle byts varor mot nya i
snabbare takt dn tidigare. Den héga omsitt-
ningen bidrar till att exponeringen for
kemikalier blir hogre. Normalt avger klader,
leksaker, elektronik och andra varor mindre
mangder av kemikalier nir de har anvéints en
tid jaAmfort med nir de ar nya.

Allt fler barn och ungdomar fargar haret
vilket har lett till en oroande 6kning av allergi
mot harfargdmnen. Flickor fargar héret
oftare dn pojkar och férekomsten 6kar med
dldern. Hogst andel, 66 procent, finns bland
16-ariga flickor. Av dessa uppger 3,7 procent
att de har upplevt besvir vid harfargning.

Det har blivit allt mer populéart att gora
tillfalliga tatueringar med “svart henna” som
mélas pd huden. Manga barn och ungdomar
har gjort en tillfillig tatuering med svart
henna, andelen ar hogst bland 16-ariga
flickor, 26 procent. Totalt uppges hudbesvir
i samband med en tillfallig tatuering av drygt
6 procent och vanligast ar det hos 8-aringar,
9,0 procent.
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Miljofaktorer kan orsaka, bidra till eller for-
vérra sjukdomar i luftvigarna hos barn och
ungdomar. Astma, paverkan pa lungfunk-
tion samt allergisjukdom, ar sddana exem-
pel. Andelen som har fatt 1akardiagnos for
nagon allergisjukdom (astma, allergisnuva,
bojveckseksem eller fododmnesallergi) ar
23 procent, vilket dr en ndgot hogre andel
jamfort med 2003 (19 procent). Férekom-
sten av astma har ocksé 6kat ndgot i samtliga
dldersgrupper. Andelen som rapporterar
nickelallergi 6kar med aldern och ar betyd-
ligt vanligare bland flickor, men &r relativt
oforandrat sedan 2003. Nastan 15 procent
av 16-ariga flickor uppger att de besvaras av
nickelallergi.

Resultat fran enkatunders6kningen visar
att 5 procent av 16-aringarna, tre ganger sé
manga flickor som pojkar, ar kinsliga eller
allergiska mot kosmetika och andra produk-
ter for personlig hygien och 7,4 procent
uppger att de far besvar av dofter fran parfym
och rengoringsmedel. Andelen ar lagre
bland yngre barn. Dessutom rapporterar 7,8
procent av 16-aringarna att de far andnings-
besvir, besviarande hosta, nysningar,
rinnsnuva, nastappa eller réda kliande 6gon i
samband med starka dofter. Andelen &r lagre
hos de yngre barnen.

Sammanfattning



et ar vl ként att faktorer i miljon

paverkar manniskors hélsa. Men

kunskapen om miljorelaterade hilso-

besvar utgar i huvudsak fran studier
av vuxna, trots att vi vet att barn i ménga
avseenden ar kansligare. Barn andas, dter och
dricker mer dn vuxna i proportion till sin vikt.
Deras luftviagar och lungfunktion ar under
utveckling, liksom immun- och hormonsyste-
met som utvecklas under léng tid och mognar
sent. Aktivitetsmonster hos barn skiljer sig
vasentligt fran vuxna da de ofta ror sig mellan
olika fritidsaktiviteter och vistas ute i hogre
utstrackning. De kan inte heller vélja i vilka
miljoer de vistas.

Ur ett internationellt perspektiv ar barns
och ungdomars miljo i Stockholm mycket
god. Den har forbattrats under de senaste
decennierna och forbéttringsprocessen fort-
satter. De numera laga halterna av luftforore-
ningar och miljogifter i livsmedel och vatten
ar en foljd av tidigare och pagdende atgarder.
Vattnet i Stockholm har blivit si rent att
det idag ar mojligt att bade fiska och bada
pa flera centrala platser, vilket var otdnk-
bart for 40 ar sedan. Men trots att miljon
i Stockholms lén har forbattrats kvarstar
ménga problem som kan medfora halsorisker
for lanets barn och ungdomar.

Miljoférhéllandena forandras i allt
snabbare takt, i minga fall till det battre.
Men ibland medfor fordndringarna att nya
halsorisker uppkommer. Dessa risker viacker
ofta intresse och larm om ohilsa orsakad
av miljon far stort utrymme i massmedia.
Sarskilt viktigt ar det att se till att inga nya
hot byggs in i var milj6 och i vart samhille
ien tid di Stockholms ldn vixer kraftigt.
Dérfor ar regelbundna sammanstallningar av

kunskapsldget, miljoexponering och miljore-
laterad ohalsa hos befolkningen, av stor vikt
vid beslut om atgarder och prioriteringar.
Miljohélsorapporterna dr viktiga underlag
for dessa sammanstallningar och sedan 1994
har Centrum for arbets- och miljomedicin,
Stockholms ldns landsting, rapporterat om
befolkningens miljorelaterade hélsa, omvax-
lande for vuxna och barn® 234,

Arets miljchilsorapport for Stockholms
lan ar den femte i ordningen och den andra
rapporten som handlar om barn. Aven
andra regioner i Sverige publicerar regionala
miljohalsorapporter, sdsom Skénes, Vastra
Gotaland® och Ostergotland’. Parallellt
med de regionala miljohalsorapporterna
har Socialstyrelsen publicerat tre nationella
miljohalsorapporter — tvd om vuxna och en
om barn8®91°.

Under 2013 publicerade Socialstyrelsen en
rapport som ger en helhetsbild av levnadsvill-
koren hos barn och unga i Sverige, dar deras

1) Miljohalsorapport 1994, om samband mellan milj¢ och hélsa i
Stockholms lan, Stockholms I&ns landsting, 1994.

2) Miljhalsorapport 1998, om samband mellan miljé och hélsa i
Stockholms lan, Stockholms I&ns landsting, 1998.

3) Barns halsa och miljé i Stockholms l&n 2006, Stockholms lans
landsting, 2006.

4) Miljhalsorapport Stockholms lan 2009, Karolinska Institutet, 2009.

5) Miljo och halsa 2009, Rapport fran Skane, Blekinge, Halland och
Kronobergs lan, Arbets- och miljdmedicin, Lund, Region Skane,
Lansstyrelsen i Skane lan, Landstinget Halland, Landstinget Blekinge
och Landstinget Kronoberg, 2009.

6) Miljo & halsa i Vastra Gotaland, Vastra Gotalandsregionen,
Miljomedicinskt Centrum, 2009.

7) Regional miljhalsorapport 2009, Ostergétlands, Jénkdpings och
Kalmar lan, Arbets- och miljsmedicin, Landstinget i Ostergétland,
2009.

8) Miljohélsorapport 2001, Socialstyrelsen, 2001.
9) Miljohélsorapport 2005, Socialstyrelsen, 2005.
10) Miljohalsorapport 2009, Socialstyrelsen, 2009.
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Tabell I. Aldersgrupper som ingar vid olika jamférelser.

Stockholms 1&n (kon, alder, utbildning, kommuner)
Stockholms lan 2011 - Stockholms l&an 2003

Stockholms |an — Sverige

X X X X

Stockholm — Géteborg — Malmo

miljorelaterade hilsa ingar". Samtidigt har
Institutet for miljomedicin vid Karolinska
Institutet i maj 2013 publicerat en mer omfat-
tande miljohéalsorapport om barn och ungdo-
mar2, i likhet med den som Socialstyrelsen
publicerade 2005.

Ett viktigt underlag f6r miljohélsorap-
porten ar resultaten fran Barnens miljohalso-
enkdt 2011 (BMHE 11), som pa uppdrag
av Socialstyrelsen och i samarbete med
Statistiska centralbyran, skickats ut till
cirka 84 000 fordldrar och ungdomar i hela
Sverige. Utover det ursprungliga urvalet
pé 600 barn i Stockholms ldn bekostade
Stockholms lans landsting, Lansstyrelsen och
négra kommuner ett tilliggsurval pa drygt
30 000 enkiter. Dessa fordelades pa fem
dldersgrupper: 6—10 méanader, 4 &r, 8 ir 12 ar
och 16 ar.

Fokus i rapporten ar att beskriva nuldget
med avseende pa olika miljofaktorers bety-
delse for barns och ungdomars hélsa och livs-
kvalitet inom Stockholms lédn. Dessutom gors
jamforelser, bade inom lanet och mellan regi-
oner. Resultaten jamfors dven med Barnens
miljohalsoenkit fran 2003, for att pavisa
forandringar 6ver tid. Rapporten ger slut-
ligen forslag pa atgiarder som kan forbattra
regionens milj6 ur barnens hélsoperspektiv.

e Att kartlagga och analysera hilsoldget
hos barn och ungdomar och darige-
nom upptacka risker, riskgrupper och

11) Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013, Socialstyrelsen,
2013

12) Miljohalsorapport 2013, Institutet for miljomedicin, Karolinska
Institutet, 2013.

X X X X
X | X X X

omraden dar det finns mojlighet att
forebygga ohalsa och sjukdom.

e Att utgora ett underlag vid beslut om
atgirder och prioriteringar som syftar
till att minska miljorelaterade risk-
faktorer och framja friskfaktorer hos
befolkningen.

o Att kunskapen ska anviandas for fore-
byggande arbete och planering av den
kommunala tillsynen.

e Att skapa och tillhandahalla databaser
som ligger till grund for hilsorelate-
rade indikatorer i miljomalsarbetet.

e Att skapa och tillhandahalla databaser
for fordjupade analyser, forskning och
utvecklingsarbete.

Rapporten dr huvudsakligen baserad pa resul-
tat frin BMHE 11 och avser barn och undomar
i Stockholms lan. Férutom jamforelser inom
lanet gors jamforelser mellan Stockholms lan
och Sverige samt mellan Stockholms, Gote-
borgs och Malmo stad. Beroende pé vilka
jamforelser som gors, ingér olika aldergrupper
eftersom farre dldersgrupper ingér i den natio-
nella kartlaggningen (tabell I).

Den regionala miljohalsorapporten for
Stockholms lidn ska ses som ett komplement
till den nationella miljéhalsorapporten
(MHR 13) som publicerats av Institutet for
miljomedicin, dar barns och ungdomars
miljorelaterade hilsa for hela landet redo-
visas. For ingéende beskrivningar om dagens
kunskap, orsakssamband, hélsoeffekter och
riskbedomningar om miljé- och hélsoskad-
liga Amnen hénvisas darfor till den nationella
miljohilsorapporten. Enbart ett fatal nyckel-
referenser finns i rapporten, i 6vrigt hinvisas
till MHR 13.

Inledning
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tt ohilsa kan orsakas av levnads-
vanor och miljo har varit kdnt i mer
an 2500 ar. Hippokrates (460 till
370 f. kr.) hivdade att sjukdom inte
ar gudarnas straff utan en foljd av miljomas-
siga faktorer, mathallning och levnadsvanor.
For att patienterna skulle tillfriskna snabbare
ordinerade han, forutom strikt diet, daglig
fysisk aktivitet. Han hdvdade ocksé att nar
det uppstod ett utbrett sjukdomstillstind
pa en plats var lakarens fraimsta uppgift att
undersoka befolkningens klimatologiska
(vddermaissiga), fysiska och niringsmaissiga
forhéllanden, ett synsitt som i hogsta grad
fortfarande giller i dagens miljomedicinska
forskning och kartlaggning. Exempel pa om-
raden for sidan miljomedicinsk kartlaggning
av dagens unga ar bland annat utomhusluft,
buller, inomhusmiljo, kost och fritidsaktive-
ter.

Amning ar pd ménga sitt bra for barns halsa
och brostmjolk ar for de flesta barn den enda
kosten under de forsta levnadsméanaderna.
Andelen barn i Stockholms lan som ammas
vid 4 méanader ar 773 procent (helt utan till-
lagg av annan kost) respektive 87 procent
(med tilldgg av annan kost). Motsvarande
andel vid 6 manader ar 28 respektive 77
procent. Det finns dock skillnader i amnings-
tid hos mammor med olika lang utbildning.
Bland mammor med universitetsutbildning
ammar 92 procent sina barn helt eller delvis
i 4 ménader eller langre och 83 procenti 6
manader eller lingre. Hos mammor med
endast grundskoleutbildning dr motsvarande
andel 72 respektive 62 procent (figur 1.1).
Barn som ammas kan utsittas for miljo-
gifter och andra kemikalier som mamman
exponerats for och som utséndras i brost-
mjolken. For att skydda barnet har Livs-
medelsverket utformat kostradz. I kostraden
ges information om vilka livsmedel, till exem-
pel vissa fisksorter, som inte ska dtas for ofta.
Stromming fran Ostersjon och insjéfisk som

1) Lakartidningen, 22 november, 47, 2011
2) www.slv.se

Figur 1.1. Amning.

Andel barn (procent) som hel- eller delammades vid 4 och 6 manaders

alder, uppdelat pa mammans utbildningsniva.
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80 % [

60 % [~

40 % [~
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Ammades helt eller delvis
vid 4 manader

Grundskola Gymnasieskola

gidda, sik och roding dr exempel pa fisk som
bor dtas hogst 2—3 ganger per ar.

Manga gravida och ammande oroar
sig for miljoféroreningar och en del avstar
darfor helt fran att dta fisk. Det ar beklagligt
eftersom fisk ar ett viktigt livemedel som
innehéller ett flertal vardefulla naringsamnen
som omega-3-fetter, D-vitamin, jod och
selen. For mer information, se MHR 13.

Barn och ungdomar tillbringar en stor del av
dygnet inomhus i hemmet, i skola eller for-
skola och i traningslokaler. Darfor har inom-
husmiljon en stor betydelse for deras hélsa
och vilbefinnande. Viktiga faktorer som kan
paverka inomhusmiljon ar bland annat ljud,
luft, fukt, temperatur och ventilation.
Bostadens lage har ocksa stor betydelse
for hur mycket barnet exponeras for luft-
fororeningar och buller fran trafiken. I en
bostad, skola eller forskola niara gator med
mycket trafik blir bullernivén och halten
av luftfororeningar forhgjd dven inomhus.
Studier, bland annat frdn Stockholm, har

Barnens livsmiljo

Ammades helt eller delvis
vid 6 manader

Hogskola



visat att vissa luftféroreningar som genere-
ras av vagtrafiken latt tranger in i narliggan-
de byggander. Las mer om detta i kapitlen
om inomhusmiljo6 (s. 35) och luftférorening-
ar utomhus (s. 23).

Barn omges av buller och hoga ljudnivaer i
hemmet, i skolan och under aktiviteter pa
fritiden. I samband med fritidsaktiviteter
som konsertbesok, musik i horlurar, eget
musicerande eller hégljudda sportaktiviteter
kan barn utsittas for ljudnivaer som riskerar
att skada deras horsel. I skolan kan det ocksa
forekomma héga ljud, bland annat i skolmat-
salar, musik- och gymnastiksalar och fran
andra barn. Andra viktiga kéllor till stérande
bullernivéer ar trafiken, grannar, andra barn
i skolan, flaktar och byggarbetsplatser. Las
mer om detta i kapitlet om buller (s. 29).

Vid 14 &rs alder har ett barn andats in om-
kring 50 000 m3 luft. Darfor ar kvaliteten pa
luften av stor betydelse for deras hélsa. Luft-
kvaliteten i Stockholm har pé flera sétt for-
battrats de senaste 50 &ren. Aven vid inter-
nationella jaimforelser dr luften i Stockholm
mycket bra. And4 visar forskningsresultat,
bland annat fran Stockholm3 45 ¢, att expo-
nering for luftféroreningar kan orsaka, bidra
till och forvarra sjukdomar i luftvdgarna hos
barn. Vigtrafiken ar den storsta lokala kallan
till luftfororeningar i tatbebyggda omraden.
Lis mer om detta i kapitlet om luftforore-
ningar utomhus (s. 23).

3) Melén E, Nyberg F, Lindgren CM, Berglind N, Zucchelli M,
Nordling E, et al. Interactions between glutathione S-transferase
P1, tumor necrosis factor, and traffic-related air pollution for
development of childhood allergic disease. Environ Health Perspect.
2008;116(8):1077-84.

4) Nordling E, Berglind N, Melen E, Emenius G, Hallberg J, Nyberg
F, et al. Traffic-related air pollution and childhood respiratory
symptoms, function and allergies. Epidemiology. 2008;19(3):401-8.

5) Gruzieva O, Bellander T, Eneroth K, Kull |, Melen E, Nordling

E, et al. Traffic-related air pollution and development of allergic
sensitization in children during the first 8 years of life. J Allergy Clin
Immunol. 2012;129(1):240-6.

6) Schultz E, Gruzieva O, Bellander T, Kull I, Svartengren M, Bottai
M, et al. Exposure to Traffic Air Pollution in Infancy Impairs Lung
Function in Children. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, online 12 October 2012

Barnens livsmiljo

Barns hilsa paverkas av hur samhillet ar pla-
nerat. Inte minst giller detta trafikplanering,
da till exempel placering av stora trafikleder

i forhéllande till skolor, forskolor och bosta-
der péverkar barns exponering for buller och
luftféroreningar. Barns hilsa kan fraimjas

om narmiljon ar utformad sa att de kan vara
fysiskt aktiva pé cykelbanor, i triningsan-
laggningar, i bostads- och gronomréden.

Regionens kraftiga tillvaxt, utbyggnaden
av nya bostadsomraden och transportsys-
tem riskerar att minska barns utrymme for
spontan lek. Samtidigt har de fysiska utom-
husaktiviteterna idag i stor utstrackning fatt
konkurrens av stillasittande inomhusaktivi-
teter som datorspel och TV- tittande. Trots
dessa forandringar visar data frin BMHE 11
att tillgangen till gronomraden i Stockholms
lan ar hog, 6ver 97 procent anger att de har
god tillganglighet till parker, gron- eller
naturomraden och néstan 85 procent besoker
sddana omraden minst en gang i veckan. De
yngsta barnen besoker park- och gronomra-
den oftare an de dldre (tabell 1.1).

Flera vetenskapliga studier visar att det
finns ett ssmband mellan sjalvrapporterad
hilsorelaterad livskvalitet och tillgang till
gronomraden. Att vistas i gronomraden
anses darfor paverka halsotillstandet positivt.
Ytterligare studier behovs dock for att utreda
orsakssamband och bedéma virdet av olika
typer av forbéttringar i tillgéng till eller kvali-
tet pd gronomréden.

De senaste decenniernas forskning
bekréftar alltsd det som man talade om redan
for mer dn 3000 ar sedan under antiken,
namligen att det finns ett starkt samband
mellan halsa och fysisk aktivitet. Fysisk akti-
vitet forbattrar konditionen, minskar risken
for overvikt och fetma och péverkar barns
motoriska och kognitiva utveckling positivt.
Resultat fran BMHE 11 visar att 68 procent
av alla barn och ungdomar idrottar eller
trdnar minst en géng i veckan. Andelen ar
hogst bland 8- och 12-dringar (tabell 1.1).
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Tabell 1.1. Vistelse i park- och grénomraden samt fysisk aktivitet.

Andel barn och ungdomar (procent) som vistas i park- eller grénomraden respektive idrottar minst en gang per vecka.

Vistas i park- eller gronomrade 93 93

|drottar - 38

Den hélsorelaterade livskvaliteten kan pa-
verkas av miljofaktorer och miljorelaterade
sjukdomar. Symtom, medicinférbrukning
och hilsoundersokningar ger inte alltid en
rattvis bild av hur individer upplever sin
sjukdom eller hur de fungerar i vardagen.

Som komplement till frédgor om sjuk-
domstillstdnd och miljofaktorer i BMHE 11
har foraldrarna skattat barnens hélsorelate-
rade livskvalitet genom flera olika fragor som
handlar om allmént halsotillstdnd. I MHR 13
beskrivs dessa vil validerade instrument for
mitning av livskvalitet mer utforligt.

Resultaten visar att 6ver 95 procent av
barnen och ungdomarna i lanet har ett gott
eller mycket gott halsotillstdnd. Andelen med
mycket gott hilsotillstind minskar dock med
okad alder, fran 80 procent bland spadbar-
nen till 50 procent bland 16-aringarna (figur
1.2). Andelen barn (8 manader samt 4- och
8-aringar) vars halsotillstind beskrivs som
mycket gott har 6kat sedan 2003 (figur 1.2).
P& motsvarande satt har andelen som anger
hilsotillstandet som daligt eller mycket daligt
minskat kraftigt.

Hilsotillstandet har dven skattats med
hjalp av en EQ-VAS-skala (visuell analog
skala) fran o till 100 dir o motsvarar simsta
tankbara och 100 motsvarar bésta tankbara
tillstand. P4 EQ-VAS-skalan skattas det
genomsnittliga hilsotillsténdet till 91,7 for
pojkar och 92,0 for flickor, vilket ar oférand-
rat sedan 2003.

91 83 66

83 82 76

Buller fran vig-, tag- och flygtrafik kan
paverka somnen. Detta ar allvarligt ur
halsosynpunkt eftersom ostord somn ar en
forutsattning for mental och fysisk hilsa
hos saval barn som vuxna. Barn kan dock
anses sarskilt utsatta da somnproblem kan
himma minnesférmaga och inldrning. Barn
som stors vid vila och avkoppling eller som
har forsdmrad somnkvalitet skattar ocksa
sin livskvalitet lagre pd EQ-VAS-skalan (84,9
jamfort med 90,2).

Figur 1.2. Allméant halsotillstand.
Andel barn och ungdomar (procent) som har mycket gott allmant
halsotillstand 2003 jamfort med 2011.
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Barnens livsmiljo



Tabell 1.2. Skattat halsotillstand och allergisjukdom.

Det skattade hélsotillstandet (EQ-VAS*) bland barn och ungdomar med eller utan astma eller allergisnuva.

Ingen astma eller allergisnuva** 93,2
Allergisnuva** 85,6
Astma** 84,8

91,7 86,8
88,9 84,9
88,2 82,3

* EQ-VAS-skala fran 0 till 100 dar 0 motsvarar samsta tankbara och 100 motsvarar basta tankbara tillstand.

** Se definitioner i MHR 13.

Aven miljétobaksrok kan paverka den
hilsorelaterade livskvaliteten negativt. Barn
och ungdomar som dagligen exponeras for
miljotobaksrok skattar sitt allmadnna hélso-
tillstand lagre pa EQ-VAS-skalan (83,4)
jamfort med dem som inte utsétts for tobaks-
rok (90,1). Resultaten visar att ett gott eller
mycket gott allmént hélsotillstdnd ar vanli-
gare bland barn som har god tillgdnglighet
(95 procent) till gronomraden jamfort med
barn med samre tillgdnglighet (88 procent), i
synnerhet bland 16-aringar.

Barnens livsmiljo

Miljofaktorer kan bidra till att utveckla och
forsamra olika kroniska sjukdomar som
astma, eksem och allergisnuva. Vissa sjuk-
domstillstdnd paverkar forstas starkt den
hélsorelaterade livskvaliteten. Barn med
astma och allergisnuva (se definitioner i
kapitlet om allergi i luftvigarna, MHR 13)
skattar sitt samlade halsotillstind négot ldgre
pé EQ-VAS-skalan, jamfort med barn utan
dessa sjukdomar (tabell 1.2).






llergi och allergirelaterade sjuk-

domar ar ett ssmmanfattande

begrepp for flera sjukdomstillstand

dar besvir frén 6gon, nésa, luftror,
hud och mag-tarmkanal kan férekomma.
Trots att orsakerna till uppkomsten av dessa
sjukdomar inte ar helt kinda, &ar de flesta
overens om att faktorer i miljon i kombi-
nation med arftliga faktorer ofta har stor
betydelse for risken att utveckla eller forvarra
allergisjukdom.

Nir sjukdomen val ar etablerad péaverkar
livsstil och milj6faktorer sjukdomens forlopp.
Hos en del barn och ungdomar vaxer sjukdo-
men bort medan den hos andra kan forvar-
ras och bli livslang. For mer information, se
MHR 13. Samband mellan vissa miljofaktorer
och luftvagssjukdomar behandlas sarskilt i
kapitlen om milj6tobaksrok, inomhusmiljo
och luftféroreningar utomhus.

Tabell 2.1. Lakardiagnosticerad allergisjukdom.

Resultaten visar att andelen barn och ungdo-
mar i Stockholms lan som har lakardiagnos
for nagon allergisjukdom (astma, allergisnu-
va, bojveckseksem eller fododmnesallergi)

ar 23 procent, vilket dr en ndgot hogre andel
jamfort med 2003 (19 procent). Forekom-
sten av lakardiagnosticerad astma har 6kat
nagot i samtliga aldersgrupper. Allergisnuva
har daremot varit relativt oférandrat hos

4- och 8-aringar medan forekomsten nistan
fordubblats hos 12-aringar. Aven fédoimnes-
allergi har 6kat, i synnerhet bland 12-aringar
(tabell 2.1). Det finns inga skillnader mellan
Stockholms ldn och landet som helhet.

I minga studier ser man samband mellan
1&g utbildning och hog forekomst av astma
och andra allergisjukdomar. Dessa skillna-
der brukar forklaras av olika exponering for

Andel barn och ungdomar (procent) med nagon form av lakardiagnosticerad allergisjukdom 2003 jamfért med 2011.

Astma 8,2 9,9 6,9
Allergisnuva 3,1 2,3 7.1
Bojveckseksem 8,9 7.1 7.1
Fododmnesallergi 4,4 5,0 54
Ndagot av ovan 20 19 20

Tabell 2.2. Astma och allergisnuva.

Andel barn och ungdomar (procent) med astma eller allergisnuva 2003 jamfért med 2011.

Astma* 14 14
Allergisnuva* 4,4 3,1
Nagot av ovan 16 16

*Se definition i MHR 13

Allergi

9,5
8,7
15

8,0 7.1 8,4 8,5
6,8 7,7 14 16
8,6 6,1 8.2 5,0
8.4 4,6 8.4 8.1
22 18 26 25
8,4 8,5 8.5 8,3
6,9 9,5 13 16
13 14 17 20



livsstils- och miljofaktorer. I Stockholms ldn
finns dock inga anmarkningsvirda skillnader
nir det giller utbildningsniva och lakardi-
agnosticerade allergisjukdomar, till skillnad
fran landet som helhet dir forekomsten av
astma ar hogre bland barn till lagutbildade
foraldrar.

Miljofaktorer som kan utveckla eller forvarra
allergisjukdom i luftvigar ar bland andra
miljGtobaksrok, pollen, palsdjursallergener,
mogel och luftféroreningar. Forekomst av
astma som bland annat baseras pa de sym-
tom som foréaldrarna rapporterar (se faktaru-
ta i kapitlet om allergi i MHR 13) ar i princip
oforandrad bland barnen i Stockholms lan
sedan 2003 (tabell 2.2). Allergisnuva, som
bland annat baseras pa symtom frin 6vre
luftvdgar, har 6kat hos 12-aringar sedan 2003
(frén 9,5 till 12,5 procent). Liksom tidigare
undersokningar dr bade astma och allergi-
snuva vanligare hos pojkar.

Figur 2.1. Allergi och 6verkanslighet i luftvagar.

Andel barn och ungdomar (procent) med rapporterad allergi eller

overkanslighet mot pollen, palsdjur eller starka dofter.
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4 ar 8ar 12 ar

Allergi mot pollen och palsdjur ar de
vanligaste allergibesvaren bland barn och
ungdomar i Stockholms lan (figur 2.1). Trots
detta anger nastan en tredjedel av familjerna
att de har katt, hund eller gnagare. Det har
lange diskuterats huruvida exponering for
palsdjur tidigt i livet dr en riskfaktor for att
utveckla allergisjukdom. Sambandet mellan
exponering for palsdjur och insjuknande
i allergisjukdom har dock varit svirt att
studera, dd de med pilsdjursallergi i familjen
i betydligt mindre utstrackning har palsdjur
hemma.

De med mer uttalade besvar, som astma,
ar dven betydligt mer kansliga for dofter,
cigarettrok och andra luftfororeningar.
Dessutom okar allergi eller 6verkanslighet
mot starka dofter med 6kande alder.

Eksem ir den vanligaste hudsjukdomen.
Det visar sig som utslag med rodnad, kléda,
svullnad, blésor, fjallning och sprickor och
kan sitta pa olika stéllen pa kroppen. Bland
faktorer som kan orsaka eksem kan ndmnas
mycket kontakt med tval och vatten vilket ar
irriterande for huden. Det finns ocksé en rad
allergiframkallande d4mnen i olika produk-
ter, till exempel nickel, konserveringsmedel,
parfym, plast- och gummikemikalier och
hérfargaimnen, som ofta orsakar allergi och
eksem hos barn.

Bdojveckseksem, som ofta borjar i tidig alder,
ar den vanligaste typen av eksem hos barn
och féorekommer i storre utstrackning hos
dem som har astma eller allergisnuva. Boj-
veckseksem blir ofta lindrigare under skolél-
dern och ménga blir d4 fria frén eksem, men
hos ménga aterkommer symtomen senare
ilivet, sarskilt i form av handeksem. Enligt
BMHE 11 har 5—9 procent av lanets barn och
ungdomar bojveckseksem och lagst ar ande-
len hos 16-ringar (tabell 2.3).

Att ha haft bojveckseksem &r en viktig risk-
faktor for handeksem hos vuxna eftersom
huden ar mer kinslig for irriterande fakto-

Allergi



rer, till exempel tvél och vatten. Den som
har utvecklat allergi mot kemiska &mnen

i produkter (kontaktallergi) kan f& eksem

av hudkontakt med dmnet. Darfor ar ocksa
kontaktallergi en vanlig orsak till handeksem
hos vuxna.

Det ér tills vidare inte ként vilken bety-
delse hudirriterande faktorer och allergi-
framkallande &mnen har fér handeksem hos
barn och ungdomar. Enligt BMHE 11 har
7—10 procent av barn och ungdomar haft
handeksem nagon ging under det senaste
aret (tabell 2.3).

Andelen barn och ungdomar som rap-
porterar nickelallergi ar relativt oférand-
rad sedan 2003. Nickelallergi ar betydligt
vanligare bland flickor och rapporteras av
12 procent av 12-ariga och 15 procent av

Tabell 2.3. Allergi och 6verkanslighet i huden.

16-ariga flickor. Att nickelallergi ar vanli-
gare hos flickor beror pé att de i hogre grad
exponeras for nickel i olika produkter som
till exempel smycken, klockor, knappar och
spannen. Uppgifterna om nickelallergi i
BMHE 11 bygger pé sjalvrapporterad allergi
eller 6verkanslighet, inte lakardiagnos med
lapptest. Saledes ger svaren en indikation
om forekomsten och innebér en viss 6ver-
skattning.

Undersokningar har visat att andelen
smycken som avger for mycket nickel har
minskat sedan &r 2000, da EU:s begransning
av friséttning av nickel frén vissa varor borja-
de gilla. Man har ocksa sett att nickelallergi
har bérjat minska, framforallt hos yngre kvin-
nor. Resultaten visar att betydligt fler flickor
an pojkar har tagit hal i 6ronen eller nagon
annanstans pa kroppen och att héltagning
Okar med &ldern (tabell 2.4).

Andel barn och ungdomar (procent) med bojveckseksem enligt ldkardiagnos och sjalvrapporterad nickelallergi, handeksem

respektive allergi eller dverkanslighet mot kosmetika 2003 jamfort med 2011.

Bojveckseksem 8,9 7.1
Nickelallergi 1,3 0,6
Handeksem* 8,3
Allergi mot kosmetika 3,5

* Nagon gang under de senaste 12 manaderna

Tabell 2.4. Harfargning, tillfallig tatuering och hal i 6ronen.

8,6 6,1 8,2 5,0
2,9 7.9 7.3 8.9
10 6,9 6,8
3,8 4,5 5,0

Andel barn och ungdomar (procent) som har fargat haret, haft tillfallig tatuering eller tagit hal i dronen eller nagon

annanstans pa kroppen.

Fargat haret 2,0 1,0 3,0
Tillfallig tatuering 8,4 7.8 17
Hal i 6ronen 0,4 10 3,8

Allergi

53 6,3 21 17 66
20 18 22 16 26
57 12 82 13 89
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Resultaten visar att manga barn och ung-
domar fargat haret ndgon géng, i synnerhet
flickor. Av 16-aringarna har 17 procent av
pojkarna och 66 procent av flickorna fargat
héret (tabell 2.4) och 3,5 procent har upplevt
besvir vid harfargning. De allergiska reak-
tionerna kan bli mycket svara och kriava akut
sjukvérd eftersom harfargprodukter innehal-
ler ménga starkt allergiframkallande &mnen.
Risken att bli allergisk okar for varje géng
huden kommer i kontakt med dessa &mnen.
Det ar vanligt att barn och ungdomar
gor tillfalliga tatueringar som malas pa
huden ("svart henna”) och hos de yngre
barnen ar detta vanligare dn harfargning.
P-fenylendiamin och andra starkt allergi-
framkallande &mnen som anvinds i hérfarger
anvands i svart henna och risken att bli aller-
gisk dr mycket stor. Totalt uppger drygt 6
procent att de fatt hudbesvar i samband med
en tillfillig tatuering. Knappt négra barn eller
ungdomar har gjort en permanent tatuering
enligt BMHE 11.

e TFortsitt arbetet med stodjande insat-
ser och kunskapsspridning i syfte att
forebygga allergisjukdom.

e Informera barn, ungdomar och forald-
rar om nickeltest (snabbtest som visar
om foremal avger nickel) sa att nickel-
allergiska kan minska hudkontakt och
risk for eksem.

Informera barn, ungdomar och forald-
rar om den stora allergirisken vid
hérfargning och svart hennatatuering.
Forebygg handeksem genom mindre
hudkontakt med irriterande och
allergiframkallande &mnen, framst
genom information, kunskap och
lagstiftning.

Utfor allergironder pa forskolor och
skolor for att uppticka brister i skol-
miljon och se till att skolskoterskan ar
niarvarande. Minimera indirekt expo-
nering for palsdjur i skolan i syfte att
minska besvar hos palsdjursallergiska
barn (sekundérprevention).

Minska hudkontakten med allergi-
framkallande &mnen genom att vélja
mindre allergiframkallande produkter
vid upphandling i skolan.

Utbilda forskole- och skolpersonal i
allergiprevention med syfte att erhélla
en bra arbetsmiljo for barn med aller-
gisjukdomar i forskola och skola.

Ge medicinsk yrkesvigledning till
ungdomar med astma och eksem.
Sprid information om webbplatsen
www.jobbafrisk.se om yrkesval, astma
och eksem for att minska riskabla
yrkesval.

Allergi
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tt 6-manaders barn andas ungefar

0,5 m3luft per kg kroppsvikt och dag.

Motsvarande andningsbehov for en

vuxen dr mindre dn hélften sa stort.
Vid 14 &rs alder har ett barn andats in om-
kring 50 000 m3 luft'. Kvaliteten pa den luft
som barn andas in har darfor stor betydelse
for deras hilsa.

I likhet med Gvriga Sverige har luftkvali-
teten i Stockholms lan forbattrats de senaste
50 dren, vilket sannolikt har bidragit till en
allmiin positiv hilsoutveckling. Aven vid
internationella jamforelser ar luftkvaliteten
i Stockholm mycket god. Trots den positiva
utvecklingen féorekommer luftféroreningar
som kan vara skadliga for barns hélsa. Det
ar framforallt partiklar av olika storlek
och ursprung, kviaveoxider, ozon och vissa
organiska kolviten som orsakar negativa
halsoeffekter. For mer information, se
MHR 13.

Exponering

Vissa typer av luftfororeningar forekommer
naturligt i luften, men halterna ar forh6jda

i tatbebyggd miljo pa grund av trafik,
uppvarmning av bostider, energiproduktion
och industriell verksamhet. Vagtrafiken ar
den storsta lokala killan till luftféroreningar
ilanet. Trafiken genererar bade avgaser och
slitagepartiklar fran fordon och vagbanor.
Partiklar anses vara de luftféroreningar som
péverkar manniskors hélsa mest. Andra
kallor som bidrar till luftféroreningar i
utomhusluften ar eldningsolja och ved som
anvands for uppvarmning av bostéader.

Aven sjotrafiken bidrar till luftféroreningar,
framst vid kustnira omraden och stora
sjotrafikleder?. Luftféroreningar kan ocksa
transporteras lang vag med vindar. En
betydande andel av luftféroreningarna
kommer pa sa sitt till Stockholm fran

andra regioner och linder. Halten av

vissa luftféroreningar varierar fran dag

till dag i lanet beroende pé vindriktning,
vaderforhallanden och olika lokala utslapp.

1) Miljghalsorapport 2005. Stockholm: Socialstyrelsen; 2005
2) Luften i Sverige 2009. Stockholm: Naturvardsverket, 2011

Figur 3.1. Kvavedioxid.

Antal dygn déar dygnsmedelvardet for kvavedioxid (NO,) Gverskrider
60 pg/m3 i Stockholms lan 2008-2012*. Kalla: Stockholms och
Uppsala lans luftvardsforbund.
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* Miljokvalitetsnormen fér inte 6verskridas mer &n 7 ganger per ar.

Normer for luftkvalitet

Miljokvalitetsnormerna for luft utgar fran EU:s
ramdirektiv (08/50/EG) om luftkvalitet och renare
luft i Europa. Normerna baseras huvudsakligen pa
krav i EU-direktiv, ar juridisk bindande och har som
syfte att skydda manniskors halsa och milj6. Det

ar viktigt att papeka att miljokvalitetsnormerna ar
kompromisser mellan vad som bedéms vara 6nsk-
vart baserat pa halsostudier och vad som bedéms
vara praktiskt och ekonomiskt genomférbart. Nar
det galler befolkningens hélsa vet vi att exponering
for luftfororeningar, bade fran lokala och avlagsna
kallor, ger upphov till en rad halsoeffekter redan
vid halter som ligger under miljokvalitetsnormerna.
Darfor ar lagrisknivaer och riktvarden for till exem-
pel kvavedioxid och PM, mycket lagre an miljo-
kvalitetsnormerna i miljokvalitetsmalet “Frisk luft”.
Lagre riktvarden for kvavedioxid och PM, , har aven
satts for uppfoljning av det regionala (Stockholms
Ian) miljomalet Frisk luft.

Luftféroreningar utomhus



Tabell 3.1. Gverskridande av miljékvalitetsnormer.

Antal boende i omrade med dygnsmedelhalt dver miljokvalitetsnormen eller inom Gvre utvarderingstroskeln for kvavedioxid

(NO,) och partiklar (PM,).

Stockholms lan totalt 9400
(antal boende)
Stockholms stad 9120

(antal boende)

14 100 15 000 19 800

11210 14190 14 600

Kalla: Atgardsprogram for kvavedioxid och partiklar i Stockholms lan, Rapport 2012:34, Lansstyrelsen i Stockholms Lan, 2012.

Tabell 3.2. Trafikutsatta bostader.

Andel barn och ungdomar (procent) som bor i en bostad med nagot fonster eller har sovrumsfonster som vetter mot en
storre gata eller trafikled. Jamforelse mellan Stockholms l&n och Gvriga landet.

Stockholms lan 21 4,9
Ovriga Sverige 21 7,9

I Stockholms ldn 6verskrids miljokvalitets-
normerna for partiklar och kvivedioxid framst
intill hogtrafikerade vagar (figur 3.1). Data fran
en kartlaggning 2010 visar att miljokvalitets-
normen for kvavedioxid och partiklar Gver-
skrids pa drygt 35 respektive 76 km gator och
vigar inom Stockholms Iéin3. Overskridanden
sker bade pa det kommunala och statliga
vagnatet och 17 av lanets 26 kommuner. Detta
resulterar i att flera tusen av ldnets invénare,
framst i Stockholms stad, bor i omraden dar
dygnsmedelshalten ligger 6ver miljokvalitets-
normen eller inom 6vre utvarderingstroskeln
for PM_  och NO, (tabell 3.1). Vid de flesta
vagavsnitt dir normerna 6verskrids finns
det, forutom bostéder, dven arbetsplatser
och intensiv detaljhandel dar ménga mann-
iskor arbetar eller handlar. Det medfor att
vid dessa vagavsnitt ar det betydligt fler som

3) Atgardsprogram fér kvavedioxid och partiklar i Stockholms lan,
Rapport 2012:34, Lansstyrelsen i Stockholms lan, 2012.

Luftféroreningar utomhus

9,1 2,1 54
9,4 2,9 4,3

exponeras for hoga halter av luftféroreningar
an vad som framkommer i tabell 3.1.
Nationellt uppskattas att halva befolk-
ningen bor i omréden dir utomhusluften
overskrider WHO:s rekommendationer.
Andelen kan antas vara hogre i Stockholms
lan, men aktuell kartlaggning saknas.
Bostadens, skolans och forskolans lige
har stor betydelse for hur mycket barnet
exponeras for luftféroreningar. I en bostad
eller skola nira en gata med mycket trafik
blir halten av luftféroreningar forhéjd aven
inomhus. Tidigare studier har visat att luft-
fororeningar som genereras av vagtrafiken
tranger in i narliggande byggnader+. Det ar
vid omraden med starkt trafikerade gator,
stadskirnor och storre infarter som miljo-
kvalitetsnormerna for luftféroreningar oftast

4) Wichmann, J., et al., PM, , soot and NO, indoor-outdoor
relationships at homes, pre-schools and schools in Stockholm,
Sweden. Atmospheric Environment, 2010. 44: p. 4536-4544.
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overskrids. Ménga barn bor i anslutning till
en storre gata eller trafikled. Over 12 procent
av barns och ungdomars bostad har nagot
fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled och 5,4 procent har ett sovrums-
fonster som vetter mot en hogtrafikerad gata
enligt BMHE 11 (tabell 3.2). Det ar vanligare
att flerfamiljshus har fonster som vetter mot
en storre gata eller trafikled jamfort med
sméhus. Resultat fran enkdtundersékningen
visar att andelen bostader som har fonster
som vetter mot en storre gata eller trafikled
varierar kraftigt mellan lanets kommuner
(figur 3.2). Den hogsta andelen forekommer i
Stockholms innerstad och Solna.

Barn och ungdomar vistas ofta i trafik-
miljéer dar halterna av luftféroreningar ar
hoga. Tiden de tillbringar i trafiken, oavsett
om de gér eller fardas pa annat satt, ar viktig
for hur stor méangd luftféroreningar de utsétts
for. Resultat frain BMHE 11 visar att 6ver 40
procent av 16-dringarna och 24 procent av
12-dringarna tillbringar mer 4n en timme
varje dag med att resa till och frén skolan eller
andra aktiviteter (figur 3.3). De flesta gér eller
cyklar, relativt fa &ker bil (figur 3.4).

Smaéskalig vedeldning, vilket framst fore-
kommer i radhus- och villaomraden, utgor
ytterligare en killa till hdlsoskadliga luftforo-
reningar. Vid forbrianning av ved avges bland
annat sot, flyktiga organiska kolvéten, polya-
romatiska kolviten, kviavedioxid och alde-
hyder. Enligt BMHE 11 uppger 24 procent
att de har grannar (50 meter eller ndarmare)
som eldar med ved eller andra fasta branslen
minst en géng i veckan vissa delar av aret.
Ungefar 40 procent rapporterar att det finns
grannar som eldar med ved inom en radie pa
200 meter frén bostaden.

Figur 3.2. Trafikutsatta bostader, jamforelse mellan kommuner i
Stockholms lan.

Andel barn och ungdomar (procent) som bor i en bostad med nagot
fonster som vetter mot en storre gata eller trafikled.

Norrtalje
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Medelvarde (procent) for Stockholms 1an: 12.

Lag andel (procent): Danderyd 4,8; Eker® 4,1; Haninge 8,4; Huddinge 9,5;

Jarfélla 7,4; Lidingd 8,7; Nacka 8,2; Norrtdlje 7,6; Nynashamn 7,9; Nykvarn 4,0;
Salem 4,8; Sollentuna 8,5; Tyreso 7,0; Taby 7,1; Vallentuna 4,9; Vaxholm 5,1;
Varmdo 4,5; Osteraker 4,4.

Genomsnittlig andel (procent) Botkyrka 11; Stockholm (Bromma/Kungsholmen 16;
Ostra Séderort 13; Yttre Vasterort 18); Sigtuna 12; Sundbyberg 16; Sodertalje 12;
Uppland-Bro 11; Upplands Vasby 11.

H&g andel (procent) Stockholm (Normalm/Ostermalm 26; Sédermalm/Enskede 19;
Vastra Soderort 21); Solna 20.
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Tabell 3.3. Luftkvalitet utanfor bostaden.

Andel (procent) som uppger att luftkvaliteten ar dalig eller mycket dalig utanfér bostaden.

58 2,1

Tabellen visar endast resultat for aldersgrupperna 8 méanader, 4 ar och 12 ar.

Luftféroreningar kan orsaka, bidra till eller
forvarra sjukdomar i luftvigarna sdsom
astma och allergisk rinit. Det finns dessutom
starka bevis for att langtidsexponering for
luftféroreningar paverkar barns lungfunktion
och lungtillvixt negativt5®.

Forutom att de ger upphov till sjuklighet
orsakar luftféroreningar dven en rad olika
storningar, som exempelvis besvar av lukter
och upplevd délig luftkvalitet.

De flesta barn och ungdomar som ingick i
enkdtundersokningen uppger att luftkvalite-
ten utanfor bostaden ar bra eller mycket bra.
Det finns dock en viss andel (5,8 procent)
som rapporterar att luftkvaliteten ar dalig
eller mycket dalig (tabell 3.3). Andelen ar
mycket hogre bland de som bor i innersta-
den jamfort med Gvriga lanet. Resultaten
visar ocksa att andelen som rapporterar
att luftkvaliteten ar délig utanfor bostaden
ar hogre bland de som har en bostad med
fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled (20 procent) jamfort med 6vriga (3
procent).

Den storsta orsaken till besvir i och i
nirheten av bostaden &r bilavgaser, som
besvirar 4,0 procent av alla 8-, 12- och
16-dringar. Andelen dr mycket hogre bland
de som har en bostad med fonster som
vetter mot en storre gata eller trafikled (9,8
procent) jamfort med 6vriga (3,0 procent).
Andel besvirade av bilavgaser ar mer an

5) Gotschi T, Heinrich J, Sunyer J, Kunzli N. Long-term effects of
ambient air pollution on lung function: a review. Epidemiology.
2008;19(5):690-701.

6) Gruzieva O, Bergstrom A, Hulchiy O, Kull I, Lind T, Melén

E, Moskalenko V, Pershagen G, Bellander T. Exposure to air
pollution from traffic and childhood asthma until 12 years of age.
Epidemiology. 2013 Jan;24(1):54-61.
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Figur 3.3. Tid i trafiken.
Genomsnittlig tid i trafiken en vanlig vardag. Andel barn och
ungdomar i respektive aldersgrupp (procent).
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Figur 3.4. Fardsatt.
Huvudsakligt fardsatt till och fran skolan, fritidsaktiviteter. Andel barn
och ungdomar i respektive aldersgrupp (procent).
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dubbelt s hog (10 procent) bland de som bor
i Stockholms innerstad och i Solna, jamfort
med genomsnittet.

For vissa bidrar utomhusmiljon till en
rad besvir i luftvigarna, till exempel klada
och sveda i 6gonen, tippt och rinnande
nésa, hosta, heshet och halstorrhet. Andelen
med sddana besvir ar 3,0 procent bland
8-aringar, 3,8 procent bland 12-dringar och
4,9 procent bland 16-aringar. Aven rok fran
vedeldning eller andra fasta branslen orsakar
besvir. Nistan tre procent av de som ingick
i undersokningen har svart att fonstervadra
under vissa delar av éret, pd grund av rok (sot
och stoft) fran vedeldning.

For att skydda barn och ungdomar mot
hilsoeffekter fran luftfororeningar bor man
folja WHO:s riktlinjer. Detta kraver kraftfulla
och langsiktiga atgarder. Viktiga aktorer ar
lanets kommuner, landsting och lansstyrelse.
Lansstyrelsen har en samordnande roll i det
regionala arbetet med miljokvalitetsmaélet
“frisk luft” och bedriver ocks4, i samarbete
med andra regionala aktorer, ett intensivt
arbete for att klara miljokvalitetsnormerna
for kvavedioxid och partiklar.

e Den kraftfullaste och pa langre sikt
mest hallbara atgarden torde vara en
minskning av végtrafiken, som star for
det storsta lokala bidraget av luftforo-
reningar i ldnet. Riktade atgarder som
hojda, mer omfattande och differen-
tierade trangselskatter; utbyggnad av

regionala och kommunala cykelstrak
samt bra géngvagar till knut- och
malpunkter; utbyggnad av kollektiv-
trafikkorfalt och infartsparkeringar ar
sarskilt viktiga i sammanhanget.

Mojligheterna att sinka halten av PM |
hinger samman med minskad anvind-
ning av dubbdéck och reducerad halt

av slitagepartiklar. Genom atgarder
mot dubbdécksanvanding (avgifter
eller forbud) i innerstaden, i kombina-
tion med informationskampanjer, bor
anviandandet av dubbdéck minskas och
darmed dven halterna av PM .

Effekt kan dven fis genom andra

typer av atgirder, till exempel sédnkta
hastigheter, effektiv renhallning, tidig
vérstddning och inférande av miljézo-
ner for personbilar.

For att forbattra luftkvaliteten i regio-
nen ir dven internationella avtal och
samarbeten sarskilt viktiga, eftersom
manga luftféroreningar kan transpor-
teras langa strackor och Gver nations-
granser. Ett viktigt styrmedel &r det

s kallade Goteborgsprotokollet som
reglerar gransoverskridande luftféro-
reningar. EU-direktivet for utslappstak
ar ocksa viktigt for att minska halterna
av partiklar (PMZ,S) och ozon.

Hoja medvetenheten om hélsorisker
med luftféroreningar hos planerare
och bygglovshandlaggare genom att ge
information om betydelsen av luftf6ro-
reningar for hilsan hos lanets barn och
ungdomar.

Luftféroreningar utomhus
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arn och ungdomar omges av buller

och hoga ljudnivier i hemmet, i sko-

lan och under fritiden. De kan &ven

utsattas for horselskadande ljudnivaer
i samband med olika aktiviteter. Mycket
starka ljud kan orsaka horselnedsittning och
oronsusningar (tinnitus).

Buller fran trafik, grannar, industrier och
flaktsystem ar den miljostorning som beror
flest méanniskor i Sverige och trenden pekar
mot att allt fler kommer att besviras i fram-
tiden. Trots att denna typ av buller sillan ar
skadlig for horseln har exponering for buller
stor betydelse for manniskors hilsa och
livskvalitet, som exempelvis allmén stérning,
forsamrad talforstaelse, koncentrationssva-
righeter och somnproblem. Buller kan ocksa
ge direkta fysiologiska stressreaktioner och
allt fler studier visar att langvarig exponering
for buller kan 6ka risken att drabbas av hogt
blodtryck eller hjartinfarkt. For mer informa-
tion, se MHR 13.

Hur ménniskor paverkas beror pa
egenskaper hos bullret, i vilken miljo det
upptrader och nir pa dygnet det intraf-
far. Det finns ocksa individuella skillnader
mellan manniskor och hur de upplever ljud.
Barn och ungdomar ar sarskilt kéansliga for
buller eftersom deras sprakforstéelse inte ar
fullt utvecklad, vilket ocksé géller personer
med annat modersmaél in det talade. Aven
personer med horselnedséttning ar kénsliga
for bullerstorning. Barn och ungdomar har
dessutom en lagre medvetenhet 4n vuxna
om risker med hoga ljudnivéer och har
samre forutsittningar att paverka ljud i sin
omgivning. Socialstyrelsen rekommenderar
darfor lagre riktvarden for ljudnivaer for
barn 4dn vuxna, till exempel vid musikevene-
mang’.

1) Socialstyrelsen, Allménna rad. Hoga ljudnivaer (SOSFS 2005:7).
2005, Stockholm: Socialstyrelsen

Figur 4.1. Stark musik i horlurar.

Andel barn och ungdomar (procent) som dagligen lyssnat pa stark
musik eller andra hoga ljud i horsnackor eller horlurar den senaste
manaden.
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Figur 4.2. Nedsatt horsel och tinnitus.
Andel barn och ungdomar (procent) som har nedsatt horsel eller haft
oronsus (tinnitus) minst tva ganger de senaste tre manaderna.

15% [~

10% [~

5% [~

0%
4 ar 8ar 12 ar 16 ar

Nedsatt horsel Tinnitus
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I samband med fritidsaktiviteter som musik-
lyssnande pa hég volym i horlurar, eget
musicerande, konsertbesok samt hogljudda
sportaktiviteter kan barn utsattas for ljud-
nivaer som riskerar att skada deras horsel. T
skolan kan det ocksa forekomma hoga ljud,
bland annat i skolmatsalar, musik- och gym-
nastiksalar och fran andra barn.

Resultat fran enkatundersokningen visar
att barns exponering fér hog musik via horlu-
rar eller horsnéckor ar relativt hég och okar
med dldern. Bland 16-aringar exponeras 34
procent dagligen for hog musik (figur 4.1).
Bland 12-dringarna dr motsvarande siffra
over 7 procent, vilket ar ungefar som riks-
genomsnittet pa knappt 6 procent.

Andelen barn som dagligen exponeras
for hog musik har dven 6kat 6ver tid. En
jamforelse mellan miljohélsoenkiterna visar
att andel 12-aringar som utsitts for hog
musik har 6kat fran 3,6 procent ar 2003 till
7,2 procent ar 2011.

Trafikbuller dr den miljéstorning som beror
flest méanniskor i Sverige. Omkring 2 mil-
joner svenskar berdknas vara utsatta for
trafikbuller som 6verskrider riktvardet 55 dB
utomhus vid bostadens fasad. Merparten av
dessa ar utsatta for vagtrafikbuller=.

Bostadens ldge har stor betydelse for hur
mycket barn exponeras for trafikbuller. I en
bostad eller skola nira gator med mycket
trafik blir bullernivaerna hoga dven inom-
hus. Resultaten visar att 6ver 12 procent av
barns och ungdomars bostidder har négot
fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled och 5,3 procent har ett sovrums-
fonster som vetter mot en hogtrafikerad gata
(se tabell 3.2 i kapitlet om luftfororeningar
utomhus). Det ar vanligare att flerfamiljs-
hus (20 procent) har fonster som vetter mot
en storre gata eller trafikled jamfort med

2) Boverket, Allmédnna rad 2008:1. Buller i planeringen - Planera foér
bostader i omraden utsatta for buller fran vag- och spartrafik. 2008,
Karlskrona: Boverket.
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sméhus (6,1 procent). Enkatunders6kningen
visar ocksa att andelen bostader som har
fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled varierar kraftigt mellan lénets
kommuner (se figur 3.1, karta i kapitlet

om luftféroreningar utomhus). Den hogsta
andelen forekommer i Stockholms innerstad
och i Solna (20 procent eller hogre). Forutom
trafikbuller exponeras barn i Stockholms lan
aven for buller frén grannar, andra barn i
skolan, flaktar och byggarbetsplatser.

Barn kan utsattas for horselskadande ljud
till exempel nar de lyssnar pa musik pa hog
volym i horlurar, nér de sjdlva musicerar eller
vid konsertbesok. Att lyssna pd musik i hor-
lurar kan generera ljudnivaer som ar poten-
tiellt horselskadande vid upprepat lyssnande
pé hog volym34. Resultat frin BMHE 11 visar
att 4,2 procent av 16-aringarna rapporterar
horselnedséttning och att 12 procent har haft
oronsus (tinnitus) tva eller flera ganger de
senaste tre manaderna (figur 4.2). Vid jam-
forelse med Gvriga Sverige bland 12-aringar
ses inga skillnader avseende horselnedsatt-
ning (cirka 2 procent) och tinnitus (cirka 4
procent).

Tidigare studier och miljohalsoenkater
(tabell 4.1) visar att barn rapporterar mindre
bullerstorning dn vuxna5®. Orsakerna till
detta ar oklara. Den sammantagna expone-
ringen ar formodligen inte ldgre for barn an
for vuxna, snarare tvartom.

3) Keith, S.E., et al., MP3 player listening sound pressure levels
among 10-17 year old students. Journal of the Acoustical Society of
America, 2011. 130: p. 2756-2764.

4) Maffei, L., M. Masullo, and U. Palmieri, Noise exposure for
personal music player users in metros. Noise Control Engineering
Journal, 2011. 59: p. 559-567.

5) van Kempen E, van Kamp |, Stellato RK, Lopez-Barrio |, Haines
MM, Nilsson ME, et al. Children’s annoyance reactions to aircraft
and road traffic noise: the RANCH study. Journal of the Acoustical
Society of America. 2009;125:895-904.

6) Babisch W, Schultz C, Seiwert M, Conrad A. Noise annoyance as
reported by 8- to 14-year old children. Environment and Behavior.
2012;44(1):68-86.
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Tabell 4.1. Besvar av buller i bostaden.

Andel (procent) som stors flera ganger i veckan av buller fran olika ljudkallor i och i narheten av bostaden 2003, 2007 och

2011.
Ljud fran grannar 8,6 9,2
Flaktbuller i fastigheten 3,6 3,5
Vagtrafikbuller 11 11
Tagbuller 2,2 1,9
Flygbuller 3,9 4,1

Tabell 4.2. Besvar av buller i skolmiljon.

3,1 4,7 6,5 12
0,9 1.5 1.6 3,6
3,7 5,2 6,3 13
1,6 1,6 2,3 3.5
1,7 3,1 2,3 6,1

Andel barn och ungdomar (procent) som uppger att de besvaras mycket eller valdigt mycket av buller fran olika ljudkallor i

eller i narheten av skolan.

8 ar 27
12 ar 24
16 ar 27

En betydande andel av forildrar till de
yngsta barnen (8 ménader och 4-aringar)
samt dldre barn (8-, 12- och 16-4ringar)
rapporterar att de stors mycket eller valdigt
mycket av buller i och i nidrheten av bosta-
den. Buller frén végtrafiken (figur 4.3) och
ljud fran grannar, flaktar samt andra barn
ar de vanligaste kallorna till storning (figur
4.4).

Figur 4.5 visar att andelen barn som
stors mycket eller vildigt mycket av trafik-
buller varierar mellan 1 och 12 procent,
dir den hogsta andelen forekommer i
Sigtuna, Solna och Upplands Visby (6ver 10
procent). Vid jamforelse med Gvriga stor-
stader visar data frain BMHE 11 att andelen
12-dringar som besvaras av trafikbuller ar
4,7 procent i Stockholms stad, 5,0 procent
i Goteborgs stad och 1,7 procent i Malmo
stad.

Barn och ungdomar st6rs dven av buller i
skolan. Ljud fran andra barn, ljud i skolmat-
salen och trafikbuller &r de storsta kéllorna

33 4,8
29 3,8
27 5,2

till bullerstérning i skolmiljon (tabell 4.2).
Bland tolvariga barn i Stockholms lan
rapporterar generellt en nigot hogre andel
att de stors av ljud fran andra barn (24
procent) och ljud i skolmatsalen (29 procent)
an barn i 6vriga landet (21 procent respek-
tive 24 procent).

Ostord somn ar en forutsattning for god
mental och fysisk hélsa, hos barn savil som
hos vuxna. Buller kan stéra somnen genom
att bland annat férsvara insomning och orsa-
ka uppvaknanden under somnen. Barn kan
anses sarskilt utsatta dd somnproblem under
viktiga utvecklingsperioder kan hamma
minnesforméga och inlarning.

For manga ar 6ppet fonster viktigt for god
somn, sarskilt sommartid, men detta forsva-
ras i bullriga miljéer. I BMHE 11 uppger
drygt 3 procent av barn och ungdomar att
trafikbuller leder till somnsvarigheter (har
svart att somna eller blir vickt) och drygt 6
procent att de inte kan sova med 6ppet fons-
ter pa grund av trafikbuller.

Buller och héga ljudnivaer



Figur 4.3. Besvar av trafikbuller i bostaden.
Andel barn och ungdomar (procent) som stors mycket eller véldigt
mycket av trafikbuller i och i nérheten av bostaden.
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10 % [~

5% [~

0 %

Vagbuller Tagbuller Flygbuller Trafikbuller

(vég-, tag- eller flygbuller)

8 man [ 4ar DEED W2ar M 6ar

Figur 4.4. Besvar av buller fran grannar eller andra barn i
bostaden.

Andel barn och ungdomar (procent) som stors mycket eller valdigt
mycket av buller fran grannar eller andra barn i och i narheten av
bostaden.

15% [~

10 % [~
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0%
Buller fran flaktar

Buller fran grannar

Ljud fr&n andra barn
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Figur 4.5. Besvar av trafikbuller i bostaden, jamférelse mellan
kommuner i Stockholms lan.

Andel barn och ungdomar (procent) som stérs mycket eller valdigt
mycket av trafikbuller i och i narheten av bostaden.

I Hog andel (10,5-10,9)
| Genomsnittlig andel (2,4-11,7)
Lag andel (1,1-3,9)

Medelvéarde (procent) for Stockholms lan: 6,2

Lag andel (procent): Danderyd 2,9; Eker 2,1; Lidingd 1,7; Nacka 3,9;
Nynéshamn 1,1; Vaxholm 1,4; Osteréker 1,7.

Genomsnittlig andel (procent) Botkyrka 5,1; Haninge 6,6; Huddinge 6,9;
Jarféalla 4.0; Norrtélje 4,5; Nykvarn 5,6; Salem 4,7; Stockholm 8,0; Sigtuna 12;
Sollentuna 7,1; Sundbyberg 7,0; Sodertalje 7,6; Tyrest 4,2; Taby 4,2;
Uppland-Bro 4,9; Vallentuna 5,3; Varmdo 2,4;

Hog andel (procent) Solna 11; Upplands Vasby 10.
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e Nir det giller vagbuller ar det viktigt
att atgarderna gors vid kallan genom
att till exempel begransa trafik och
hastighet, anvinda tystare asfalt och
reglera dubbdackanviandning.

For att skydda barn och ungdomar fran
skadliga ljudnivéer bér man félja WHO:s
riktlinjer, vilka rekommenderar att musik i
horlurar inte Gverstiger en totalnivé pa 70 dB

34

pé ett helt dygn, motsvararande 85 dB vid
lyssnande i tva timmar.

Risken for horselskador vid konserter
eller pa diskotek och liknande, kan
minskas genom skarpt kontroll av
tilldtna ljudnivéer och fri tillgang till
horselskydd som 6ronproppar (jamfor
Socialstyrelsens allménna rad for hoga
ljudnivaer). Vid skolans musiklektio-
ner bor anvandning av horselskydd
uppmuntras.

Hoga bullernivaer i skolmatsalar bor
sinkas. Det kan dstadkommas genom
byggnadstekniska atgéarder och inven-
tarier som dampar ljud. Antalet elever
i skolmatsalen ar den viktigaste kallan
till buller. Genom att eleverna ater
lunch vid olika tider begriansas antalet
elever som samtidigt befinner sig i
lokalen, vilket borde resultera i lagre
bullernivéer.

Vid nybyggnation av daghem och
skolor bor byggnaderna planeras sa att
barnen utsitts for sa ldga ljudnivaer
som majligt, framfor allt vad galler
undervisningslokaler men &ven for
lekplatser respektive skolgardar.

Héja medvetenheten om hilsoris-

ker med buller hos planerare och
bygglovshandlaggare samt forbattra
tillsynen i skolor och férskolor och vid
evenemang som riktas till barn och
ungdomar.

Buller och héga ljudnivaer
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arn tillbringar en stor del av sin tid

inomhus — i bostaden, férskolan och

skolan, men dven i lokaler for olika

aktiviteter, till exempel traningslo-
kaler. Det innebar att inomhusmiljon har
stor betydelse for barns hélsa och valbefin-
nande. Inomhusmiljon péverkas inte bara av
byggnadens utformning, installationer och
materialval, utan i hog grad ocksa av hur byg-
ganden anvinds och underhalls. Fukt, mogel
och andra luftféroreningar sdsom partiklar
och kemiska emissioner fran bygg- och in-
redningsmaterial samt bristfillig ventilation
ar faktorer som barn exponeras for inomhus.
Det ar ként att dessa kan ha betydelse for hal-
san, i synnerhet vid ldngvarig exponering.

Andra faktorer som ber6r inomhusmiljon,

till exempel miljétobaksrok, radon, luft-
fororeningar frdn utomhusluften och buller,
beskrivs utforligt i andra kapitel. I detta
kapitel ligger fokus i huvudsak pa forekom-
sten av fukt och mogel och rapporterade
besvar hos barn och ungdomar i Stockholms
lan, relaterade till inomhusmiljon. For mer
information, se MHR 13.

Enkatundersokningen visar att drygt 47
procent av familjerna bor i flerbostadshus i
Stockholms lin, vilket dr den hégsta ande-
len bland lanen, genomsnittet i Sverige ar

28 procent. Av familjerna i flerbostadshus
bor mer 4n halften i bostadsritt (51 procent)
vilket ar hogst i landet'. Information om
agandet kan vara en viktig uppgift, eftersom
studier visat att bendgenheten att rapportera
forekomst av fukt- och mogelskador paverkas
av om man ager eller hyr sin bostad>.

Med hjilp av ventilationen transporteras
fororenad och fuktig luft bort fran inomhus-
miljon for att ersattas av frisk luft utifran, i

1) www.scb.se

2) Andersson K, Fagerlund |, Ydreborg B. Betydelsen av
socioekonomiska forhallanden, levnadsattityder och boendeform for
registrerad och rapporterad ohélsa i olika bostadsomraden. Orebro:
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset, 2003.

syfte att uppratthélla ett gott inomhusklimat.
I forskolor och skolor, dar persontiatheten

ar hog och dar barnen vistas en stor del av
dagen, ar det sarskilt viktigt att ha en val
fungerande ventilation. For bostadshus finns
inget sjalvklart val av ventilationssystem,
utan detta maste bedomas i forhéllande till
huset och dess konstruktion. Generellt giller
dock att det ar svart att uppratthélla en god
luftvixling i enfamiljshus med sjilvdragsven-
tilation, i synnerhet i moderna vilisolerade
byggnader.

I Stockholms l4n uppger 56 procent av
foraldrarna att deras bostad har sjalvdrags-
ventilation, 18 procent mekanisk franlufts-
ventilation och 26 procent balanserad meka-
nisk till- och franluft. Nastan 17 procent av
foraldrarna uppger att de inte kanner till vilken
typ av ventilation fastigheten har, i synnerhet
de som bor i flerbostadshus (30 procent).

Hog luftfuktighet inomhus uppkommer
framst i bostdder med 1ag luftomsittning i
kombination med en hog fuktproduktion, till
exempel fran dusch, tvitt, matlagning, vaxter
eller manniskor. Aven fuktskador i byggna-
den kan bidra till att h6ja luftfuktigheten.

Drygt 5 procent rapporterar att de vintertid
har kondens pé insidan av fonsterrutor i bar-
nens sovrum s gott som dagligen, vilket ar
ett tecken pa otillracklig ventilation. Andelen
ar oforandrad sedan 2003. Andelen som upp-
ger kondens ar hogre i flerbostadshus (7,3
procent) an i smahus (3,8 procent).

Fukt ar troligen den viktigaste orsaken till att
en byggnad blir ohélsosam att vistas i. Fukt
kan byggas in i hus, tringa in i byggnaden
eller orsakas av regn, sno och vattenlackage.
Aven bristfillig ventilation och fukt fran till
exempel dusch eller tvétt kan leda till fuktska-
dor. Mogellukt, som varierar i karaktar
beroende pa det material moglet vixer p4, ar
en indikation pa fuktskador, men sddana kan
forekomma dven om det inte luktar mogel. I
Sverige ar manga fuktskador val dolda inne i

Inomhusmiljoé



Tabell 5.1. Bostader med fukt och mégel inomhus.

Andel (procent) som rapporterar synlig fuktskada, synligt mogel eller mogellukt under de senaste 12 manaderna, i smahus

respektive flerbostadshus 2003 jamfoért med 2011.

Synlig fuktskada* 17
Synligt mogel** 2,4
Mogellukt** 2,4
Minst ett av ovanstaende 18
Minst tva av ovanstdende 2,7

17
43
5,6
20
5,1

7.9 9,7
3,4 4,3
2,9 4,5
11 13
2,9 4,0

* | BMHE 11 hade fragan ett tidsfonster (synlig fuktskada under de senaste 12 méanaderna), till skillnad fran BMHE 03 dar nagot tidsfonster inte

fanns.

**| BMHE 11 fragas efter de senaste 12 manaderna, till skillnad fran BMHE 03 dar det fragades efter de senaste tre manaderna.

huskonstruktionen och kan darfor vara svara
att upptéacka. Sjalvrapportering av fuktskador
tenderar darfor att underskattas.s

Resultaten visar att mellan 11 och 13
procent av bostaderna har nagot tecken pé
fuktskada, det vill sdaga synlig fuktskada,
synligt mogel eller mogellukt. Motsvarande
andel i BMHE 03 var mellan 18 och 20
procent (tabell 5.1). Skillnaden kan helt till-
skrivas den lagre rapporteringen av synliga
fuktskador (9 procent jamfort med 17 procent
2003), vilket kan vara en foljd av att fragan
omformulerats i BMHE 11, dir exponeringen
var tidsbegransad till de senaste 12 ménader-
na till skillnad frin BMHE 03, dar fragan inte
hade nagot tidsfonster. For mer information,
se MHR 13.

Rapportering av fuktskador varierar
nagot mellan kommuner i Stockholms lén,
fran som lagst omkring 6 procent (Vaxholm,
Vallentuna) till som hogst drygt 16 procent
(Liding0). Négra signifikanta skillnader
mellan Stockholms lédn och 6vriga Sverige ses
inte. Daremot ar rapporteringen av fuktska-
dor hilften sa vanlig i Géteborg (6,6 procent),
jamfort med Malmo och Stockholm.

3) MHR 13.

Inomhusmiljé

Utover bidrag fran utomhusluften genererar
all forbranning inomhus, sdsom tobaksrok-
ning, vedeldning, levande ljus, matlagning
och luftféroreningar i form av partiklar,
flyktiga kolviten och andra hilsoskadliga
fororeningar. Nistan 18 procent uppger att
de anvander 6ppen spis, kakelugn eller bras-
kamin i bostaden, vilket ar vanligare bland
boende i smahus (28 procent).

Allergener fréan pélsdjur kan dven fore-
komma i inomhusmiljon. I Stockholms lidn
har 33 procent av familjerna katt, hund eller
gnagare i bostaden. Eftersom palsdjursaller-
gener transporteras via klader kan de ocksa
finnas i miljoer dar palsdjur normalt inte
vistas, till exempel i férskolan och i skolan,
vilket kan ge besvir hos kinsliga individer.

Frén befolkningsstudier berdknas att
radon i bostader orsakar cirka 100 fall av
lungcancer per ar i Stockholms lén, varav
20 fall bland personer som aldrig har rokt.
Endast 35 procent i Stockholms lan uppger
att radonhalten nagon gang har métts i
bostaden. Drygt 14 procent uppmitte varden
over gransvirdet, varav en tredjedel uppger
att problemet dnnu inte ar atgéardat. Av dem
som bor i smahus rapporterar 47 procent
att radonhalten har mitts, jamf6ért med 20
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procent av dem som bor i flerbostadshus,
vilket till viss del beror pa att smahuséagare ar
mer direkt involverade i métningarna.

I ett forvantat varmare och fuktigare klimat
blir placeringen av byggnader extra viktig,
framfor allt med tanke pa risken for 6ver-
svamningar, ras, skred och dagvattenintrang-
ning.* Med ett mer extremt vader forvantas
antalet slagregn mot fasader 6ka, vilket kan
leda till en 6kad risk for att fukt fors vidare
in till bakomliggande konstruktionsmaterial.
Dér kan fukten ge upphov till fuktskador och
mikrobiell pavaxt samt luktproblem inom-
hus.

Hogre temperaturer kommer att minska
behovet av uppvarmning, men samtidigt 6ka
behovet av att kyla inomhusluften sommar-
tid. I kombination med 6kad nederbord och
avdunstning ger hogre temperaturer storre
luftfuktighet utomhus, och féljaktligen dven
inomhus. Darigenom Okar risken for fukt-
och mogelskador i déligt ventilerade byggna-
der. Generellt forvintas ett varmare klimat
ocksa innebira att det blir vanligare med
allergiframkallande kvalster i vara bostader.

I syfte att minska péverkan pa klimatet
stiller samhallet stora krav pa att energifor-
brukningen i byggnader ska minska. Detta
kan astadkommas genom att byggteknikerna
forandras. I samband med dessa forandring-
ar maste man dock ta hiansyn till betydelsen
av att uppritthalla en god inomhusmiljo for
att undvika negativa hilsoeffekter hos dem
som vistas dar.

Hilsoproblem kan relateras till inomhus-
miljon och hos barn ar de vanligaste effek-
terna nedre luftvigssymtom som till exempel
langdragen hosta och upprepade episoder

av astmasymtom. Luftkvaliteten i bostaden
ar en viktig faktor for en god inomhusmiljo.
Resultat fran enkatundersékningen visar att
de flesta upplever luftkvaliteten som bra men
en mindre andel upplever inomhusluften

4) Halsoeffekter av ett forandrat klimat — risker och atgarder i
Stockholm lan. Stockholm: Lénsstyrelsen i Stockholms lan, 2012.

som ganska dalig eller mycket délig (3,5 pro-
cent). Andelen ar hogre bland dem som bor
i flerbostadshus (6,3 procent) jamfort med
de som bor i sméhus (1,2 procent, figur 5.1).
Bland dem som har ett fonster i bostaden
som vetter mot en storre gata eller trafikled
uppger drygt 11 procent att luften dr ganska
dalig eller mycket délig, jamfort med 6vriga
(2,5 procent, figur 5.1).

Vid jamforelser inom lénet dr andelen
hogst i Stockholms, Solna och Sundbybergs
stad (5—6 procent). I Goteborgs stad anger
farre att luftkvaliteten i bostaden ar dalig
(1,8 procent), jamfort med Stockholms och
Malmo stad (5,8 procent for bada).

Manga besviras av lukter fran parfymera-
de produkter, stark blomdoft, 16sningsmedel,
malarfarg, tobaksrok och avgaser. Barn med
astma kan fa forvarrade besvar pa grund
av starka lukter. Enligt BMHE 11 uppger
drygt 7 procent att de har kint obehag av
olika lukter i inomhusmiljon (hemmet och
dess narhet) flera génger i veckan under de
senaste tre ménaderna. Detta ar en minsk-
ning sedan 2003 da drygt 11 procent uppgav

Figur 5.1. Luftkvalitet i bostaden.

Andel barn och ungdomar (procent) som upplever luftkvaliteten som

dalig eller mycket dalig i eller i narheten av bostaden uppdelat pa

bostadstyp respektive bostadens lage i férhallande till trafik.
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5% [
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gata eller
storre trafikled
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Ej fonster mot
gata eller
storre trafikled



Tabell 5.2. Besvar av inomhusmiljon.

Andel barn och ungdomar (procent) som uppger besvar minst en gang per vecka av inomhusmiljon i bostaden eller skolan.

Besvar i 6gon, nasa och luftvagar* 1,5 1,6

1,6 1,6 2,4 2,1 2,2 3,4

*Klada/sveda/irritation i 6gonen, irriterad/tdppt/rinnande nésa, heshet/halstorrhet eller hosta.

att de besviarades av lukter i bostaden. Med
lukter menas lukt fran tobaksrok, tryck-
svarta, mélarfarg, lim, parfym och doftljus.
Denna minskning tycks fraimst férklaras av
att farre barn besviras av tobaksrok, 6,2
procent 2011 jamfort med 9,6 procent 2003
(se kapitel om miljétobaksrok).

Vid jamforelse mellan storstdderna,
visar resultaten att fler besviras av lukter
iinomhusmilj6n i Stockholms stad (13
procent) jamfort med Goteborgs (11 procent)
och Malmo stad (7,0 procent). Forutom
lukter uppger 2,7 procent att de besviras av
instangd eller dalig luft i bostaden flera géng-
er i veckan. Hogst andel (5,1 procent) finns
i flerbostadshus, jamfért med smahus (1,4
procent). Flera studier utférda i skolmiljo
tyder pé att undermélig ventilation, forhéjda
halter av damm med bland annat allergener
fran palsdjur och férekomst av fukt- och
mogelskador i byggnaden, resulterar i fler
luftvagsbesvir hos eleverna%7.

Tabell 5.2 visar forekomsten av besvar
av inomhusmiljon i bostaden och i skolan.
Mellan 2,1 och 3,4 procent av 8-, 12- och
16-dringarna i Stockholms lan rapporterar att

5) Almqvist C, Wickman M, Perfetti L, Berglind N, Renstrom A,
Hedren M, et al. Worsening of asthma in children allergic to

cats, after indirect exposure to cat at school. American journal of
respiratory and critical care medicine. 2001;163(3 Pt 1):694-8. Epub
2001/03/20.

6) Jaakkola JJK, Parise H, Lebedeva NI, Spengler J. Asthma,
wheezing and allergies in Russian schoolchildren in relation to new
surface materials in the home. American Journal of Public Health
2004;94:560-2.

7) Smedje G, Norback D. Incidence of asthma diagnosis and
self-reported allergy in relation to the school environment — a
four-year follow-up study in schoolchildren. International Journal of
Tuberculosis and Lung Diseases. 2011;11:1059-66.

Inomhusmiljé

de har sddana besvar. Med besviar menas har
att man upplever obehag i 6gon, nisa eller
luftvigar minst en ging i veckan.

I miljomalet God bebyggd miljo anges att
byggnader och deras egenskaper inte ska
péverka halsan negativt ar 2020. I Boverkets
nya forslag till delmal for fukt och mogel
anges att byggnader senast 2015 ska ha en
dokumenterat fungerande ventilation.

Det finns dnnu inga specificerade mal som
ror fukt och mikroorganismer. Enligt miljo-
balken och Socialstyrelsens rad och anvis-
ningar ska dock kianda fukt- och mégelskador
alltid &tgirdas och skadat material bytas ut.
For en bra inomhusmiljo ar det viktigt att:

e Gora en noggrann fuktdimensionering
vid ny- och ombyggnation.

o Atgirda eventuella fuktskador. For
mer information, se Socialstyrelsens
allménna réd om tillsyn enligt miljo-
balken — fukt och mikroorganismer
(SOSFS 1999:21).

¢ Tillhandahélla dokumentation av
byggmaterial (godkidnda) vid ny-
och ombyggnation (se Byggvaru-
deklarationer).

¢ Kontrollera ventilationen enligt
rekommendationer frén Boverket och
utoka tillsynen av obligatorisk ventila-
tionskontroll (OVK).

e Prioritera renoveringsatgarder i skol-
byggnader med undermélig ventilation
och andra inomhusmiljéproblem.
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Garantera en bra, andamalsenlig
stddning genom tydliga riktlinjer i
upphandlingen for anvindning av
stdidmetoder och stidkemikalier.
Forse gasspisar med en bra briannare
och spiskapa med hog kapacitet som
fangar upp rokgaser och matos.

Anvinda torr ved vid vedeldning,
undvika pyreldning och kontrollera att
pannan och braskaminen ar funktions-
dugliga och underhélls regelbundet.
Genomf6ra radonmétningar och
radonsanering.

Inomhusmiljo
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iljotobaksrok, sa kallad passiv

rokning, bestar av roken fran den

brinnande cigaretten och av roken

som andas ut. Bdde exponering
under fosterlivet och efter fodseln paverkar
barnet. Barns luftvigar ar generellt sett mer
kéansliga for tobaksrok eftersom deras lungor
ar under utveckling.

Dessutom andas barn mer i proportion
till sin vikt vilket innebar att upptaget av
skadliga &mnen ar storre per kilo kropps-
vikt. Miljotobaksrok ar framforallt ett inom-
husproblem men tobaksrok i utomhusmiljo-
er kan i vissa fall orsaka besvir fér barn med
kansliga luftvagar. Allt farre utsitts numera
for miljotobaksrok och Sverige tillhor de
lander i varlden som har den lagsta andelen
rokare.

Nikotin i tobak kan 6verforas via moderka-
kan till fostret hos gravida kvinnor som réker
eller snusar, men dven da de sjdlva utsétts for
miljGtobaksrok!. R6kning under graviditeten
okar risken for hammad fostertillvéxt, 1ag
fodelsevikt och for tidig fodsel hos barnet och
kan ocksa paverka lungfunktionen hos barn
kort efter fodseln. For mer information, se
MHR 13.

Resultaten visar att 3,9 procent av
mammorna till 8-manaders barn i lanet
anvande cigaretter, snus eller nikotinersitt-
ningsmedel under graviditeten, vilket ar lagre
an landet som helhet (6,6 procent). Det ar en
kraftig minskning sedan 2003, d& motsva-
rande andel var 10,0 procent (figur 6.1).

Rokvanorna skiljer sig mycket under
graviditeten om man ser till mammornas
utbildningsniva (figur 6.2). Mammor med
universitetsutbildning réker betydligt mindre
under graviditeten (mindre an 1 procent)
jamfort med mammor med enbart grund-
skoleutbildning (16 procent). Vanligast var
nikotinbruk under graviditeten hos kvinnor

1) Oberg M, Jaakkola MS, Priiss-Ustiin A, Schweizer C, A W. Second
hand smoke: Assessing the burden of disease at national and local
levels. Geneva: World Health Organization; 2010.

Figur 6.1. Rokning, snusning och nikotinersattning under
graviditeten.

Andel mammor (procent) som rokte, snusade eller anvande nikotin-
ersattningsmedel under graviditeten 2003 jamfort med 2011.
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under graviditeten under graviditen nikotinersattningsmedel
under graviditeten
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Figur 6.2. Mammans nikotinbruk under graviditeten och
utbildningsniva.

Mammors rékvanor och total anvandning av nikotin (rékning, snusning
eller anvandning av nikotinsersattningsmedel) under graviditeten (procent).
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Rokning Total nikotinanvandning
under graviditeten under graviditeten*
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*Mamman rokte, snusade eller anvande nikotinersattningsmedel under graviditeten.

Miljotobaksrok



Tabell 6.1. Daglig exponering for miljotobaksrok.

Andel barn och ungdomar (procent) vars foraldrar dagligen roker i och utanfér hemmet, eller som pa nadgot annat satt

exponeras for tobaksrok.

Minst en foralder ar 12 7.0 17 8,5
daglig rokare’

Utsatt for daglig rokning 1,8 0,3 3,8 0,9
i hemmet?

Utsatt for daglig rokning 54 2,1 8,5 2,3

i hemmet och/eller vistas
i rokig miljo3

1) Nagon av foraldrarna roker dagligen i eller utanfor bostaden.

2) Nagon av fordldrarna eller annan person roker dagligen i bostaden.

20 10 21 10 13
6,2 0,7 7,8 1,6 3,6
11 3,2 12 6,0 21

3) Nagon av fordldrarna eller annan person roker dagligen i bostaden och/eller om barnet regelbundet (minst en gang i veckan) vistas i miljoer dar

det forekommer tobaksrok.

som ar fodda i Europa men inte i Norden
(7 procent), jamfort med kvinnor fédda i
Sverige, Norden och 6vriga virlden (4,0
procent eller lagre).

Barn som utsitts for miljétobaksrok, i syn-
nerhet under de tva forsta levnadséren, far
fler luftvagsinfektioner som lunginflamma-
tion, krupp och bronkit. Miljétobaksrok okar
ocksa risken for akuta och kroniska 6ron-
inflammationer hos sma barn. Det finns dven
ett samband mellan exponering f6r milj6-
tobaksrok och forsdmrad lungfunktion samt
utveckling av allergi och astma. Andelen dar
négon av fordldrarna roker dagligen ar 8,8
procent i Stockholms lan, i likhet med landet
som helhet. Motsvarande andel i Stockholms
stad ar 8,5 procent, till skillnad frén Gote-
borgs och Malmo stad, dar drygt 15 procent
roker dagligen.

Av forildrarna till 8 ménader gamla barn
uppgav 2,8 procent av mammorna och 5,3
procent av papporna att de roker dagligen
och mindre 4n en halv procent att de roker
ibostaden. Data fran barnavardscentraler

Miljotobaksrok

visar dock att 4,1 procent av mammorna och
9,0 procent av papporna i Stockholms lan
roker da barnen dr 8 manader=.

Enkéten visar att sedan 2003 har en kraftig
minskning i exponering skett i alla &ldrar
(tabell 6.1). Totalt 3,2 procent exponeras dagli-
gen for tobaksrok i bostaden eller pa andra
platser. Hogst andel finns bland 16-&ringar.
Foraldrar till dldre barn roker i regel mer dn
foraldrar till yngre barn.

Sedan 2003 har andelen tobaksroksexpo-
nerande barn och ungdomar i lanet minskat,
oavsett foraldrarnas utbildningsnivé (figur
6.3). Trots att forekomsten av rokning bland
foraldrar har minskat finns skillnader mellan
lanets kommuner och inom Stockholms
stad avseende barns och ungdomars dagliga
exponering for tobaksrok i hemmet eller i
andra miljoer. Hogst andel exponerade (6ver
10 procent) finns i Sigtuna, Botkyrka och Yttre
Visterort (Hasselby/Vallingby/Spanga-Kista)
och lagst andel i Taby, Vaxholm, Danderyd och
Bromma,/Kungsholmen (under 4 procent).

2) Amning och foréldrars rékvanor — Barn fédda 2010. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2012.
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Forutom att miljétobaksrok ger upphov

till luftvagsjukdom, fraimst vid langvarig
exponering, orsakar den dven en rad olika
besvir. Drygt 7 procent uppger att de upp-
lever obehag eller besvir av rok fran tobaks-
rokning flera ganger i veckan. Bland dem
som dagligen utsitts for tobaksrok i hemmet
eller pa annan plats uppger 22 procent att de
besvaras, jamfort med 5,5 procent bland dem
som inte utsitts for tobaksrok dagligen. Mer
specifika besvar av tobaksrok, sésom nedre
luftvagsbesvir och nés- och 6gonbesvar
uppges av 2,4 respektive 0,8 procent och ar
vanligast hos 16-dringar.

Nir det giller miljétobaksrok utgor barn en
sarskild riskgrupp, eftersom de fraimst expo-
neras i hemmet, vilket ar svért att padverka
med lagstiftning utan snarare fordrar attityd-
péaverkan. Barn utsétts dessutom for tobaks-
rok ofrivilligt, vilket utgor ytterligare ett skal
att se allvarligt pa deras exponering.

e Det ar viktigt att dven fortsattnings-
vis satsa p& dtgirder som vinder sig
till dem som vill skaffa barn, som ar
gravida och till smébarnsforaldrar
med malet att de ska bli helt rok- och
nikotinfria.

e Man bor ocksa ytterligare forstarka
tillsynen av kommunernas arbete
enligt tobakslagen, i synnerhet géllan-
de rokning pa skolgérdar.

e Den patagliga minskningen av expone-
ring for miljétobaksrék beror sannolikt
béde pa att rokningen generellt har
minskat och pé sirskilda atgarder som
forbud mot rokning pé restauranger
och i offentliga miljéer. Mot bakgrund
av regionala och sociala skillnader i
rokvanor kan eventuellt riktade infor-
mationsinsatser vara mer betydelse-
fulla &n generella insatser.

Figur 6.3. Daglig exponering for miljotobaksrok i hemmet, tids-
trender och utbildningsniva.

Andel barn och ungdomar (procent) som dagligen utsatts for tobaksrok
i bostaden 2003 jamfort med 2011, uppdelat pa foraldrarnas utbild-
ningsniva
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olljus ger positiva effekter som vél-

befinnande och att kroppen bildar

D-vitamin. Under sommarhalvaret

racker det att mindre hudytor expone-
ras korta stunder dagligen for att tillracklig
mangd D-vitamin ska bildas. Barn 6ver 1 ar
rekommenderas darfor att exponera ansikte,
underarmar, hals och hénder f6r solljus
15—30 min per dag under sommaren. Per-
soner med mork hud behéver vara langre i
solen dn personer med ljus hud for att bilda
samma méangder D-vitamin. Solljus har ocksa
en antiinflammatorisk effekt i huden och
sjukdomar som eksem och psoriasis forbatt-
ras vanligtvis under sommaren.

Solljus ger dven negativa halsoeffekter och
kan orsaka brannskador och skada arvsmas-
san i kroppens hudceller. Reparerar inte
kroppens forsvarsmekanismer skadorna pa
arvsmassan kan cancer utvecklas i huden.

Mycket talar for att barns hud ar kéns-
ligare for solens skadliga stralar jamfort
med vuxen hud. Vissa rapporter tyder pa
att solexponering i barndomen har stérre
betydelse an solexponering senare i livet for
uppkomsten av den farligaste hudcancerfor-
men malignt melanom?. I Sverige uppskattas
ungefir en tredjedel av den sammanlagda
exponeringen for solljus under en livstid ske
innan 18 ars alder. For mer information, se
MHR 13.

Hudcancer ar den vanligaste och snab-
bast 6kande formen av cancer i Sverige. De
vanligaste formerna av hudcancer dr malignt
melanom, skivepitelcancer och basalcells-
cancer. Av dessa dr malignt melanom den
allvarligaste formen. I Stockholms lan intraf-
fade 623 nya fall av malignt melanom 2011

(figur 7.1).

1) IARC. IARC monographs on the evaluation of carcinogenic risks to
humans. Solar and ultraviolet radiation. IARC Monogr Eval Carcinog
Risks Hum. 1992;55:1-316.

2) Balk SJ, Ultraviolet radiation; a hazard to children and adolescents.
Pediatrics, 2011, 127; 791-817.

Figur 7.1. Malignt melanom.

Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt melanom i Stockholms

l&n per 100 000 invanare och ar under aren 1970 till 2011.
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Figur 7.2. Brannskador i solen.

Andel barn och ungdomar (procent) som brant sig i solen nagon gang

under de senaste 12 manaderna.
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Resultaten visar att 38 procent har brént sig
isolen dtminstone en ging under de se-
naste 12 ménaderna, hogst ar andelen bland
16-aringar (57 procent). Motsvarande andel
for 4-aringar ar 20 procent (figur 7.2). Nas-
tan fem procent har brint sig fler 4n 2 ganger
under det senaste éret.

De flesta barn och ungdomar skyddar
sig mot solen med hjilp av solskyddskram,
klader eller andra sitt. Trots detta finns en
betydande andel, framst bland 16-dringar (12
procent), som inte skyddar sig mot solens
UV-stralning. Motsvarande andel bland 4-
och 8-aringar ir cirka 2 procent (tabell 7.1).
Vid vistelse utomlands, i sol som &r starkare
an i Sverige, ar det hogre andel som anvéander
négon form av solskydd, jamfort med nar
de vistas i Sverige eller i andra linder med
liknande solstyrka (tabell 7.1).

Andel barn och ungdomar som skyddas
eller skyddar sig mot solen har blivit hogre
jamfort med den tidigare undersokningen
fran 2003 (figur 7.3). Aven vid resor till
lander med starkare sol ser man samma
trend, med 6kande anvindning av solskydd.

Tabell 7.1. Skydd mot solen i Sverige och utomlands.

Figur 7.3. Skydd mot solen i Sverige och utomlands.

Andel barn och ungdomar (procent) som skyddas mot solen pa
ndgot satt flera ganger i veckan vid vistelse i Sverige eller i lander
med liknande solstyrka och i lander med starkare sol (till exempel
medelhavslander) 2003 jamfort med 2011.
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Sverige eller Iander med liknande solstyrka Lander med starkare sol
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Andel barn och ungdomar (procent) som skyddas mot solen pa nagot satt vid vistelse i Sverige eller i lander med liknande

solsyrka och i lander med starkare sol (till exempel medelhavslander).

4 ar 76
8ar 59
12 ar 46
16 ar 26
4 ar 92
8ar 88
12 ar 85
16 ar 64

Solljus

17 52 2,0
23 10 1.8
32 19 2,9
28 34 13
51 1,8 1.0
8,7 2,9 0,8
9,6 4,6 0,5
20 13 2,9
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Det ar klarlagt att exponering for UV-ljus till
foljd av solarieanviandning &r en riskfaktor
for uppkomst av hudcancer, framfér allt for
malignt melanom, men &ven for skivepitel-
cancer. Storst risk 16per de som solar solari-
um tidigt i livet. Solarier klassas sedan 2009
som “cancerframkallande for manniskor”

av Virldshilsoorganisationens cancerforsk-
ningsinstitut (IARC).

I BMHE 11 uppger 26 procent av 16-driga
flickor och 2,9 procent av 16-4riga pojkar att
de har solat solarium de senaste 12 ménader-
na. Nastan fem procent av flickorna uppger
att de hade anvént solarium 11 ganger eller
mer under de senaste 12 ménaderna. Nastan
6 procent av 16-driga flickor uppger att de
nagon gang brint sig i solarium.

Barn under 1 ar ska inte vara i direkt solljus
over huvudtaget och oavsett alder bor barn
vistas i skugga mitt pd dagen. Basta solskyd-
det for sma barn ar klader, hatt och solglas-
ogon.

Stralsdkerhetsmyndigheten rekommen-
derar en dldersgrians pa 18 ar for att sola i
solarier och sedan 1 februari 2013 ar soltiden
begransad till max 15 minuter i obemannade
solarier. Stalsdkerhetsmyndigheten arbetar
ocksa for en lagstiftning om en 18-arsgrans
for anvindande av solarium.

Kunskap om UV-stralningens risker
och om hur man ska skydda sig

bor inforas i grundutbildningar for
forskole- och fritidspersonal, larare i
arskurs 1—7 och barnhélsovérdsperso-
nal. Dessa personalkategorier bedoms
ha goda mojligheter att i sin tur infor-
mera foraldrar.

Regionala insatser bor fokusera pa
flera grona ytor och storre tillgadng

till skugga pa allméanna platser. Detta
bor kompletteras med kampanjer for
tillsyn av skol- och forskolegérdar
avseende solljus.

Berorda myndigheter bor ge stod till
kommuner vid planering och utform-
ning av lekplatser, forskole- och skol-
gardar (se skriften ”"Solskyddsfaktorer’
Lst/SSM).

Kontinuerligt informera barnavérds-
centraler, forskolor och skolor om
solstrilningens skadliga halsoeffekter.

”

Solljus
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tslappen av hilsoskadliga kemikalier

har férdandrats 6ver tid. I de flesta fall

har man lyckats begrénsa stora loka-

la utslapp frén exempelvis industriell
verksambhet. Istéllet har andra kéallor, som
konsumtionsvaror, fitt 6kad betydelse. Idag
sprids kemikalier bland annat via textilier,
byggnadsmaterial, elektronik och hygienpro-
dukter. Detta innebér att &ven manniskors
exponering for halsofarliga kemikalier har
forandrats. Tidigare exponerades ett mindre
antal manniskor, oftast pa sina arbetsplatser,
for relativt hoga doser av ett fatal Amnen.
Numera exponeras alla i samhallet, &ven
kinsliga individer som barn, dldre, sjuka och
gravida kvinnor, for fler mnen i relativt 1aga
doser. Manga av dessa kemikalier kan verka
som miljogifter och i tillrackligt hoga halter
skada naturens ekosystem och ménniskors
halsa.

Foster, barn och ungdomar ar i flera avse-
enden mer sirbara an vuxna for kemikalie-
exponeringar eftersom de vixer och flera av
deras kroppsliga system ar under utveckling.
For mer information, se MHR 13.

Ett effektivt miljoarbete — bade lokalt, regio-
nalt, nationellt och internationellt — har lett
till att halterna av manga kédnda miljogifter
ilénet har minskat kraftigt. Under senare &r
har denna positiva trend brutits. For en del
av miljogifterna sjunker halterna numera
mycket ldngsamt eller inte alls. Samtidigt be-
lastas miljon i Stockholms lan mer 4n andra
regioner av olika kemikalier och miljogifter
pé grund av den stora befolkningen, som
leder till méngder av konsumtionsvaror,
mycket avfall, ménga transporter och annan
miljostorande verksamhet.

Men dagens miljoproblem orsakas
ocksa av aktiviteter som skedde for ménga
ar sedan. Lansstyrelsen uppskattar att det
finns cirka 10 000 misstinkt fororenade
omréden i Stockholms lin*. Oftast ror det
sig om gamla industritomter, bensinstatio-

1) www.lansstyrelsen.se/stockholm

* Enligt Livsmedelverkets kostrad bér strémmingysill fran Ostersjon
dtas hogst 2-3 ganger per ar.

ner, bathamnar, bilverkstader och annan
verksamhet dar det hanterats stora mangder
kemikalier och miljogifter.

Exponering for miljogifter sker framst via
maten. De ur hilsosynpunkt viktigaste miljo-
gifterna ar metaller (kvicksilver, kadmium,
bly och arsenik) och organiska miljoférore-
ningar (dioxiner, polyklorerade bifenyler,
bromerade flamskyddsmedel, bekdmpnings-
medel och ftalater).

Fisk dr ett viktigt livsmedel som inne-
héller mycket D-vitamin, jod och selen. Fet
fisk som lax, sill och makrill, innehaller
ocksa omega-3-fetter. Barn beh6ver omega-
3-fett bland annat for att hjarnan och synen
ska utvecklas normalt. Darfor ar det bra for
barn och ungdomar att dta flera portioner
fisk eller skaldjur i veckan och att vilja olika
sorter, bdde mager och fet fisk. Vissa fisksor-
ter kan tyvarr innehélla relativt hga halter
av miljogifter och utgor en betydande kélla
till exponering. Insjofisk och stromming
eller sill fran Ostersjon ir exempel pa sddana
fiskarter.

Livsmedelsverkets kostrad om fisk ger
information om hur ofta barn, gravida och
ammande mammor som mest bor dta insjo-
fisk och fisk som kommer frin Ostersjon.
Enkitresultaten visar att konsumtionen av
dessa fiskarter har 6kat nagot sedan 2003,
vilket 6verensstaimmer med en generellt
okad fiskkonsumtion under samma period.
Andelen barn och ungdomar som 6verskri-
der Livsmedelsverkets kostrekommenda-
tioner och #ter strémming fran Ostersjon
minst en gdng per ménad &r 10 procent hos
4-, 8- och 12-aringar samt 15 procent hos
16-aringar.*

En ytterligare majlig exponeringskalla
for halsoskadliga kemikalier ar dricksvatten
fran egen brunn. Dricksvatten av god kvalitet
ar av stor betydelse, sarskilt for sma barns
hélsa, eftersom de dricker mycket vatten
i forhéllande till sin kroppsvikt. De flesta
dricker huvudsakligen kommunalt vatten
som ar av mycket god kvalitet. Men 5,4
procent av alla barn och ungdomar dricker
vatten fran egen brunn dar kvaliteten pa
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dricksvattnet kan vara simre. I vissa kommu-
ner ir det vanligare med egen brunn. Over 40
procent i Norrtilje, 33 procent i Virmdo, 18
procent i Nykvarn och i Osteraker, 15 procent
i Nynsashamn och 14 procent i Eker6 och
Sigtuna dricker vatten fran egen brunn.

Den 6kande anvindningen av dricksvat-
ten fran egen brunn anses bero pé att allt
fler familjer bositter sig permanent i tidi-
gare fritidsomréden som saknar kommunalt
vatten. Enskilt vatten kan férorenas genom
avrinning och lackage fran industrier, avlopp
eller deponier. Dricksvatten kan ocksa paver-
kas genom att olika &mnen urlakas naturligt
fran berggrunden eller jordlagren.

Den samlade kunskapen om kvaliteten
pa dricksvatten &r bristfallig nar det giller
enskilda vattentdkter. Resultaten fran ett
nationellt tillsynsprojekt (Socialstyrelsen
2007) visar att av cirka 5 000 analyser av
dricksvatten utférda 2007 var ungefar 20
procent av proverna otjanliga. Omfattningen
av problemen i Stockholms ldn kan dock inte
utlisas i denna undersokning eftersom mate-
rialet ar begransat. Det ar darfor viktigt att lata
analysera sitt vatten om det kommer fran en
egen brunn. Socialstyrelsen rekommenderar
vattenanalyser vart tredje &r. Drygt 50 procent
av de som dricker vatten frén egen brunn har
enligt BMHE 11 testat sitt dricksvatten under
de senaste tre aren. Bland de som testat sitt
dricksvatten har 23 procent vatten som &r
tjanligt med anmirkning, men knappt nagon
har otjanligt vatten.

Forutom genom mat och dricksvatten blir
barn och ungdomar exponerade for kemika-
lier och miljogifter via konsumtionsartiklar.
En snabb omsittning av konsumtionsvaror
bidrar till att exponeringen blir &nnu hogre.
Exempel pa farliga mnen som kan férekom-
ma i produkter dr bromerade flamskydds-
medel, formaldehyd, ftalater, perfluorerade
amnen och fargpigment.

Kemikalier

Figur 8.1. Harfargning.
Andel barn och ungdomar (procent) som fargat haret.

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

Flickor

Figur 8.2. Tillfallig tatuering.
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Leksaker tillverkas av plast, tra, metall,
gummi, textil eller papper. De kan innehalla
fargdimnen som kan vara allergiframkallande.
Leksaker som ar gjorda av plast eller gummi
kan innehalla hoga halter av mjukgorande
amnen. Textil eller elektroniska leksaker

kan vara behandlade med flamskyddsmedel.
Kontroller har visat att leksaker ibland kan
innehalla forbjudna 4mnen.

Vid tillverkning av kldder anvinds kemikalier
i stora mangder. Kemikalierna ger klades-
plaggen sérskilda egenskaper — de kan till
exempel bli flamsékra eller vattenavvisande.
Fargdmnen anvands for att firga klddesplagg
och plasttryck med mjukgorare ar vanligt i
barnklider. Aven i skor kan stora mingder
mjukgorande ftalater forekomma.

Forekomsten av tv-apparater, tv-spel, dato-
rer, mobiltelefoner och liknande 6kar bade
i hemmen i allménhet och i barns sovrum i
synnerhet. Elektronik innehaller ofta farliga
dmnen som olika metaller och bromerade
flamskyddsmedel.

Konserveringsmedel, farg- och doftimnen

ar exempel pa kemikalier som ar mycket
vanliga i kosmetika och hygienprodukter som
schampo, tvél, hudkriam, deodorant, parfym,
smink och harfarg. En del av tillsatsimnena
kan vara allergiframkallande.

Allt fler fargar haret vilket har lett till en
oroande okning av allergi mot hérfargam-
nen. Enligt BMHE 11 fargar fler flickor haret
jamfort med pojkar och forekomsten okar
med aldern (figur 8.1). Det har blivit allt mer
populart att gora tillfilliga tatueringar med
”svart henna” som malas pa huden, men
ocksa permanenta tatueringar blir vanligare.
Béde svart henna och farger som anvinds for
permanenta tatueringar innehaller tillsatser
som kan orsaka hudallergi och andra hudfor-
andringar.

Resultaten visar att en betydande andel
har gjort en tillfallig tatuering med svart
henna, andelen ar hogre bland flickor dn
bland pojkar (figur 8.2). Endast ett fatal
12-dringar och knappt 1 procent av 16-aring-
arna rapporterar att de gjort en permanent
tatuering.

Tabell 8.1. Allergi och 6verkanslighet mot starka dofter och kosmetika.

Andel barn och ungdomar (procent) med allergi eller Gverkanslighet mot starka dofter eller kosmetika.

Dofter 3,0
Kosmetika 3,5

Tabell 8.2. Luftvagsbesvar och starka dofter.

5,4 7.4
45 5,0

Andel barn och ungdomar (procent) med nedre (andningsbesvar eller hosta) och évre (nysningar, rinnsnuva, roda kliande

6gon) luftvagsbesvar vid exponering for starka dofter.

Nedre luftvagsbesvar 1,7

Ovre luftvagsbesvar 0,8

1.8 3,8
1.7 5,0

Kemikalier



Maénga kemikalier som barn exponeras for
tillhor &mnen som ofta orsakar allergi, ek-
sem samt luftvigs- och nisbesvar. Nickel
forekommer i manga typer av produkter, till
exempel i smycken, som kommer i kontakt o Eftersom diffusa utsldpp via konsum-

Det nationella miljomalet for en giftfri miljo
vigleder arbetet for hur miljon ska bli fri fran
dmnen som hotar manniskors hélsa.

med huden hos barn. Nickel dr den vanligaste
orsaken till kontaktallergi och enligt BMHE
11 har 15 procent av 16-ariga flickor nickel-
allergi.

Hérfiarg och svart henna, som anvands
vid tillfalliga tatueringar, ar andra orsaker till
hudbesvir. Resultaten visar att 3,7 procent
av alla 16-driga flickor har fatt hudbesvar vid
hérfargning. Nio procent av 8-aringarna har
fatt hudbesvir som orsakats av en tillfallig
tatuering.

Ungefar 5 procent av 16-aringarna i
Stockholms lan ar 6verkénsliga eller aller-
giska mot kosmetika och andra produkter
for personlig hygien och 7,4 procent uppger
att de far besvir av dofter fran parfym och
rengoringsmedel. Tre génger fler flickor dn
pojkar ar allergiska eller 6verkénsliga mot
kosmetika och dofter. Andelen ar lagre bland
yngre barn (tabell 8.1).

Enligt BMHE 11 rapporterar mellan 4
och 5 procent av 16-dringarna att de far
andningsbesvir eller besvarande hosta
respektive nysningar eller rinnsnuva i
samband med starka dofter. Andelen som
besviras av starka dofter &r lagre hos de
yngre barnen (tabell 8.2).

Kemikalier

tionsvaror ar av stor betydelse for
spridning av hilsoskadliga kemikalier
i miljon ar den enskilde konsumenten
en viktig aktér. Kommuner och andra
intressenter bor darfor underlatta for
sopsortering och omhéndertagande av
miljo- och hilsofarligt avfall.

De som anvander dricksvatten fran
egen brunn bor se till att brunnsvatt-
net testas vart tredje ar och att eventu-
ella brister atgardas.

Oka kunskapen och medvetenheten
hos befolkningen om kemikalier i
klader, hygienprodukter, kosmetika
och elektroniska produkter.

Berorda myndigheter bor ta hansyn till
halsorisker med kemikalier vid plane-
ring av skolor, forskolor och idrotts-
anldggningar samt vid upphandling

av produkter som barn och ungdomar
kommer i kontakt med.
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arns och ungdomars livsmiljo paver-

kar deras hilsa och vilbefinnande.

Darmed paverkas dven deras utveck-

ling, inlarning och férméga att kom-
municera. Hur véra stiader, bostadsomraden
och byggnader utformas ar darfor av stor
vikt.

Barn och ungdomar kan inte sjilva valja
vilken milj6 de ska vistas i utan ar beroende
av att foraldrar och samhille tar ansvar for
att deras omgivning ar hilsosam. Tillgéng
till rent vatten, frisk luft, god inomhus- och
utomhusmilj6 och sikra produkter ar avgo-
rande for deras hélsa. D& Stockholms lan
véxer kraftigt ar det sarskilt viktigt att ta
hénsyn till barns och ungdomars halsa s
att inga nya hot byggs in i var miljo och vart
sambhille.

Hur sambhéllet 4r planerat paverkar hur
barn och ungdomar utsétts for olika miljo-
faktorer, som luftféroreningar och buller.
Niarmiljons utformning med végar, cykel-
banor, bostads- och gronomraden har bety-
delse for bland annat mojligheten till fysisk
aktivitet utomhus, vilket i sin tur framjar
hilsan. I Stockholms innerstad och narfor-
orter har tidigare gronomraden fatt ge plats
it bebyggelse och vagar. Numera gors dock
stora anstrangningar for att bevara de grona
kilar som finns mellan lanets ytteromraden
och nér dnda till innerstaden.

P4 sikt kan dven klimatforandringarna
utgora en hot mot barns och ungdomars
halsa, dar smittspridning och viarmebdljor
bedoms vara bland de allvarligaste hoten. For
att uppné en klimatsmart och héllbar region
nu och i framtiden stills hoga krav pa stads-
planering, inte minst pa grund av den snabba
befolkningsokningen i ldnet.

Arbetet for en hallbar utveckling ska
strava efter att skydda miljon och framja
barns och ungdomars hilsa utan att hindra
tillvaxten. Landstinget ansvarar, tillsammans
med lansstyrelsen och kommunerna, for att
ta fram gemensamma strategier och langsik-
tigt planera for olika verksamhetsomraden.

Stockholms lén ar inte bara Sveriges huvud-
stadsregion — den ar en vidstrackt region som

Hallbar utveckling fér en god miljorelaterad halsa

bestar av olika milj6er. Forutom bebyggda
omraden inom ladnet finns skog, kust och od-
lingslandskap och en del av vérldens storsta
skiargard med 6ver 30 000 Oar.
Befolkningen bor i miljéer som ar olika
tatt bebyggda, frén glesbygd till mindre
stader, fororter och innerstad. Miljéerna
péverkas av regionens kraftiga tillvixt med
stor inflyttning, utbyggnad av bostadsomré-
den, transportsystem och servicefunktioner.
Ur ett internationellt perspektiv har
Stockholms ldn rent vatten, ren luft och
manga gronomraden. Dagens laga halter
av miljofororeningar ar ett resultat av
tidigare insatser och pagéende atgéarder.
Forhoppningsvis leder atgirderna till ytter-
ligare forbattringar. Trots den positiva
bilden finns det faktorer som péverkar bade
miljo och hilsa negativt. Regionens barn
och ungdomar &r utsatta for flera miljopro-
blem som buller, luftféroreningar, kemiska
produkter, inomhusmilj6 och tobaksrokning.

Befolkningsokningen &r en av orsakerna till
flera av lanets lokala och regionala miljépro-
blem. I borjan av 70-talet hade Stockholms
lan knappt 1,4 miljoner invénare och vid se-
klets slut hade folkmangden ckat till drygt 1,8
miljoner. Idag bor drygt 2,1 miljoner (6ver 20
procent av Sveriges befolkning) i Stockholms
lan, pa endast 1,5 procent av landets yta.
Varje ar vixer lanet med 6ver 30 000 perso-
ner. Stockholm svarar darmed for 55 procent
av Sveriges totala befolkningstkning. Be-
domningar pekar pé en fortsatt snabb tillvaxt
med ytterligare mellan 300 000 och 500 000
invdnare om 20 ar*.

Den kraftiga tillvixten kan, om inte
nodviandiga samhéllsomstéllningar och
atgarder vidtas, resultera i 6kad trangsel,
okade miljoproblem, 6kad segregation och
annu storre bostadsbrist.

1) Regionalt utvecklingsprogram for Stockholmsregionen — RUFS
2010
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Med den vixande befolkningen 6kar behovet
av nya bostdder och andra byggnader. For att
tillgodose detta méste bostadsbyggandet 6ka
kraftigt. Berdkningar visar att cirka 250 000
nya bostdder behovs fram till &r 20302, For
detta kravs mark for nyexploatering, vilket be-
tyder att intrénget pa regionens gronstruktur
riskerar att 6ka. Det ar darfor viktigt att finna
16sningar for bostadsbyggande samtidigt som
titortsnira gron- och vattenomraden beva-
ras och utvecklas for bade natur- kultur- och
friluftsandamal. Narhet till dessa omraden har
en positiv inverkan pé befolkningens hélsa.
Vid planering av omfattande bostadsbyg-
gande ar det ocksa viktigt att dra lardom av
tidigare erfarenheter for att undvika problem
med inomhusmiljon och déligt fungerande
naromraden. For att skapa hallbara stadsde-
lar, parallellt med bostadsplanering, bor dven
infrastruktur som kollektivtrafik, skolor och
ovriga serviceverksamheter samplaneras.

Antalet personbilar och det totala trans-
portbehovet i Stockholmsregionen har ckat
i stort sett kontinuerligt sedan 1940-talet.
Den beriknade befolkningsokningen leder
troligen till att transportsektorn véxer yt-
terligare. Trots alla planerade investeringar
ilanets infrastruktur kommer vigtrafiken
under perioden 2010 till 2030 att 6ka med
80 procent och triangseln i vagnatet berdknas
vara 5 ganger storres.

Transporter ar en del av lanets motor och
diarmed en viktig forutsittning for regionens
livskraft. Men ¢kad trafik innebar ocksé en
betydande negativ belastning pa luftkvaliteten
samt hogre bullernivaer. Trots tidigare insat-
ser har luftkvaliteten i Stockholms lan under
senare ar inte blivit battre och miljokvali-
tetsnormerna for partiklar och kvavedioxid
overskrids ofta, framst intill hogtrafikerade
vagar. Det ar darfor viktigt att utvecklingen
av transportsektorns infrastruktur styrs i en
miljomassigt onskvard riktning — exempelvis

2) Stockholm 2013, Full fart framat, Lansstyrelsen i Stockholms lan,
Rapport 2012:26, 2012

3) Arbetspendling i storstadsregioner — en nuldgesanalys, rapport
2011:3, Trafikanalys 2011

genom ytterligare utbyggnad och utveckling
av kollektivtrafiken. En attraktiv och effek-
tiv kollektivtrafik som ar tillganglig for alla,
kompletterad med bra gang- och cykelbanor,
kan minska bilberoendet. Det kan i sin tur
leda till battre luftkvalitet och lagre buller-
nivaer. Restriktioner i regionens titort, som
till exempel avgift eller forbud mot dubbdack,
differentiering av hastigheter och miljézo-
ner kompletterad med renare fordon, skulle
innebéra att omgivningsmiljon for de boende
forbattras ytterligare.

Befolkningen i Stockholms 14n konsume-

rar stora mangder varor som kan innehélla
hilsoskadliga &mnen. Forbrukningen resulte-
rar i avfall, som méste tas om hand p3 ett sétt
som &r bra for bdde miljé och halsa. Miljon i
Stockholms lan belastas mer &n andra regioner
av olika kemikalier och miljogifter p4 grund av
den stora befolkningen. Den pédgéende kraftiga
befolkningsokningen kommer att resultera i
annu hogre belastning av lanets milj6 om inte
avfallshanteringen forbittras ytterligare.

Idag sker avfallshanteringen betydligt mer
resurseffektivt och med en mindre miljopa-
verkan an for tio ar sedan. Deponeringen
har minskat, till stor del genom hushéllens
kallsortering. Avfallshanteringen behover
dock utvecklas ytterligare sd att &nnu mindre
andel avfall deponeras samtidigt som kallsor-
teringen forbattras, effektiviseras och blir till-
ganglig for alla hushall. Det ska vara enkelt
att sortera hushallsavfallet pa ratt satt.

Forsorjning av dricksvatten och tillfredsstil-
lande avloppshantering ar en grundforutsatt-
ning for en god livsmiljo. Tack vare Mélaren
finns det gott om vatten och den forsorjer
de flesta invanare i ldnet med dricksvatten.
I flera kustndra kommuner och i skargarden
kan daremot brist pa dricksvatten forekom-
ma hos dem som har enskilt vatten.
Kvaliteten hos kommunala vattenan-
laggningar ar god, men betydligt simre hos
enskilda brunnar. Enskilt vatten kan forore-
nas genom avrinning och lackage fran indu-
strier, avlopp eller deponier. Dricksvatten

Hallbar utveckling fér en god miljérelaterad halsa



kan ocksa paverkas genom att olika &mnen
urlakas naturligt frén berggrunden eller
jordlagren. Nar fler manniskor bosatter sig
permanent i fritidsomraden 6kar problemen,
sarskilt om hushéllen inte anpassar vatten-
konsumtionen efter radande forutsittningar.
Att saltvatten tranger in i grundvattnet ar ett
sddant problem.

I lanets tatorter ar vatten- och avloppsfor-
sorjningen samordnad, vilket gor det lattare
att rena avloppsvattnet pa ett effektivt sitt.
Men i takt med att befolkningen véxer méste
kapaciteten for rening av avloppsvatten oka.
Reningsverken bor dessutom uppgraderas
kontinuerligt for att effektivt kunna avldgsna
olika kemikalier och for att sakerstélla en god
kvalitet pa det renade vattnet. Syntetiska kemi-
kalier, lakemedel, livsmedelstillsatser, konser-
veringsmedel och fairgdimnen ar nagra exempel
pa dmnen som kontaminerar avloppsvatten.

I omraden som ligger utanfor de storska-
liga férsorjningsnaten ar invanarna hanvi-
sade till lokala yt- och grundvattenresurser,
som béde far tjaina som kalla till dricksvatten
och som mottagare av utslapp. Detta kan
bli sérskilt problematiskt i omrdden som
omvandlas fran fritidshus till permanent-
boende, dar enskilda avlopp kan bidra till
betydande utsldpp av naringsamnen. I sdidana
omréden riskerar dven vattenkvaliteten att
forsamras av exempelvis ldckande avlopp.

Fororenade markomréden utgor ett mojligt
hot bade mot ménniskor och mot miljon.
Barn, frimst smé barn, ar sarskilt utsatta
eftersom de kan stoppa férorenad jord i mun-
nen. Typiska 4mnen som aterfinns ar dioxi-
ner, oljebaserade produkter, 16sningsmedel,
bekampningsmedel, kvicksilver, arsenik,
kadmium, bly och krom. Vissa amnen blir
kvar i markens ytskikt medan andra lakas ut
till vattendrag och sjoar.

Stockholms ldn var lange en av landets
ledande industriella regioner, vilket har satt
sina spar. Oftast ror det sig om gamla indu-
stritomter, bensinstationer, bithamnar eller
bilverkstader dar stora mangder kemikalier
och milj6gifter har fororenat marken. Manga
av omradena ligger centralt och i néara anslut-

Hallbar utveckling fér en god miljorelaterad halsa

ning till tatbebyggelse. Endast ett fatal har
hittills sanerats#.

En av var tids stora utmaningar ar klimatfor-
andringarna dir anpassning till ett forandrat
klimat och &tgarder for minskade utslapp

av vaxthusgaser ar avgorande for en hallbar
utveckling. Klimatférandringar medfor nya
utmaningar for regionens dricksvattenfor-
sorjning. Kraftig nederbord och 6kad frek-
vens av extremvider med inslag av torka och
oversvamning Okar risken for bade kemisk
och mikrobiell fororening av vattentakter.
Prognosen visar pa stigande havsnivier med
risk for saltvattenintrangning i Malarens.

Ett varmare klimat leder ocks4 till konse-
kvenser for folkhélsan. Det allvarligaste hotet
bed6ms vara varmeboljor och smittsprid-
ning. Flera och intensivare virmeboljor i
kombination med hogre halter av luftférore-
ningar medfor 6kade halsorisker hos kéins-
liga grupper, bland annat yngre barn®. Aven
risksdsongen for borrelia och fastingburna
sjukdomar som TBE kommer att bli lingre.
Med hogre vattentemperaturer 6kar ocksa
risken for sjukdomar som badsérsfeber kring
Ostersjoomradet. Aven giftalger kommer att
bli vanligare. Klimatférandringarna marks i
form av varmerekord och virmeboljor med
okad dodlighet. Berdkningar visar att varme-
boljor redan haft stor betydelse for dodlig-
heten i Stockholm’. Oroande ar ocksé att
dodligheten till foljd av virme i Stockholms
lan har mer &n fordubblats pa 12 ar®. Effekten
av hoga temperaturer blir kraftigare da
varmeboljan dr 1angvarig®.

4) Regionalt program fér efterbehandling av férorenade omraden i
Stockholms lan ar 2009, www.ab.Ist.se

5) Stockholm — varmare, blétare. Klimat- och sarbarhetsanalys for
Stockholms lan, Lansstyrelsen i Stockholms I&n, Rapport 2011:28

6) Halsoeffekter av ett forandrat klimat — risker och atgérder i
Stockholms l&n, Lansstyrelsen i Stockholms lan, 2012.

7) Rocklov J & Forsberg B, 2008. The effect of temperature on
mortality in Stockholm 1998-2003 - a study of lag structures and
heat wave effects. Scand J Public Health. 2008, Jul;36(5):516-23.

8) Rocklov J, Forsberg B, Meister K. Winter mortality modifies the
heat-mortality association the following summer. Eur Respir J 2009
Feb;33(2):245-51.

9) Lindgren E, Albin A, Andersson Y, Forsberg B, Olsson G,
Rockl®v J. Andrat klimat far konsekvenser for halsoldget i Sverige,
Lékartidningen 105, 2018-2023, 2008
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Ur ett internationellt perspektiv dr barns

och ungdomars miljé mycket god. Den har
dessutom forbéattrats under de senaste decen-
nierna och den positiva utvecklingen fort-
satter. De 1aga halterna av luftfororeningar,
men dven av andra &mnen som miljogifter

i mat och vatten, ar en f6ljd av tidigare och
pagiende atgarder. Vattnet har blivit s rent
att det idag ar mojligt att bade fiska och bada
pé flera platser i centrala Stockholm, nagot
som var otankbart for 40 &r sedan. Ett annat
exempel ar Hammarby sjostad, som tidigare
var mycket fororenat men som sanerades for
att bostader skulle kunna byggas.

Trots att miljon i Stockholms ldn har
forbattrats kvarstdr ménga problem som
kan medfora hilsorisker for lanets befolk-
ning, inklusive barn och ungdomar. Léanets
kommuner, lansstyrelsen, landsting och
andra aktorer har hir viktiga roller. Exempel
pé forbattringsétgarder presenteras i anslut-
ning till varje kapitel.

Den regionala utvecklingsplanen for
Stockholmsregionen (RUFS 2010) och
kommunernas stadsplanering ar viktiga
verktyg i ssmmanhanget. De bor leda arbetet
for en héllbar utveckling nar det géller miljo
och hilsa och samtidigt vara en mycket viktig
komponent i samhéllsplaneringen. Genom
en langsiktig planering kan man undvika att
nya miljorelaterade hot mot hélsan far faste i
sambhillet.

Lanets fysiska och ekonomiska tillvaxt
kan forbattra majligheterna att péverka
barns och ungdomars milj6 och hilsa pé ett
positivt sitt. Det ar angeldget att de goda
effekterna av den ekonomiska tillvixten
kommer hela befolkningen till del, sa att 4ven
grupper med sdmre socioekonomiska forut-
sdttningar gynnas av de miljo- och halsofor-
battrande dtgirderna.

Hallbar utveckling fér en god miljorelaterad halsa



ktiviteter som bade kan paverka
miljon och ménniskors hilsa
regleras ytterst av lagstiftning, till
exempel miljobalken och hilso- och
sjukvéardslagen. Andra verktyg som sitter
ramar och stéller krav p& hansyn till miljon
och ménniskors hélsa ar miljomal, folk-
halsomal, miljokvalitetsnormer, riktviarden,
miljokonsekvensbeskrivningar och politiska
malsittningar.
Nedan ges exempel pa aktorer i samhallet
som ar av betydelse for halsoframjande insat-
ser inom miljoomradet i Stockholms lan.

ansvarar
bland annat for lokal tillsyn, stadsplanering
och héllbar utveckling. De paverkar man-
niskors hilsa och miljo genom en rad lokala
bestammelser och politiska beslut.

ansvarar for
halso- och sjukvérden, kollektivtrafiken, den
langsiktiga planeringen for regionen, skapar
forutsattningar for tillvixt samt bidrar till
kulturen i lanet. www.sll.se

sam-
ordnar och bidrar till utveckling av folkhalso-
vetenskaplig forskning, utbildning och
strategiskt folkhélsoarbete.
www.slso.sll.se/camm

samordnar bland annat miljo-
arbetet i ldnet, arbetar med miljomal och
miljoovervakning, vattenforvaltning samt

klimat- och energifrégor. Dessutom beslutar
lansstyrelsen om tillstdnd till och genomfor
tillsyn av verksamheter som paverkar miljon.
www.ab.lst.se

bevakar och tillvaratar kommunernas intres-
sen och fraimjar samverkan mellan kom-
munerna. En viktig uppgift ar att formedla
kunskap om regionen och de speciella forut-
sattningar som rader i ett storstadsomrade.
www.ksl.se

samordnar luftmiljéévervakningen for kom-
munerna inom de tva lanen. www.slb.nu/lvf

har det 6vergripande ansvaret for
miljo- och hilsofradgor samt fragor som avser
héllbar utveckling. www.regeringen.se

(IMM) ar en forsk-
nings- och utbildningsinstitution vid Karolin-
ska Institutet samt ett nationellt expertorgan
inom miljomedicin. Det 6vergripande mélet
ar att pa vetenskaplig grund medverka till att
skydda befolkningen fran skadliga miljo-
faktorer och frimja en god folkhélsa.
www.ki.se/imm

har det 6vergripande ansvaret
for halso- och sjukvéard och hilsoskydd. De
ansvarar dven for hilsofrégor i arbetet med
de nationella miljomalen.
www.socialstyrelsen.se



http://www.sll.se
http://www.slso.sll.se/camm
http://www.ab.lst.se
http://www.ksl.se/
http://www.slb.nu/lvf
http://www.regeringen.se
http://www.ki.se/imm
http://www.socialstyrelsen.se

ar den centrala myndig-
heten inom miljoomrédet som bland annat
har 6verblick 6ver hur miljon mar och hur
miljoarbetet gar. Den har ocksa till uppgift
att samordna, f6lja upp och utvéardera arbetet
med Sveriges miljomal dir ménga myndig-
heter samverkar.
www.naturvardsverket.se

ir en central tillsyns-
myndighet med ansvar for kemikaliekontrol-
ler och miljomalet Giftfri miljo.
www.kemi.se

ar ett nationellt kun-
skapscentrum for folkhélsa, som dven foljer
upp den nationella folkhalsopolitiken och
utovar tillsyn. www.fhi.se

ar den nationella myndigheten for
fragor om samhallsplanering och boende-
miljo. www.boverket.se

samordnar bland annat
arbete for sikra livsmedel, bedomer risker
inom livsmedelsomréadet och har ett sarskilt
ansvar for miljomalsarbetet inom livsmedels-
sektorn. www.slv.se

har ett samlat
ansvar inom omradena stralskydd och karn-
sdkerhet och arbetar padrivande och forebyg-
gande for att skydda manniskor och miljé
frén oonskade effekter av stralning, nu och i
framtiden. www.stralsakerhetsmyndigheten.se

arbetar for att uppné god
tillganglighet, hog kvalitet, sdkra och milj6-
anpassade transporter inom jarnvég, luftfart,
sjofart och vig. Myndigheten tar fram regler,
ger tillstdnd och foljer upp hur de f6ljs.
www.transportstyrelsen.se

ansvarar for 1angsiktig planering
av transportsystemet for véagtrafik, jairnvags-
trafik, sjofart och luftfart. Trafikverket ansva-
rar ocksé for byggande, drift och underhall av
statliga vigar och jarnvigar.
www.trafikverket.se

styr, stodjer, foljer upp och utvér-
derar kommuners och skolors arbete med
syftet att forbattra kvaliteten och resultaten i
verksamheterna. www.skolverket.se

kontrollerar att skolan/
verksamheten arbetar utifran lagar och
regler. www.skolinspektionen.se

(SGU) aren
central myndighet for geologi och mineral-
fragor i Sverige. SGU undersoker, dokumen-
terar och informerar om berggrund, jordarter
och grundvatten i Sverige. www.sgu.se

bedriver tillsammans med medlems-
landerna ett arbete som syftar till att skydda
miljon och ménniskors halsa. ec.europa.eu

(WHO) ar FN:s
organ for hilsa. WHO:s maél ar att uppna
basta mojliga hilsa hos alla manniskor. De
fyra huvudstrategierna ar att bekampa fat-
tigdomen, utveckla hélso- och sjukvérdssys-
tem, paverka de viktigaste faktorerna bakom
ohilsa samt att lyfta fram betydelsen av hilsa
i utvecklingspolitiken. WHO tar ocksé fram
internationella riktlinjer, sa kallade guide-
lines, som syftar till att skydda ménniskors
halsa. www.who.int

Vem gor vad inom miljé och hélsa


http://www.naturvardsverket.se/
http://www.kemi.se
http://www.fhi.se
http://www.boverket.se
http://www.slv.se/sv/
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http://www.transportstyrelsen.se/
http://www.skolverket.se/
http://www.skolverket.se/
http://www.sgu.se
http://ec.europa.eu/
http://www.who.int
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Malbefolkning 11890 25982

Antal skickade enkater 5714 6 380
(% av malbefolkningen) (48) (25)
Antal besvarade enkater 3126 3413
(% svarsfrekvens) (55) (53)

Underlaget for denna rapport ar huvudsak-
ligen Barnens miljohalsoenkit 2011 (BMHE
11) som pé uppdrag av Socialstyrelsen och

i samarbete med Statistiska centralbyrén
(SCB) skickats ut till cirka 84 ooo foraldrar
och ungdomar i hela Sverige. Syftet ar att
beskriva barns och ungdomars miljé och
miljorelaterade halsa och enkéten innehéller
fragor om miljofaktorer, besvir och hilso-
tillstadnd.

Enkaten skickades ut till barn i alders-
grupperna 6-10 manader, 4 ar och 12 4r i
hela Sverige och i Stockholms lén till ytter-
ligare tvé aldersgrupper, 8 ar och 16 ar. For
enkelhetens skull bendmns &ldergruppen
6-10 manader som 8 ménader i tabeller och
figurer. BMHE 11 f6r Stockholms lan bestar
av fyra olika enkéter avsedda for aldrarna 8
ménader, 4 ir, 8-12 ir och 16 ir. Baserad pa
denna enkit publicerade Institutet for miljo-
medicin vid Karolinska Institutet i maj 2013
den nationella miljohélsorapporten (MHR
13).

Socialstyrelsens grundurval for den natio-
nella miljohalsorapporten var totalt 600 barn
i Stockholms lan (200 enkéter per dlders-
grupperna 8 ménader, 4 ir och 12 ir). Utover
detta urval bekostade Stockholms ldns
landsting, Lansstyrelsen och ndgra kommu-
ner (Huddinge, Lidingo, Nacka, Sollentuna,
Sundbyberg och Upplands Vasby) ett tillaggs-
urval pa drygt 30 000 enkéter, fordelade pa
fem dldersgrupper. Totalt blev urvalet for
Stockholms ldn 30 758 barn och férdelningen
mellan de 26 kommunerna i ldnet visas i
figur L.

Den genomsnittliga svarsfrekvensen for

24523 19 688 21848 103 931
6178 6334 6 152 30758
(25) (32) (28) (30)
3168 3006 2721 15434
(51) (47) (44) (50)

Stockholms lan var 50 procent. Det fanns
dock skillnader i svarsfrekvens, bland annat
mellan olika grupper (till exempel &lders-
grupper, mammans utbildningsniva) och
mellan kommuner. Hogst svarsfrekvens
hade Vallentuna (60 procent), Taby (58
procent) och Danderyd (57 procent) medan
Upplands Bro (40 procent), Botkyrka (41
procent) och Soédertilje (41 procent) hade
lagst svarsfrekvens (figur I). Svarsfrekvensen
var hogst for de barn vars mamma har
hogskoleutbildning (60 procent), ar gift (53
procent) och vars drsinkomst dr 300 000
kronor eller mer (58 procent). Barn till
utomnordiskt f{6dd mamma har en lagre
svarfrekvens (tabell I).

Eftersom urvalet inte dr anpassat till
befolkningsstorleken for respektive kommun
och andelen svarande inte heller ar lika i alla
delar av befolkningen anvinds information i
form av registerdata for att vikta svaren frén
olika personer och pé sé vis fé ett mer rattvi-
sande matt pa forekomsten i hela malbefolk-
ningen.

For att studera om bortfallet trots vikt-
ning ar representativt for hela mélbefolk-
ningen genomfordes dven en bortfallsanalys.
Generellt visar resultatet av bortfallsanalysen
att viktningen fungerat och att resultatet
bed6ms vara representativt for hela malbe-
folkningen. Den mélbefolkning som direkt
motsvarar urvalet var drygt 100 000 barn
och ungdomar. I de flesta fall dr dock resulta-
ten tillampliga for samtliga barn och ungdo-
mar ilanet i dldern 0-18 ar, vilket vid tiden
for urvalet (viren 2011) var cirka 450 000
personer i lanet.

Mer om framstillning av enkaten, utskick,
bortfallsanalys, kalibreringsvikt och statistisk
analys beskrivs i MHR 13.

Barnens miljohalsoenkat



Statistiska centralbyran har kompletterat
data frin BMHE 11 med registerdata fran
Registret 6ver totalbefolkningen (RTB) Upp-
gifterna ror kon, fodelseland och medbor-
garskapsland for barn, biologiska foraldrar
och virdnadshavare samt lin, kommun och
forsamling for barnet och utbildning, civilsta-
tus och inkomst for de biologiska fordldrarna
och vardnadshavarna.

En liknande enkatundersokning genomfordes
2003, vilken resulterade i rapporten Barns
hdlsa och miljé i Stockholms lidn 2006. 1 den
undersokningen ingick fyra &ldersgrupper:

8 ménader, 4 ar, 8 ir och 12 &r. I likhet med
2011 ars enkit har kalibreringsvikter anvints.
Mer information om unders6kningen 2003
finns i Miljohdlsorapport 2005 och Barns
hdlsa och miljé i Stockholms ldn 2006.

Tabell I. Svarsfrekvens i olika grupper.

Rapporten ar huvudsakligen baserad pa re-
sultat frain BMHE 11 och avser barn i Stock-
holms lan. Férutom jamforelser inom lanet
gors jamforelser mellan Stockholms ldn och
Sverige samt mellan Stockholms, Goteborgs
och Malmo stad.

Geografiska skillnader inom Stockholms
lan redovisas med en karta 6ver kommunerna
och med Stockholms stad indelat i sex valkret-
sar. Kartans farger representerar genomsnitt-
lig, hog respektive lag andel. Hog och 1ag andel
anges bara i de fall de &r statistiskt sdkerstallt
skilda fran den genomsnittliga nivan, definie-
rat som en signifikant skillnad pa 95 procents
signifikansniva (5 procent felmarginal). Storre
urval innebar att en viss skillnad i andel blir
lattare statistiskt sakerstalld. Som ett matt pa
socioekonomiska skillnader anviands vardnads-
havarnas utbildningsniva uppdelad i tre kate-
gorier: grundskola, ggmnasium och hogskola.

Svarsfrekvens (procent) i Stockholms lan utifran nagra bakgrundsvariabler fran vardnadshavaren.

Grundskola 29 28
Gymnasieskola 48 47
Hogskola 66 63
Gift 56 56
Ovriga 53 50
0-149 999 39 41
150 000-299 999 54 54
300 000- 67 64
Fodd i Sverige 59 57
Fodd i Norden men inte i Sverige 69 63
Fodd i Europa men inte i Norden 41 44
Fodd utanfor Europa 37 38

Barnens miljohalsoenkat

34 29 27 29
45 42 40 44
60 58 54 60
54 51 49 53
46 42 38 46
43 36 35 39
49 44 41 49
58 55 50 58
54 51 47 54
55 52 41 53
43 38 36 40
38 33 34 36
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Resultaten fran enkatundersokningen bygger
pé ett noggrant utarbetat formulér, ett stort
urval av barn och en tillrackligt god svars-
frekvens. Skevheten i urvalet och andelen
svarande i olika befolkningsgrupper har
justerats genom viktning av svaren. For
att studera om bortfallet trots viktning ar
representativt genomfordes dven en bortfalls-
analys. FOor mer information, se MHR 13.

Det finns dock alltid anledning att
tolka resultaten med viss forsiktighet.
Enkatundersokningar fargas av hur de som
besvarat enkéten tolkar frigorna, i det har

Figur I. Urval till BMHE 11.

fallet hur férdldrarna bedomer sitt eget
barns hélsa och upplever olika miljofak-
torer. Forialdrarna har svarat for 8 mana-
der, 4-aringar, och i huvudsak for 8- och
12-dringar men 16-aringar har svarat sjélva
pé enkiten.

I denna rapport gors ocksé jamforelser
med enkdten 2003. Sddana jamforelser inne-
bar alltid en viss osdkerhet, eftersom samma
fraga kan uppfattas annorlunda nir den
stills tta ar senare. Vidare har fragor om
béde exponering och besvar stillts vid ett och
samma tillfille, vilket gor det svart att dra
slutsatser om vad som ar orsak och verkan.

Totalt antal personer i urvalet och antal svar per kommun i Stockholms lan.
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