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Denna rapport om Barns miljö och hälsa i Västra Götaland har utarbetats
av Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC),ett
regionalt miljömedicinskt kompetenscentrum som bland annat bistår
kommunerna,länsstyrelsen och regionen med miljömedicinsk rådgivnings-
och utredningshjälp.VMC kartlägger miljörelaterade hälsorisker och deras
orsaker i Västra Götaland.

Barnens miljöhälsoenkät,som genomfördes på uppdrag av Socialstyrelsen,
vände sig till 40 000 barn i hela Sverige och belyser barns hälsa relaterat till
yttre miljöfaktorer. Resultaten publicerades i en nationell Miljöhälso-
rapport 2005.

Nu kan vi redovisa situationen för barnen i Västra Götaland. Barn är i vissa
fall känsligare för påverkan från miljöfaktorer än vad vuxna är och rapporten
utgör ett stöd vid prioritering av åtgärder för att förebygga miljörelaterad
sjuklighet hos barn. Ansvaret för sådana insatser finns på både nationell,
regional och lokal nivå. På regional nivå har Västra Götalandsregionen den
avgörande rollen inom det förebyggande folkhälsoarbetet i allmänhet och
för att främja barns hälsa. Men även länsstyrelsen har en viktig roll genom
sitt ansvar för det regionala miljömålsarbetet och en miljömässigt hållbar
utveckling i länet.

Rapporten behandlar bland annat hur barn påverkas av buller, fuktskador,
tobaksrök och radon,samt av luftföroreningar,UV-strålning från solljus,
metaller och organiska miljögifter.

En fortsatt uppföljning av barnens situation i Västra Götaland med regel-
bundna tidsintervall gör det möjligt att övervaka och följa förändringar 
över tiden i exponering för skadliga miljöfaktorer och miljörelaterad
ohälsa.
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Vid utarbetandet av denna rapport har viktiga bidrag lämnats av Gerd Sällsten,
docent, 1:e yrkes- och miljöhygieniker (inomhusmiljö, luftföroreningar, metaller)
och Kerstin Persson Waye, docent (buller).Värdefulla synpunkter på ett rapport-
utkast har lämnats från Socialstyrelsen och Länsstyrelsen i Västra Götalands län.
Tilläggsfrågorna om röstpåverkan har vi fått från Ann-Christine Olsson,
och frågorna om mobiltelefon- och datoranvändning av Ewa Gustafsson.
Gunnel Garsell har hjälpt till med redigering och logistik. Monica Havström har
gjort grafisk formgivning och layout. Per Hanstorp har tagit denna bild.

Gunilla Wastensson, specialistläkare
Eva M Andersson, statistiker
Lars Barregård, professor, överläkare

Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum i december 2006
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Förord
Denna rapport om Barns miljö och hälsa i Västra Götaland har utarbetats av Västra
Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC). VMC är ett regionalt miljö-
medicinskt kompetenscentrum som bland annat bistår kommunerna, länsstyrelsen
och regionen med miljömedicinsk rådgivning och utredningshjälp. Vidare ska VMC
kartlägga miljörelaterade hälsorisker och deras orsaker i Västra Götaland. 

Barnens miljöhälsoenkät, som genomfördes på uppdrag av Socialstyrelsen, vände
sig till cirka 40 000 barn i hela Sverige och belyste barns hälsa relaterat till yttre miljö-
faktorer. Resultaten publicerades i en nationell Miljöhälsorapport 2005. 

Situationen för barnen i Västra Götaland redovisas i denna rapport. Barn är i vissa
fall känsligare för påverkan från miljöfaktorer än vad vuxna är och rapporten utgör ett
stöd vid prioritering av åtgärder för att förebygga miljörelaterad sjuklighet hos barn. 

Ansvaret för sådana preventiva insatser finns på både nationell, regional och lokal
nivå. På regional nivå har Västra Götalandsregionen den avgörande rollen inom det
förebyggande folkhälsoarbetet i allmänhet och för att främja barns hälsa. Men även
länsstyrelsen i Västra Götaland har en viktig roll genom sitt ansvar för det regionala
miljömålsarbetet och en miljömässigt hållbar utveckling i länet. Länsstyrelsen har
bidragit ekonomiskt till att miljöhälsoenkäter kunnat skickas till 2 000 tolvåringar 
i Västra Götaland, utöver den del som ingick i det nationella urvalet.

En fortsatt uppföljning av barnens situation i Västra Götaland med regelbundna
tidsintervall gör det möjligt att övervaka och följa förändringar över tiden när det
gäller exponering för skadliga miljöfaktorer och miljörelaterad ohälsa.

Jonas Andersson 
ordförande i hälso- och sjukvårdsutskottet,

Västra Götalandsregionen
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Miljöhälsorapport 2005 som gavs ut av Social-
styrelsen förra året är den första samlade kun-
skapskällan om barns miljörelaterade ohälsa i
Sverige. Resultaten som presenterades i rappor-
ten bygger på en undersökning av cirka 40 000
barns hälsa relaterat till yttre miljöfaktorer. 

Syftet med denna rapport är att ge en nuläges-
beskrivning av barnens miljörelaterade ohälsa i
Västra Götalands län och dessutom en grund
för det fortsatta förebyggande arbetet. Förutom
en allmän översikt över barns hälsa och livsmil-
jö i Västra Götaland går vi i denna rapport
igenom miljöfaktorer där ett samband med
hälsoeffekter hos barn är känt sedan tidigare. 

Vi har haft som mål att belysa eventuella skill-
nader i exponering för olika miljöfaktorer inom
länet, till exempel mellan stad och land‚ men
även skillnader på grund av socioekonomiska
förhållanden tas upp. 

Barn är känsligare än vuxna  Både det växan-
de fostret och barn är i vissa avseenden speciellt
sårbara för påverkan från miljöfaktorer där inte
bara dosen, utan också tidpunkten för expo-
neringen kan vara betydelsefull. Det beror på
att flera av våra organsystem utvecklas under
lång tid både under fosterliv och tidiga barnaår.
Nervsystemet, hormonsystemet, könsorganen
och immunsystemet är exempel på organ-
system som kan vara extra känsliga och skadas
under vissa perioder i utvecklingen. 

Barn har ett högre intag av näring per kilo
kroppsvikt och inandas mer luft per kropps-
volym jämfört med vuxna. De kan även expone-
ras för giftiga ämnen i föremål och jord som små
barn gärna stoppar i munnen. 

Speciella förhållanden råder för foster och späd-
barn som ammas vilka kan exponeras för miljö-
föroreningar via mamman. 

Barns perspektiv viktigt i miljömålsarbetet
De 16 nationella miljökvalitetsmålen är riktmär-
ken i arbetet med att åstadkomma en miljömäs-
sigt hållbar samhällsutveckling med målet att
bland annat främja hälsan hos både barn och
vuxna. 

Socialstyrelsen, som är ansvarig myndighet för
övergripande miljömålsfrågor som rör männi-
skors hälsa har pekat ut miljökvalitetsmålen: 
• God bebyggd miljö 
• Frisk luft
• Giftfri miljö
• Säker strålmiljö
• Grundvatten av god kvalitet 

Dessa miljömål är de som har tydligast koppling
till påverkan på människors hälsa. De motsvarar
målområdet Sunda och säkra miljöer och produk-
ter i folkhälsoarbetet. 

Det finns flera skäl att utgå från barnens
perspektiv i miljömålsarbetet. Förutom att barn
får i sig mer av miljöföroreningar via kost och
inandning och är känsligare än vuxna väljer barn
oftast inte själv den miljö de vistas i. 

Arbetet med barnens miljöhälsoenkät
Enkätundersökningen genomfördes under
2003–2004 och riktade sig till slumpvis utvalda
barn i åldersgrupperna åtta månader, fyra år och
tolv år. Totalt sändes enkäten till cirka 40 000
barn i hela Sverige. I Västra Götalands län skick-
ades enkäten ut till de 790 barn som ingick i det
nationella urvalet och dessutom gjordes en
förtätning med 2 000 tolvåringar, det vill säga
sammanlagt 2 790 barn. 

Frågorna i enkäten utarbetades av experter
inom olika områden. Enkäten till tolvåringarna i
Västra Götaland innehöll även tilläggsfrågor om
mobiltelefonanvändning, datoranvändning och

Sammanfattning
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heshet. Utskick, påminnelse och datainmatning
sköttes av Statistiska centralbyrån (SCB). För de
minsta barnen besvarade föräldrarna alla frågor
medan tolvåringarna svarade på vissa frågor
själva. Svarsfrekvensen i Västra Götaland var 69
procent. En upprepning av undersökningen
planeras år 2011 då hälften av barnen ska tillfrå-
gas på nytt.

De resultat som presenteras i rapporten utgör
en beskrivning av läget i Västra Götaland och
medger inte att man kan dra slutsatser om orsaks-
samband mellan exponering och besvär/sjuk-
dom. Resultat från andra studier har använts som
underlag för riskuppskattningar. Som indikator
för socioekonomiska faktorer har vi använt för-
äldrarnas utbildningsnivå.

Barns hälsa och livsmiljö
Barnens hälsa är god  Överlag är det allmän-
na hälsotillståndet hos barnen i Västra Götaland
gott. Barn till föräldrar med kort utbildning har
dock ett något sämre allmänt hälsotillstånd än
andra barn. 

Övergående, oftast lindriga luftvägs- och mag-
tarminfektioner är vanliga, speciellt hos de mins-
ta barnen. Allergier är det klart dominerande
hälsoproblemet bland barnen i Västra Götaland.
Var fjärde tolvåring (25 procent) eller upp-
skattningsvis 42 000 barn i åldersgruppen 4–14
år har någon allergisjukdom (astma, rhinit,
eksem) och 5 procent har astma vilket motsvarar
cirka 10 000 barn i denna åldersgrupp. 

Ett fyrtiotal barn i Västra Götaland drabbas
varje år av cancer, men nya behandlingsmetoder
som införts de senaste decennierna har gjort att
överlevnaden ökat dramatiskt. 

Andra aktuella hälsoproblem som har kopp-
ling till våra levnadsvanor är övervikt och psykisk
ohälsa/stress hos barn. Andelen barn med över-
vikt har ökat över tiden i hela landet, i Västra Gö-
taland är nu 13 procent av tolvåriga barn över-
viktiga, pojkar i högre grad än flickor. 

En femtedel (20 procent) av tolvåringarna i

Västra Götaland har besvär med oro och ned-
stämdhet, andelen är större i Göteborgs kom-
mun jämfört med övriga länet.

Barnens trivsel, utevistelse och datoran-
vändning  Var vi bor, vad vi äter och vad vi har
för levnadsförhållanden i övrigt kan påverka hur
mycket vi utsätts för olika miljöfaktorer. 

I Västra Götaland bor 68 procent av barnen i
småhus. Barnen trivs överlag bra i sitt bostads-
område, barn som bor i småhus trivs något bättre
än barn i flerbostadshus. 

De yngre barnen (fyraåringarna) tillbringar
varje dag cirka 20 minuter i trafiken för transpor-
ter mellan olika aktiviteter medan tolvåringarna
tillbringar längre tid, cirka 1 timme. De yngre
barnen åker oftast bil medan de äldre barnen näs-
tan uteslutande åker kommunalt eller går och
cyklar. 

En majoritet av barnen (71 procent) i Västra
Götaland vistas dagligen ute i natur och grön-
områden. Barn som bor i flerbostadshus och i
Göteborgs kommun vistas ute i mindre utsträck-
ning än andra barn. De flesta av barnen deltar i
någon form av organiserad fysisk aktivitet, bland
tolvåringarna i länet tränar 89 procent ibland och
65 procent flera gånger per vecka. 

Barnen använder i genomsnitt dator 5 timmar
per vecka. Pojkar och barn som bor i Göteborgs
kommun använder dator i störst utsträckning.
De barn som använder dator mer än 7 timmar
per vecka ägnar sig mindre åt fysisk aktivitet i
form av träning och utevistelse och besväras i
högre grad av trötthet än andra barn.

God bebyggd miljö
Buller – mest omfattande miljöproblemet
bland barn i Västra Götaland  Var fjärde
tolvåring (25 procent), motsvarande cirka 5 500
barn i årsklassen, upplever obehag av buller i sko-
la eller på fritids flera gånger i veckan. Det är
framför allt ljud från andra barn som upplevs
som besvärande. Barn som rapporterar obehag av
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ljud i skola/fritids har ett något sämre allmänt
hälsotillstånd än andra barn och tenderar att vara
mer oroliga och nedstämda. Förutom allmän
störning är sömnstörning, koncentrations- och
inlärningssvårigheter samt skador på hörseln vid
högre ljudnivåer viktiga effekter av samhälls-
buller. Vid undersökningar av förskolor och
skolor i Västra Götaland har man uppmätt höga
ljudnivåer som kan vara störande och också
potentiellt hörselskadande. 

Var sjunde tolvåring (14 procent), motsvarande
cirka 3 000 barn i årsklassen, upplever obehag av
buller i eller nära hemmet flera gånger i veckan.
Barn till föräldrar med kort utbildning anger i
högre grad obehag av sådant buller. 

Cirka 4 procent av barnen har haft svårt att som-
na flera gånger i veckan på grund av buller, med
störst andel störda i Göteborgs kommun. En stör-
re andel av barnen rapporterar att de ofta har
insomningssvårigheter ju fler bullerkällor som
finns i eller nära hemmet. Nästan 3 procent av
tolvåringarna störs av buller under sömnen flera
gånger i veckan.Ungefär 10 procent av barnen har
sitt sovrumsfönster vänt mot en trafikerad gata.
Detta är vanligare hos barn i flerbostadshus
och/eller i äldre hus och hos barn vars föräldrar
har kort utbildning. Barn som har sitt sov-
rumsfönster vänt mot en trafikerad gata uppger
oftare obehag av vägtrafikljud. 

I Västra Götaland lyssnar drygt 40 procent av
tolvåringarna på stark musik i hörlurar. Cirka 13
procent av tolvåringarna, motsvarande cirka
2 800 barn, uppger att de hör sämre efter att ha
lyssnat på stark musik eller andra höga ljud och
cirka 20 procent av tolvåringarna (drygt 4 000
barn) uppger att de har bullerinducerad tinnitus
(öronsus), något flera bland pojkarna. Att ha
upplevt tinnitus i samband med höga ljudnivåer
är vanligare bland de tolvåringar som lyssnar på
stark musik i hörlurar. 

En liten grupp (2 procent) motsvarande 400
barn i länet, lyssnar så gott som dagligen på stark
musik i hörlurar. Dessa barn, som är att betrakta

som en speciell riskgrupp för hörselskador, har
oftare tinnitus även utan direkt koppling till höga
ljudnivåer.

Fuktskador orsakar småbarnsastma  I Väst-
ra Götaland orsakar fukt i bostäder uppskatt-
ningsvis 140 fall av småbarnsastma varje år. 

Inomhusmiljön i bostaden och i förskola/skola
har stor betydelse för barns hälsa då den mesta
tiden tillbringas inomhus. Irriterande ämnen
som avges från fukt- och mögelskador kan reta
luftvägarna och speciellt känsliga är barn som
redan tidigare utvecklat astma. Hög luftfuktig-
het gynnar tillväxt av kvalster vilket kan leda till
kvalsterallergi.

Små barn som bor i bostäder med fuktproblem
löper en cirka 50-procentig ökad risk att drabbas
av nedre luftvägssymptom. Föräldrar till barn i
flerbostadshus rapporterar oftare dålig luft inom-
hus samt kondens och mögelskador jämfört med
dem i småhus. Fuktskador rapporteras ungefär li-
ka ofta i bägge bostadstyperna. 

Det är vanligare med allergisjukdom (framför
allt rhinit) bland barn som bor i flerbostadshus
än i småhus. Det kan finnas skillnader mellan
flerbostadshus och småhus då det gäller andra
faktorer, varför det är svårt att bedöma om skill-
naden i allergiförekomst beror på klimatet i
byggnaden. 

De barn i Västra Götaland som bor i bostäder
med dålig luftkvalitet, fuktproblem och kondens
inomhus tenderar att ha en högre förekomst av
astma och andra allergisjukdomar. Sambandet är
speciellt starkt i flerbostadshus och i bostäder där
det rapporteras en samtidig förekomst av fukt-
och mögelskador och problem med kondens.

Tobak påverkar fostertillväxt och ökar risken
för astma  I Västra Götaland utsätts cirka 1 500
barn varje år för nikotin i fosterlivet huvudsakli-
gen via mammans rökning. Tobaksrökning un-
der graviditet ökar risken för låg födelsevikt,
hämmad fostertillväxt, minskad lungfunktion
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hos barnet direkt efter födelsen och medför dess-
utom en ökad risk för plötslig spädbarnsdöd. 

Användning av nikotin under graviditet har
minskat över tiden, knappt 9 procent av mam-
morna i Västra Götaland röker under gravidite-
ten och 2 procent använder snus. Andelen kvin-
nor som använder snus under graviditeten har
dock ökat något de senaste åren. Kvinnor med
kort utbildning röker oftare under graviditeten
än andra kvinnor. 

Rökning i hemmet uppskattas orsaka 100 fall av
småbarnsastma i Västra Götaland varje år. För-
utom en ökad risk för astma har barn som utsätts
för tobaksrök inomhus fler luftvägsinfektioner
och ett ökat sjukvårdsbehov. Spädbarn i Västra
Götaland som utsätts för tobak någon gång under
graviditet eller spädbarnstid har i större utsträck-
ning luftrörsbesvär jämfört med andra barn. 

Av de undersökta barnen i länet utsätts 5 pro-
cent varje dag för tobaksrök i hemmet vilket mot-
svarar cirka 14 000 barn i hela åldersintervallet
0–14 år. Äldre barn utsätts oftare för tobaksrök i
hemmet än yngre, liksom barn vars föräldrar har
kort utbildning. Barn med astma är extra känsli-
ga för tobaksrök. I Västra Götaland riskerar cirka
200 barn i åldrarna 4 –14 år att deras astmasjuk-
dom förvärras på grund av exponering för
tobaksrök i hemmet. 

Radonhalterna måste sänkas  I Västra Göta-
land uppskattas cirka 30 000 barn i åldern 0 –18
år bo i en bostad där radonhalten är högre än rikt-
värdet 200 Bq/m3. Det finns sannolikt även
många skol- och förskolebyggnader i länet där ra-
donhalterna ligger över riktvärdet. 

I Västra Götaland finns områden med höga
halter markradon i berggrunden som kan inne-
bära risk för ökad radonhalt i byggnader. Höga
halter radon i inomhusluften ökar risken för att
insjukna i lungcancer och beräknas orsaka 500
fall av lungcancer varje år i Sverige. 

Arbetet med att identifiera bostäder med höga
radonhalter går långsamt, i Västra Götaland har

radonhalten bara mätts i 9 procent av barnens
bostäder.

Frisk luft
Luftföroreningar utomhus påverkar luft-
vägarna Nästan en fjärdedel av tolvåringarna
(25 procent) i Västra Götaland har upplevt obe-
hag av lukt från avgaser den senaste månaden me-
dan en mindre andel (12 procent) upplevt obe-
hag av lukt från löv- eller vedeldning. Barnen i
Göteborgs kommun upplever oftare obehag av
lukt från avgaser än barn i övriga länet och barn
med astma upplever obehag i större utsträckning
än andra barn. Luftföroreningar, även vid de för-
hållandevis måttliga luftföroreningshalter som
finns i Sverige och Västra Götaland kan orsaka en
ökad förekomst av luftvägsinfektioner, bronkit-
besvär och hosta samt påverkan av lungfunktio-
nen hos barn, men effekterna är svåra att kvanti-
fiera. Effekterna är speciellt allvarliga hos barn
med astma och känsliga luftrör. 

Säker strålmiljö
Vissa barn skyddas inte från starkt solljus
I Västra Götaland skyddas 5 procent av barnen
aldrig mot starkt solljus i Sverige vilket motsvarar
knappt 11 000 barn i åldersintervallet 4 –14 år.
Av de barn i länet som reser utomlands till länder
med starkare sol skyddas 2 procent av barnen ald-
rig mot starkt solljus motsvarande knappt 2 600
barn i den aktuella åldersgruppen. Äldre barn
skyddas i mindre utsträckning än yngre, liksom
barn vars föräldrar har kort utbildning. 

Att utsättas för stark UV-strålning under barn-
domen, särskilt om det leder till brännskador av
solen, ökar risken för hudcancer senare i livet,
speciellt den allvarliga formen malignt melanom.
Malignt melanom har blivit vanligare sedan bör-
jan av 70-talet vilket anses bero på ändrade solva-
nor. I vilken grad vi utsätts för skadligt solljus be-
ror till stor del på vårt beteende. Föräldrar och
andra vuxna inom förskola och skola är viktiga
för att skydda barnen mot skadlig UV-strålning
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och grundlägga hälsosamma solvanor hos dem. 

Viss försiktighet rekommenderas vid
användning av mobiltelefon Det finns en
misstanke om att långvarig exponering för låg-
frekventa magnetfält över ett medelvärde på
0,4 µT i bostaden ökar risken för leukemi hos
barn. Riskökningen är dock liten och innebär
mindre än ett fall av barnleukemi per år i Sveri-
ge. Det finns inte någon känd biologisk meka-
nism som kan förklara det samband man sett
vid dessa exponeringsnivåer. 

I Västra Götaland har 63 procent av tolvåring-
arna, en något större andel flickor än pojkar, an-
vänt mobiltelefon den senaste veckan. Använd-
ningen av mobiltelefon bland barn kommer
sannolikt att öka ytterligare över tiden och det
har framförts farhågor att barn skulle kunna vara
extra känsliga för exponering för radiofrekventa
fält. Några specifika hälsoeffekter har inte kun-
nat påvisas vid användning av mobiltelefon, men
då kunskap till stor del saknas beträffande effek-
ter vid lång tids användning rekommenderas att
man undviker onödig exponering. 

Giftfri miljö
Nickelallergi vanligt bland barnen – kan ge
livslånga besvär  I Västra Götaland drabbas
cirka 350 barn varje år av nickelallergi på grund
av håltagning för smycken. Det är vanligare att
flickor har tagit hål för smycken, vilket också av-
speglar sig i förekomsten av nickelallergi. Cirka 9
procent av de tolvåriga flickorna har nickelaller-
gi jämfört med knappt 3 procent bland pojkarna.
Både håltagning för smycken och nickelallergi är
vanligare hos barn vars föräldrar har kort utbild-
ning. 

Nickelallergi kvarstår livet ut och 30 – 40 pro-
cent riskerar få kroniska besvär med handeksem
vilket kan leda till avsevärda problem bland
annat i yrkeslivet. 

Från en tidigare undersökning uppskattas 600
gravida kvinnor i Västra Götaland varje år ha

kvicksilverhalter i hår över 1 µg/g där osäkerhets-
marginalen är lägre än önskvärt. Metylkvicksil-
ver passerar moderkakan och kan påverka det
växande fostrets hjärna. Betydande mängder
kvicksilver finns i kretsloppet och ansamlas i viss
typ av fisk. I Västra Götaland känner 79 procent
av mammorna med spädbarn till kostråden för
fisk och de flesta följer kostråden i praktiken.
Framgångsrika åtgärder har lett till att barnens
blyhalter numera är låga i länet.

Organiska miljögifter, till vilka bland annat di-
oxiner och PCB hör, kan i höga halter påverka
nervsystemet, hormonnivåer, immunförsvaret,
fortplantningen samt orsaka cancer. Foster och
spädbarn som växer och utvecklas anses vara ex-
tra känsliga. 

Spädbarn som ammas är den grupp som har det
relativt högsta intaget av dioxiner och PCB, även
om halterna i modersmjölk sjunkit kraftigt sedan
början av 70-talet, även i Västra Götaland. Det
finns inga skäl att avråda från amning då alla
experter är eniga om att de fördelar som amning
ger är större än eventuella hälsorisker med dioxi-
ner och PCB. 

Grundvatten av god kvalitet
Övervakning av enskilt vatten som används
av barnfamiljer bör prioriteras Kvaliteten på
dricksvatten från kommunala anläggningar är
överlag god i Sverige. När det gäller enskilda
brunnar finns ingen organiserad provtagning
eller registrering, samtidigt som det finns indika-
tioner på en del kvalitetsproblem. Dricksvattnet
från bergborrade brunnar kan innehålla förhöjda
halter av arsenik i vissa områden i Sverige. Lång-
varig exponering för höga halter arsenik i dricks-
vatten kan orsaka cancer hos vuxna men det finns
inget underlag att göra någon riskbedömning när
det gäller dessa effekter hos barn. 

Förutom arsenik kan fluor finnas i höga halter
i bergborrade brunnar. Förhöjda kopparhalter i
dricksvatten kan orsaka diarréer hos spädbarn,
men det är oklart vid vilka nivåer dessa uppträder.
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Under 2003 genomfördes Barnens miljöhälso-
enkät (BMHE03), den första undersökning i sitt
slag i Sverige som belyser barns hälsa relaterat till
yttre miljöfaktorer. Undersökningen som vände
sig till cirka 40 000 barn i Sverige fokuserade på
barnen vilka i flera avseenden är att betrakta som
en speciellt känslig grupp, något man måste ta
hänsyn till vid bedömning av miljöpåverkan. 

Resultatet av undersökningen presenterades i
en nationell rapport, Miljöhälsorapport 2005
(BMHR05) som är en viktig kunskapskälla om
barns miljörelaterade ohälsa i Sverige.

Syftet med denna rapport är att ge en nuläges-
beskrivning av barnens miljörelaterade ohälsa i
Västra Götalands län (VG) och en grund för fort-
satta förebyggande insatser. Underlaget till rap-
porten är hämtat från Barnens miljöhälsoenkät
som skickades ut till de 790 barn som ingick i det
nationella urvalet i länet (se Metodavsnittet). 

I Västra Götalands län gjordes dessutom en för-
tätning med 2 000 tolvåringar, det vill säga sam-
manlagt gick enkäten till 2 790 barn. Detta har
medgivit att uppdelning på olika bakgrundsvari-
abler har varit möjligt i redovisningen utan att
resultaten blivit osäkra på grund av små grupper.
Det har varit speciellt värdefullt vid beskrivningen
av komplexa exponeringssituationer som till ex-
empel inomhusmiljön. Enkäten som gick till bar-
nen i Västra Götaland innehöll även ett antal
tilläggsfrågor rörande mobiltelefonanvändning,
datoranvändning och heshet.

Förutom en allmän översikt över barns hälsa
och livsmiljö i Västra Götaland är denna rapport
avgränsad till att diskutera miljöfaktorer där ett
samband med hälsoeffekter hos barn är känt
sedan tidigare. Av tradition brukar olycksfall inte
inkluderas i miljöhälsorapporter och berörs

enbart kort i kapitel 2, Barns hälsa och livsmiljö. 
Vi har haft som målsättning att belysa eventu-

ella olikheter i exponeringsförhållanden och sjuk-
lighet inom olika geografiska delar inom länet, till
exempel mellan storstad och landsbygd, men
även skillnader på grund av socioekonomiska fak-
torer tas upp. Vi har använt föräldrarnas utbild-
ningsnivå som indikator för socioekonomiska
faktorer eftersom man räknar med att utbild-
ningsnivån efter en viss ålder håller sig ganska
konstant. 

De resultat och eventuella skillnader som pre-
senteras i rapporten är att betrakta som en
beskrivning av läget i Västra Götaland och medger
inte att man kan dra slutsatser om orsakssamband
mellan exponering och besvär/sjukdom. Vi har
därför använt resultat från andra undersökningar
som underlag för riskuppskattningar, för att där
det är möjligt beskriva olika miljöfaktorers påver-
kan på barns hälsa i kvantitativa termer. 

De uppgifter som ges i rapporten om expo-
neringsförhållanden och hälsoeffekter för olika
miljöfaktorer har om inte annat anges hämtats
från BMHR05.

På vilket sätt skiljer sig barn från vuxna när
det gäller miljöpåverkan?
När man ska bedöma olika miljöfaktorers påver-
kan på hälsan är det viktigt att ta hänsyn till om
det finns speciellt känsliga grupper. Det växande
fostret och barn är i vissa avseenden speciellt sår-
bara för påverkan från miljöfaktorer där inte
bara dosen, utan också tidpunkten för exponer-
ingen kan vara betydelsefull. Detta beror på att
flera av våra organsystem utvecklas under lång
tid både under fosterliv och tidiga barnaår.
Nervsystemet, hormonsystemet, könsorganen
och immunsystemet är exempel på sådana
organsystem som kan vara extra känsliga och

Bakgrund
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skadas under vissa perioder i utvecklingen (se
illustration av fosterutvecklingen). 

Exponeringsförhållandena ser också annorlun-
da ut för barn, som både har ett högre intag av
näring per kilo kroppsvikt och inandas mer luft
per kroppsvolym jämfört med vuxna. Förutom
att barn får i sig mer miljöföroreningar via föda
och inandning kan de även exponeras för giftiga
ämnen i föremål och jord som små barn gärna
stoppar i munnen. 

Speciella exponeringsförhållanden råder för
foster och för spädbarn som ammas vilka kan
exponeras för miljöföroreningar via mamman.
Biologiska skillnader och olikheter i exponer-
ingsförhållanden mellan barn och vuxna beskrivs
i detalj i BMHR05.

Vilka är de viktigaste miljöfaktorerna med
betydelse för barns hälsa?
Enligt Miljöhälsorapport 2005 är bullerstör-
ningar det mest omfattande miljöproblemet för

barn i Sverige. Det buller som stör barnen mest är
ljud från andra barn och hög musik, det vill säga
bullerkällor i barnens hemmiljö, förskola, skola
eller fritidshem. Förutom olika störningseffekter
kan buller även leda till nedsatt hörsel, tinnitus
och inlärningssvårigheter. 

Exponering för miljötobaksrök och vistelse i
bostad med fuktproblem är viktiga faktorer i
inomhusmiljön av betydelse för barns sjuklighet
i luftvägarna och är ett speciellt allvarligt problem
för barn med astma och känsliga luftrör. 

En annan viktig faktor av betydelse för sjuklig-
het i luftvägarna hos barn är luftföroreningar i
den yttre miljön. 

Det växande fostret och spädbarn som ammas
kan exponeras för olika miljögifter via mamman.
Tobaksrökning under graviditet har ett samband
med tillväxthämning hos fostret och plötslig
spädbarnsdöd och exponering för miljögifter
som bly, metylkvicksilver, dioxiner och PCB har
i olika undersökningar visat ett samband med

Människans utveckling före födelsen. Källa: Modifierad från Moore 1973, Socialstyrelsen.
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bland annat negativa effekter på den motoriska
koordinationen, minnet och språkutvecklingen
hos barn. 

Brännskador av solljus under barndomen kan
orsaka skadliga effekter senare i livet, bland annat
insjuknande i en typ av hudcancer, malignt me-
lanom. 

Lågfrekventa elektromagnetiska fält och be-
kämpningsmedel är exempel på miljöfaktorer
som man misstänker kan påverka risken för barn-
cancer. Joniserande strålning, till exempel rönt-
genstrålning, är dock den enda miljöfaktor där
man kunnat påvisa ett säkert samband med can-
cer hos barn. Radon som är den enskilt största
källan till joniserande strålning i Sverige ökar ris-
ken för lungcancer hos vuxna, men det är oklart
hur radonexponering under barndomen påver-
kar risken att insjukna i lungcancer senare i livet. 

Finns det miljöfaktorer att uppmärk-
samma speciellt i Västra Götaland?
I Västra Götaland finns rikets andra största stad,
där vägtrafiken med flera genomkorsande leder i
och runt Göteborg genererar både buller och
luftföroreningar. I vissa kranskommuner till Gö-
teborg är bullerexponeringen speciellt komplex
med buller från flera källor, trafikleder och järn-
vägar och näraliggande flygplatser. I Göteborg är
vägtrafiken den främsta källan till luftförore-
ningar medan småskalig vedeldning kan vara en
betydande källa i vissa andra kommuner i länet.

Göteborg är fortfarande till stor del en
industristad och även andra kommuner i länet
har omfattande industriell verksamhet. Den
största delen av Sveriges petrokemiska industri
är lokaliserad till västkusten med stora raffina-
derier i Lysekil och Göteborg samt stora kemis-
ka industrier i Stenungsund, verksamheter som
innebär en potentiell risk för utsläpp och påver-
kan på miljön. 

En stor mängd gods, bland annat farligt gods,
transporteras varje dag genom länet och en stor
del av transporterna passerar via Göteborgs

hamn som är Nordens största. Läckage av farli-
ga ämnen från gamla industriområden kan spri-
das till omgivningen och förorenad mark kan i
vissa fall innebära en risk för småbarn som gär-
na stoppar föremål i munnen. På grund av
bostadsbrist i större städer och en strävan att
”förtäta” staden bland annat för att minska
transporter, exploateras gamla industriområ-
den för nybyggnation av bostäder vilket kan
kräva sanering av förorenad mark, men ofta be-
höver även andra miljöeffekter utredas. 

I Västra Götaland finns längs kusten stora om-
råden med så kallad bohusgranit som innebär en
risk för ökad radonhalt i byggnader. I Skaraborg
finns dessutom områden med alunskiffer samt ett
antal grusåsar där markradonhalten är hög. 

I väster finns attraktiva kustområden som
lockar till solbad och andra aktiviteter utomhus
vilket innebär en ökad risk för exponering för
skadlig UV-strålning. 

Varför är barnens perspektiv viktigt
i miljömålsarbetet?
I Sverige har riksdagen fastställt de 16 nationella
miljökvalitetsmålen som tjänar som riktmärken
för alla som arbetar med att åstadkomma en mil-
jömässigt hållbar samhällsutveckling på lång
sikt. Målsättningen är att de mer allmänt hållna
målen skall nås inom en generation. Riksdagen
har också fastställt mer precisa delmål knutna till
miljökvalitetsmålen som skall nås inom en speci-
ell tidsrymd. Samtliga miljökvalitetsmål och del-
mål finns på Miljömålsportalen: miljomal.nu.

Socialstyrelsen är ansvarig myndighet då det
gäller övergripande miljömålsfrågor som rör
människors hälsa.

Naturvårdsverket har det övergripande ansva-
ret för den hälsorelaterade miljöövervakningen
som drivs både på nationell och regional nivå
med syfte att följa upp om genomförda åtgärder
kan avläsas i mätbara förbättringar i ett antal mått
och så kallade indikatorer. I Västra Götaland har
länsstyrelsen det övergripande ansvaret för att an-



16

Barns miljö och hälsa i Västra Götaland

passa de nationella målen till länet och svara för
uppföljning av delmålen genom att ta fram data
för ett antal mått och indikatorer. De regionala
miljömålen finns på länsstyrelsens hemsida där
det även finns information om hur utvecklingen
i länet ser ut relaterat till de fastställda målen:
www5.o.lst.se/miljomal/

Socialstyrelsen har pekat ut miljökvalitetsmå-
len God bebyggd miljö, Frisk luft, Giftfri miljö, Sä-
ker strålmiljö ochGrundvatten av god kvalitet som
de miljömål som har den tydligaste kopplingen
till påverkan på människors hälsa. Dessa miljö-
mål motsvarar målområdet Sunda och säkra mil-
jöer och produkter i folkhälsoarbetet.

Miljömålsarbetet strävar mot en miljömässig
utveckling som på sikt främjar både barns och
vuxnas hälsa. 

Det finns flera skäl att speciellt uppmärksam-
ma barnens situation i arbetet med en förbättrad
miljö. Förutom att barn får i sig mer av miljö-
föroreningar via kost och inandning och är käns-
ligare än vuxna för flera miljöföroreningar väljer
barn oftast inte själva den miljö de vistas i. 

En stor del av sin tid vistas barn i sin hemmiljö
och i förskola/skola och andra miljöer där de i
hög grad är beroende av föräldrar och andra vux-
na för att skyddas mot skadliga exponeringar. 

I den nationella handlingsplanen för barns mil-
jö och hälsa som är under arbete granskas miljö-
målen och miljömålsarbetet specifikt ur barnens
perspektiv (Socialstyrelsen, 2006).

God bebyggd miljö
Miljömålet god bebyggd miljö
innebär att städer och annan
bebyggd miljö ska utgöra en
god och hälsosam livsmiljö
samt medverka till en regionalt
och globalt god miljö.Viktiga
delmål rör minskat buller och
minskade radonhalter i inom-
husmiljön.
Ansvarig myndighet: Boverket,
www.boverket.se

Frisk luft
Miljömålet frisk luft innebär att
halterna av luftföroreningar in-
te ska överskrida lågrisknivåer
för cancer eller riktvärden för
skydd mot sjukdomar eller på-
verkan på växter, djur, material
och kulturföremål. Riktvärdena
sätts med hänsyn till personer
med överkänslighet och astma.
Delmålen tar upp när önskvärda
halter av svaveldioxid (år 2005),
kvävedioxid (år 2010), marknära

ozon (år 2010), partiklar (år
2010), benso(a)pyren (år 2015)
samt utsläpp av flyktiga orga-
niska ämnen (år 2010) ska vara
uppnådda.
Ansvarig myndighet:
Naturvårdsverket,
www.naturvardsverket.se

Giftfri miljö
Miljömålet giftfri miljö innebär
att miljön skall vara fri från äm-
nen och metaller som skapats
eller utvunnits av samhället och
som kan hota människors hälsa
eller den biologiska mångfal-
den. Ett av delmålen rör utfas-
ning av särskilt farliga ämnen
såsom metaller (kvicksilver, kad-
mium och bly), långlivade orga-
niska föroreningar och ämnen
som påverkar arvsmassan, fort-
plantningen eller kan framkalla
cancer.
Ansvarig myndighet: Kemikalie-
inspektionen, www.kemi.se

Säker strålmiljö
Miljömålet säker strålmiljö
innebär att människors hälsa
ska skyddas mot skadliga effek-
ter av strålning i den yttre miljön.
Ett viktigt delmål med direkt
koppling till människors hälsa är
en minskning av antalet
hudcancerfall orsakade av solen.
Ansvarig myndighet:
Strålskyddsinstitutet,
www.ssi.se

Grundvatten av god kvalitet
Miljömålet grundvatten av god
kvalitet innebär att grundvatt-
net ska ge en säker och hållbar
dricksvattenförsörjning samt bi-
dra till en god livsmiljö för väx-
ter och djur i sjöar och vatten-
drag. Ett av delmålen som har
koppling till hälsoeffekter är
kvalitetskravet för dricksvatten.
Ansvarig myndighet: Sveriges
Geologiska Undersökning,
www.sgu.se

Viktiga mål för bättre hälsa
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I Miljöhälsorapport 2005 (BMHR05) utarbetad
av Socialstyrelsen, Institutet för Miljömedicin
och Stockholms läns landsting beskrivs arbetet
med barnens miljöhälsoenkät (BMHE03) och
här ges en sammanfattning. 

Enkätundersökningen genomfördes under
2003 –2004 och riktade sig till cirka 40 000 barn
i de tre åldersgrupperna 8 mån, 4 år och 12 år.
Enkätformulären skickades ut i nio olika om-
gångar under perioden februari 2003 till april
2004 för att få olika årstider representerade. Ut-
skick, påminnelse och datainmatning sköttes av
Statistiska centralbyrån (SCB). Två påminnelser
skickades ut till dem som inte svarat. Enligt pla-
nen ska undersökningen upprepas år 2011 och
då ska hälften av barnen tillfrågas på nytt.

Frågekonstruktion
För att få fram relevanta frågor identifierades
möjliga exponeringskällor, sjukdomar och be-
svär och en frågebank konstruerades. Därefter
fick svenska experter inom de olika områdena be-
döma frågebanken, göra prioriteringar samt
föreslå nya frågor. 

För 12-åringarna i Västra Götalandsregionen
kompletterades den nationella enkäten med ett
antal frågor rörande datoranvändning, mobil-
telefonanvändning och heshet (se Bilaga). 

För 8-månadersbarnen och 4-åringarna, besva-
rade föräldrarna samtliga frågor. 12-åringarna
svarade på vissa av frågorna själva, frågor som rör-
de obehagliga ljud, tinnitus, obehagliga dofter,
trivsel i bostadsområdet respektive skolan. Speci-
ella frågor om stress ingick även i enkäterna som
skickades till 12-åringarna, men resultaten från
dessa kommer att redovisas i en separat rapport. 

Urval och målpopulation
I riket gjordes ett urval om totalt 43 507 barn

(målpopulationen bestod av 314 651 barn: alla
barn i åldersgrupperna som var födda i Sverige el-
ler varit bosatta i Sverige i minst 5 år). Formulä-
ren skickades till barnens mantalsskrivningsort. I
enstaka fall hade familjen flyttat mellan tidpunk-
ten då urvalet gjordes och enkäten besvarades.

I grundurvalet för varje län ingick 310 8-må-
nadersbarn och 240 4 års- respektive 12-årsbarn.
I Västra Götalands län gjordes ett tilläggsurval på
2 000 12-åringar, det vill säga den totala urvals-
storleken var 2 790 barn (310+240+2 240). I
Västra Götalands län bestod det totala antalet
barn i de tre åldersgrupperna av drygt 50 000
barn. I rapporten får 8-månadersbarnen och 4-
åringarna representera åldersgruppen 0-4 år me-
dan 4- och 12-åringarna får representera ålders-
gruppen 4 –14 år i länet.

Svarsfrekvens
I riket som helhet erhölls svar för 29 116 barn (av
drygt 40 000) och svarsfrekvensen var lägst hos
12-åringarna (68 procent), följt av 4-åringar (70
procent) och högst för 8-månaders barnen (75
procent). I Västra Götalands län var svarsfre-
kvensen 68 procent, 72 procent respektive 73
procent och antalet svarande var 1 521 (12 år),
172 (4 år) och 226 (8 mån). 

För riket som helhet gjordes en bortfallsanalys

Metod

Tabell 1.1: Antal boende i Västra Götaland 2005, 
fördelat på ålder.

Antal
0 år 14 692
4 år 15 768

12 år 20 550

Källa: SCB

Antal
0 – 4 år 80 655
4 –14 år 196 792
0 –14 år 261 679
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och man fann att följande variabler hade sam-
band med svarsfrekvensen: vårdnadshavarens
ålder, civilstånd, födelseland och inkomst (se de-
taljer i BMHR05). 

Internbortfallet (svarsbortfall på viss fråga) för
riket som helhet var lågt. Frågor med högre bort-
fall rörde bland annat cigarettkonsumtion hos
föräldrar, specificering av barnets kost, antal
dagar/nätter som barnets sömn varit störd av
hösnuva samt föräldrars sjukdom (astma, allergi,
eksem). För 8-månadersbarnen var bortfallet
stort för födoämnesallergi. 

Utnyttjande av registerinformation
Informationen från enkäten kompletterades av
SCB med uppgifter om bland annat medborgar-
skapsland, civilstånd, utbildnings- och inkomst-
nivå. Uppgifterna hämtades från registret över
totalbefolkning och ur medicinska födelseregist-
ret. 

Då urvalet från respektive län inte är anpassat
till befolkningsstorleken i länen är barnen i folk-
rika län underrepresenterade i förhållande till län
som har mindre folkmängd. För att justera för
detta vid skattningar av förekomst i riket som
helhet, har SCB skapat så kallade kalibre-
ringsvikter, som visar hur många personer som
ett barn i urvalet representerar, med hänsyn till
bland annat totalt antal barn i aktuell ålders-
grupp och län. 

På motsvarande sätt gäller att i Västra Göta-
lands län är urvalet av barn från respektive ålders-
grupp inte anpassat till det totala antalet barn i
denna ålder (2 240 stycken 12-åringar, 240 4-år-
ingar och 310 stycken 8-månadersbarn), och
även här används dessa kalibreringsvikter för att
få rättvisande mått för barngruppen som helhet
(alla tre åldersgrupper). För alla procentandelar
som redovisas för Västra Götalands län nedan,
gäller att kalibreringsvikterna använts vid beräk-
ningen, om inget annat anges. 

Jämförelser av subgrupper
SCB har gjort en uppdelning i områden, beroen-
de på befolkningstäthet. Områdena klassificeras
som ”A-regioner” (Stockholm, Göteborg och
Malmö), ”tätorter”, ”större städer”, ”mellan-
bygd” och ”glesbygd”. I Västra Götalands län lig-
ger följande kommuner i området ”Göteborgs A-
region”: Härryda, Partille, Öckerö, Ste-
nungsund, Tjörn, Ale, Lerum, Vårgårda, Göte-
borg, Mölndal, Kungälv och Alingsås.

Områden som definieras som ”större städer” är
de som har mer än 90 000 invånare inom 30 kilo-
meters radie från kommuncentrum och inom så-
dana områden ligger Bollebygd, Borås, Färgelan-
da, Grästorp, Götene, Lilla Edet, Munkedal,
Orust, Skara, Skövde, Svenljunga, Tidaholm,
Trollhättan, Uddevalla, Ulricehamn och Väners-
borg. 

Tabell 1.2:Antal svarande, fördelat på tätortsgrad och ålder.
Större städer Mellanbygd        Glesbygd            Gbgs A-region (Gbgs kommun) Totalt

8 mån 54 31 2 139 (81) 226

4 år 46 31 3 92 (53) 172

12 år 463 270 22 766 (374) 1521

Alla 563 332 27 997 1919
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Områden som definieras som ”mellanbygd” är
de som har mer än 27 000 och mindre än 90 000
invånare inom 30 kilometers radie från kom-
muncentrum samt de med mer än 300 000 invå-
nare inom 100 kilometers radie från samma
punkt och inom sådana områden ligger Bengts-
fors, Essunga, Herrljunga, Hjo, Karlsborg, Lid-
köping, Lysekil, Mariestad, Mark, Sotenäs,
Tanum, Tibro, Tranemo, Töreboda, Vara, Falkö-
ping och Åmål.

Områden som definieras som ”glesbygd” är de
som har mindre än 27 000 invånare inom 30 ki-
lometers radie och inom sådana områden ligger
Dals-Ed, Gullspång, Mellerud och Strömstad.

I Västra Götalands län fanns inga svarande från
tätbygdsområden (mer än 27 000 och mindre än
90 000 invånare inom 30 kilometers radie från
kommuncentrum samt med mindre än 300 000
invånare inom 100 kilometers radie från samma
punkt). 

Antal svarande från respektive område visas i
tabell 1.2. För 8-månadersbarnen och 4-åringar-
na är det föräldrarna som besvarat frågorna, vil-
ket innebär att ett ombud har tolkat barnets upp-
levelser medan 12-åringarna delvis har besvarat
enkäten själva. 

Tolkningar av resultaten
I Västra Götalands län valde vi att undersöka ett
stort antal 12-åringar (drygt 1 500), medan anta-
let 8-månadersbarn och 4-åringar är cirka 200 i
vardera åldersklassen. Vid analyserna görs ofta

indelning i grupper, just för att kunna jämföra
andelen barn med besvär givet olika bakgrunds-
faktorer, och för de små barnen blir det då väldigt
få personer i varje undergrupp. Detta gör att re-
sultaten blir mycket osäkra och på vissa ställen
har vi valt att inte redovisa resultat för till exem-
pel 4-åringar. 

Denna undersökning baseras på ett urval barn,
men syftet är att dra slutsatser om samtliga barn
(i dessa åldersgrupper) i Västra Götalands län.
Statistisk metodik används för att testa om de
skillnader som vi ser i urvalet är tillräckligt stora
för att rimligen inte bero på slumpen, det vill säga
om skillnaderna är statistiskt säkerställda. Statis-
tiska test av huruvida skillnader är säkerställda
har i många fall gjorts enbart på 12-åringarna,
eftersom undergrupper av de små barnen ofta
innehåller för få observationer.

Då detta är en observationsstudie och en
tvärsnittsstudie, som påpekas i Miljöhälsorap-
port 2005, påverkas individens svar av dennes
upplevelser och personlighet och detta gör att det
är svårt att dra slutsatser om orsakssamband mel-
lan exponering och besvär/sjukdom. 

Med denna studie kan vi inte visa att expone-
ring för viss miljöfaktor leder till sjukdom/besvär,
vi kan bara konstatera att andelen barn med be-
svär kan vara större i exponeringsgruppen. 

I den mån vi talar om samband, så avses statis-
tiskt samband, till exempel att skillnaden är
säkerställd mellan exponeringsgruppen och den
grupp som inte exponerats.
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Barns hälsa
Barns hälsa i Sverige har successivt blivit allt bätt-
re. Vid en sammanvägd bedömning av folkhäl-
san hos barn i åldrarna 1–14 år rankades Sverige
bland de främsta nationerna år 2002 (Folkhälso-
rapport 2005, FHR05). Trots den positiva ut-
vecklingen finns tecken på att viss ohälsa hos
barn ökar. Allergier, diabetes, övervikt och neu-
ropsykiatriska tillstånd är exempel på sjukdoms-
tillstånd hos barn som innebär ökande problem i
många västeuropeiska länder inklusive Sverige.

Ohälsa hos både barn och vuxna är kopplat till
socioekonomiska faktorer. Enligt WHO är fort-
farande fattigdom ett av de största hoten mot
barns hälsa i Europa oavsett hur utvecklat landet
är i andra avseenden (WHO, 2005a). 

I vissa fall kan ohälsa hos barn vara kopplat till
yttre miljöfaktorer. Fokus i denna framställning
har framför allt lagts vid de sjukdomstillstånd där
det finns eller misstänks ett samband med expo-
nering för olika miljöfaktorer, det vill säga foster-
påverkan, barncancer, luftvägsbesvär och allergi-
sjukdomar. Övervikt hos barn berörs också då

detta tillstånd blivit föremål för särskild upp-
märksamhet under senare år.

Allmänt hälsotillstånd
I BMHE03 användes det generella livskvalitets-
instrumentet EQ–5D där hälsa klassificerades (i
detta fall av barnets föräldrar) i fem olika dimen-
sioner och därutöver ställdes en fråga om barnets
allmänna hälsotillstånd. Överlag är barnens häl-
sa i Västra Götaland god, väldigt få av föräldrar-
na skattar sitt barns allmänna hälsotillstånd som
dåligt eller mycket dåligt (Figur 2.1).

12-åriga barn vars föräldrar enbart har grund-
skoleutbildning har i högre grad ett dåligt/mycket
dåligt allmänt hälsotillstånd jämfört med barn
vars föräldrar har gymnasie- eller högskoleutbild-
ning. Även andelen med mycket gott allmänt
hälsotillstånd är mindre vilket är en säkerställd
skillnad (Figur 2.2).

Den fysiska funktionsförmågan är god, överlag
har 12-åringarna inga större problem med rörlig-
het, hygien och att klara vanliga dagliga aktivite-
ter (97–99 procent av barnen har inga problem).

Barns hälsa och livsmiljö
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Figur 2.2: Föräldraskattat allmänt hälsotillstånd hos 
12-åriga barn i Västra Götaland, uppdelat på föräldrarnas
utbildningsnivå.

Figur 2.1:Föräldraskattat allmänt hälsotillstånd hos
barnen i Västra Götaland.
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Däremot har en femtedel av 12-åringarna (cirka
20 procent) besvär med oro och nedstämdhet
och knappt en sjättedel (cirka 16 procent) har i
någon grad smärtor eller andra besvär. I Göte-
borgs kommun finns en större andel 12-åringar
som besväras av oro/nedstämdhet jämfört med
övriga länet (23 procent mot 17 procent), vilket
är en säkerställd skillnad. Det finns inga större
skillnader mellan pojkar och flickor, men 12-
åriga barn vars föräldrar enbart har grundskole-
utbildning tenderar till att ha mer besvär med oro
och nedstämdhet jämfört med dem vars föräldrar
har gymnasie- eller högskoleutbildning. 

Dödsorsaker hos barn
Spädbarnsdödligheten i Sverige är bland de
lägsta i världen. De dominerande dödsorsakerna
under det första levnadsåret är orsaker som kan
relateras till graviditet, förlossning och nyfödd-
hetsperioden samt medfödda missbildningar.
Andelen (1,5 procent) som föds med så svåra
missbildningar eller kromosomrubbningar att
de leder till att barnet dör eller får en betydande
funktionsnedsättning har inte förändrats nämn-
värt de senaste decennierna.  Plötslig spädbarns-
död har minskat från 12 per 10 000 födda år
1990, till 2 per 10 000 födda under 2002, där den
viktigaste riskfaktorn, som numera är rökning
under graviditet, diskuteras vidare i kapitel 4.
Dödligheten hos späd- och förskolebarn har
minskat under det senaste decenniet medan där-
emot dödligheten hos de lite äldre barnen i åld-
rarna över 6 år inte har förändrats nämnvärt
(FHR05). 

De vanligaste dödsorsakerna hos barn upp till
14 års ålder är skador och förgiftningar samt can-
cer (se vidare nedan). Trots en successiv minsk-
ning över tiden är trafikskador fortfarande en av
de viktigaste dödsorsakerna hos barn. Varje år
dör cirka 60 barn i åldrarna 0 –14 år i Sverige i
vägtrafikolyckor, i Västra Götaland har antalet
varierat mellan 0 –10 barn/år de senaste åren
(Vägverket, www.vv.se). 

Under åren 2001–2003 skadades i genom-
snitt cirka 430 barn i länet varje år så svårt i väg-
transportolyckor att det krävdes sjukhusvård
(Statistik över skador och förgiftningar, Social-
styrelsen). Traditionellt brukar olycksfallsföre-
byggande arbete bedrivas inom ramen för
folkhälsoarbetet och diskuteras inte vidare i
denna rapport. 

Fosterutveckling och spädbarnstid
Det växande fostret kan påverkas via exponering
för olika miljöföroreningar via mamman, bland
annat kan rökning under graviditet orsaka häm-
mad fostertillväxt med ökad risk för död i foster-
livet men också ökad risk för död och sjuklighet
under spädbarnsperioden (se vidare kapitel 4).

Medfödda missbildningar orsakas endast till
cirka 5 procent av kända och påverkbara riskfak-
torer och bland de yttre miljöfaktorerna är det
bara joniserande strålning som med säkerhet vi-
sats ge upphov till missbildningar hos männi-
skor. Påverkan på hjärnans utveckling av vissa
miljögifter under fosterlivet kan orsaka problem
med bland annat motorik och inlärning som
kvarstår även när barnet blir äldre och ge problem
med skolgång med mera (se vidare kapitel 9, me-
taller och 10, organiska miljöföroreningar). 

För det lilla spädbarnet har amning många för-
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Figur 2.3: Amning i riket, helt eller delvis, uppdelat
på moderns högsta utbildning.
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delar, bland annat skydd för vissa infektioner och
minskad risk för utveckling av allergi hos barn
med ärftlig belastning.  I Västra Götaland ammas
83 procent av barnen i minst 4 månader (70 pro-
cent utan tillägg av annan kost) och 73 procent av
barnen ammas helt eller delvis vid 6 månaders
ålder, ungefär samma amningsfrekvens som i
riket i stort. Amningsmönstret bland spädbarnen
tenderar att skilja sig åt beroende på föräldrarnas
utbildningsnivå, dock är dessa siffror osäkra på
grund av det låga antalet undersökta barn i varje
grupp. Men samma mönster återfinns i riket som
helhet och där är skillnaden säkerställd (Figur
2.3).  

Infektioner
Övergående infektioner i luftvägar och mag-
tarmkanalen är mycket vanliga under småbarns-
åren då immunsystemet inte är fullt utvecklat.
De flesta infektionerna är beskedliga, flera av de
allvarligare infektionerna har i stort sett försvun-
nit från sjukdomspanoramat genom ett omfat-
tande vaccinationsprogram. I Västra Götaland
har 33 procent av 8-månadersbarnen haft två
eller flera luftvägsinfektioner (förkylning, öron-
inflammation, lunginflammation eller antibioti-
kabehandling) de senaste tre månaderna. 

Infektionsbenägenheten minskar med åldern,
16 procent bland 4-åringarna, respektive 11 pro-

cent bland 12-åringarna har haft två eller flera
luftvägsinfektioner den senaste tremånaders-
perioden. Exponering för miljötobaksrök och
luftföroreningar ökar risken för att drabbas av
luftvägsinfektioner hos små barn som tycks vara
extra känsliga (se vidare kapitel 4 och 6).

Allergier och andra kroniska sjukdomar
Astma är den vanligaste kroniska sjukdomen
bland barn i Sverige, följt av celiaki (glutenöver-
känslighet). Allergier och annan överkänslighet
har ökat de senaste decennierna och är nu det
vanligaste hälsoproblemet hos barn i Sverige.
Man har diskuterat att en ändrad balans mellan
risk- och skyddsfaktorer på grund av en föränd-
rad livsstil sannolikt ligger bakom den observera-
de ökningen av allergisjukdomar. Riskfaktorer
för utveckling av allergisjukdomar hos barn är
bland annat att bo i en fuktbelastad bostad och
exponering för miljötobaksrök vilket diskuteras
vidare i kapitel 3 och 4. Skyddsfaktorer är bland
annat att växa upp i lantlig miljö och om barnet
ammas fyra månader eller längre. 

Överkänslighet
Överkänslighet är samlingsbegreppet för besvär
som är återkommande och som kan provoceras
fram på ett objektivt sätt, till exempel astma,
allergisnuva (rhinit), eksem och mag-tarmbesvär

I denna rapport används samma definitioner för allergisjukdomar som i BMHR05.

Astma
Pipande eller väsande andning
minst 4 gånger under det
senaste året,eller vid minst ett
tillfälle under samma tidsperiod,
om barnet under året använt
kortison via inhalator eller fått
diagnosen astma av läkare.

Allergisnuva (rhinit)
Besvär av långdragen snuva
eller nästäppa utan att barnet
har varit förkylt, eventuellt i
kombination med kliande och
rinnande ögon. Dessutom övre
luftvägsbesvär under de senas-
te tolv månaderna i samband
med exponering för pollen, päls-
djur, födoämnen eller kall luft.

Eksem
Kliande hudutslag, med eller
utan läkardiagnos av eksem,
som medfört att barnet rivit sig
i minst två veckor under de
senaste tolv månaderna.

Födoämnesallergi
Läkardiagnos och angivna
specificerade symptom vid intag
av definierade födoämnen.
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av födoämnen. Inom detta begrepp ryms både
allergiska reaktioner där det finns en bakomlig-
gande så kallad immunologisk mekanism medan
övriga reaktioner betecknas som icke-allergiska. I
de fall man kan påvisa allergiantikroppar av en
viss typ (IgE) mot ett allergen (pollen, pälsdjur,
födoämnen etcetera) talar man förutom allergi
även om att barnet är sensibiliserat eller har en
atopi. Enligt definitionen av astma och eksem i
BMHE03 krävs inte att besvären skall uppkom-
ma i samband med vissa exponeringar, vilket det
gör för allergisnuva och födoämnesrelaterade be-
svär. För födoämnesallergi krävs dock inte symp-
tom det senaste året. I denna rapport används
samma definitioner för allergisjukdomar som i
BMHR05.

I Västra Götaland har vart fjärde barn i 12-års-
åldern (25 procent) betydande symptom på

någon typ av allergisjukdom i luftvägar eller hud.
Cirka 5 procent av barnen har astma och 8 pro-
cent är allergiska mot något födoämne. Detta in-
nebär att bland cirka 203 000 barn i länet i åldern
4 –14 år, har uppskattningsvis 42 000 barn nå-
gon allergisjukdom (astma, rhinit, eksem), varav
10 400 barn har astma. 

Det är något vanligare med allergisjukdom hos
pojkar jämfört med flickor med undantag för ek-
sem (Figur 2.4), samma mönster ses i hela riket.
Förutom eksem är även födoämnesbesvär vanli-
gare hos flickor än pojkar bland 12-åringarna i
Västra Götaland. Den skillnad man sett i tidiga-
re undersökningar med en mindre förekomst av
allergisjukdomar hos barn som bor på landet
jämfört med barn i stadsmiljö kan inte visas vare
sig i riket eller i Västra Götaland. 

En sannolik förklaring är att barn på landet på

Figur 2.4: Allergi-
sjukdomar hos 4- och
12-åriga barn 
i Västra Götaland.

* Minst en av allergi-
sjukdomarna astma,
rhinit eller eksem.
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senare tid fått levnadsvanor som är mer lika barn
i annan uppväxtmiljö och att det numera är en
väldigt liten andel barn som växer upp i en ”ge-
nuint” lantlig miljö i takt med att många familje-
jordbruk har avvecklats. Något tydligt samband
mellan förekomst av allergisjukdom och föräld-
rarnas utbildningsnivå kan inte heller påvisas i
denna undersökning. Cirka en procent av bar-
nen (4+12 år) i Västra Götaland har någon annan
kronisk sjukdom såsom diabetes, barnreuma-
tism, celiaki eller tarminflammation.

Barncancer 
Varje år insjuknar 200 –300 barn i åldrarna 0 –14
år i Sverige i cancer. Enligt cancerregistret insjuk-
nade 44 barn i Västra Götaland i cancer år 2004.
Nya behandlingsmetoder har gjort att överlevna-
den bland barn med cancer har ökat dramatiskt
de senaste decennierna framför allt för akut
blodcancer, som tillsammans med hjärntumörer
är en av de vanligaste cancerformerna. 

Trots detta är cancer fortfarande en av de vanli-
gaste dödsorsakerna hos barn. Det har skett en
liten ökning av antalet fall av barncancer över
tiden, framför allt fram till mitten av 80-talet,
men därefter har det skett en viss utplaning. Man
är inte säker på att det skett en reell ökning över

tiden eller om ny teknik har gjort det lättare att
upptäcka vissa typer av tumörer. Joniserande
strålning i höga doser är den enda miljöfaktor där
det finns ett klarlagt orsakssamband med en ökad
risk för insjuknande i barncancer. Det finns även
en misstanke att exponering för lågfrekventa
elektromagnetiska fält kan öka risken för
blodcancer hos barn, vilket diskuteras vidare i
kapitel 11. Den åldersstandardiserade insjuk-
nandefrekvensen (incidensen) i cancer hos barn i
åldersgruppen 0 –14 år i Västra Götaland under
tidsperioden 1970 – 2004 visas i Figur 2.5.

Övervikt
Andelen överviktiga skolbarn har fördubblats
från 1980-talets mitt vilket innebär att man kan
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Figur 2.5: Insjuknandefrekvensen
(incidensen) i cancer hos barn 
(0 –14 år) per 100 000 i Västra 
Götaland (enligt befolkningen år
2000), samtliga tumörer oavsett
tumörtyp.

Källa: Cancerstatistik,
Socialstyrelsen.

Tabell 2.1: BMI*, ålders- och könsjusterat 
hos 12-åriga barn i Västra Götaland.

Normalvikt Övervikt (därav fetma)
Flickor 90 % 10 (1) %
Pojkar 85 % 15 (1) %
Alla 87 % 13 (1) %

* Bland 12-åringar är BMI-gränserna för övervikt
21,9 (flickor) respektive 21,4 (pojkar).
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befara en ökad risk för följdsjukdomar. Man har
visat att kraftig övervikt även hos barn innebär en
ökad risk för att utveckla det så kallade metabola
syndromet med förhöjda blodnivåer av fetter och
insulin vilka är riskfaktorer för åderförkalknings-
sjukdom senare i livet. Insjuknande i typ 1-diabe-
tes (ungdomsdiabetes) har ökat bland barn till
och med 14 års ålder men minskar bland barn
över 15 års ålder och yngre vuxna, det vill säga det
tycks som om sjukdomsdebuten skjutits neråt i
åldrarna, sannolikt beroende på det ökade ener-
giintaget hos barn. Någon ökning av typ 2-diabe-
tes (åldersdiabetes) bland barn, som rapporterats
från andra länder, har dock ännu inte observerats
i Sverige (FHR05). Det finns även undersök-
ningar som visar att övervikt är en oberoende
riskfaktor för astma. Övervikt brukar klassificeras
utifrån Body Mass Index (BMI), vilket är förhål-
landet mellan vikt och längd enligt formeln
kg/m2. I Västra Götaland är 13 procent av de 12-
åriga barnen överviktiga eller feta (Tabell 2.1). En
större andel av pojkarna är överviktiga/feta jäm-
fört med flickorna vilket överensstämmer med
data från hela riket (i riket som helhet är 16 pro-
cent av pojkarna och 12 procent av flickorna
överviktiga). 

Andra undersökningar har visat att övervikt
hos barn har samband med socioekonomiska för-
hållanden. I Västra Götaland är andelen övervik-
tiga/feta barn bland 12-åringarna något större

bland de barn vars föräldrar enbart har grundsko-
leutbildning (18 procent), jämfört med de barn
vars föräldrar har gymnasie- eller högskoleutbild-
ning (13 procent), men skillnaden är inte säker-
ställd. 

Barns livsmiljö
Västra Götalands län utgör en sjättedel av Sveriges
befolkning och kan i vissa avseenden liknas vid ett
”Sverige i miniatyr”. I länet som består av 49 kom-
muner är landskapet mycket skiftande med stora
slättområden, skogar och genuin skärgårdsmiljö i
väster. Befolkningstätheten är mycket varierande i
olika delar av länet med allt från ren glesbygd,
mindre orter och städer till rikets andra storstad,
Göteborg. Hur våra levnadsförhållanden ser ut
har stor betydelse för vårt hälsotillstånd och på-
verkar även hur vi exponeras för olika miljöfakto-
rer. Var vi bor, vad vi äter och vilka transporter vi
använder påverkar i vilken grad vi utsätts för till
exempel olika miljögifter, buller och luftförore-
ningar. Exponering för vissa miljöfaktorer kan i
vissa fall samverka med ogynnsamma levnadsva-
nor (till exempel rökning) och leda till ökad risk
för ohälsa. 

Barnens boendemiljö
I Västra Götalands län finns det cirka 262 000
barn i åldergruppen 0 –14 år som urvalet till
BMHE03 kan sägas representera (2005 års siffra,

Tabell 2.2: Antal boende i Västra Götaland 2005, fördelat på tätortsgrad och ålder. Gbg står för Göteborg.
Större städer Mellanbygd             Glesbygd                   Gbgs kommun Gbgs övr A-region* Antal

Spädbarn 26 % 14 % 2 % 36 % 22 % 14 692
(0 år)
Förskolebarn 27 % 16 % 2 % 31 % 24 % 97 422
(1-6 år)
Skolbarn 29 % 18 % 2 % 27 % 24 % 149 565
(7-14 år)
Alla 28 % 17 % 2 % 29 % 24 % 261679
(0-14 år)

* Göteborgs A-region, utom Göteborgs kommun (se avsnittet Metod). Källa: SCB
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källa: SCB). De flesta barnen i länet bor i Göte-
borgs A-region eller i större städer (Tabell 2.2).
Liksom i riket i stort, bor den övervägande majo-
riteten av barnen i samtliga åldersgrupper i små-
hus (68 procent), medan en mindre andel bor i
flerbostadshus (32 procent). 

Barnen i Västra Götaland trivs överlag bra i sitt
bostadsområde, 98 procent av både 4- och 12-
åringarna trivs mycket eller ganska bra. Det finns
dock en skillnad mellan de barn som bor i fler-
bostadshus gentemot de som bor småhus. Ande-
len som trivs ganska eller mycket dåligt i sitt
bostadsområde är 7 procent bland de 4-åringar
som bor i flerbostadshus, medan i stort sett alla
som bor i småhus trivs bra i sitt område. Dess-
utom är andelen som trivs mycket bra mindre

bland de 4-åringar som bor i flerbostadshus, 56
procent, att jämföra med 90 procent i småhus.
Det bör noteras att detta sannolikt snarast speg-
lar föräldrarnas uppfattning, då det är dessa som
fyllt i enkäten. 

Bland 12-åringarna är det bara 1–2 procent
som trivs ganska eller mycket dåligt i sitt område
oavsett typ av bostad. Däremot är andelen som
trivs mycket bra större i småhus (82 procent)
jämfört med flerbostadshus (63 procent), vilket
är en säkerställd skillnad (Figur 2.6).

Barnomsorg och skola
Barn som får sin omsorg i grupp har ökat succes-
sivt sedan 1970-talet, år 2002 var 91 procent av
3 –5-åringarna i Sverige inskrivna i någon form
av kommunal barnomsorg (FHR05). 

I Västra Götaland har 96 procent av 4-åringar-
na någon form av barnsomsorg (daghem, försko-
la eller dagmamma). Det stora flertalet av barnen
(99 procent) trivs enligt föräldrarna mycket eller
ganska bra inom barnomsorgen, ett undantag är
barn till föräldrar med enbart grundskoleutbild-
ning där 9 procent uppges trivas ganska dåligt. 

Miljön i skolan är viktig för de lite äldre barnen
som använder en stor del av sin tid till utbildning.
Mer än hälften av 12-åringarna i Västra Götaland
uppger att de trivs mycket bra i skolan och så
många som 96 procent av barnen trivs ganska eller
mycket bra i skolan (Tabell 2.3). Andelen barn

Figur 2.6:Trivsel i bostadsområdet hos 12-åringar 
i Västra Götaland.
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Tabell 2.3: Hur trivs du i skolan (12-åringar i Västra Götaland)?
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som inte trivs så bra i skolan är större i Göteborgs
kommun (7 procent) jämfört med övriga länet (3
procent) vilket är en säkerställd skillnad. Det finns
inte några större skillnader i hur barnet trivs i sko-
lan kopplat till föräldrarnas utbildningsnivå och
inte heller mellan pojkar och flickor. 

Transporter 
Barn rör sig dagligen ute i trafiken under trans-
porter till och från förskola/skola och olika fri-
tidsaktiviteter där de kan exponeras för höga hal-
ter av olika luftföroreningar. Den genomsnittliga
transportsträckan för 4-åringarna i Västra Göta-
land är cirka 4 kilometer, medan den är cirka 8 ki-
lometer för 12-åringarna. 

När vi studerar transportsträckan uppdelat på
tätortsgrad för 12-åringarna, finner vi att barnen

i Göteborgs kommun har lite kortare sträckor att
färdas, jämfört med övriga länet (cirka 6 kilome-
ter jämfört med i genomsnitt 8 kilometer). Den
längsta sträckan att färdas har mellan- och gles-
bygdsbarnen (cirka 10 kilometer). Däremot är
den genomsnittliga transporttiden ungefär sam-
ma oavsett tätortsgrad, möjligen något längre för
12-åringar i Göteborgs kommun (drygt 1 timme
mot cirka 50 minuter i övriga länet).

Som visas i Figur 2.7 tillbringar 12-åringarna
längre tid i trafiken jämfört med 4-åringarna: i ge-
nomsnitt drygt 20 minuter för 4-åringarna och
knappt en timme för 12-åringarna. Detta beror på
att 4-åringarna till största delen transporteras med
bil, medan 12-åringarna nästan uteslutande åker
med kommunala färdmedel eller själva går och
cyklar till sina aktiviteter (Figur 2.8).
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Figur 2.7:Tidsåtgång (transporttid) som barnen i Västra Götaland använder för att komma till och från skola,
fritidsaktiviteter, kompisbesök.
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Utevistelse
Då organiserade aktiviteter numera tar en större
del av barnens tid kan man anta att dessa till viss
del ersatt spontan lek och utevistelse bland barn.
I Västra Götaland har en ganska hög andel av 12-
åringarna (71 procent) vistats ute i natur och grö-
nområden så gott som dagligen den senaste må-
naden (68 procent bland flickorna och 72 pro-
cent bland pojkarna). De 12-åringar som bor i
småhus vistas ute i större utsträckning än de barn
som bor i flerbostadshus vilket är en säkerställd
skillnad (Figur 2.9).

De 12-åringar som bor i Göteborgs kommun är
inte ute i naturen dagligen i lika hög utsträckning
som 12-åringarna i resten av länet, även denna
skillnad är säkerställd (Figur 2.10). Möjliga för-
klaringar är att i Göteborg bor många barn i fler-
bostadshus (49 procent av 12-åringarna i Göte-
borgs kommun bor i flerbostadshus jämfört med
17 procent i resten av länet) och att det för barn
som bor centralt i Göteborg kan vara både långt
och svårt att ta sig till ett grönområde. 

Motion
Många av barnen är fysiskt aktiva i organiserad
form och den organiserade träningen har blivit
allt viktigare för barns fysiska aktivitet då var-
dagsmotionen minskat. Betydelsen av fysisk ak-

tivitet för barns hälsa är inte lika väl undersökt
som hos vuxna, men de undersökningar som
finns har visat att fysisk aktivitet påverkar flera
kroppsliga funktioner och livskvalitet positivt
även hos unga (FHR05). I Västra Götaland del-
tar 32 procent av 4-åringarna i någon form av
organiserad fysisk aktivitet. Bland 12-åringarna
är andelen så hög som 89 procent och 65 procent
av barnen tränar eller idrottar flera gånger per
vecka (Figur 2.11). Barn till föräldrar med gym-
nasie- eller högskoleutbildning deltar oftare i
organiserad träning jämfört med barn till föräld-
rar med grundskoleutbildning, denna skillnad är
säkerställd. Det finns inte några större skillnader
i barnets träningsaktivitet kopplat till kön eller
tätortsgrad. 

En mindre andel av de överviktiga barnen har
tränat flera gånger per vecka den senaste måna-
den jämfört med normalviktiga barn. Dessutom
finns det en större andel bland de överviktiga bar-
nen som aldrig tränar (Figur 2.12). Man kan även
konstatera att barn med övervikt vistas ute i na-
turen i mindre utsträckning än normalviktiga
barn, det vill säga de får även mindre vardagsmo-
tion. Samma tendens finns även bland 4-åringar-
na, det vill säga att barn som är överviktiga deltar
i mindre utsträckning i organiserad träning. Det
går inte att uttala sig om vad som är orsak och ver-
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Figur 2.10: Har vistats ute i natur och grönområde den
senaste månaden (12-åringar i Västra Götaland).

Figur 2.9:Har vistats ute i natur och grönområde den
senaste månaden (12-åringar i Västra Götaland).
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kan i denna undersökning, men fynden under-
stryker vikten av att erbjuda träningsformer för
barn som även passar för överviktiga, då man på
goda grunder kan anta att ökad fysisk aktivitet
hos dessa barn delvis kan motverka de negativa
effekter som övervikt kan orsaka. 

Datoranvändning
Vi har blivit mer stillasittande på fritiden och
även våra barn ägnar sig i större utsträckning åt
stillasittande aktiviteter som att titta på TV, spela
olika spel och använda dator. I Västra Götaland
ställdes några extra frågor till 12-åringarna om
deras datoranvändning. Barnen använder dator
till viss del för att surfa på Internet och chatta,
men i mindre utsträckning till att arbeta med eg-

na texter och ordbehandling. Datorn används
huvudsakligen av barnen till annat, till exempel
att spela datorspel (Figur 2.13). Det styrdon som
används är övervägande mus vilket 98 procent av
barnen har använt den senaste veckan. Andra
styrdon som används är game control, vilket cir-
ka 12 procent av barnen har använt den senaste
veckan (pojkar 18 procent och flickor 6 procent)
medan 5 procent använt joystick (pojkar 7 pro-
cent och flickor 2 procent).

Barnen i Västra Götaland använder dator i ge-
nomsnitt cirka 5 timmar/vecka, pojkar använder
dator mer än flickor. Barnen i Göteborgs kom-
mun använder dator i större utsträckning än 12-
åringarna i övriga länet, dessa skillnader är säker-
ställda (Figur 2.14). 
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Figur 2.12: Träning eller idrott på fritiden hos normal-
viktiga respektive överviktiga 12-åringar.

Figur 2.11: Har din 12-åring
tränat eller idrottat på fritiden
den senaste månaden? 
Resultaten uppdelade på kön
och föräldrarnas utbildning.
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Vi studerade speciellt de 12-åringar som sitter
flest timmar framför dator (20 procent). Andelen
pojkar som använder dator mer än 7 timmar per
vecka är större jämfört med andelen flickor (skill-
naden är säkerställd). Göteborgs kommun har
störst andel barn som använder dator mer än 7
timmar per vecka jämfört med övriga länet och
även här är skillnaden säkerställd. Pojkar i Göte-
borgs kommun är således de barn i Västra Göta-
land som sitter mest framför dator. De barn som
använder dator mer än 7 timmar per vecka vistas
i mindre utsträckning dagligen ute i naturen jäm-
fört med dem som använder dator kortare tid (61
procent mot 73 procent), tränar mindre sällan fle-
ra gånger per vecka (53 procent mot 68 procent)
och besväras i högre grad av trötthet (20 procent
mot 14 procent), men har i övrigt ett allmänt gott
hälsotillstånd och besväras inte av smärta, eller
känner av stress i högre grad än andra.

Sammanfattning
Överlag är det allmänna hälsotillståndet hos bar-
nen i Västra Götaland gott. Barn till föräldrar
med kort utbildning har dock ett något sämre all-
mänt hälsotillstånd jämfört med andra barn.
Övergående, oftast lindriga infektioner i luftvä-
gar och mag-tarmkanalen är vanliga sjukdoms-
tillstånd speciellt bland de minsta barnen. 

Allergier är det klart dominerande hälsoproble-
met bland barnen i Västra Götaland. Var fjärde
12-åring (25 procent) eller uppskattningsvis
42 000 barn i åldersgruppen 4 –14 år har någon
allergisjukdom (astma, rhinit, eksem) och 5 pro-
cent motsvarande cirka 10 000 barn i den aktuel-
la åldersgruppen har astma. Ett fyrtiotal barn i
Västra Götaland drabbas varje år av cancer, men
nya behandlingsmetoder som införts de senaste
decennierna har gjort att överlevnaden ökat dra-
matiskt. 

Figur 2.14:
12-åringar i Västra
Götaland. Dator-
användning de
senaste sju dagarna.
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Andra aktuella hälsoproblem som har kopp-
ling till våra levnadsvanor är övervikt och psykisk
ohälsa/stress hos barn. Andelen barn med över-
vikt har ökat över tiden i hela landet, i Västra Gö-
taland är nu 13 procent av 12-åriga barn övervik-
tiga, pojkar i högre grad än flickor. En femtedel
av 12-åringarna (20 procent) i Västra Götaland
har besvär med oro och nedstämdhet, andelen är
större i Göteborgs kommun jämfört med övriga
länet. 

Var vi bor, vad vi äter och vad vi har för levnads-
förhållanden i övrigt kan påverka hur mycket vi
exponeras för till exempel buller, olika miljögifter
och luftföroreningar. 

De flesta av barnen i Västra Götaland bor i små-
hus (68 procent). Barnen trivs överlag bra i sitt
bostadsområde, de barn som bor i småhus trivs
något bättre i sitt område än barn i fler-
bostadshus. De flesta av barnen trivs ganska bra i
förskola och skola, barn i Göteborgs kommun
trivs något sämre i skolan än andra barn. 

De yngre barnen (4-åringarna) tillbringar varje

dag cirka 20 minuter i trafiken för transporter
mellan olika aktiviteter medan 12-åringarna till-
bringar längre tid, cirka en timme. De yngre bar-
nen åker oftast bil medan de äldre barnen nästan
uteslutande åker med kommunala färdmedel
eller går och cyklar själva. 

En övervägande majoritet av barnen (71 pro-
cent) vistas dagligen ute i natur och grönområ-
den. Barn som bor i flerbostadshus och i Göte-
borgs kommun vistas ute i mindre utsträckning
än andra barn. Många barn deltar i någon form av
fysisk aktivitet, av de äldre barnen tränar 89 pro-
cent ibland och 65 procent flera gånger per vecka. 

Barnen i Västra Götaland använder i genom-
snitt dator 5 timmar per vecka. Pojkar och barn i
Göteborgs kommun använder dator i störst
utsträckning. De barn som använder dator mer
än 7 timmar per vecka ägnar sig mindre åt fysisk
aktivitet och besväras i högre grad av trötthet än
andra barn, men har i övrigt ett allmänt gott
hälsotillstånd och besväras inte av smärta eller
stress i högre grad än andra.
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Människor vistas mer än 90 procent av tiden
inomhus varför de exponeringar som vi utsätts
för i inomhusmiljön kan ha stor betydelse för vår
hälsa. Barn som har känsliga luftvägar och astma
bör i detta avseende betraktas som en extra käns-
lig grupp. I nedanstående avsnitt behandlas olika
faktorer som framför allt berör inomhusklimatet
såsom typ av bostad, ventilation, luftfuktighet,
fuktskador och kemiska emissioner från bygg-
material. Miljötobaksrök behandlas i ett separat
avsnitt och radon som också räknas till inom-
husmiljön tas upp i kapitel 8.

Det är vanligt med besvär som förknippas med
inomhusmiljön. I Sverige rapporterar 18 procent
(1 miljon) av den vuxna befolkningen något
symptom som de relaterar till inomhusmiljön i
sin bostad, på arbetet eller i skolan (Miljöhälso-
rapport 2001). 

Hos vuxna rör det sig oftast om irritativa besvär
från ögon, hud och luftvägar, men även mer ospe-
cifika symptom som trötthet, huvudvärk och
koncentrationssvårigheter som relateras till vistel-
se i byggnader med ”dåligt” inomhusklimat.
Även om besvären ofta kan kopplas till problem

med fukt- och mögelskador i byggnaden, brist-
fällig ventilation och kemiska emissioner från
bygg- och inredningsmaterial, har man inte kun-
nat fastslå någon enskild faktor eller ett speciellt
ämne som bakomliggande orsak till besvären.
Hos barn har man framför allt studerat effekter på
de nedre luftvägarna som långdragen hosta. 

Hälsoeffekter
Typ av boende
I en svensk studie har man påvisat ett samband
mellan typ av bostad och astmaförekomst hos
barn (Emenius med flera, 2004). Små barn som
bodde i flerbostadshus byggda 1940 eller senare,
eller i småhus byggda på krypgrund eller platta på
mark hade oftare astmasymtom jämfört med
barn som bodde i flerbostadshus byggda före
1940. Något samband mellan astmaförekomst
hos barn upp till 4 års ålder och typ av byggnad
kunde dock inte påvisas i en annan svensk studie
(Gustavsson & Andersson, 2004).  

Fuktproblem
I en sammanställning av tidigare undersökningar
fann man att barn som bor i bostäder med fukt-
problem löper en cirka 1,5-3,5 gånger ökad risk
att drabbas av nedre luftvägssymptom (Peat med
flera, 1998). 

Även i en svensk studie kunde man påvisa en
cirka 1,5 gånger ökad risk för astmasymtom hos
små barn om det finns fukt- och mögelskador i
bostaden (Emenius med flera, 2004). 

Husdammskvalster kan föröka sig i fuktig mil-
jö och ge upphov till allergiutveckling med symp-
tom såsom rhinit, eksem och astma vid exponer-
ing. Mellan 3 –5 procent av alla barn i Sverige har

Inomhusmiljö

Fuktskada i bostad. 
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kvalsterallergi. Man har i flera studier pekat på att
det sannolikt finns samverkande effekter mellan
ämnen som bildas vid fuktskador och andra
exponeringar i inomhusmiljön såsom miljö-
tobaksrök och allergen från kvalster och pälsdjur. 

Ventilation
I två studier från Norden där man följde barn från
födelsen fann man inget samband mellan typ av
ventilationssystem, luftomsättning och astma-
symptom hos små barn (Oie med flera, 1999,
Emenius med flera, 2004). 

I en annan svensk studie där det ingick en stor
andel bostäder med låga ventilationsflöden, fann
man ett samband mellan undermålig ventilation
i bostaden och en ökad risk för astma/allergisjuk-
dom hos barn i åldern 3 – 8 år (Bornehag med fle-
ra, 2005a). 

Studier från skolmiljö har visat en ökad före-
komst av luftvägsbesvär hos eleverna relaterat till
fukt- och mögelskador i byggnaden, men även
undermålig ventilation och förhöjda halter av
damm och allergen från pälsdjur hade betydelse
för förekomsten av besvär.

Inomhusmiljön i barnens bostäder
Typ av boende och byggår
I Västra Götaland bor 68 procent av barnen i
småhus medan 32 procent av barnen bor i fler-
bostadshus, vilket är ungefär samma fördelning
som i riket i stort. Barnens boende skiljer sig som
väntat åt beroende på befolkningstäthet. 

I Göteborgs kommun bor knappt hälften av
barnen i småhus medan motsvarande andel är
mellan 73 och 83 procent för de övriga område-
na (Tabell 3.1). 

Cirka 23 procent av barnen bor i hus som är
byggda före 1941 medan 25 procent bor i hus
som är byggda under perioden 1961–1975. Jäm-
fört med småhus är en mindre andel fler-
bostadshus byggda före 1941 eller efter 1975,
medan andelen flerbostadshus som är byggda
under tidsperioden 1961–1975 är större jämfört
med andelen småhus (Tabell 3.2). Störst andel
äldre bostäder (byggda före 1941) finns i mellan-
och glesbygd (33 procent), medan Göteborgs
kranskommuner (Göteborgs övriga A-region)
har störst andel nya bostäder (byggda efter
1985), nämligen 27 procent.

Tabell 3.1: Barnens boende i Västra Götaland, uppdelat på typ av bostad och tätortsgrad. 
I tabellen anges även antal enkätsvar i respektive kategori.

Gbgs kommun Gbgs övr A-region             Större städer            Mellanbygd/glesbygd  Totalt Antal
Flerbostads- 56 % 20 % 27 % 17 % 32 % 466
hus
Småhus 44 % 80 % 73 % 83 % 68 % 1 406
Antal 490 482 546 354 1 872 1 872

Tabell 3.2: Barnens boende i Västra Götaland uppdelat på typ av bostad och bostadens byggår.

Före 1941 1941-1960 1961-1975 1976-1985 Efter 1985
Flerbostads- 18% 18 % 38 % 9 % 17 %
hus
Småhus 25% 14 % 21 % 18 % 22 %
Samtliga 23% 15 % 25 % 16 % 21 %
bostäder
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Upplevd luftkvalitet
Luftkvaliteten i bostaden upplevs allmänt som
bra av barnens föräldrar. Upplevelsen av luftkva-
liteten är olika i småhus och flerbostadshus. En
mycket stor andel (99 procent) av föräldrarna
som bor i småhus upplever luftkvaliteten som bra
i bostaden, medan andelen är något mindre (83
procent) bland dem som bor i flerbostadshus.
Figur 3.1 visar att andelen som upplever luftkva-
liteten som dålig varierar mellan olika byggår,
speciellt för boende i flerbostadshus. 

Förekomst av fukt/mögelskador
Nästan en femtedel (18 procent) av föräldrarna i
Västra Götaland rapporterar att det finns synliga
fuktskador, synligt mögel och/eller mögellukt i
bostaden, ungefär samma andel som riket i sin
helhet. Det är lika vanligt i flerbostadshus som i
småhus med synliga fuktskador (17 procent),

medan det är något vanligare i flerbostadshus än
i småhus med synlig mögelväxt (4 procent mot 2
procent) och mögellukt (5 procent mot 2 pro-
cent). Andelen bostäder med synliga fuktskador
varierar beroende på byggår, med en topp för
småhus byggda under perioden 1961–1975,
men i flerbostadshus är fuktskador vanligare i de
lite äldre husen byggda före 1961 (Figur 3.1).

Kondens
Hög luftfuktighet finns framför allt i bostäder
med undermålig ventilation och/eller fuktska-
dor. Luftfuktigheten inomhus påverkas också av
utomhusklimatet. Kallare klimat ger lägre luft-
fuktighet både inom- och utomhus varför pro-
blem med hög luftfuktighet och kvalsterväxt
framför allt finns i södra Sverige. Kondens på in-
sidan av sovrums- och vardagsrumsfönster vin-
tertid kan vara ett tecken på hög luftfuktighet. 

Figur 3.1:Andel bo-
städer med dålig luft
samt tecken på fukt-
problem och kondens
i småhus och
flerbostadshus i
Västra Götaland.
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I Västra Götaland rapporterar 5 procent av för-
äldrarna dagliga problem med kondens i bosta-
den, förekomsten av kondens är högre i fler-
bostadshus (10 procent) än i småhus (4 procent).

Det är framför allt vanligt med kondens i nyare
flerbostadshus i Västra Götaland, motsvarande
trend ses vare sig bland småhus i länet (se Figur
3.1) eller för någon av bostadstyperna om man
ser till hela riket.

Ventilation
En adekvat ventilation är en förutsättning för ett
bra inomhusklimat men ventilationssystem kan
fungera olika bra i en bostad beroende på hur hu-
set är konstruerat. En undermålig ventilation
kan resultera i hög luftfuktighet med ökad risk
för fuktskador och tillväxt av kvalster i bostaden.
Man har speciellt pekat på att självdragsventila-
tion kan fungera mindre bra i småhus som isole-
rats väl i energibesparingssyfte. I Västra Götaland
uppger 70 procent av föräldrarna att deras hus
har självdragsventilation medan resten har någon
typ av mekanisk ventilation (Figur 3.2). Det är
något vanligare med självdragsventilation i fler-
bostadshus jämfört med småhus, men denna
skillnad ses inte för hela Sverige. Självdrag är den
vanligaste typen av ventilationssystem i äldre bo-
städer (byggda före 1976), medan senare byggda
bostäder oftast har någon typ av mekaniskt ven-
tilationssystem.

Samband inomhusmiljö 
– barns hälsotillstånd
Typ av boende, bostadens byggår 
och allergisjukdomar
Det finns inte någon skillnad i förekomst av luft-
rörsbesvär bland de minsta (8-månaders) barnen
beroende på typ av bostad eller bostadens ålder i
Västra Götaland. Däremot är andelen barn med
någon typ av allergisjukdom större i fler-
bostadshus jämfört med småhus bland 4- och
12-åringar vilket även stämmer överens med
riket i stort (Figur 3.3). Framför allt är andelen
barn med rhinitbesvär större bland dem som bor
i flerbostadshus (12 procent) jämfört med dem
som bor i småhus (7 procent). Andelen barn med
astma är dock ungefär densamma oavsett hustyp
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Figur 3.2: Andel av barnens bostäder med olika typ 
av ventilation i Västra Götaland, uppdelat på fler-
bostadshus och småhus.

Figur 3.3: Andel barn med olika allergisjukdomar i
Västra Götaland uppdelat på hustyp.
* Minst en av allergisjukdomarna astma, rhinit eller eksem.
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(cirka 5 procent) även om det finns en liten ten-
dens till en ökad astmaförekomst hos 12-åringar
i flerbostadshus (se nederst Figur 3.3).

De samband mellan husets ålder och luftvägs-
besvär hos barnen som ses för hela riket kan inte
påvisas i Västra Götaland. Sett till hela riket är an-
delen med luftvägsbesvär (rhinit och astma) störst
bland de barn som bor i hus som är byggda mel-
lan 1961–1975 och minst i de hus som byggts före
1941. I Västra Götaland är andelen 12-åringar
med astma liten i bostäder som är byggda under
perioden 1976-1985 (Figur 3.4). Speciellt är an-
delen barn med astma liten bland 12-åringar som
bor i småhus byggda under denna period (1 pro-
cent med astma). Någon uppenbar förklaring till
denna skillnad finns inte då andra exponerings-
faktorer i inomhusmiljön (”rökning”, ”fukt” och
”ventilation”) i dessa småhus inte skiljer sig
väsentligt från andra småhus i Västra Götaland
som är byggda under andra tidsperioder.

Upplevd luftkvalitet i bostaden 
och allergisjukdomar
Då nästan samtliga föräldrar till barn som bor i
småhus i Västra Götaland rapporterar en god
luftkvalitet i bostaden, bygger nedanstående ana-
lys på samband mellan sjukdomar/besvär och
luftkvalitet i flerbostadshus i länet. Liksom för
riket i stort, finns det en tendens till att det är van-

ligare att barnet har symptom från luftvägarna
(rhinit och astma) om föräldrarna rapporterar att
luftkvaliteten är dålig i bostaden (Figur 3.5). 

Förekomst av fukt/mögelskador 
i bostaden och allergisjukdomar
Astma är vanligare bland de barn i Västra Göta-
land som har tecken på fukt- eller mögelskador i
sin bostad (både småhus och flerbostadshus).
Hos 12-åringar ses detta dock endast för boende
i flerbostadshus. Det är överlag vanligare med
någon typ av allergisjukdom hos de barn som bor
i bostäder som har tecken till fukt- och mögel-
skador (Figur 3.6). 

Förutom astma gäller detta även för rhinit i
båda bostadstyperna, men för eksem framför allt
i flerbostadshus. Dessa fynd stämmer överens
med resultat från hela riket där man finner att det
är vanligare med symptom från luftvägar och
hud hos barn som bor i bostäder med fuktpro-
blem. Effekten av fuktskador verkar dock något
mindre i småhus, samma tendens ses även för
hela riket. 

Vi undersökte 12-åringarna i riket och kon-
trollerade för rökning, bostadstyp och ventila-
tion. Bland de 12-åringar som bor i fler-
bostadshus med självdrag, där ingen röker inom-
hus och där det finns minst en fuktskada är ande-
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len barn med astma 12 procent, medan andelen
bara är 6 procent i motsvarande bostäder utan
fuktskador (skillnaden är säkerställd). 

Möjliga förklaringar kan vara att det förutom
fukt- och mögelskador krävs en samverkan med
exponeringar i inomhusmiljön som finns i större
utsträckning i flerbostadshus för att orsaka be-
svär, eller att det finns andra faktorer i småhus
som har en skyddande eller kompenserande
effekt. 

Kondens i bostaden och allergisjukdomar
Kondens i bostaden tenderar att ha samband med
en ökad förekomst av allergisjukdom, speciellt
rhinitbesvär, hos 4- och 12-åringarna i Västra Gö-
taland. För 12-åringarna kan man även se en hög-
re förekomst av astma och eksem i bostäder med
kondens dagligen, även om några säkerställda
skillnader inte kan påvisas (Figur 3.7). 

Hög luftfuktighet kan ha samband med fukt-
problem i bostaden och även indikera en under-
målig ventilation med svårigheter att vädra ut ir-
riterande ämnen. Vi studerade därför kondens i
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Figur 3.7: Andel 12-åringar i Västra Götaland med aller-
gi, uppdelat på bostäder med kondens och utan kondens på
fönstret under vintertid.

Figur 3.6: Andel
barn med astma
respektive någon
allergisjukdom i
Västra Götaland,
uppdelat på förekomst
av fuktskador (fukt-
skada, synligt mögel,
lukt av mögel) och
bostadstyp.
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kombination med tecken till fukt- och mögel-
skador i barnens bostäder. För de bostäder där det
finns både kondens och minst ett tecken till fukt-
skada kan vi påvisa en högre förekomst av astma
bland 12-åringarna i Västra Götaland, jämfört
med de bostäder som bara har kondens (skillna-
den är säkerställd), se Figur 3.8. Samma tendens
finns för riket som helhet. 

Enligt tidigare riskbedömningar har man ut-
gått från att boende i hus med fuktproblem inne-
bär en 1,5 gånger ökad risk för barn att drabbas

av nedre luftvägssymptom räknat på en före-
komst av småbarnsastma på 11 procent upp till 4
års ålder (Emenius med flera, 2004). Med en an-
del på 18 procent av barnen som bor i bostäder
med fukt- och mögelskador och cirka 80 000
barn i åldern 0 – 4 år i Västra Götaland, så inne-
bär det att 700 fall av småbarnsastma (0 – 4 år)
kan knytas till boende i fuktskadade bostäder.
Om vi räknar med ungefär lika stora årskullar blir
det 140 fall av småbarnsastma årligen i Västra
Götaland.

Typ av ventilationssystem i bostaden 
och allergisjukdomar
Det finns inga säkerställda skillnader i förekoms-
ten av astma och rhinit beroende på typ av venti-
lationssystem vare sig i Västra Götaland eller i
riket i stort. Bland 12-åringarna i länet är andelen
med astma cirka 5 procent, oavsett ventila-
tionssystem (Figur 3.9). 

När vi undersöker effekten av ventilation inom
respektive hustyp för 12-åringarna, finns det en
tendens till en större andel barn med astma i små-
hus med mekanisk ventilation. Andelen barn
med astma i flerbostadshus är däremot större i
bostäder med självdrag. Samma tendens finns
även för rhinit och för allergisjukdom i allmän-
het. Skälen är oklara, men liknande tendenser
finns för hela riket även då vi kontrollerar för
andra faktorer i inomhusmiljön. Vi har dock inte
några uppgifter om huruvida ventilationen var
undermålig eller inte, det vill säga den faktor där
man i några studier har visat koppling till besvär.

Andra faktorer i inomhusmiljön
Då det gäller andra faktorer i inomhusmiljön är
betydelsen för effekter på människors hälsa mer
oklar och i många fall mycket ofullständigt ut-
redd både då det gäller vuxna och barn. Flyktiga
organiska ämnen (VOC) alstras från själva bygg-
naden, inredningsmaterial och andra produkter
som finns i bostaden och brukar normalt uppvi-
sa högre halter om det finns fukt- och mögelska-
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dor i byggnaden. Totala mängden VOC
(TVOC) mäts ibland då man misstänker att
inomhusluften kan bidra till besvär. Även om
man sett ett samband med småbarnsastma i nå-
gon enstaka studie (Venn med flera, 2003) har
man dock inte allmänt kunnat koppla TVOC till
några hälsoeffekter. Förhöjda värden av TVOC
kan således inte användas för att bedöma eventu-
ella hälsoeffekter. Mikroorganismer (svampar,
bakterier och virus) finns överallt i vår miljö och
alstrar bland annat flyktiga organiska ämnen
(MVOC) när de sönderfaller, men man är inte
enig om vad dessa ämnen har för betydelse för
hälsan. 

Byggnads- och inredningsmaterial är den vikti-
gaste källan till exponering för kemiska ämnen i
bostaden. Formaldehyd är irriterande för ögon
och luftvägar i höga halter och avges bland annat
från byggnadsmaterial och möbler. Flera svenska
undersökningar, bland annat från Västra Göta-
land (Gustafson med flera, 2005) har visat att
halterna ligger betydligt högre i småhus än i fler-
bostadshus och dessutom klart högre inomhus
än utomhus. Ett samband mellan astma hos barn
och förhöjda halter av formaldehyd i bostaden
har påvisats i enstaka studier. 

Ftalater är ämnen som används som mjukgöra-
re i plaster vilket innebär att dessa ämnen finns i
golvmattor, plastbelagda tapeter, kablar, leksaker
med mera. Ett samband mellan halten av vissa
ftalater i bostadsdamm och allergisymptom hos
barn har visats i en svensk studie (Bornehag med
flera, 2005b), men ftalater är inte en allmänt
accepterad riskfaktor för allergisjukdom. 

Exponering för kvävedioxid (NO2) kan ske
inomhus då man använder gasspis. Flera studier
har visat en ökad risk för besvär från luftvägarna
inklusive astma och framför allt drabbas redan
känsliga individer. I Västra Götaland använder
två procent av barnens familjer gasspis, ungefär
samma andel som i riket i stort. Det är något van-
ligare med gasspis i flerbostadshus (2,3 procent)
jämfört med småhus (1,6 procent). Gasspis an-
vänds nästan enbart i Göteborg med kranskom-

muner (Göteborgs A-region) och i mycket liten
omfattning i övriga länet. 

Sammanfattning
I Västra Götaland uppskattas 140 fall av små-
barnsastma varje år orsakas av fukt i bostäder.
Små barn som bor i bostäder med fuktproblem
löper en cirka 1,5 gånger ökad risk att drabbas av
nedre luftvägssymptom. Irriterande ämnen som
avges från fukt- och mögelskador kan reta slem-
hinnor i luftvägarna, speciellt känsliga är barn
som redan tidigare utvecklat astma. Hög luftfuk-
tighet gynnar tillväxt av kvalster vilket kan leda
till utveckling av kvalsterallergi. 

Inomhusmiljön både i bostaden och i försko-
la/skola har stor betydelse för barns hälsa då den
mesta tiden tillbringas inomhus. De flesta bar-
nen i länet bor i småhus (68 procent), med un-
dantag för Göteborgs kommun där mer än hälf-
ten av barnen bor i flerbostadshus. Föräldrarna
till de barn som bor i flerbostadshus rapporterar
oftare dålig luft inomhus, samt ökad förekomst
av kondens och mögelskador jämfört med små-
hus, däremot är fuktskador ungefär lika vanligt i
bägge bostadstyperna. 

I Västra Götaland, liksom i hela riket är det
vanligare med allergisjukdom (framför allt rhi-
nit) bland barn som bor i flerbostadshus än i små-
hus. Det kan finnas skillnader mellan fler-
bostadshus och småhus då det gäller andra expo-
neringsfaktorer och socialt betingade skillnader,
varför det är svårt att bedöma om den påvisade
skillnaden sammanhänger med klimatet i bygg-
naden eller beror på andra faktorer. Även i denna
undersökning bekräftas sambandet mellan fukt-
problem i bostaden och allergisjukdom i luftvä-
garna hos barn. De barn i Västra Götaland som
bor i bostäder med dålig luftkvalitet, fuktpro-
blem och kondens inomhus tenderar att ha en
högre förekomst av astma och andra allergisjuk-
domar. Sambandet är speciellt starkt i fler-
bostadshus och i bostäder där det rapporteras en
samtidig förekomst av fukt- och mögelskador
och problem med kondens.
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Förebyggande arbete
Inom miljökvalitetsmålet God bebyggd miljö
finns delmål 7, God inomhusmiljö, som innebär
att samtliga byggnader där människor vistas ofta
eller under en längre tid senast år 2015 ska ha en
dokumenterat fungerande ventilation. Boverket
och länsstyrelsen är ansvariga för att följa upp och
utvärdera miljömålsarbetet. 

Boverket (www.boverket.se) utfärdar bland
annat krav för nybyggnation och regler för venti-
lationskontroll av bostäder och andra byggnader.
Dessa krav gäller även byggnader där barn vistas,
men en brist är att det inte finns något delmål
som är speciellt inriktat på barns hälsoproblem
som framför allt är kopplat till fuktproblem i bo-
städer.

I den nya nationella handlinsplanen för barns
miljö och hälsa föreslås en komplettering av del-
mål 7 inom God bebyggd miljö som riktar fokus
mot barnens hälsa. Enligt det föreslagna delmå-
let ska år 2015 andelen förskolor, skolor och
barnfamiljers bostäder med synliga fuktskador,

synligt mögel eller mögellukt ha minskat med 50
procent jämfört med 2007 års nivå (Socialstyrel-
sen, 2006). Det nya delmålet kommer förhopp-
ningsvis att innebära att arbetet med att åtgärda
fuktproblem i bostäder och andra lokaler där
barn vistas kommer att prioriteras på ett annat
sätt än tidigare.

På lokal nivå utövar de kommunala miljö- och
hälsoskyddsnämnderna tillsyn över frågor som
rör inomhusmiljön i förskolor och skolor samt
andra offentliga lokaler. Att verka för en god
inomhusmiljö i förskolor och skolor bland annat
genom att säkerställa en fullgod ventilation är
speciellt angeläget för de barn som har någon
allergisjukdom i luftvägarna. Problem med fukt i
lokaler där barn vistas är speciellt viktiga att iden-
tifiera och åtgärda. 

Arbetsmiljöverket är en annan instans som har
tillsyn över arbetsmiljön i förskolor och skolor
vilken även omfattar eventuella brister i lokaler-
nas inomhusmiljö. Tillsynen omfattar personal
och skolbarn men inte förskolebarnen. 
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Exponering för tobaksrök kan orsaka eller för-
värra sjukdomar hos både barn och vuxna och
påverka det växande fostret om mamman röker.
Andelen personer i Sverige som röker dagligen
har minskat successivt bland män i alla åldrar och
bland kvinnor under 45 år. År 2003 rökte 17 pro-
cent av männen och 18 procent av kvinnorna i
åldrarna 16 – 84 år dagligen, vilket innebär att
Sverige nu har minst andel män som röker dagli-
gen i Europa medan svenska kvinnor röker i stör-
re omfattning jämfört med kvinnor i flera euro-
peiska länder (FHR05). 

Det finns emellertid skillnader i rökvanor
beroende på socialgruppstillhörighet och utbild-
ningsnivå. Rökning är också vanligare i vissa in-
vandrargrupper. Användandet av snus har ökat
sedan början av 70-talet, störst andel snusare finns
i åldersgruppen 30 – 44 år där 29 procent av män-
nen och 6 procent av kvinnorna använder snus.

Hälsoeffekter
Tobaksrökning under graviditet ökar risken
för låg födelsevikt, hämmad fostertillväxt, mins-
kad lungfunktion hos barnet direkt efter födelsen
och medför dessutom en ökad risk för plötslig
spädbarnsdöd (DiFranza med flera, 2004). I
BMHE03 kan man se ett samband mellan ast-
masymtom hos spädbarn och rökning under gra-
viditeten även om mamman inte rökt efter bar-
nets födelse, ett samband som styrks av andra
undersökningar. Effekterna av snusning under
graviditet är inte lika väl undersökta, men
begränsade data tyder på att snus har liknande
effekter på fostret som rökning.

Exponering för miljötobaksrök i hemmet
har samband med astmautveckling och ökat an-
tal luftvägsinfektioner, inklusive öroninflamma-
tioner, framför allt hos de minsta barnen och
kopplat till detta har dessa barn ett ökat
sjukvårdsbehov (DiFranza med flera, 2004). 

Hos skolbarn har man påvisat ett samband
mellan exponering för miljötobaksrök i hemmet
och försämrad lungfunktion samt en ökad före-
komst av överretbarhet i luftrören. Bland barn
som redan utvecklat astma upplever de flesta
besvär och förvärrade astmasymtom vid expo-
nering för tobaksrök. 

Exponering 
Nikotinanvändning under graviditet
Gravida kvinnor använder generellt sett mindre
tobak än kvinnor i allmänhet. Ett viktigt undan-
tag är unga gravida kvinnor (16 –19 år) som rö-
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Figur 4.1: Nikotinexponering under graviditet i Västra 
Götaland jämfört med övriga Sverige.
* Innefattar rökning, snusning och nikotinersättningsmedel.
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ker betydligt mer än andra jämnåriga kvinnor
(FHR05). I Västra Götaland uppger knappt 9
procent av mammorna till 8-månaders barnen
att de rökt under graviditeten och 2 procent att
de använt snus, vilket är något lägre än i övriga
Sverige sammantaget (Figur 4.1). Detta innebär
att drygt 10 procent av barnen i länet är utsatta
för någon nikotinexponering under graviditeten
vilket  motsvarar cirka 1 500 barn per år.

Vid en uppdelning efter befolkningstäthet ten-
derar det att finnas en större andel mödrar som an-
vänt tobak under graviditeten i områden med
större städer jämfört med både Göteborgs kom-

mun, de övriga kommunerna i Göteborgs A-
region (se Metod) och mellan- och glesbygd (Figur
4.2). Skillnaden är dock inte säkerställd. Kate-
gorin ”större städer” har störst andel mödrar med
grundskola som högsta utbildningsnivå vilket kan
förklara den högre nikotinanvändningen under
graviditet då det även finns ett samband mellan
utbildningsnivå och rökning under graviditet.

Tobaksrökning och snusning
under graviditet
Uppgifterna ovan om nikotinexponering under
graviditeten stämmer väl med data från det me-
dicinska födelseregistret (Socialstyrelsen, 2003a)
där alla gravida kvinnors rökvanor registreras. Av
de kvinnor som födde barn 2003 i Västra Göta-
land uppgav 10 procent att de var rökare vid
inskrivning till mödrahälsovården, medan mot-
svarande andel sjunkit till 7 procent i graviditets-
vecka 30 –32 (Figur 4.3). 

Figur 4.3 visar att det finns en viss tendens till
att rökning under graviditet har minskat något
från 2000 till 2003 bland mammor i Västra
Götaland. Andelen rökare bland gravida är
också mindre än andelen rökare före graviditet.
Om man istället studerar snusning ser man en
viss ökning över tiden vilket är ett observan-
dum, även om också snusandet är mindre
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Figur 4.2:Nikotinexponering under graviditet 
i Västra Götaland, uppdelat efter befolkningstäthet.
* Innefattar rökning, snusning och nikotinersättningsmedel.
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Figur 4.4:Snusning under olika perioder av graviditeten.
Källa: Socialstyrelsen. Observera att skalan är annorlunda 
jämfört med Figur 4.3.

Mammor i VG

0

5

10

15

20

25

Före grav Vecka 8-12 Vecka 30-32

%

2000 2001 2002 2003

Figur 4.3:Tobaksrökning under olika perioder 
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under graviditeten jämfört med före (Figur
4.4).

Exponering för miljötobaksrök i hemmet
Generellt är andelen dagligrökare bland män
och kvinnor med barn i åldrarna 0 – 6 år ungefär
lika stor som bland dem som inte har barn. En-
samstående kvinnor med barn i åldrarna 0 – 17
år röker dock dubbelt så ofta som ensamstående
kvinnor utan barn, eller sammanboende kvin-
nor med eller utan barn i samma åldrar
(FHR05). 

Totalt är 5 procent av barnen i Västra Götaland
dagligen exponerade för tobaksrök i hemmet vil-
ket är ungefär samma andel som riket i
genomsnitt. Andelen exponerade för tobaksrök i
hemmet motsvarar uppskattningsvis cirka 14 000
barn i hela åldersintervallet 0 – 14 år i länet.

De yngre barnen exponeras mindre än de äldre
för tobaksrök i hemmet, vilket är en säkerställd
skillnad (Figur 4.5). Denna skillnad i exponering
mellan åldersgrupperna ses även i övriga Sverige.

Andelen barn som är exponerade för tobaksrök
i hemmet är större bland dem som har utlands-
födda föräldrar (utanför Norden) eller föräldrar
med kort utbildning (enbart grundskola eller
kortare), se Figur 4.6. I Västra Götaland är dock
skillnaderna i tobaksrökexponering mellan de tre
utbildningsnivåerna bara säkerställda hos 12-
åringarna. 

Tobaksrökexponering i hemmet tenderar att
vara högst i Göteborgs kommun och därefter
kommer de områden som klassats som större
städer (Figur 4.7). Både i Göteborgs kommun
och i områden som klassas som större städer finns
en stor andel föräldrar med kort utbildning
(grundskola), vilket kan vara en förklaring.

Bland 12-åringarna finns en säkerställd skill-
nad i tobaksrökexponering mellan Göteborgs
kommun och den övriga A-regionen (Göteborgs
kranskommuner). 

För 4-åringarna finns samma mönster som för
12-åringarna, men inga säkerställda skillnader. 
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Figur 4.5: Tobaksrökexponering hos barn och barnets 
ålder i Västra Götaland.
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Samband tobaksrökexponering
i hemmet – barns hälsotillstånd
Luftrörsbesvär och småbarnsastma
Luftrörsbesvär, definierat som episoder med
pipande och väsande andning bland spädbarn är
vanligare vid exponering för tobaksrök inomhus.
Bland de 8-månaders barn i Västra Götaland
som exponerats för tobak (genom mammans
rökning) någon gång under graviditet eller späd-
barnstid har 30 procent haft luftrörsbesvär, jäm-
fört med 25 procent bland de barn som inte ex-
ponerats alls. Denna skillnad i förekomst av luft-
rörsbesvär hos spädbarn kopplat till tobaksrök-
exponering finns också för hela riket. För riket
kvarstår skillnaden även efter uppdelning på ut-
bildningsnivå.

I Miljöhälsorapport 2005 beräknar man att
drygt 500 fall per år av småbarnsastma i Sverige
orsakas av föräldrarnas rökning (baserat på 11
procent småbarnsastma, 13 procent rökande för-
äldrar). Baserat på en metaanalys (EPA, 1999)
antas att risken för småbarnsastma ökar med 50
procent om någon av föräldrarna röker. I Västra
Götaland finns cirka 80 000 barn mellan 0 och 4

år och baserat på ovanstående procentsatser be-
räknas totalt drygt 500 fall i denna åldersgrupp
som kan knytas till föräldrarnas rökning, det vill
säga cirka 100 nya fall av småbarnsastma årligen.

Besvär hos barn med astma
Barn som har astma är extra känsliga för expo-
nering för tobaksrök. I Västra Götaland har cirka
5 procent av 4- och 12-åringarna astma vilket
uppskattningsvis innebär att det finns 10 400
barn i åldrarna 4 –14 år med astma i länet. En
mindre andel av barnen med astma i Västra Gö-
taland exponeras för tobaksrök i hemmet jämfört
med riket i stort (Tabell 4.1). Skillnaderna är
dock inte säkerställda. 

Uppskattningsvis bor 2–3 procent av 4- och
12-åringarna med astma i hem där någon röker
inomhus. Detta motsvarar 200–300 barn med
astma i åldersintervallet 4 –14 år i länet som dag-
ligen exponeras för tobaksrök i hemmet.

En större andel barn med astma bland 12-
åringarna har upplevt obehag av rök från cigarett,
cigarr eller pipa någon gång den senaste månaden
(Flera gånger per vecka eller Mera sällan) jämfört

Tabell 4.2: Andel 12-åringar i Västra Götaland som upplevt besvär av cigarett-, cigarr- eller piprök den senaste 
månaden, uppdelat på astma och ej astma.

Astma (4,7% procent) Ej astma (95,3% procent)
Besvär Flera ggr/vecka 7% Flera ggr/vecka 10% 

Mera sällan 53% Mera sällan 29% 
Aldrig/ej aktuellt 40% Aldrig/ej aktuellt 61% 

Tabell 4.1: Andel barn som utsätts för tobaksrök i hemmet, uppdelat på astma och ej astma.
Västra Götaland Riket

Astma Ej astma Astma Ej astma
Ngn röker inomhus 4 år * 6% 4% 4% 

12 år 3% 6% 5% 7% 
4+12 år 2–3% 6% 4% 6% 

* För få observationer för att skatta andelen med säkerhet
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med barn som inte har astma (60 procent mot 39
procent). Om man däremot studerar andelen
som upplevt besvär flera gånger i veckan av
tobaksrök, så är denna andel inte större bland
barn med astma jämfört med icke-astmatiker,
vilket är att vänta eftersom färre föräldrar till ast-
matiska barn röker inomhus (Tabell 4.2).

Sammanfattning
I Västra Götaland exponeras cirka 1 500 barn
varje år för nikotin i fosterlivet huvudsakligen via
mammans rökning. Tobaksrökning under gravi-
ditet ökar risken för låg födelsevikt, hämmad
fostertillväxt, minskad lungfunktion hos barnet
direkt efter födelsen och medför dessutom en
ökad risk för plötslig spädbarnsdöd. 

Användning av nikotin under graviditet har
minskat över tiden, knappt 9 procent av mam-
morna i Västra Götaland röker under gravidite-
ten och 2 procent använder snus. Andelen kvin-
nor som använder snus under graviditeten har
dock ökat något de senaste åren. Kvinnor med
kort utbildning röker oftare under graviditeten
än andra kvinnor.

Rökning i hemmet uppskattas orsaka 100 fall
av småbarnsastma i Västra Götaland varje år.
Förutom en ökad risk för astmautveckling har
barn som utsätts för tobaksrök inomhus ett ökat
antal luftvägsinfektioner och kopplat till detta ett
ökat sjukvårdsbehov. De spädbarn i Västra Göta-
land som exponerats för tobak någon gång under
graviditet eller spädbarnstid har i större utsträck-
ning haft luftrörsbesvär jämfört med de barn som
inte exponerats alls. Av de tillfrågade barnen i lä-
net utsätts 5 procent varje dag för tobaksrök i
hemmet vilket motsvarar cirka 14 000 barn i hela
åldersintervallet 0 –14 år. Äldre barn utsätts ofta-
re för tobaksrök i hemmet än yngre, liksom barn
vars föräldrar har kort utbildning. Barn med ast-
ma är extra känsliga för tobaksrök. I Västra Gö-
taland riskerar cirka 200 barn i åldrarna 4 –14 år

att deras astmasjukdom förvärras på grund av
exponering för tobaksrök i hemmet. 

Förebyggande åtgärder
Inom folkhälsomålen finns ett delmål om Mins-
kat tobaksbruk. Delmål 7 om en god inom-
husmiljö inom miljökvalitetsmålet God bebyggd
miljö kan även vara tillämpligt då det gäller
tobaksrök i inomhusmiljön. Folkhälsoinstitutet
(www.fhi.se) har ansvar att driva och följa upp
arbetet med folkhälsomålen tillsammans med de
regionala folkhälsokommittéerna. Följande
etappmål ingår:

1. En tobaksfri livsstart från år 2014.
2. En halvering till år 2014 av antalet ungdomar
under 18 år som börjar röka eller snusa.
3. En halvering till år 2014 av andelen rökare
bland de grupper som röker mest.
4. Att ingen ofrivilligt ska utsättas för rök i sin
omgivning.

I det lokala folkhälsoarbetet för ett minskat to-
baksbruk bland unga är bland andra primärvård
inklusive ungdomsmottagningar, skolhälsovård
och skola viktiga aktörer. Förebyggande insatser
bör speciellt riktas mot socialt utsatta grupper. 

Det förebyggande arbetet riktat mot blivande
föräldrar och småbarnsföräldrar bedrivs framför
allt inom mödra- och barnhälsovård och primär-
vården. Förutom information är det viktigt att
konkret stöd i form av till exempel rökavvänj-
ningsgrupper kan erbjudas.

Samhällets allmänna åtgärder med åldersgrän-
ser vid inköp av tobaksvaror och rökförbud i
offentliga lokaler och restauranger har sannolikt
stor effekt för att på sikt minska tobaksbruket
bland unga. Kommunerna har ett delegerat an-
svar att kontrollera att åldersgränser följs vid han-
del med tobaksvaror samt begränsning av rök-
ning i offentliga lokaler.
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Buller definieras som ljud som en person upple-
ver som inte önskvärda. Med samhällsbuller me-
nas buller som vi utsätts för utanför arbetslivet
från trafiken, industrier, krogar, musikevene-
mang med mera. Ljud/buller mäts i en logarit-
misk skala i enheten decibel (dB) och en skillnad
i bullernivå på cirka 10 dB upplevs som en för-
dubbling av ljudstyrkan. Med ekvivalentnivån
(Leq) avses medelljudtrycksnivån under en viss
period medan maximalnivån (Lmax) anger den
högsta ljudtrycksnivån under en viss tidsperiod.

För att efterlikna örats förmåga att höra låga
och höga frekvenser brukar ljudtrycksnivån
mätas med ett A-filter och de vägda ljudtrycks-
nivåerna betecknas då som LpAeq respektive LpAmax.
Dessa A-vägda nivåer anges i fortsättningen som
ljudnivå. Vanliga effekter av buller i bostads- och
arbetsmiljö är besvärs- och störningseffekter som
innebär negativ påverkan på livskvalitet och häl-
sa till exempel sömnproblem, stressrelaterade
symptom samt koncentrations- och inlärnings-
svårigheter. 

Exponering för högre ljudnivåer kan orsaka
hörselskador och tinnitus (öronsusningar) samt
hyperacusis (ökad ljudkänslighet). 

Samhällsbuller är ett utbrett miljöproblem och
den störning som berör flest antal människor i
Sverige. I Sverige beräknades år 1998 drygt 2 mil-
joner människor vara exponerade för trafikbuller
utanför bostaden (vägtrafik, tåg och flyg) över de
riktvärden som riksdagen antagit (Tabell 5.1).
Enligt delmål 3 i miljökvalitetsmålet God be-
byggd miljö skall antalet människor som utsätts
för trafikbullerstörningar som överstiger gällan-
de riktvärden för buller i bostäder ha minskat
med 5 procent till år 2010 jämfört med år 1998.
Någon större förändring har dock inte skett se-
dan 1992 enligt data från den nationella miljö-
övervakningen (Naturvårdsverket, 2003). Det
dominerande problemet är höga bullernivåer i
bostadsbebyggelse som ligger i närheten av stora
trafikleder. År 2000 beräknades exponering en-
bart från vägtrafikbuller beröra nästan 1,5 miljo-
ner människor, varav uppskattningsvis 250 000 i
Västra Götaland. 

Då det gäller barn har speciell uppmärksamhet
riktats mot höga bullernivåer i förskolor och sko-
lor där man i vissa fall uppmätt potentiellt hör-
selskadande ljudnivåer. Skolelever från klass 0
omfattas av arbetsmiljölagen varför arbetsmiljö-

Buller och höga ljudnivåer

Tabell 5.1: Riktvärden för trafikbuller antagna av riksdagen 1997.

Inomhus Utomhus
Ekvivalent ljudnivå under 24 timmar  30 dB 55 dB (vid fasad) 
(LpAeq, 24h)
Maximal ljudnivå 45 dB (nattetid) 70 dB (vid uteplats
(LpAmax) i anslutning till bostad)
* för tågbuller gäller 55 dB vid fasad men 60 dB för bostaden i övrigt, för flygbuller (FBN) gäller 55 dB utomhus 
(viktad flygbullernivå med hänsyn till när på dygnet olika bullerhändelser inträffar)



53

5. Buller och höga ljudnivåer

verkets föreskrifter om buller kan tillämpas för
denna grupp (Tabell 5.2). Socialstyrelsen har
angett riktvärden för bakgrundsnivåer av buller
inomhus vilka gäller som vägledning vid bedöm-
ning om olägenhet föreligger för människors häl-
sa. Dessa riktvärden gäller förutom bostäder även
undervisningslokaler och lokaler för förskole-
verksamhet. Det är inte ovanligt med mycket
höga ljudnivåer i samband med olika musikeve-
nemang, diskotek med mera som besöks av barn
och unga. Socialstyrelsen har även angivit rikt-
värden för höga ljudnivåer inom- och utomhus
som är tillämpliga i dessa fall. Man har särskilt ta-
git hänsyn till att barn kan vara extra känsliga och
angivit lägre riktvärden för barn under 13 års
ålder (se Tabell 5.2). 

Andra viktiga bullerkällor som berör barn är
att lyssna på stark musik i hörlurar och leksaker
som kan avge höga impulsljud. En sammanställ-
ning av de riktvärden som WHO rekommende-
rat för samhällsbuller i olika miljöer finns i
BMHR05.

Hälsoeffekter
Effekter av samhällsbuller kan vara:
• störning (besvär, obehag och negativ påverkan

på vila och aktiviteter)
• minskad talförståelse
• sömnstörningar
• påverkan på kognitiva funktioner
• försämrad hörsel 
• röstbesvär
• tinnitus
• fysiologiska stressreaktioner 

inklusive effekter på hjärta/kärl.

Det finns ett klart samband mellan uppmätt bul-
lernivå och störning, men graden av störning
samt typ av effekter skiljer sig åt mellan olika bul-
lerkällor. Störning och påverkan av olika aktivi-
teter förekommer även om riktvärden för buller
från olika trafikslag inte överskrids. Redan vid en
ljudnivå på LpAeq, 24h 55 dB (riktvärdet för buller
utomhus vid fasad) är mellan 10 och 30 procent
av den vuxna befolkningen ganska eller mycket

Tabell 5.2: Gällande rikt- och gränsvärden för buller.
Riktvärden för buller inomhus (SOSFS 2005:6)
Ekvivalent ljudnivå, LpAeqT 30 dB
Maximal ljudnivå, LpAFmax 45 dB
Ljud med hörbara tonkomponenter,LpAeqT 25 dB
Ljud från musikanläggningar,LpAeqT 25 dB

Riktvärden för höga ljudnivåer inom- och utomhus (SOSFS 2005:7)*
Ekvivalent ljudnivå, LpAeqT 97/100 dB
Maximal ljudnivå, LpAFmax 110/115 dB

Gränsvärden för buller i arbetsmiljö (AFS 2005:16)
Daglig bullerexponeringsnivå under 85 dB 
en åttatimmars arbetsdag,LEX, 8h (A-vägd ljudnivå)

Maximal A-vägd ljudnivå,LpAFmax 115 dB
Impulstoppvärde,LpCpeak 135 dB

* det lägre riktvärdet gäller för lokaler och platser dit även barn under 13 års ålder har tillträde.
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störda av buller enligt ett så kallat dosre-
sponssamband baserat på data från ett stort antal
undersökningar. Flygbuller ger upphov till mest
och tågbuller till minst störningar (Socialstyrel-
sen, 2004). I en undersökning från Österrike där
skolbarn och deras mödrar exponerades för sam-
ma bullernivåer från vägtrafik rapporterade skol-
barnen i högre grad störning vid lägre ljudnivåer
(under LpAeq, 24h 60 dB). Över denna bullernivå
rapporterade mödrarna mer störning jämfört
med barnen. Både skolbarnen och deras mödrar
rapporterade mindre besvär av tågbuller jämfört
med vägtrafikbuller, men över en ljudnivå på
LpAeq, 24h 50 dB rapporterade mödrarna betydligt
mer besvär än barnen (Lercher med flera, 2000).
Förutom störning är de kritiska effekterna av
buller i förskolor och skolor taluppfattbarhet,
läsförståelse samt effekter på lärande.

Förmågan att uppfatta och förstå tal påverkas
negativt av bullriga miljöer och olika grupper i
befolkningen har olika förutsättningar att upp-
fatta tal. Under ett samtal med normal röststyrka
(50 dBA) krävs att det störande ljudet inte är hög-
re än cirka 35 dBA, det vill säga en skillnad på 15
dBA, för att talet ska kunna uppfattas bra. Käns-
liga personer är barn och ungdomar under 15 år,
personer med annat modersmål eller hörselned-
sättning, som behöver upptill 5 dB lägre bak-
grundsnivå för att de skall uppfatta tal bra. Soci-
alstyrelsen rekommenderar en bakgrundsnivå på
30 dBA i skolor (Tabell 5.2).

Samband mellan bullerexponering och påver-
kan på kognitiva funktioner har påvisats hos såväl
barn som vuxna, mest påverkas läsning, upp-
märksamhet, problemlösningsförmåga, inlär-
ning och minnesförmåga. Barn med läs- och
skrivsvårigheter (dyslexi) anses vara speciellt ut-
satta. Enligt BMHE03 får cirka 7 procent av 12-
åringarna i Västra Götaland särskild skolunder-
visning för dyslexi, vilka följaktligen skall betrak-
tas som en särskild riskgrupp för bullerexponer-
ing. Undersökningar av europeiska skolbarn har
visat att exponering speciellt för flygbuller i skol-

miljön kan ge upphov till påtagliga negativa
effekter särskilt på barnens språkinlärning
(Stansfeld med flera, 2005). 

Störningar av sömnen (insomningssvårigheter,
uppvaknande och försämrad sömnkvalitet) är
speciellt allvarliga och kan leda till ökad trött-
hetskänsla och nedsatt prestationsförmåga dag-
tid. Buller under insomningsskedet upplevs som
särskilt störande. Skillnaden mellan det störande
bullret och bakgrundsljudet i rummet är avgö-
rande för om vi väcks. Vid maximala ljudnivåer
på 45 dBA kan människor ha svårt att somna och
blir lätt väckta. När det gäller effekter på
sömnkvalitet tycks yngre barn till viss del vara
mindre känsliga för trafikbuller än vuxna men
bara vid lägre ljudnivåer (Öhrström med flera,
2006). Under sovstunden i förskolor är
sömnstörning en kritisk effekt. 

Hörselnedsättning i barnaåren kan bero på med-
födda hörselskador, ofta ärftligt betingade. Upp-
repade öroninflammationer med kvarstående
vätska bakom trumhinnan kan ge upphov till
temporär hörselnedsättning som kan påverka
barnets talutveckling. 

Hörselnedsättning kan också orsakas av att
man utsätts för ett mycket högt impulsljud som
kan orsaka omedelbar hörselskada eller långvarig
exponering för höga ljudnivåer, men den indivi-
duella känsligheten varierar. En speciell risk-
grupp är ungdomar som besöker konserter och
diskotek där ljudnivåerna kan vara mycket höga,
över LpAeqT 100 dB vilket kan vara hörselska-
dande vid ofta återkommande exponering. Nå-
gon säker ökning av hörselnedsättning hos barn
och ungdomar har dock inte kunnat konstateras
och exponering för miljö- och fritidsbuller för-
väntas inte orsaka hörselförsämring hos det stora
flertalet av befolkningen om ljudtrycksnivån är
högst LpAeq, 24 h 70 dB vid livslång exponering.

För impulsljud tillämpas samma gränsvärde
för samhällsbuller som i arbetslivet för vuxna (se
ovan), men för barn och barnleksaker
rekommenderas en högsta ljudtrycksnivå på 120
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dB (LpCpeak) som aldrig bör överskridas (WHO,
2000).

Röstbesvär och heshet hos barn kan vara sekun-
därt till bullerexponering då barnen måste an-
stränga sin röst för att höras. Kronisk heshet hos
barn är vanligt, i en undersökning av 10-åriga
barn i Sverige fann man en förekomst på 6 pro-
cent och 14 procent av barnen var hesa ibland.
Kronisk heshet kunde bland annat knytas till an-
tal timmar per dag i stora barngrupper, men var
också vanligare hos pojkar och barn som kom
från mer tättbebyggda områden (Sederholm,
1995).

Tinnitus (öronsusningar) är ett vanligt symp-
tom hos vuxna som ofta förekommer samtidigt
med hörselskada. Depression och stress anses
också kunna bidra till besvären. Man skiljer på
spontan tinnitus (det ringer i öronen utan att
man till exempel lyssnat på stark musik) och bul-
lerinducerad tinnitus (det ringer i öronen efter
bullerexponering). Nyare undersökningar har
visat att övergående tinnitus hos barn inte är
ovanligt och förknippas ofta med att man lyssnat
på stark musik eller andra starka ljud. Tidigare
undersökningar har indikerat en oroande hög fö-
rekomst av tinnitus bland svenska skolbarn (Hol-
gers, 2003a och 2003b). Övergående tinnitus
och hörselnedsättning efter att man exponerats
för starka ljud är klara varningstecken på att man
utsatts för skadligt höga ljudnivåer. 

Fysiologiska stresseffekter i form av ökad risk för
utveckling av blodtryckssjukdom har påvisats i
studier av vuxna vid långvarig exponering för
samhällsbuller, framför allt har man studerat på-
verkan av flygbuller. I en undersökning från Le-
rums kommun fann man ett samband mellan
långvarig exponering för vägtrafikbuller och
blodtryckssjukdom hos män (Öhrström med fle-
ra, 2005), fynd som stämmer överens med en an-
nan studie av vägtrafikbuller och hjärtinfarkt
(Babisch med flera, 2005). 

I några studier har man påvisat vissa effekter på
halterna av stresshormoner och blodtryck hos

barn som bor i områden med starkt trafikbuller,
framför allt flygbuller, jämfört med barn i tystare
områden. Man kan med dagens kunskapsläge
dock inte dra några slutsatser om det finns någon
ökad risk för hjärtkärl- eller annan sjuklighet på
längre sikt hos bullerexponerade barn. 

Exponering
Buller från olika trafikslag 
År 1998 var 840 000 personer i Sverige utsatta för
trafikbuller över riktvärdena inne i sina bostäder
(MHR 2001) vilket uppskattningsvis motsvarar
cirka 140 000 personer i Västra Götaland. Expo-
nering för buller är speciellt knutet till stadsmil-
jöer och i Västra Götaland finns rikets andra
största stad som bland annat korsas av flera stora
trafikleder. Enbart i Göteborg bor cirka 80 000
personer i miljöer där de utsätts för bullernivåer
utanför fasad på mer än LpAeq, 24h 55 dB. Utanför
Göteborg finns två stora flygplatser som är den
dominerande bullerkällan i närliggande områ-
den och antalet utsatta för en flygbullernivå
(FBN) >55 dB uppskattas till cirka 10 000
(Länsstyrelsen 2005). Enligt Banverkets inven-
tering finns cirka 2 280 bostäder i länet som ut-
sätts för tågbuller över Lpmax 55 dB inomhus
(Länsstyrelsen 2005). 

Flera kommuner i länet genomkorsas av stora
trafikleder och järnvägar och där är bullerexpo-
neringen och dess effekter mycket komplexa. I en
undersökning som genomförts i Lerums kom-
mun kunde man visa att störningar från enskilda
bullerkällor blev större om det samtidigt före-
kom andra bullerkällor med höga ljudnivåer, det
vill säga man måste ta hänsyn till den totala
exponeringen (Öhrström med flera, 2005). 

Buller från vägtrafik
Vägtrafik är den helt dominerande bullerkällan
bland trafikslagen. I Västra Götaland har cirka
21 procent av barnen något fönster i bostaden
som är vänt mot en trafikerad gata och 10 pro-
cent har sitt sovrumsfönster vänt mot en trafike-
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rad gata. De äldre barnen (12-åringarna) har i
mindre utsträckning sitt sovrumsfönster vänt
mot en trafikerad gata jämfört med de yngre bar-
nen (Figur 5.1). 

Det är betydligt vanligare att barn som bor i
äldre hus (byggda före 1961) har sitt sov-
rumsfönster vänt mot en trafikerad gata jämfört
med dem som bor i nyare hus (se Tabell 5.3). Det
är också vanligare att barn som bor i fler-
bostadshus har sitt sovrumsfönster mot en trafi-
kerad gata jämfört med barn i småhus (19 pro-
cent mot 5 procent). Några uppgifter om hur
många barn som bor i bostäder där riktvärdena
för buller överskrids finns dock inte.

Det finns även skillnader geografiskt inom
länet. I Göteborgs övriga A-region (kranskom-
muner till Göteborg) bor cirka 10 procent av bar-
nen i en bostad som vetter mot en trafikerad gata,
medan denna andel är betydligt större i resten av
länet (mellan 23 och 26 procent). Andelen barn

som har sitt sovrumsfönster vänt mot en trafike-
rad gata i Göteborgs övriga A-region (4 procent)
är också betydligt mindre jämfört med övriga lä-
net (11–12 procent). Detta beror sannolikt på att
många av bostäderna i Göteborgs kranskommu-
ner ligger i nyare småhusområden med karaktär
av lugna ytterområden där man vid planeringen
tagit hänsyn till ljudmiljön. En jämförelse mellan
socioekonomiska grupper (mätt som föräldrar-
nas högsta utbildning) visar också på skillnader.
Barn till föräldrar med universitetsutbildning
bor i något högre utsträckning i bostäder som
inte vetter mot trafikerad gata (81 procent) jäm-
fört med dem med gymnasieutbildning (78 pro-
cent) och grundskoleutbildning (76 procent).  

Höga ljudnivåer i förskolor/skolor
Höga ljudnivåer har uppmätts då man gjort
undersökningar av förskolor i Sverige och ibland
har ljudnivåerna varit så höga att risk för hör-
selpåverkan inte kunnat uteslutas. Vid ljudnivå-
mätningar på personalen i förskolor i Lidköping
och Skara överskreds inte gränsvärdet för buller i
arbetsmiljön (se Tabell 5.2) i någon av mätning-
arna, men i en femtedel av de entimmesmätning-
ar som gjordes låg ljudnivån över 80 dB vilket
som genomsnitt under en hel arbetsdag är den
gräns där arbetstagarna enligt gällande arbets-
miljölagstiftning skall få information och utbild-
ning om de risker som bullret medför samt ha till-
gång till hörselskydd. I skolorna överskreds ljud-
nivån 85 dB i 30 procent av mätningarna. Då
man gjorde jämförande mätningar på barnen,
fann man att förskolebarnen exponerades för cir-

Figur 5.1: Andel barn i Västra Götaland med bostads-
fönster eller sovrumsfönster mot trafikerad gata.
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Tabell 5.3: Andel barn i Västra Götaland med sovrumsfönster vänt mot trafikerad gata, uppdelat på bostadens ålder.
Barnets ålder Före 1941 1941-1960 1961-1975 1976-1985 Efter 1985
8 mån 19% 19% 0% 4% 2% 
4 år 9% 13% 11% 5% 8% 
12 år 10% 14% 4% 4% 3% 
Alla 13% 16% 5% 4% 4% 
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ka 4 dB högre ljudnivå än lärarna, medan förhål-
landet var det motsatta i skolan där elevernas
ljudnivå uppskattades till cirka 3 dB lägre än lä-
rarna (Bertilsson med flera, 2004).

Stark musik
Det är vanligt bland barn och skolungdomar att
lyssna på musik i hörlurar, ibland med en så hög
volym att det kan vara skadligt för hörseln. I Väst-
ra Götaland lyssnar drygt 40 procent av 12-år-
ingarna på stark musik i hörlurar, medan andelen
är betydligt mindre bland 4-åringarna (Tabell
5.4). Bland 12-åringarna finns en mindre andel
(2 procent), som så gott som dagligen lyssnar på
stark musik. Dessa barn, uppskattningsvis drygt
400 12-åringar i länet, kan betraktas som en spe-
ciell riskgrupp för eventuella hörselskador. Det
finns inga större skillnader mellan pojkar och

flickor, typ av tätort eller socioekonomiska fakto-
rer uttryckt som föräldrarnas högsta utbildnings-
nivå när det gäller barnens vanor att lyssna på
stark musik i hörlurar. 

Omkring hälften av föräldrarna i Västra Göta-
land får ibland be barnen att sänka ljudnivån på
TV, dator eller musik, det är framför allt de äldre
barnen som föräldrarna får säga till (55 procent
bland 12-åringarna mot 37 procent bland 4-år-
ingarna). Det finns en mindre andel barn (5 pro-
cent) som föräldrarna dagligen måste be att sän-
ka ljudnivån, denna andel är ungefär lika stor
bland äldre och yngre barn och bland flickor och
pojkar (Tabell 5.5). Däremot är det vanligare att
föräldrarna i Göteborgs kommun får be sina barn
att sänka ljudnivån jämfört med föräldrarna i öv-
riga länet (8 procent mot 4 procent bland 12-
åringarna), vilket är en säkerställd skillnad. 

Tabell 5.5: Andel barn i VG där föräldrarna uppger hur ofta de bett barnet sänka ljudet på TV, dator eller musik.

Så gott som dagligen Ibland Aldrig Ej aktuellt
4 år Flickor 6% 40% 49% 5% 

Pojkar 5% 34% 60% 1% 
Totalt 5% 37% 55% 3%

12 år Flickor 4% 51% 45% 0% 
Pojkar 6% 59% 35% 0% 
Totalt 5% 55% 40% 0%

Tabell 5.4: Andel barn i VG där föräldrarna uppger att barnet lyssnar på stark musik i hörsnäckor eller hörlurar.
Så gott som dagligen Ibland Aldrig

4 år Flickor 0% 11% 89% 
Pojkar 0% 2% 98% 
Totalt 0% 7% 93% 

12 år Flickor 2% 40% 58% 
Pojkar 2% 39% 59% 
Totalt 2% 39% 59% 
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Samband bullerexponering 
– barns hälsotillstånd
Störning och besvärsupplevelser 
I Västra Götaland upplever var fjärde 12-åring
(26 procent) obehag av buller i skola eller på fri-
tids flera gånger i veckan vilket motsvarar cirka
5 500 barn i årsklassen. Var sjunde 12-åring (14
procent), motsvarande 3 000 barn i årsklassen,
upplever obehag av buller i eller nära hemmet fle-
ra gånger i veckan (Figur 5.2). Det är framför allt
ljud från andra barn som upplevs som obehagli-
ga. Nästan 20 procent av barnen uppger att de
flera gånger i veckan upplever obehag av ljud från
andra barn i skolan eller på fritids medan 6,5 pro-
cent upplever obehag av ljud från andra barn i el-
ler nära hemmet. De näst vanligaste bullerkällor-
na i skola eller på fritids är skrapljud från stolar
(9,6 procent) och höga ljud vid egen lek (6 pro-
cent). I eller nära hemmet är hög musik (2,5 pro-

cent), ljud från bilar, bussar och grävskopor (2,4
procent) och ljud från grannar (2,3 procent) van-
liga bullerkällor. Barn som har sitt sovrumsföns-
ter vänt mot en trafikerad gata uppger i större ut-
sträckning obehag av vägtrafikljud jämfört med
övriga barn (7 procent mot 2 procent). Barn till
föräldrar med kortare utbildning (grundskola)
anger i högre grad att de upplever obehag av
något buller i eller nära hemmet flera gånger i
veckan (22 procent) jämfört med barn till föräld-
rar med universitetsutbildning (12 procent), vil-
ket är en säkerställd skillnad. Någon motsvaran-
de skillnad ses inte för upplevelse av obehag av
buller i skola/fritids.

Bullerstörning och barnets hälsotillstånd
Vi finner vissa skillnader i barnens allmänna häl-
sotillstånd beroende på om barnet rapporterat
obehagliga ljud i skola/fritids eller inte. Bland de

Figur 5.2:Andel 12-
åringar i Västra 
Götaland som uppger
att olika ljud har 
varit obehagliga flera
gånger i veckan den
senaste månaden.
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12-åringar som sällan upplever några ljud som
obehagliga i skola/fritids uppges 95 procent av
barnen ha ett gott eller mycket gott allmänt häl-
sotillstånd, jämfört med 86 procent bland de
barn som upplever 2 eller fler obehagliga ljud fle-
ra gånger per vecka, vilket är en säkerställd skill-
nad. Tendensen kvarstår även när man först kon-
trollerar för föräldrarnas utbildningsnivå (som
socioekonomisk faktor). Det är också vanligare
att barnen är oroliga och nedstämda om det finns
1 ljud, (23 procent), eller 2 eller flera ljud (29 pro-
cent) som upplevs som obehagliga i skola/fritids,
jämfört med om det inte rapporteras några obe-
hagliga ljud av barnen (16 procent). Även denna
tendens kvarstår efter att man kontrollerat för
föräldrarnas utbildningsnivå. Det kan dock inte
uteslutas att andra faktorer som samvarierar med

bullerstörning orsakar den påverkan på hälsotill-
ståndet som vi ser. Det finns inga klara samband
mellan barnets hälsotillstånd och bullerstörning
i hemmet.

Sömnstörningar
I Västra Götaland har cirka 4 procent av 12-
åringarna haft svårt att somna flera gånger i veck-
an på grund av någon bullerstörning (andra barn,
grannar, fläkt, musik, bilar/bussar/grävskopor,
tåg/tunnelbana/spårvagn, flygtrafik, fabriker/
verkstäder, annat). Den största andelen barn med
insomningssvårigheter flera gånger i veckan
finns i Göteborgs kommun (5 procent) i jämfö-
relse med övriga länet där andelen är 3 procent.
Bland 12-åringarna störs cirka 3 procent av bul-
ler under sömnen flera gånger i veckan (Figur 5.3).

Bland de 12-åringar som uppger att något ljud
stört insomningen flera gånger per vecka är andelen
som upplevt något ljud som obehagligt i eller nä-
ra hemmet större jämfört med de barn som inte
haft problem med insomningen. De viktigaste
bullerkällorna i hemmet som anges av dessa barn
är ljud från grannar, andra barn, bilar, bussar och
grävskopor och hög musik (Figur 5.4). 

Även bland de 12-åringar som uppger att något
ljud stört nattsömnen flera gånger per vecka är an-
delen som upplevt något ljud som obehagligt i
eller nära hemmet större jämfört med dem som
inte haft problem med störning under sömnen.
Då det gäller störning av nattsömnen i form av
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Figur 5.3:Andel 12-åringar i Västra Götaland och riket
som svarar att ljud stört insomning respektive sömn.

Figur 5.4: Vilka hem-
maljud har varit obe-
hagliga flera ggr/vecka?
Vi jämför två grupper
av 12-åringar: de som
uppger att ljud ofta
respektive aldrig varit
så störande att det varit
svårt att somna.
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uppvaknande etcetera är det framför allt ljud från
grannar, andra barn och vägtrafikfordon som är
de viktigaste bullerkällorna (Figur 5.5). Ljud från
fläktar anges som en väsentlig bullerkälla i hem-
met både av dem som störts under insomnings-
skedet och under nattsömnen. 

Andelen barn som har frekventa insom-
ningssvårigheter ökar ju större antal bullerkällor
som anges i hemmet (Figur 5.6). Däremot finns
det inget samband mellan antalet bullerkällor
och benägenheten att störas av buller under natt-
sömnen, det vill säga det tycks räcka med en bul-
lerkälla för störning av sömnen i form av upp-
vaknande under natten.

Hörselnedsättning
I Västra Götaland rapporteras knappt en procent
av 4-åringarna ha hörselnedsättning och bland

12-åringarna är andelen cirka 4 procent vilket
stämmer överens med riket i stort. Detta motsva-
rar uppskattningsvis 5 500 barn i åldersinterval-
let 4 –14 år i Västra Götaland med hörselned-
sättning (uppskattningen är gjord med linjär
interpolering). Det finns inga markanta skillna-
der mellan pojkar och flickor i föräldrarapporte-
rad hörselnedsättning, se Tabell 5.6. 

De 12-åringar som har hörselnedsättning rap-
porterar i högre grad att de upplevt något eller
några ljud som obehagliga i eller nära hemmet
flera gånger per vecka jämfört med de barn som
inte har någon hörselnedsättning (19 procent
mot 11 procent). Motsvarande gäller även för
rapportering av obehagliga ljud i skolan (35 pro-
cent mot 26 procent). Detta indikerar att barn
med hörselnedsättning är en extra känslig grupp
då det gäller bullerstörningar. 

Barn med hörselnedsättning undviker som för-
väntat starka ljud, inte någon av 12-åringarna i
Västra Götaland med hörselnedsättning lyssnar
dagligen på stark musik i hörlurar.

Figur 5.5: Vilka hem-
maljud har varit obe-
hagliga flera gånger per
vecka? Vi jämför två
grupper av 12-åringar:
de som uppger att ljud
ofta respektive aldrig
varit så störande att det
varit svårt att sova hela
natten utan att vakna.0 5 10 15 20 25
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Figur 5.6: Hur ofta störs insomningen hos 12-åringar i Väst-
ra Götaland, uppdelat på antal obehagliga ljud i hemmet.

Tabell 5.6: Andel barn i Västra Götaland där 
föräldrarna uppger att barnet har hörselnedsättning.

4 år 12 år
Flickor 0% 3,6% 
Pojkar 1,3% 4,4% 
Totalt 0,5% 4,0% 
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Röstbesvär
I Västra Götaland är cirka 5 procent av 4-åring-
arna och knappt 3 procent av 12-åringarna alltid
eller ofta hesa utan förkylning enligt föräldrarna.
(Tabell 5.7). Några större skillnader beroende på
kön eller tätortsgrad kan inte påvisas. Man skul-
le kunna förvänta sig att barn som hör dåligt au-
tomatiskt höjer rösten och anstränger sin röst
mera, men vi finner inte något entydigt samband
mellan hörselnedsättning och heshet. De 12-år-
ingar som alltid eller ofta är hesa är i högre ut-
sträckning besvärade av sin heshet (27 procent
jämfört med 4 procent bland de som sällan är
hesa). Bland barn som alltid eller ofta är hesa, är
hesheten i högre utsträckning knuten till aktivi-
teter jämfört med de barn som sällan är hesa. Ak-
tiviteter som kopplas till barnens heshet är fram-
för allt fritidsaktiviteter, men även aktiviteter
knutna till skolan till viss del.   

Tinnitus
I Västra Götaland har cirka 1 procent av 4-åring-
arna enligt föräldrarna klagat över tinnitus de se-
naste 3 månaderna, medan 3–4  procent av 12-
åringarna själva rapporterar att de alltid eller ofta
har tinnitus. Detta motsvarar cirka 3 700 barn i
åldern 4–12 år i Västra Götaland med spontan
tinnitus, det vill säga tinnitus som inte är direkt

kopplad till bullerexponering. Det finns inga
säkra skillnader beroende på kön, se Tabell 5.8. 

Tinnitus eller öronsusningar kan vara en följd-
effekt av en hörselskada. Bland 4-åringarna finns
inget samband mellan tinnitus och hörselned-
sättning, medan andelen 12-åringar med hörsel-
nedsättning är större bland dem som alltid eller
ofta har tinnitus jämfört med dem som aldrig har
tinnitus (5,8 procent jämfört med 3 procent).
Skillnaden är dock inte säkerställd. 

Hörselnedsättning och tinnitus kopplat
till exponering för stark musik/höga ljud
Övergående hörselnedsättning efter exponering
för starka ljud är ett varningstecken på att ljudni-
vån varit så hög att det finns risk för skador på
hörseln. Bland 12-åringarna i Västra Götaland
uppger 13 procent (cirka 2 800 12-åringar) att de
hör sämre efter att ha lyssnat på stark musik eller
andra höga ljud, andelen är något större bland
pojkarna (15 procent mot 12 procent). 

Ungefär en femtedel (20 procent) av 12-åring-
arna i Västra Götaland (drygt 4 000 12-åringar)
uppger att de har upplevt bullerinducerad tinni-
tus (det ringer, piper tjuter eller susar i öronen
efter att de lyssnat på stark musik eller andra höga
ljud), även här är andelen är något större bland
pojkarna (23 procent mot 20 procent). Buller-

Tabell 5.8: Frekvens av självrapporterat öronsus (tinnitus) hos 12-åringar i Västra Götaland.
Alltid Ofta Ibland Aldrig 

Flickor 0% 3% 32% 65% 
Pojkar 1% 3% 32% 64% 
Totalt 0% 3% 32% 65% 

Tabell 5.7: Föräldraskattad heshet hos 12-åringar i Västra Götaland.
Hes alltid/ofta (3%) Hes sällan (21%) Hes aldrig (76%)

Flickor 2% 19% 79% 
Pojkar 4% 21% 75% 
Totalt 3% 21% 76% 
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inducerad tinnitus är vanligare bland de 12-
åringar som lyssnar på stark musik i hörlurar (24-
25 procent) jämfört med de barn som aldrig lyss-
nar (19 procent), se Figur 5.7. 

De barn som dagligen lyssnar på stark musik i
hörlurar har även i större utsträckning (alltid el-
ler ofta) spontan tinnitus (9 procent), jämfört
med de barn som ibland eller aldrig lyssnar på
stark musik (4 procent), se Figur 5.8. 

Vi studerade den andel av barnen (5 procent)
som föräldrarna dagligen måste be att sänka ljud-
nivån. En förklaring till att barnen höjer ljudet

kan vara att de hör dåligt vilket bekräftas av att
det är vanligare bland 12-åringarna i denna
grupp att de haft öroninfektion eller har en
hörselnedsättning enligt föräldrarna. Det är ock-
så vanligare att barnen i denna grupp ofta/alltid
har besvär med spontan tinnitus (7 procent mot
3 – 4 procent). Det är också vanligare bland des-
sa barn att de uppger att de upplevt minst ett ljud
som obehagligt flera gånger per vecka i hemmet. 

Sammanfattning.
I Västra Götaland upplever var fjärde 12-åring
(25 procent) obehag av buller i skola eller på fri-
tids flera gånger i veckan vilket motsvarar cirka
5 500 barn i årsklassen. Det är framför allt ljud
från andra barn som upplevs som obehagliga.
Barn som rapporterar obehag av ljud i skola/fri-
tids har ett något sämre allmänt hälsotillstånd än
andra barn och tenderar också att vara mer oroli-
ga och nedstämda. Förutom störning och andra
besvärsupplevelser är sömnstörning, koncentra-
tions- och inlärningssvårigheter samt skador på
hörseln vid högre ljudnivåer viktiga effekter av
samhällsbuller för barn. Barn som är i en inlär-
ningssituation med krav på skärpt koncentration
är extra känsliga för störande buller. Vid under-
sökningar av förskolor och skolor i Västra Göta-
land har man uppmätt ljudnivåer som inte bara
innebär störning utan också kan vara potentiellt
hörselskadande för barnen. 

Var sjunde 12-åring (14 procent) upplever obe-
hag av buller i eller nära hemmet flera gånger i
veckan vilket motsvarar cirka 3 000 barn i års-
klassen. Barn till föräldrar med kort utbildning
anger i högre grad obehag av buller i eller nära
hemmet. Cirka 4 procent av 12-åringarna har
haft svårt att somna flera gånger i veckan på
grund av någon bullerstörning, den största ande-
len störda finns i Göteborgs kommun. Andelen
barn med frekventa insomningssvårigheter blir
större ju fler bullerkällor som finns i eller nära
hemmet. Nästan 3 procent av 12-åringarna störs
av buller under sömnen flera gånger i veckan.
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Figur 5.7:Andel 12-åringar i Västra Götaland som säger
att det ringer/piper/tjuter/susar i öronen efter att ha lyssnat
på stark musik, uppdelat på hur ofta de lyssnar på stark
musik i hörlurar/öronsnäckor.
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63

5. Buller och höga ljudnivåer

Ungefär 10 procent av barnen har sitt sov-
rumsfönster vänt mot en trafikerad gata. Detta är
vanligare bland barn som bor i flerbostadshus
och/eller i äldre hus, samt bland barn till föräld-
rar med kort utbildning. Barn som har sitt sov-
rumsfönster vänt mot en trafikerad gata uppger i
större utsträckning obehag av vägtrafikljud jäm-
fört med övriga barn. 

Bland 12-åringarna i Västra Götaland lyssnar
drygt 40 procent av barnen på stark musik i hör-
lurar, en liten grupp (2 procent) motsvarande
400 barn lyssnar så gott som dagligen. Cirka 13
procent av 12-åringarna, motsvarande cirka
2 800 barn, uppger att de hör sämre efter att ha
lyssnat på stark musik eller andra höga ljud och
cirka 20 procent av 12-åringarna (drygt 4 000
barn) uppger att de har bullerinducerad tinnitus,
andelen är något större bland pojkarna. Bullerin-
ducerad tinnitus, det vill säga att uppleva tinnitus
i samband med höga ljudnivåer, är vanligare
bland de 12-åringar som lyssnar på stark musik i
hörlurar. Spontan tinnitus, det vill säga tinnitus
utan direkt koppling till höga ljudnivåer är vanli-
gare bland de barn som dagligen lyssnar på stark
musik i hörlurar. 

Förebyggande åtgärder
Inom miljökvalitetsmålet God bebyggd miljö rör
ett av delmålen en minskning av antalet männi-
skor som utsätts för trafikbuller över riktvärdena
i sina bostäder. Boverket (www.boverket.se)
arbetar med uppföljning av miljömålsarbetet till-
sammans med länsstyrelsen, som har ett regio-
nalt ansvar för bullerfrågor enligt miljöbalken
och plan- och bygglagen. Arbetet sker i samarbe-
te med andra myndigheter som Naturvårds-
verket, Vägverket och Banverket när det gäller
trafikfrågor. Socialstyrelsen utfärdar riktlinjer för
buller inomhus och för höga ljudnivåer inomhus

och utomhus vid till exempel konsertarrange-
mang.

För att reducera barns exponering för buller i
skola/förskola behövs även mål och åtgärder rik-
tade mot andra bullerkällor än trafiken. I
skola/förskola utövar Arbetsmiljöverket tillsyn
över arbetsmiljön enligt arbetsmiljölagen, vilket
innefattar buller och anger gränsvärden för hör-
selskadande ljudnivåer i arbetsmiljön. Skolbarn
och personal omfattas av arbetsmiljölagen men
dock inte förskolebarnen. Lokalt har rektor ett
ansvar för skolbarnens arbetsmiljö. 

Mätningar av ljudnivåer i skolor och förskolor
visar att ljudnivåerna varierar över dagen men att
de också kan variera mellan olika skolor. Som ett
steg på vägen har en komplettering till delmål 7
inom God bebyggd miljö föreslagits som innebär
att de genomsnittliga ljudnivåerna på förskolor,
skolor och fritidshem ska vara lägre än 75 dBA år
2010 och 70 dBA år 2015, den ljudnivå där man
hos flertalet inte kan förvänta någon hörselför-
sämring ens vid livslång exponering (Socialsty-
relsen, 2006). 

En ytterligare sänkning av ljudnivåerna är
önskvärd för att reducera andra effekter av buller
till exempel på inlärningsförmåga. I arbetet med
att reducera buller måste åtgärder riktas både mot
den fysiska miljön och mot organisation och pe-
dagogik i förskolor och skolor.

De kommunala miljö- och hälsoskyddsnämn-
derna är tillsynsansvariga vid bullerstörningar
inomhus i bostäder och lokaler för undervisning.
Redan vid planering av nya bostadsområden och
förskolor och skolor bör man ta hänsyn till ljud-
miljön både inomhus och utomhus, till exempel
på lekplatser. De lokala myndigheterna kontrol-
lerar även att gällande riktvärden för höga ljud-
nivåer följs vid till exempel konsertarrangemang
både inom- och utomhus. 
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Luftföroreningar i utomhusmiljön utgörs av oli-
ka ämnen i gasform, i vätskedroppar och partik-
lar av olika storlek. Svaveldioxid (SO2) bildas
bland annat vid förbränning av eldningsolja och
kol som innehåller svavel. Sot är partiklar som
bildas vid ofullständig förbränning. Inandnings-
bara partiklar av olika storlek kommer till stor del
från biltrafiken (avgaser och uppvirvlat väg-
damm) men även småskalig vedeldning ger ett
betydande bidrag till partiklar i utomhusluften. I
tätorterna dominerar dock trafiken utsläppen av
partiklar och man ser stegvist ökande exponer-
ingsnivåer från regionala bakgrundsnivåer, ur-
ban bakgrund (oftast taknivå) och gatunivå till
vägtunnlar. Vägtrafiken (personbilar, lastbilar
och arbetsmaskiner) är den klart största källan till

utsläpp av kväveoxider (NOX) i större tätorter.
Marknära ozon bildas genom inverkan på atmo-
sfärens syre av solljus och andra luftföroreningar.
En större del av ozonet bildas utanför Sverige och
transporteras med luftmassor från södra och
mellersta Europa. 

Luftföroreningar kan orsaka cancer, bland
annat bensen och vissa polyaromatiska kolväten
(PAH) som kommer från bilavgaser men som
även bildas vid annan förbränning. Det cancer-
framkallande ämnet 1,3-butadien kommer
huvudsakligen från vägtrafiken.

Luftföroreningar kan orsaka besvär från luftvä-
garna hos såväl barn som vuxna, men man vet
inte exakt vilka ämnen som har störst betydelse
för effekter på hälsan. Ur ett internationellt per-

Yttre luftföroreningar

Figur 6.1: Utveck-
lingen av halter av
NO2, SO2, O3, sot
och partiklar 
(PM10) vid mät-
station i Göteborg
från 1975 till
2005. Värdena har
utjämnats till 12-
månaders glidande
medelvärde. 

0

10

20

30

40

50

60

70

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Mikrogram/kubikmeter

SO2 Sot PM10 NO2 O3

Källa: Miljöförvaltningen, Göteborg



67

6.Yttre luftföroreningar

spektiv är luftmiljön i Sverige god och har för-
bättrats under de senaste decennierna, framför
allt har halterna av NO2, SO2 och sot visat en fal-
lande trend under hela 1990-talet i svenska tät-
orter. Halterna av inandningsbara partiklar
(PM10) och ozon har dock inte minskat och över-
skrider på många platser tidvis givna riktvärden.
Data från personburna mätningar visar att ben-
senhalterna har sjunkit sedan 1999, sannolikt på
grund av att bensenhalten i bensin minskades
från och med år 2000 (Sällsten med flera, 2001).
Halterna av bens(a)pyren ligger kring det värde
som WHO angivit som riktvärde, men det går
inte att bedöma om exponeringen förändrats
(Naturvårdsverket, 2003). 

Övervakning av luftföroreningshalter genom
mätningar i allmänluften på stationära platser
har pågått under många år i Göteborg. Nivåerna
i Göteborg är likvärdiga med de nivåer, som upp-
mätts i Stockholm (Miljöhälsorapport 2001).
Luftföroreningarna i Göteborg är delvis lokalt
genererade (inklusive ett betydande bidrag från
sjöfart) men en stor del utgörs av lång-
distanstransport från övriga Europa. Liksom i
andra storstäder är biltrafiken den största lokala
källan till luftföroreningar. Data över luftförore-
ningar i Göteborg samlas in och bearbetas av
miljöförvaltningen, i Figur 6.1 visas utveckling-
en för NO2, SO2, O3, sot och partiklar över de
senaste 30 åren. Mätningarna görs dagligen från
ett tak i centrala Göteborg och dessa ligger till
grund för månadsmedelvärdet.

Hälsoeffekter
De flesta studier av hälsoeffekter av luftföro-
reningar är gjorda på vuxna och dessutom ofta i
områden med betydligt högre halter av luftför-
oreningar än i Sverige. Hos vuxna har kortsiktiga
variationer i luftföroreningsnivåer visat sig sam-
variera med dödlighet och antal sjukhusinlägg-
ningar, på grund av sjuklighet i hjärta/kärl och
luftvägar, även i svenska studier. Vid långtids-
exponering för luftföroreningar har man sett en

förhöjd dödlighet i sjukdomar i hjärta/kärl och
luftvägar i områden med högre luftförorenings-
nivåer till exempel nära kraftigt trafikerade vägar.
Man har dessutom påvisat en ökad risk för lung-
cancer i områden med höga luftförorenings-
nivåer, bland annat i Stockholms innerstad.

Barn anses vara en riskgrupp då de i proportion
till sin vikt andas in mer luft än vuxna, men även
skillnader i metabolism, högre infektionsbenä-
genhet med mera, innebär att barn är extra käns-
liga för exponering för luftföroreningar. WHO
har i en kunskapsöversikt slagit fast att det finns
ett samband mellan exponering för höga halter
av luftföroreningar och en ökad förekomst av in-
fektioner, bronkitbesvär och hosta, samt påver-
kan på lungfunktionen hos barn. Effekterna är
speciellt allvarliga hos barn med astma. Däremot
anser man inte att det finns några bevis för att
luftföroreningar kan orsaka lungcancer eller
andra former av cancer hos barn (WHO,
2005b). 

I de nordiska länderna där luftföroreningshal-
terna är förhållandevis måttliga, har man i flera
studier sett ett samband mellan luftföroreningar
och en ökad förekomst av infektioner i de övre
luftvägarna hos barn (Jaakkola med flera, 1991).
Flera studier pekar också på ett samband mellan
luftföroreningar och besvär från de nedre luftvä-
garna som bronkit och astma. I en svensk studie
har man visat att små barn (upp till 4 års ålder)
som bor nära trafikerade gator, löper en ökad risk
att läggas in på sjukhus på grund av luftrörskatarr
(Pershagen med flera, 1995). I en annan nordisk
studie fann man att rethosta hos barn i åldern
6 –12 år var 1,5 gånger så vanlig hos barn som
bodde i ett område med mycket luftföroreningar
jämfört med ett kontrollområde, men man fann
inget samband mellan förekomsten av astma och
tätortsboende eller halterna av NO2 och PM10

(Forsberg med flera, 1997). Halterna av partiklar
mätt som sot och PM10 har visats påverka antalet
akuta sjukhusinläggningar för astma hos barn i
åldern 0 –14 år i en europeisk studie, men detta



68

6.Yttre luftföroreningar

kunde dock inte visas i Stockholm (Atkinson
med flera, 2001). 

I bland annat en studie från Kalifornien (Gau-
dermann med flera, 2004) har man påvisat ett
samband mellan luftföroreningar och påverkan
på lungfunktionen hos barn och ungdomar upp
till 18 års ålder, vilket skulle innebära att sänkt
lungfunktion skulle vara dubbelt så vanligt bland
18-åringar som växt upp i innerstad jämfört med
på landet. Det är dock inte klarlagt om det är par-
tiklar eller andra luftföroreningar, till exempel
ozon, som står för effekten och inte heller om des-
sa effekter även finns vid de lägre luftförore-
ningsnivåer som finns i Sverige. 

Exponering
Halterna i bakgrundsluft återspeglar sällan den
personliga exponeringen. Då såväl barn som vux-
na vistas mer än 90 procent av tiden inomhus
innebär detta att halter i inomhusmiljön av olika
luftföroreningar kan tänkas ha stor betydelse för
vår exponering. 

Bostadens läge, till exempel om bostaden lig-
ger i en storstad och nära starkt trafikerade gator,
kan ha betydelse för hur mycket barnet expone-

ras för luftföroreningar. Det går inte att avgöra i
vilken grad barnen i denna undersökning är
exponerade för luftföroreningar då det inte finns
några data i BMHE03 som anger till exempel
hur nära barnets bostad ligger en kraftigt trafike-
rad gata. 

I Göteborg har allmänbefolkningens expone-
ring för några cancerframkallande ämnen
undersökts med personburna mätningar, bland
annat bensen och PAH (bens(a)pyren). Genom-
snittsexponeringen låg kring eller under de
lågrisknivåer som angivits av IMM respektive
EU (Sällsten med flera, 2001, Sällsten med flera,
2003). 

Några personburna mätningar har inte utförts
på barn vilket innebär att det finns en stor osä-
kerhet då det gäller att bedöma barns exponering
för luftföroreningar. 

Luftföroreningar och besvär 
Barn upplever framför allt lukter från avgaser be-
svärande, i Västra Götaland har 24 procent av 12-
åringarna upplevt obehag av lukt från avgaser den
senaste månaden, medan en betydligt mindre an-
del har upplevt obehag av lukt från löv- eller ved-
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Figur 6.2:Andel 12-åringar som upplevt olika lukter som obehagliga den senaste månaden 
(mer sällan + flera gånger per vecka), uppdelat på tätortsgrad i Västra Götaland och för riket.
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eldning (Figur 6.2). En större andel av barnen i
Göteborgs kommun har upplevt obehag av lukt
från avgaser jämfört med barnen i övriga länet. 

I Göteborgs kommun har 7 procent av barnen
upplevt obehag av lukt från avgaser flera gånger i
veckan jämfört med cirka 3 procent av barnen i
övriga länet. 

Barn med allergier (inklusive astma) har ofta en
ökad känslighet i luftvägarna och är att betrakta
som en extra känslig grupp. I Västra Götaland
har en större andel av barnen med astma upplevt
obehag av lukt från avgaser (40 procent) jämfört
med barn utan astma (23 procent) vilket stäm-
mer överens med riket i stort (Figur 6.3). Däre-
mot finns det inte någon skillnad i förekomsten
av obehag av lukt från ved- eller löveldningsrök
(totalt 12 procent av 12-åringarna anger obehag
av sådan lukt) mellan barn med och utan astma. 

Luftföroreningar 
och allergisjukdomar
I tidigare undersökningar som gjorts i Sverige
har man påvisat en lägre förekomst av
allergisjukdomar inklusive astma bland barn
som bor på landet jämfört med barn som bor i
städer. Det är inte vanligare med astma eller
andra allergisjukdomar hos barn som bor i

Göteborgs kommun jämfört med större städer
och mellan- och glesbygd i Västra Götaland.
Dessa fynd överensstämmer med resultaten från
hela riket där man inte heller såg några skillnader
i allergiförekomst mellan barn som bor i städer
och på landsbygden. 

Enligt Miljöhälsorapport 2005 har barn i
åldersgrupperna 4 och 12 år, vars sovrumsfönster
vetter mot en trafikerad gata och som bor i
storstad en ökad förekomst av rhinit (16 procent)
och astma (10 procent) av oklar anledning. 

I Västra Götaland är andelen barn med rhinit-
besvär större bland de 12-åringar som bor i
Göteborg och har sitt sovrum vänt mot trafike-
rad gata. 

En fördjupad analys, baserad på 12-åringarna i
hela riket och där hänsyn togs till faktorerna
bostadstyp, rökning, fukt och ventilation, visar
dock att det inte finns något entydigt samband
mellan förekomsten av astma eller rhinit och sov-
rummets placering. 

Sammanfattning
Nästan en fjärdedel av 12-åringarna (25 procent)
i Västra Götaland har upplevt obehag av lukt från
avgaser den senaste månaden medan en mindre
andel (12 procent) upplevt besvär från löv- eller
vedeldning. Barnen i Göteborgs kommun upp-
lever oftare obehag av lukt från avgaser än barn i
övriga länet och barn med astma upplever obe-
hag i större utsträckning än andra barn. 

Luftföroreningar, även vid de förhållandevis
måttliga luftföroreningshalter som finns i Sveri-
ge och Västra Götaland kan orsaka en ökad före-
komst av luftvägsinfektioner, bronkitbesvär och
hosta samt påverkan av lungfunktionen hos
barn, men effekterna är svåra att kvantifiera. 

Effekterna är speciellt allvarliga hos barn med
astma och känsliga luftrör. 

Förebyggande arbete
Inom miljökvalitetsmålet Frisk luft finns flera
delmål som innebär att halterna av flera luft-
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Figur 6.3: Andel 12-åringar i Västra Götaland som
upplevt olika lukter som obehagliga den senaste 
månaden (mer sällan + flera gånger per vecka).
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föroreningar (svaldioxid, kvävedioxid, mark-
nära ozon, partiklar, flyktiga organiska ämnen
(VOC) och benso(a)pyren) inte ska överskrida
lågrisknivåer för cancer eller andra riktvärden.
Naturvårdsverket och länsstyrelsen följer upp
om miljömål och miljökvalitetsnormer upp-
fylls. 

Även barnen omfattas av miljömålet Frisk luft,
men det finns inget delmål som är särskilt inrik-
tat på barn. 

Det finns skäl att särskilt uppmärksamma de
utemiljöer där barn vistas under småbarnsåren
och ställa högre krav på luftkvaliteten på dessa
platser. De viktigaste faktorerna är små partik-
lar samt NO2 som en indikator på motor-
avgaser. 

Kommunerna kan verka för att utemiljöer där

barn vistas i hög utsträckning, till exempel
bostadsområden för småbarnsfamiljer, skolor,
förskolor och lekplatser, har en god luftkvalitet
(PM2,5 <10 µg/m3 och NO2 <20 µg/m3 som års-
medelvärden). Särskilt gäller detta i planerings-
arbetet vid lokalisering av nya bostäder, skolor
och förskolor. 

Kommunernas allmänna åtgärder för att mins-
ka utsläpp av luftföroreningar från de viktigaste
källorna (motorfordonstrafik och vedeldning),
särskilt i tättbebyggda områden, kommer att
gynna även barnens miljö. På trafikområdet kan
det gälla utbyggnad av kollektivtrafik och sänkta
hastigheter eller andra restriktioner och när det
gäller vedeldning handlar det om eldningsföre-
skrifter samt utbyte av äldre icke-miljögodkända
vedpannor.
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Ultraviolett strålning (UV) finns naturligt i den
strålning som kommer från solen och delas in i
UVA, UVB och UVC-strålning beroende på
våglängd. Den mest kortvågiga strålningen (all
UVC och det mesta av UVB) absorberas i atmo-
sfären, framför allt i ozonskiktet, medan UVA-
strålning är den slags UV-strålning som före-
kommer mest intensivt på jorden. Exponering
för UV-strålning kan orsaka skadliga effekter,
bland annat hudcancer. Styrkan på den skadliga
UV-strålningen uttryckt som så kallat UV-index
varierar med breddgrad, årstid, väder, tid på dyg-
net och ozonskiktets tjocklek. UVB-strålningen,
som är mest skadlig, varierar mer i intensitet med
solhöjden än UVA-strålningen och är som star-
kast på sommaren, speciellt under de fyra tim-
marna mitt på dagen. 

Hälsoeffekter
Akuta effekter av tillräckligt stark UV-strålning
är brännskador i huden och på ögats hornhinna.
Hur stor skadan blir av UV-strålning beror till
stor del på hudtyp. Särskilt de som har ljus hud,
fräknar eller bränner sig lätt är extra känsliga, lik-
som barn. Exponering för solljus bedöms orsaka
cirka 80-90 procent av alla fall av hudcancer och
följaktligen har UV-strålning från solljus klassats
som cancerframkallande av det internationella
cancerforskningsinstitutet International Agency
for Research on Cancer (IARC 1997). Upprepad
stark solexponering som leder till akuta bränn-
skador, särskilt under barn- och ungdomsåren,
anses öka risken för att utveckla hudtumören ma-
lignt melanom senare i livet (SSI 2005:10). 

Insjuknande i malignt melanom har blivit
cirka 3,5 gånger vanligare år 2004 jämfört med
1970 och orsakade 2004 nästan 2 000 nya fall i
Sverige. Den observerade ökningen av antalet fall
av hudcancer anses vara en reell ökning och bland

annat bero på att vi fått mer fritid som gjort det
möjligt att vistas mer utomhus både i Sverige och
utomlands samtidigt som vi aktivt söker upp
solen för att bli bruna. 

Insjuknande i malignt melanom har också bli-
vit vanligare i Västra Götaland där en liknande
trend ses som för riket i övrigt (Figur 7.1). Även
om insjuknande i malignt melanom är vanligare
med stigande ålder drabbas även en betydande
andel relativt unga personer, men det är mycket
ovanligt att barn under 15 år får hudcancer. I
Västra Götaland konstaterades 379 nya fall av
malignt melanom år 2004 och av dessa återfanns
47 fall i åldersgruppen 15 – 40 år. Det finns även
ett samband mellan UV-exponering i barn-
domen och senare utveckling av basalcellscancer
som är en mer beskedlig form av hudtumör.
Skivepitelcancer, som är en annan form av hud-
tumör, är mera kopplad till ackumulerad UV-
exponering under livet. Den åldersstandardisera-
de insjuknandefrekvensen (incidensen) i malignt
melanom hos befolkningen i Västra Götaland
under tidsperioden 1970–2004 visas i Figur 7.1.

Solljus

Figur 7.1: Insjuknandefrekvensen (incidensen) i malignt
melanom hos befolkningen (alla åldrar) per 100 000
i Västra Götaland (enl befolkn år 2000).
Källa: Socialstyrelsen (Folkhälsan i siffror).
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Exponering
Intensiteten i UV-strålningen varierar med
breddgraden och är något starkare i södra Sverige
än i norr medan intensiteten kan vara många
gånger starkare i till exempel södra Europa. En
orsak till ökad UV-exponering är uttunning av
ozonlagret, men mätningar under den senaste
10-årsperioden har inte kunnat påvisa någon
intensitetsökning av solljuset i Sverige. Mätning
av så kallat UV-index ger ett aktuellt mått på
solens skadliga UV-strålning och vägledning hur
länge man kan vistas i solen utan risk för att brän-
na sig. Ett UV-index över 2 indikerar att man bör
använda solskydd om man planerar att vistas
utomhus längre stunder. Sommarsolen, både i
södra och norra Sverige, kan ge skador om man
inte skyddar sig. I Figur 7.2 visas den summerade
dosen under de fyra sommarmånaderna 2006. 

I Figur 7.2 har UV-strålningens styrka summe-
rats för respektive månad för att få fram den tota-

la dosen (mäts i wattimmar/m2 eller i J/m2).
Utifrån detta beräknas dosmåttet MED (Mini-
mum Erythemal Dose), där 1 MED (210 J/m2)
motsvarar den dos UV-strålning som ger en lätt
rodnad hos en person med ljus hud. I södra Sve-
rige motsvarar UV-strålningen i juli i genomsnitt
14 MED per dag, och i norra Sverige i genom-
snitt 10 MED per dag. 

I Figur 7.3 illustreras variationen i den sam-
manlagda dosen UV-strålning under de senaste
sju åren i Göteborg. UV-strålningen varierar
kraftigt mellan vinter- och sommarhalvår, men i
mindre grad mellan olika år.

Den faktiska exponeringen för UV-strålning
påverkas i hög grad av klädval, vistelse i skugga
och fysisk aktivitet. En viktig tumregel är att und-
vika att vistas i solen mitt på dagen då solstrål-
ningen är som starkast. Förutom att undvika so-
len ger kläder ett bra skydd mot skadlig UV-strål-
ning. Solskyddsmedel ger ett bra skydd mot

Figur 7.2: Den summerade månadsdosen av UV-strålning (CIE-vägd UV-strålning, mätt i Wh/m2)
under maj, juni, juli och augusti 2006. Källa: SMHI

Figur 7.3: Den
summerade dosen
UV-strålning i
Göteborg för varje
månad (CIE-vägd
UV-strålning, mätt
i Wh/m2) under 
perioden 1999 till
2006.
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hudrodnad men det är mer tveksamt om risken
för att utveckla malignt melanom påverkas. Möj-
liga orsaker till att man inte kunnat konstatera
något skydd mot att utveckla malignt melanom
vid användning av solskyddsmedel kan vara att
man lockas att vistas längre tid i solen och därmed
exponeras för mer UVA-strålning eller att man
använder för tunt lager solskyddsmedel. Vid val
av solskyddsmedel bör man välja en produkt som
har bra skydd mot både UVA- och UVB-strål-
ning (SSI 2005:10). 

I Västra Götaland skyddas 84 procent av 4-
åringarna oftast mot starkt solljus när de vistas i
Sverige eller övriga norra Europa genom vistelse i
skugga, kläder, solskyddskräm, eller genom att
undvika badutflykter mitt på dagen, men enbart
60 procent av 12-åringarna (Figur 7.4). Således
skyddas de yngre barnen i större utsträckning än
de äldre barnen, vilket stämmer väl överens med
riket i stort. Det finns inte några större skillnader
mellan flickor och pojkar.

En liten andel av barnen i Västra Götaland, i ge-
nomsnitt drygt 5 procent i åldersgruppen 4–14
år, skyddas aldrig mot solen då de vistas i Sverige
eller övriga Norden. Bland dessa barn är det van-
ligare att föräldrarna har kort utbildning (Figur
7.5). 

Andelen barn som rest utomlands till länder
med stark sol är 63 procent bland 4- och 12-år-
ingarna i Västra Götaland. Barn till föräldrar
med universitetsutbildning har oftare gjort ut-
landsresor till sydligt belägna länder (68 procent)
jämfört med de barn vars föräldrar har gymnasie-
eller grundskoleutbildning (60 procent respekti-
ve 59 procent). Av de barn som rest utomlands
till länder med stark sol har 4-åringarna skyddats
mot solen i större utsträckning än 12-åringarna.
Andelen barn som aldrig skyddas (2 procent) är
lika oavsett ålder (Figur 7.6). Även i detta fall är
det vanligare att föräldrarna har kort utbildning
bland de barn som aldrig skyddas mot solen.

Sammanfattning
I Västra Götaland skyddas fem procent av barnen
aldrig mot starkt solljus i Sverige vilket motsvarar
knappt 11 000 barn i åldersintervallet 4 –14 år.
Av de barn i länet som reser utomlands till länder
med starkare sol skyddas två procent av barnen
aldrig mot starkt solljus vilket motsvarar knappt
2 600 barn i den aktuella åldersgruppen. Äldre
barn skyddas i mindre utsträckning än yngre, lik-
som de barn vars föräldrar har kort utbildning.

Exponering för skadlig UV-strålning under
barndomen, särskilt om det leder till brännska-
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Figur 7.5:Andel barn (4+12 år) i Västra Götaland som
skyddas mot solen i Sverige, uppdelat på föräldrarnas 
utbildningsnivå.

Figur 7.4: Andel barn i Västra Götaland som oftast, 
mer sällan respektive aldrig skyddas mot solen i Sverige.



75

7.Solljus

dor av solen, anses öka risken för utveckling av
hudcancer senare i livet, speciellt den allvarligare
formen av hudcancer, malignt melanom. Insjuk-
nade i malignt melanom har blivit vanligare
sedan början av 70-talet vilket anses bero på änd-
rade solvanor. Den faktiska exponeringen för
UV-strålning påverkas i hög grad av vårt beteen-
de, vilket innebär att barnen till stor del är bero-
ende av föräldrarna och andra vuxna för att skyd-
das mot skadliga effekter av solljus. 

Förebyggande arbete 
Inom miljökvalitetsmålet Säker strålmiljö finns
delmål 2 som innebär att antalet årliga fall av
hudcancer orsakade av solen inte skall vara högre
år 2020 än år 2000. Statens strålskyddsinstitut
ansvarar tillsammans med länsstyrelsen för upp-
följning och utvärdering av miljömålet.

Förebyggande arbete med inriktning på för-

ändring av solvanor lämpar sig väl när det gäller
hudcancer då den faktiska exponeringen för UV-
strålning i hög grad påverkas av klädval, vistelse i
skugga och fysisk aktivitet. I det förebyggande ar-
betet är nyblivna föräldrar och småbarnsföräld-
rar en viktig målgrupp för att skydda barnen men
också för att grundlägga hälsosamma solvanor
hos dem. I det förebyggande arbetet lokalt är
barnavårdscentraler viktiga aktörer.

En annan målgrupp är personal inom för- och
grundskolan som bör ha goda kunskaper om ris-
kerna med UV-strålning för barn. Preventions-
program med särskild inriktning mot barn i
grundskolan har visat sig ha effekt för att minska
skadlig UV-exponering (SSI 2005). Särskild vikt
bör fästas vid barns utemiljö. Ett rimligt krav är
att alla förskolor, skolor och lekplatser ska ha till-
gång till solskydd utomhus och att särskilda me-
del avsätts för detta (Socialstyrelsen 2006). 
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Figur 7.6:Solskydd vid vistelse utomlands.
* 63 procent av barnen i VG respektive 61 procent av barnen
i riket har varit utomlands i länder med stark sol.

Utdrag ur SSI:s solråd för barn:
• barn under 6 månaders ålder bör inte 

utsättas för direkt solljus

• hatt och tröja är ett måste när barnet

leker på stranden

• det bästa solskyddet är gratis – se till att

barnen leker i skuggan eller helst inomhus 

mitt på dagen

• det är kul och skönt att leka i poolen – men 

vattnet skyddar inte mot UV-strålningen.
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Joniserande strålning är en typ av strålning som
har tillräckligt stort energiinnehåll för att bryta
kemiska bindningar och bilda reaktiva joner som
kan skada levande celler. Av den stråldos vi i
genomsnitt får under ett år (cirka fyra millisivert)
kommer den största delen från den radioaktiva
ädelgasen radon. Radon finns i vår berggrund
och bildas naturligt när uran i berggrunden
successivt sönderfaller. Exponeringen kan variera
stort mellan olika individer beroende på radonhal-
ten i bostaden. Möjliga källor till radonexponer-

ing i våra bostäder kan vara radongas som sugs in i
huset från berggrunden eller som avgår från bygg-
nadsmaterial (till exempel blåbetong) eller hus-
hållsvattnet. I Västra Götaland är det framförallt
allt de stora områdena med så kallad bohusgranit
längs kusten samt områden i Skaraborg med alun-
skiffer och ett antal grusåsar med höga halter
markradon som innebär en ökad risk för höga
radonhalter i byggnader (Figur 8.1). Exponering
för höga halter radon i inomhusluften ökar risken
att insjukna i lungcancer. 

Radon

Figur 8.1: Västra Götalands
län. Områden som är
klassade som högrisk-
områden ur
markradonsynpunkt 
är markerade med röd färg.
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Hälsoeffekter
Radongasen sönderfaller till andra radioaktiva
ämnen, så kallade radondöttrar, som vid inand-
ning fastnar i luftvägarna och avger skadlig
alfastrålning som kan orsaka lungcancer. Andra
organ i kroppen får också en viss stråldos men ris-
ken för skada är betydligt mindre. Det kan ta
15 –  40 år från det att någon utsatts för radon till
dess att lungcancer kan påvisas och de flesta, när-
mare 90 procent av dem som drabbas av lung-
cancer från radon är rökare. Strålskyddsinstitutet
har beräknat att cirka 500 personer varje år in-
sjuknar i lungcancer orsakad av radon med nu-
varande bostadsradonnivåer, rökvanor och in-
sjuknandefrekvens i lungcancer (www.ssi.se). 

Riskbedömningen grundar sig främst på svens-
ka epidemiologiska undersökningar i bostäder
(Pershagen med flera, 1994), men en nyligen ut-
förd stor europeisk studie (Darby med flera,
2005) visar resultat som stämmer väl överens
med den svenska studien. Det är inte känt hur
radonexponering under barndomen påverkar
risken att senare i livet utveckla lungcancer.

Exponering
Två nationella undersökningar av bostadsradon
har gjorts i Sverige. I en stor undersökning
(Pershagen med flera, 1994) mättes radon i näs-
tan 9 000 bostäder i svenska kommuner mellan
åren 1988–1992. Radonhalten var approxima-
tivt log-normalfördelad med geometriska och
aritmetiska medelvärden på 61 respektive 107
Bq/m3. I en annan nationell studie (Statens
institut för byggnadsforskning 1993) mättes ra-
donhalten 1991–92 i totalt 1 360 bostäder i 60
av landets kommuner, varav åtta kommuner i
Västra Götaland. Det aritmetiska medelvärdet
för radonhalten i alla bostäder var 108 Bq/m3

och radonhalterna i hus byggda efter 1980 var
cirka hälften av nivåerna i hus som byggts tidi-
gare.

Enligt SSI har närmare 500 000 bostäder i Sve-
rige förhöjda halter av radon, det vill säga över

riktvärdet 200 Bq/m3 och av dessa har man upp-
täckt 40 000 och cirka 25 000 är åtgärdade
(www.ssi.se). Uppskattningsvis 2 800 skol- och
förskolebyggnader i Sverige ligger över riktvärdet
200 Bq/m3.

Förutom de ovan nämnda områdena med för-
höjda markradonhalter i Västra Götaland finns
det inga hållpunkter för att den genomsnittliga
exponeringen för radon i bostäder är högre i länet
jämfört med riket som helhet utifrån den under-
sökning som gjordes 1990. 

I Lysekils kommun har man utfört mätningar i
bostäder hos slumpvis utvalda personer under
2001. Det geometriska medelvärdet var 84
Bq/m3 jämfört med 100 Bq/m3 1990, men skill-
naden var inte säkerställd (Törnström & Barre-
gård, 2004). Radonmätningar i bostäder har ny-
ligen utförts i Skövde och Uddevalla kommuner
(Ängerheim med flera, 2005 och Larsson med
flera, 2006). I Skövde fann man ett geometriskt
medelvärde på 75 Bq/m3 jämfört med 175
Bq/m3 1990, och i Uddevalla var halten 30
Bq/m3 jämfört med 53 Bq/m3 år 1990. I båda
kommunerna hade radonhalterna ungefär halve-
rats jämfört med tidigare mätningar. Både Lyse-
kil och Skövde låg över riksgenomsnittet 1990
men för att kunna bedöma i vilken omfattning
radonhalterna sjunker i hela Västra Götaland be-
hövs mätdata från fler kommuner. I Figur 8.2 (på
nästa sida) visas genomsnittshalter av bostads-
radon i riket och 16 kommuner i Västra Göta-
land.

I riket fanns det år 2004 drygt två miljoner
människor mellan 0 och 18 år och i Miljöhälso-
rapport 2005 uppges att cirka 200 000 barn mel-
lan 0 och 18 exponeras för mer än 200 Bq/m3 i
bostaden, det vill säga cirka 10 procent av bar-
nen. I Västra Götaland fanns det år 2004 cirka
280 000 barn mellan 0 och 18 år. Om vi antar att
genomsnittshalterna av radon i barnens bostäder
i länet motsvarar rikets, blir en grov uppskattning
att cirka 30 000 barn i länet exponeras för mer än
200 Bq/m3 i bostaden.
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Radonmätningar i barnens bostäder
I Västra Götaland uppger 9 procent av föräldrar-
na att radonhalten någon gång mätts i bostaden
(5 procent boende i flerbostadshus och 11 pro-
cent i småhus) vilket är en mindre andel jämfört
med riket som helhet (14 procent). Vidare upp-
ger 43 procent av föräldrarna att radonhalten in-
te mätts i bostaden men en stor andel (48 pro-
cent), framför allt boende i flerbostadshus, kän-
ner inte till om radonhalten mätts eller inte. Av de
föräldrar som rapporterat att radonhalten mätts
någon gång i bostaden är det bara 5 procent som
uppger att radonhalten låg över gränsvärdet (vid
undersökningens genomförande 400 Bq/m3)
medan 80 procent uppger att halten låg under
gränsvärdet. 

Sammanfattning
I Västra Götaland exponeras cirka 30 000 barn i
åldern 0 –18 år för radonhalter på mer än 200
Bq/m3 i bostaden. Det finns sannolikt även
många skol- och förskolebyggnader i länet där ra-

donhalterna ligger över riktvärdet. I Västra Gö-
taland finns en del områden med höga halter
markradon i berggrunden som kan innebära en
ökad risk för förhöjda radonhalter i byggnader.
Exponering för höga halter radon i inomhusluf-
ten ökar risken för att insjukna i lungcancer och
beräknas orsaka 500 fall av lungcancer varje år i
Sverige. Det är dock inte känt hur radonexpo-
nering under barndomen påverkar risken att
senare i livet utveckla lungcancer.

Nästan 500 000 bostäder i Sverige uppskattas
ha förhöjda halter av radon, det vill säga över rikt-
värdet 200 Bq/m3 och endast en bråkdel av dessa
är kartlagda och åtgärdade. Arbetet med att iden-
tifiera och åtgärda bostäder går långsamt, i Västra
Götaland har radonhalterna bara mätts i 9 pro-
cent av barnens bostäder.

Förebyggande arbete
Enligt delmål 7, inom miljökvalitetsmålet God
bebyggd miljö skall radonhalten vara lägre än 200
Bq/m3 i luft i alla skolor och förskolor år 2010

Figur 8.2: Genomsnittshalter (aritmetiska medelvärden) av bostadsradon 1990 i riket 
och 16 kommuner i Västra Götaland. Källa: SSI
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och i samtliga bostäder år 2020. Trots att proble-
met med höga radonhalter i bostäder är väl känt
och det finns effektiva åtgärder för att minska ex-
poneringen är saneringstakten låg. 

Boverket som är ansvarig myndighet för miljö-
kvalitetsmålet God bebyggd miljö har startat
informationskampanjer tillsammans med Hyres-
gästernas riksorganisation som uppmanar de bo-
ende att mäta radon i sina bostäder (www.bo-
verket.se). 

Enligt miljöbalken ska länsstyrelsen, som till-
synsvägledande myndighet, utvärdera, följa upp
och samordna kommunernas arbete med miljö-
och hälsoskyddsfrågor. 

Våren 2003 utarbetade länsstyrelsen i Västra
Götaland en enkät som gick till länets kommu-
ner. Syftet var att få en nulägesbeskrivning av
radonsituationen i länet samt kommunernas
arbete med radonfrågan. Sammanställningen av

enkätsvaren visade att på planeringssidan är läget
relativt ljust, medan mycket arbete kvarstår vad
gäller mätningar och åtgärder, både för befintlig
bebyggelse och vatten.

De kommunala miljö- och hälsoskyddsnämn-
derna är viktiga aktörer lokalt för att kartlägga
riskområden för höga markradonhalter och att
informera och hjälpa allmänheten med att mäta
radonhalten i bostaden. Då det gäller radon i för-
skolor och skolor har Socialstyrelsen inbjudit
kommunerna att delta i ett tillsynsprojekt.

Det är viktigt att alla aktörer agerar skyndsamt
för att nå målet, vilket innebär att inga barn ska
exponeras för radonhalter som överskrider gäl-
lande riktvärde 200 Bq/m3 i sin bostad eller i sko-
la/förskola. Eftersom det inte finns någon tröskel
för cancerrisken är det angeläget att radonhalter-
na överlag ligger så lågt som möjligt, det vill säga
med marginal under riktvärdet.
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Metaller förekommer naturligt i berggrund,
mark och vatten men kan också spridas till mil-
jön via industri- och energiproduktion, väg-
trafik, sopförbränning och indirekt via produk-
ter som innehåller ämnena. Genom ansamling i
växter och djur exponeras människor via födo-
intag och dricksvatten för metaller som kan ha
potentiellt skadliga effekter för hälsan. Små barn
kan dessutom exponeras via föremål och jord
som de stoppar i munnen. 

Flera av metallerna har speciellt allvarliga effek-
ter för foster som exponeras indirekt via mam-
man och små barn. I detta kapitel diskuteras
kvicksilver, bly, koppar, arsenik och nickel, vilka
är de metaller som har störst relevans med avse-
ende på effekter på barns hälsa. 

Hälsoeffekter
Metylkvicksilver
Organiskt kvicksilver (metylkvicksilver) passerar
över moderkakan och kan påverka det växande
fostrets hjärna som är extra känslig under sin ut-
veckling, därför utgör foster och småbarn en spe-
ciell riskgrupp. 

Epidemiologiska studier har visat att barn till
mödrar med högt intag av metylkvicksilver via
kosten kan få hjärnskador med symptom såsom
inlärningssvårigheter. FAO/WHO har angivit
ett tolerabelt veckointag av metylkvicksilver på
1,6 µg/kg kroppsvikt vilket motsvarar en kvick-
silverhalt i hår på cirka 2 µg/g och i blod på cirka
8 µg/l (FAO/WHO 2003). EPA (Naturvårds-
verket i USA) har angett en referensdos på 0,1
µg/g kvicksilver per kilogram kroppsvikt för dag-
ligt intag med en säkerhetsfaktor på 10, vilket
särskilt inte bör överskridas av kvinnor i fertil

ålder (EPA, 2001). Detta motsvarar ett riktvärde
för kvicksilver i hår på cirka 1 µg/g. 

Bly 
Redan vid mycket låga doser kan bly skada nerv-
systemet och speciellt småbarn och foster är extra
känsliga. Vid blodblyhalter på cirka 100 µg/l och
högre har fördröjd utveckling, nedsatt intellek-
tuell kapacitet och beteendestörningar påvisats
hos barn och detta kvarstår även efter flera års
uppföljning. Vid ungefär samma exponerings-
nivå har också hämmad blodbildning, nedsatt
hörsel, njurpåverkan och minskad skelettillväxt
rapporterats hos barn. 

För att skydda barn mot skadliga effekter har
FAO/WHO:s gemensamma expertkommitté
för livsmedelstillsatser angivit ett högsta tolera-
belt veckointag för bly hos barn till 25 µg/kg
kroppsvikt vilket motsvarar cirka 50 µg/dag för
ett litet barn på 15 kg (FAO/WHO 2000). 

Koppar
Förhöjda kopparhalter i dricksvatten kan ha en
irriterande effekt på mag-tarmkanalen och orsa-
ka diarréer hos spädbarn. Gränsvärdet för koppar
i dricksvatten är av Livsmedelsverket satt till 
2 mg/l för att skydda mot akuta hälsoeffekter
med hänsyn till känsliga grupper, framför allt
små barn (SLVFS 2001:30). Några effekter på
mag-tarmkanalen hos spädbarn har dock inte be-
skrivits vid gränsvärdesnivån och det är oklart vid
vilken nivå dessa effekter uppträder.

Arsenik
Akut exponering för stora doser arsenik orsakar
förgiftningssymptom med kräkningar, diarréer

Metaller
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och även påverkan på hjärta och nervsystem. Vid
kronisk exponering ses ändrad pigmentering och
förtjockning av huden på handflator och fot-
sulor. Arsenik har av WHO:s expertorgan för
cancerforskning, IARC, klassats som cancer-
framkallande för människa då ämnet har visat sig
kunna ge cancer i lunga, hud, urinblåsa och nju-
rar (IARC, 2004). Barn och personer med dåligt
näringsstatus är sannolikt extra känsliga grupper.
Gränsvärdet i dricksvatten som är satt till 10 mg/l
är baserat på risken att drabbas av cancer (SLVFS
2001:30) och samma gränsvärde gäller även för
mindre vattentäkter och privata brunnar
(SOSFS 2003:17). Det finns även ett rekom-
menderat högsta intag av arsenik i jord och
damm (11 µg per dag) som baseras på risken för
akuta effekter hos barn (Victorin med flera,
1990).

Nickel
Nickel är den vanligaste orsaken till kontaktaller-
gi. Man uppskattar att cirka 15 procent av alla
vuxna kvinnor och 2–5 procent av männen har
nickelallergi. Många drabbas av allergi redan i
unga år och har man en gång sensibiliserats kvar-
står allergin livet ut. Av dem som blivit allergiska
för nickel utvecklar 30 – 40 procent handeksem
som vuxna, vilket ofta blir kroniskt och kan leda
till svårigheter i arbete och ibland sjukskrivning
och arbetsbyte. 

För nickel gäller sedan den 1 september 2005
ett EG-direktiv som innebär att alla smycken
som används både i samband med håltagning/lä-
keperiod och efter håltagning inte får avge mer än
0,2 µg/cm2 och vecka. Denna ändring av nickel-
direktivet innebär en höjning av skyddsnivån
jämfört med tidigare (Kemikalieinspektionen,
2005).

Exponering
Metylkvicksilver
Trots mångåriga insatser för att begränsa utsläpp
och användning av kvicksilver kvarstår problem

med förhöjda kvicksilvernivåer i miljön. Orsa-
ken är att de betydande mängder kvicksilver som
finns kvar i kretsloppet försvinner mycket lång-
samt. Oorganiskt kvicksilver omvandlas i natu-
ren till organiskt kvicksilver (metylkvicksilver)
som ansamlas i fisk, vilket utgör en viktig expo-
neringskälla. Fisk är ett livsmedel som i andra
avseenden innehåller många bra näringsämnen
med positiva effekter för vår hälsa. Det är därför
viktigt att inte all fisk utesluts ur kosten, utan ba-
ra sådan som kan innehålla skadliga miljöförore-
ningar, framför allt insjöfisk och större havs-
levande rovfiskar. EU har satt ett gränsvärde på
0,5 mg kvicksilver/kg fisk vilket överskrids i cir-
ka hälften av Sveriges sjöar (Kemikalieinspektio-
nen, 2004). För vissa fiskarter tillåts dock ett hög-
re gränsvärde på 1 mg/kg till exempel gädda och
ål (EG, 2001). Kvinnor i barnafödande åldrar
som äter stora mängder insjöfisk är en särskild
riskgrupp. I en undersökning av gravida kvinnor
från Västsverige såg man tydligt att kvinnor som
åt mycket fisk också hade högre halter av metyl-
kvicksilver i blod och hår (Figur 9.1). 

Resultat från den nationella miljöövervak-
ningen visar att kvicksilverhalterna i blod hos
gravida kvinnor generellt sett är låga men margi-
nalen till den högsta tolerabla exponeringsnivån
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är i vissa fall inte stor. Vid den ovan nämnda un-
dersökningen av gravida kvinnor i Västsverige
som gjordes under åren 2001–2002 fann man att
4  procent av de gravida kvinnorna låg över 1 µg/g
i hår som är riktvärdet med en säkerhetsfaktor på
10 (Rödström med flera, 2004). I Västra Göta-
land (cirka 15 000 födda per år) uppskattas 600
gravida kvinnor varje år ha kvicksilverhalter som
ligger över gränsen 1 µg/g där säkerhetsmargina-
len inte är så stor som det är önskvärt. 

I Sverige rekommenderar Livsmedelsverket att
gravida och ammande kvinnor avstår från att äta
insjöfisk och den övriga befolkningen högst en
gång per vecka. I Västra Götaland känner 79 pro-
cent av mammorna med spädbarn (8-månaders
barn) till kostråden för fisk vilket är samma andel
som i riket i stort. Mammor som har kortare ut-
bildning (enbart grundskola eller kortare) upp-
ger i högre utsträckning att de inte känner till
kostråden för fisk, jämfört med mammor med
gymnasie- eller högskoleutbildning. Den totala
fiskkonsumtionen hos mammorna skiljer sig
dock inte åt markant, beroende på om man har
kunskap om kostråden för fisk eller inte. En stor
andel av barnen i Västra Götaland äter fisk 1 gång
per vecka eller oftare, dock inte insjöfisk. Det är
enbart ett fåtal av barnen som aldrig äter fisk
(Figur 9.2).

Bly
En rad åtgärder för att minska spridningen av bly
i den yttre miljön, framför allt avvecklingen av
bly i bensin, har lett till en minskad exponering
för befolkningen. En nedåtgående trend i blyhal-
ten i blod, som ger ett mått på exponeringen för
bly, har noterats hos barn, från 60 µg/l i slutet av
60-talet till nuvarande ca 20 µg/l. Marginalen
mellan uppmätta blodblyhalter hos små barn
och de nivåer vid vilken hälsoeffekter observerats
är dock ganska liten. 

Barn som bor i områden med förhöjda blyhal-
ter i marken anses utgöra en speciell riskgrupp då
de gärna stoppar föremål i munnen. Undersök-
ningar i Sverige har dock inte kunnat påvisa hög-
re blyhalter i blod hos barn som bor i områden
där halten av bly i marken är förhöjd. Sådana om-
råden finns även i Västra Götaland till exempel
vid den tidigare batterifabriken i Nol. 

Blyhalterna hos barn i Sverige är generellt låga
och det finns inga indikationer att situationen
skulle vara annorlunda i Västra Götaland. 

Koppar 
Den viktigaste exponeringskällan för koppar är
dricksvattnet men ämnet finns även naturligt i de
flesta livsmedel. Mer än 90 procent av vattenled-
ningarna i Sverige består av koppar vilket i kom-
bination med korrosivt vatten kan orsaka höga
kopparhalter i dricksvatten. Vid undersökningar
av kopparhalter i dricksvatten i Sverige har man
funnit genomsnittliga halter under 1 mg/l, men i
10 procent av proverna ligger halterna över
gränsvärdet 2 mg/l. En enkel åtgärd för att mins-
ka kopparhalterna i dricksvattnet är att låta vatt-
net spolas ur ledningarna någon minut. 

Arsenik
I vissa områden i Sverige finns områden med
höga halter arsenik i berggrunden där framför allt
dricksvatten från bergborrade brunnar kan utgö-
ra en viktig exponeringskälla. I Västra Götaland
dricker 10 procent av barnen vatten från egen
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borrad brunn och 6 procent från egen grävd
brunn. Arsenikhalterna i enskilda brunnar i Sve-
rige är ofullständigt undersökta. I en kartlägg-
ning från 14 län och 97 kommuner fann man
överlag låga arsenikhalter i de flesta län (Berglund
med flera, 2005). I 5 procent av brunnarna var
arsenikhalten högre än gränsvärdet, 10 µg/l och i 
2 procent av brunnarna var arsenikhalten högre
än 100 µg/l. De högsta halterna uppmättes i Väs-
terbotten, Stockholm och Västmanlands län. I de
brunnsvattenprover som kom från Västra Göta-
land (enbart kommuner i Bohuslän ingick i un-
dersökningen) låg alla under gränsvärdet. 

I en del områden med förorenad mark kan jor-
den innehålla arsenik. I de fall det finns höga hal-
ter arsenik i det ytliga jordskiktet bör området
hägnas in så att barn inte kan komma i kontakt
med jorden. Skälet till detta är att det räcker med
att ett litet barn äter en näve jord (10 g) som inne-
håller ett gram arsenik per kilogram för att det ska
innebära en mycket allvarlig förgiftningsrisk. 

Nickel
Föremål som avger nickel är vanligt förekom-
mande i vår närmiljö. Nickel finns i smycken, i
knappar eller nitar i klädesplagg och andra före-
mål som kommer i långvarig kontakt med
huden. Håltagning i öronen eller piercing, som

idag är vanligt hos barn och ungdomar har upp-
märksammats som en riskfaktor för utveckling
av nickelallergi. 

I Västra Götaland är förekomsten av nickel-
allergi (föräldrarnas skattning) högre hos äldre
barn jämfört med yngre (Figur 9.3). Bland 12-
åringarna har flickor i betydligt högre utsträck-
ning nickelallergi (9 procent) jämfört med jämn-
åriga pojkar i länet (knappt 3 procent) vilket över-
ensstämmer med hur det ser ut i riket i stort. En-
dast 9 procent av de 12-åringar som av föräldrar-
na uppges ha nickelallergi har gjort lapptest för att
konfirmera diagnosen. Förekomsten av nickel-
allergi hos barn i Västra Götaland (enligt föräld-
rarnas skattning) stämmer dock väl överens med
en dansk studie i vilken man undersökt 12–16-
åriga skolungdomar med lapptest (Mortz med
flera, 2002). Förekomsten av nickelallergi varie-
rar kraftigt med föräldrarnas utbildningsnivå
bland flickorna. Mer än en femtedel (22 procent)
av de 12-åriga flickor vars föräldrar har grund-
skoleutbildning rapporteras ha nickelallergi, det-
ta att jämföra med endast 5 procent bland de
flickor vars föräldrar har universitetsutbildning. 

Speciella riskgrupper för att utveckla nickel-
allergi är personer som tar hål i öronen eller an-
vänder piercingsmycken, speciellt om huden är
sårig. I Västra Götaland förekommer håltagning
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Figur 9.3:Nickelallergi hos barn i Västra Götaland och riket uppdelat på ålder och kön.
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hos 5 procent av de 8-månader gamla flickorna
och hos 12 procent av de 4-åriga flickorna. Bland
de 12-åriga flickorna i länet är andelen så hög
som 73 procent. Håltagning är betydligt ovanli-
gare hos pojkar i alla åldersgrupper, som mest 14
procent bland 12-åringarna. Andelen barn som
tagit hål för smycken är olika beroende på föräld-
rarnas utbildningsnivå (Figur 9.4). 

Uppskattningsvis finns det cirka 58 000 barn
mellan 4 och 14 år med hål för smycken i Västra
Götaland (uppskattning gjord med linjär inter-
polering). Andelen barn med nickelallergi bland
4- och 12-åringar är större bland dem som har ta-
git hål för smycken, 9 procent, jämfört med 2
procent bland dem som inte har hål för smycken
(Tabell 9.1). Med cirka 58 000 barn mellan 4 och
14 år som har hål för smycken och 145 000 barn
utan hål för smycken, motsvarar detta 5 000 re-
spektive 2 000 barn, det vill säga sammanlagt

7 000 barn med nickelallergi i länet. Av dessa kan
knappt 4 000 fall knytas till håltagning för
smycken, det vill säga cirka 350 nya fall av nickel-
allergi bland barn i Västra Götaland årligen.

Sammanfattning
I Västra Götaland drabbas cirka 350 barn varje år
av nickelallergi på grund av håltagning för
smycken. Flickor har oftare tagit hål för smycken
och har också i större utsträckning nickelallergi
än pojkar. Förekomsten av nickelallergi är 9 pro-
cent bland 12-åriga flickor jämfört med knappt 3
procent bland jämnåriga pojkar i länet. Både hål-
tagning för smycken och nickelallergi är vanliga-
re hos barn vars föräldrar har kort utbildning.
Bland de 12-åriga flickor vars föräldrar har
grundskolutbildning är förekomsten av nickel-
allergi 22 procent jämfört med 5 procent bland
de flickor vars föräldrar har universitetsutbild-
ning. Nickelallergi kvarstår livet ut och 30 – 40
procent riskerar att få kroniska besvär med hand-
eksem vilket kan leda till avsevärda problem
bland annat i yrkeslivet. 

Från en tidigare undersökning uppskattas cirka
600 gravida kvinnor i Västra Götaland varje år ha
kvicksilverhalter som ligger över den önskvärda
gränsen 1 µg/g där osäkerhetsmarginalen är lägre
än önskvärt. Metylkvicksilver passerar moderka-
kan och kan påverka det växande fostrets hjärna.
Betydande mängder kvicksilver finns i kretslop-
pet och ansamlas i fisk som är den huvudsakliga
exponeringskällan. 

I Västra Götaland känner 79 procent av mam-
morna med spädbarn till kostråden för fisk och
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Figur 9.4:Håltagning för smycken/piercing bland 
12-åringar i Västra Götaland, uppdelat på 
föräldrarnas utbildningsnivå.

Tabell 9.1:Andel nickelallergiker bland barnen i VG, uppdelat på håltagning och ålder (flickor och pojkar).

Har hål för smycken Har inte hål för smycken
Andel med allergi (enl föräldrarna) Andel med allergi (enl föräldrarna)

4 år 11,5% 1,2%
12 år 8,6% 3,4% 
Alla 8,9% 2,2 %
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de flesta följer kostråden i praktiken, även de
kvinnor som uppger att de inte känner till kostrå-
den. 

I Västra Götaland bedöms inte några barn ha
blodblyhalter som kan tänkas innebära negativa
hälsoeffekter (framför allt skador på nervsyste-
met) utom i undantagsfall (ofrivillig förgiftning). 

Dricksvattnet från bergborrade brunnar kan
innehålla förhöjda halter av arsenik i vissa områ-
den i Sverige. Långvarig exponering för höga hal-
ter arsenik i dricksvatten kan orsaka cancer hos
vuxna men det finns inget underlag att göra
någon riskbedömning när det gäller dessa effek-
ter hos barn. Däremot kan förorenad mark med
arsenik i det ytliga jordskiktet innebära en allvar-
lig förgiftningsrisk hos små barn. Förhöjda kop-
parhalter i dricksvatten kan orsaka diarréer hos
spädbarn men det är oklart vid vilka nivåer dessa
uppträder.

Förebyggande arbete
Inom miljökvalitetsmålet Giftfri miljö finns flera
delmål som rör metaller, bland annat delmål 3
som innebär utfasning av särskilt farliga ämnen
såsom kvicksilver och bly samt delmål 6 och 7
som innebär att förorenade områden ska utredas
och åtgärdas. Kemikalieinspektionen (www.ke-
mi.se) som har huvudansvaret för miljömålet
arbetar med att ta fram regler och driva fram
lagstiftning för att begränsa användningen av far-
liga ämnen. Naturvårdsverket, länsstyrelsen och
Västra Götalandsregionen är exempel på aktörer
som samverkar i nationella och regionala miljö-
övervakningsprogram där tidstrender i kvicksil-
verhalter hos gravida kvinnor och blodblyhalter
hos barn kan följas. 

Förhoppningsvis kommer den nyligen genom-
förda skärpningen av nickelinnehåll i piercing-
smycken att minska andelen som drabbas av
nickelallergi. De kommunala miljö- och häl-
soskyddsnämnderna kan här spela en viktig roll
genom sin tillsyn. I den nationella handlingspla-
nen för barns miljö och hälsa föreslås att andelen

barn med nickelallergi följs med hjälp av en indi-
kator. Målet är att andelen 12-åringar med
nickelallergi skall ha reducerats med 50 procent
år 2015 som ett mått på om de nickelbegränsan-
de åtgärder som genomförts varit tillräckligt
effektiva (Socialstyrelsen, 2006). Viktiga aktörer
på lokal nivå för att sprida information om risker
med håltagning för smycken till barn och föräld-
rar är barn- och skolhälsovården. 

För att minska exponeringen av metylkvicksil-
ver till gravida och deras ofödda barn utfärdar
Livsmedelsverket särskilda kostråd om fiskkon-
sumtion (www.slv.se). I det förebyggande arbetet
på lokal nivå som huvudsakligen bedrivs på
mödravårdscentraler är det viktigt att identifiera
och nå den lilla grupp av gravida kvinnor som är
högkonsumenter av insjöfisk men i övrigt bör de
hälsomässiga fördelarna med att äta fisk poängte-
ras.

Områden med förorenad mark som innehåller
arsenik i det ytligaste jordskiktet kan innebära en
akut förgiftningsrisk för små barn som ofta stop-
par jord i munnen. Sådana områden måste
snabbt identifieras och åtgärdas med inhägnader
utan dröjsmål.

Statens Geologiska Undersökning (www.-
sgu.se) ansvarar för miljökvalitetsmålet Grund-
vatten av god kvalitet där delmål 3 rör kvali-
tetskravet i dricksvatten. Kvaliteten på dricks-
vatten från kommunala anläggningar är överlag
god i Sverige. 

Kunskapen om vattenkvaliteten i enskilda
brunnar är mycket ofullständig då det inte finns
någon organiserad provtagning eller registrering,
men det finns indikationer på en del kvali-
tetsproblem. Förutom arsenik kan fluor finnas i
höga halter i bergborrade brunnar. 

I den nationella handlinsplanen för barns mil-
jö och hälsa föreslås att länsstyrelser och kommu-
ner, med stöd av centrala myndigheter prioriterar
övervakning och åtgärder av enskilt vatten, spe-
ciellt enskilt vatten som används av barnfamiljer
(Socialstyrelsen, 2006). 
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Flera miljöföroreningar som härrör från tidigare
utsläpp kommer att finnas kvar i vår omgiv-
ningsmiljö under lång tid då dessa ämnen bryts
ner mycket långsamt. De mest kända miljöföro-
reningarna, dioxiner och PCB ingår i samlings-
begreppet POP som betecknar svårnedbrytbara
organiska miljöföroreningar. Ämnena ansamlas i
näringskedjan och vi exponeras via födan, speci-
ellt om vi äter mycket av fet fisk. Exponering för
dessa ämnen liksom några andra vanliga organis-
ka miljöföroreningar (bromerade flamskydds-
medel, ftalater) anses utgöra en speciell hälsorisk
för barn. Bromerade flamskyddsmedel är ämnen
som används i olika material som skydd mot
brand. Ftalater är en grupp kemiska ämnen som
har en utbredd användning som mjukgörare i
plaster. Spädbarn som ammas exponeras för rela-
tivt mycket dioxiner och PCB, även om halterna
i modersmjölk sjunkit kraftigt sedan början av
70-talet. 

Hälsoeffekter
Den mest toxiska dioxinen (TCDD) orsakar vid
kontinuerlig lågdosexponering cancer, påverkan
på immunsystemet, reproduktions- och utveck-
lingsstörningar. Det växande fostret är extra
känsligt. Kritiska effekter för PCB i djurförsök är
beteendeförändringar, påverkan på immunsyste-
met och cancer. Några studier har indikerat lätta
beteendeförändringar hos barn. En del av dessa
ämnen (dioxiner, vissa PCB) och det tidigare an-
vända insektsgiftet DDT kan också orsaka hor-
monstörande effekter. Det finns flera varianter av
dioxiner, så kallade kongener och även en del
PCB:er som liknar dioxiner, alla med olika toxi-
citet. Man använder därför begreppet TCDD-
ekvivalens (TEQ) där enskilda kongener relate-
ras till den mest toxiska dioxinen, TCDD, för in-
tagsberäkningar och riskbedömningar. För vissa
bromerade flamskyddsmedel har man i djurför-

sök påvisat effekter på hjärnans utveckling och
beteendet. Även effekter på fortplantningsorga-
nen har observerats. Några av ftalaterna har i djur-
försök visat sig kunna ge effekter på lever, fort-
plantningsorgan (testiklar) och fortplantnings-
förmåga och vissa av ämnena misstänks även ha
hormonstörande effekter. I en svensk studie har
man dessutom rapporterat ett samband mellan
halten av vissa ftalater i damm och allergisymp-
tom hos barn (se kapitel 3). EU (2001) har angett
ett högsta tolerabelt intag (TDI) på 2 pg TEQ/kg
kroppsvikt och dag för dioxiner, inklusive dioxin-
lika PCB:er. Rekommenderat tolerabelt intag
saknas för icke-dioxinlika PCB:er, ftalater och
bromerade flamskyddsmedel. EU har helt förbju-
dit vissa bromerade flamskyddsmedel. Plaster
som innehåller ftalater får inte finnas i leksaker
som är ägnade för barn under tre år. 

Exponering
Dioxiner och PCB finns i vår mat, framför allt ut-
gör intag av fet östersjöfisk (strömming och lax)
den största enskilda exponeringskällan, men äm-
nena finns även i annan fisk, mjölkprodukter och
kött. Det genomsnittliga intaget av dioxiner har
minskat i Sverige och beräknas nu ligga på 1 pg
TEQ/kg kroppsvikt och dag hos den allmänna be-
folkningen. Av de kvinnor som är i barnafödande
ålder (<41 år) har dock 6 procent ett intag som lig-
ger högre än TDI (Livsmedelsverket, 2005). Små
barn ligger något högre och barn som ammas ex-
poneras via bröstmjölken för de högsta halterna av
dioxiner, PCB:er och bromerade flamskyddsme-
del (PBDE). Under 2001 undersöktes några orga-
niska miljöföroreningar i bröstmjölk hos amman-
de mödrar i Göteborg (Aune med flera, 2001).
Resultaten från undersökningen visade förhållan-
devis låga halter och en fortsatt sjunkande trend
med avseende på PCB, DDT och PBDE i över-
ensstämmelse med andra undersökningar från

Organiska miljöföroreningar
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Sverige. Man såg också tydligt att äldre mödrar har
högre halter av miljöföroreningar i bröstmjölken
än yngre mödrar (Figur 10.1), vilket i huvudsak
beror på att dessa ämnen successivt ackumuleras
på grund av långa halveringstider.

Livsmedelsverket har utarbetat kostråd som
innebär att flickor och kvinnor i barnafödande
ålder (inklusive ammande och gravida kvinnor)
inte bör äta fet fisk mer än en gång i månaden. 

I Västra Götaland uppger 79 procent av mam-
morna med spädbarn att de känner till kostråden
för fisk (se ovan i avsnittet om metaller). På frå-
gorna om fiskkonsumtion uppger väldigt få av
mammorna att de äter strömming en eller flera
gånger per månad (Figur 10.2). 

Mönstret är likartat bland de 4- och 12-åriga

barnen i Västra Götaland med en liten andel (2,8
procent, respektive 5,3 procent) som äter ström-
ming en eller flera ggr per månad.

Sammanfattning
I Västra Götaland känner 79 procent av mam-
morna  med spädbarn till kostråden för fisk och
följer dem även i stor utsträckning i praktiken.
Organiska miljögifter, till vilka hör bland annat
dioxiner och PCB, ansamlas i näringskedjan spe-
ciellt i fet fisk och kan i höga halter påverka nerv-
systemet, hormonnivåer, immunförsvaret, fort-
plantningen samt orsaka cancer. Foster och späd-
barn som växer och utvecklas anses vara extra
känsliga. Spädbarn som ammas är den grupp
som har det relativt högsta intaget av dioxiner
och PCB, även om halterna i modersmjölk sjun-
kit kraftigt sedan början av 70-talet. Det finns in-
ga skäl att avråda från amning då alla experter är
eniga att de fördelar som amning ger är större än
eventuella hälsorisker med dioxiner och PCB. 

Förebyggande arbete
Inom miljökvalitetsmålet Giftfri miljö berörs
organiska miljögifter i delmål 3 som innebär ut-
fasning av särskilt långlivade och bioackumule-
rande ämnen, samt delmål 8 som innebär att hal-
terna av dioxiner i livsmedel ska minska (www.ke-
mi.se). Då vi huvudsakligen exponeras för dessa
miljögifter via födan är en viktig uppgift att mins-
ka exponeringen för särskilt känsliga grupper.

Livsmedelsverket utfärdar kostråd om fiskkon-
sumtion till speciella riskgrupper som ammande
kvinnor och gravida (www.slv.se). 

Naturvårdsverket, länsstyrelsen och Västra
Götalandsregionen samverkar i den hälsorelate-
rade miljöövervakningen där man kan följa tren-
der över tiden då man mäter halterna av organis-
ka miljögifter i till exempel bröstmjölk enligt ett
rullande program. 

På lokal nivå är mödravårdscentraler, barn-
hälsovårdscentraler och skolan viktiga aktörer för
att nå ut till målgrupperna med kostråden. 
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Figur 10.2: Strömmingkonsumtion i Västra Götaland.

Figur 10.1: Samband mellan PCB-halter i bröstmjölk 
och ålder hos ammande mödrar i Göteborg.
Källa: Organiska miljögifter i bröstmjölk från Göteborg 2001. Resul-
tatrapport till Miljöövervakningen, Aune med flera, 2001.
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Elektromagnetiska fält finns naturligt i vår om-
givning i form av ljus, värme och ultraviolett
strålning, men alstras också vid användning av
elektrisk ström och trådlösa kommunika-
tionssystem. Den typ av fält som bildas vid pro-
duktion, överföring och användning av elektrisk
ström och som har de lägsta frekvenserna upp till
300 Hz (strömmen och fälten växlar riktning
300 gånger per sekund) kallas lågfrekventa fält.

Radiovågor som används för kommunikation
vid till exempel TV- och radiosändningar och
mobiltelefoni alstrar fält med högre frekvenser,
från 1 MHz upp till 300 GHz vilka kallas radio-
frekventa fält. Gemensamt för de typer av elektro-
magnetiska fält som diskuteras i detta kapitel är
att strålningen är icke-joniserande. Det innebär
att energiinnehållet är för lågt för att slå sönder
kemiska bindningar och bilda joner till skillnad
från joniserande strålning, vilken kan orsaka ska-
dor på kroppens celler (se ovan kapitel 8 om ra-
don). Då det gäller hälsoeffekter hos barn har
man framför allt diskuterat ett samband mellan
exponering för elektromagnetiska fält från kraft-
ledningar och en ökad risk för insjuknande i leu-
kemi (blodcancer). På senare år har det skett en
snabb utbyggnad av systemen för mobiltelefoni
varvid en del har uttryckt oro för allmänhetens

exponering, bland annat farhågor att barn skulle
vara mera känsliga för radiofrekventa fält, även
om några specifika hälsoeffekter inte har påvisats
i dagsläget.

Hälsoeffekter
Lågfrekventa fält
Mycket kraftig exponering för lågfrekventa fält
kan ge upphov till akuta effekter på bland annat
nervsystemet genom att elektriska strömmar bil-
das i kroppen. Statens strålskyddsinstitut (SSI)
har gett ut allmänna råd med referensvärden som
är satta med säkerhetsmarginal med syfte att
skydda allmänheten från eventuella skadliga
effekter (SSI FS 2002:3). Styrkan på de lågfre-
kventa fält som förekommer i den allmänna mil-
jön där barn normalt vistas, är dock betydligt läg-
re än referensvärdena.

Då det gäller långtidseffekter finns det en viss
misstanke att lågfrekventa magnetfält ökar risken
för viss typ av cancer. Misstanken grundas på ett
flertal epidemiologiska studier bland grupper av
barn som varit långvarigt exponerade för 50 Hz
magnetfält i bostäder (framför allt på grund av
närhet till kraftledningar) – studier som indike-
rar en ökad risk för leukemi. Vid en sammanväg-
ning av tidigare genomförda studier, en så kallad

Elektromagnetisk strålning
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metaanalys, drog man slutsatsen att det för en
dygnsmedelexponering över 0,4 µT finns en två-
faldig riskökning för leukemi hos barn som inte
kan förklaras av slumpmässiga variationer men
som delvis kan bero på så kallat selektionsfel i vis-
sa studier (Ahlbom med flera, 2000). Någon
riskökning under denna exponeringsnivå har
man inte kunnat konstatera och det finns inte
heller någon känd biologisk mekanism som kan
förklara resultaten i de epidemiologiska studier-
na. 

På grundval av de statistiska samband man sett
mellan exponering för lågfrekventa elektromag-
netiska fält och ökad risk för leukemi hos barn
har WHO:s expertorgan för cancerforskning
(IARC, 2002) klassificerat lågfrekventa elektro-
magnetiska fält som möjligt cancerframkallande
(2B, possibly carcinogenic to humans).

Radiofrekventa fält
Det är väl känt att kraftiga radiofrekventa elektro-
magnetiska fält kan orsaka uppvärmning och att
hälsoeffekter kan uppträda om hela eller delar av
kroppen värms upp mer än 1°C. Det är dessa
effekter som är grunden för de gränsvärden som är
satta med säkerhetsmarginal för att skydda män-
niskor (SSI FS 2002:3). 

Då det gäller bedömningen av eventuella lång-
tidseffekter vid exponering för radiofrekventa
fält grundas denna till största delen på studier av
vuxna mobiltelefonanvändare. Det finns både
epidemiologiska studier där människor som an-
vänder mobiltelefon jämförs med dem som inte
gör det (främst med avseende på cancer) och
experimentella studier där djur eller celler utsätts
för radiovågor. 

Några studier har visat en ökad risk för en viss typ
av hjärntumörer hos människa och några studier
har visat misstänkta effekter på nervceller, men de
flesta studierna visar inte några sådana effekter.
Sammantaget talar undersökningarna inte för att
användning av mobiltelefon skulle innebära någ-
ra hälsorisker för människor (ICNIRP, 2004). 

De flesta studierna har dock kort uppföljnings-
tid och en viktig brist är att inga studier än så
länge finns på barn. 

Exponering
Lågfrekventa fält
Elektromagnetiska fält alstras överallt där det
finns elektrisk ström och finns bland annat nära
kraftledningar och järnvägar och kring elektriska
ledningar och installationer i byggnader. De
magnetiska fälten kan till skillnad från de elekt-
riska inte skärmas av utan passerar igenom bygg-
nader. Styrkan på magnetfälten mäts i enheten
tesla (T), eller oftast mikrotesla (µT). I Sverige är
medianvärdet för bostäder och daghem i större
städer cirka 0,1 µT, i mindre städer och på lands-
bygden är värdena ungefär hälften. Magnetfälten
är högre nära kraftledningar och transforma-
torstationer; mitt under en 400 kV kraftledning
kan värdet vara ungefär 10 µT. Enligt uppskatt-
ningar som gjorts har <1 procent av alla barn en
exponering överstigande 0,4 µT i sina bostäder
på grund av närhet till olika typer av elektriska
ledningar. 

I Sverige insjuknar årligen cirka 80 barn i leu-
kemi, vilket innebär en årlig insjuknandefre-
kvens motsvarande ett fall/25 000 barn. Med den
exponeringsförekomst som diskuterats ovan
innebär det att mindre än ett fall av barnleukemi
per år i Sverige kan hänföras till exponering för
magnetfält. De forskningsresultat som finns
i dag anses inte motivera några gränsvärden eller
andra tvingande begränsningar då det gäller låg-
frekventa elektriska och magnetiska fält, men fle-
ra myndigheter, bland andra SSI, har gemensamt
rekommenderat att den så kallade försiktig-
hetsprincipen ska tillämpas (se nedan). 

Radiofrekventa fält
Radiofrekventa elektromagnetiska fält avges från
radio- och TV-sändare, vid kommunikation
mellan en basstation och mobiltelefoner samt vid
trådlös telefoni. För strålning nära huvudet anges



98

11. Elektromagnetisk strålning

ett specifikt så kallat SAR-värde som uttrycks i
W/kg vilket är den energi som kroppen tar upp
från de radiovågor som mobiltelefonen utsänder.
Gränsvärdeskravet för strålning från mobiltele-
foner är 2W/kg. Detta krav klarar alla mobiltele-
foner som säljs idag. Vid användning av mobilte-
lefon har man uppmätt värden som ligger på cir-
ka 0,25 W/kg det vill säga cirka 1/10 av gränsvär-
det. Användningen av mobiltelefoner har ökat
kraftigt bland barn och ungdomar de senaste
åren och sprider sig också allt längre ner i åldrar-
na. Statens Strålsskyddsinstitut anser att en för-
siktighetsattityd är motiverad speciellt då det gäl-
ler barns användning av mobiltelefoner, då de
sannolikt kommer att använda mobiltelefon un-
der en lång tid (www.ssi.se). 

För strålning från mobilbasstationer gäller så
kallade referensvärden som är härledda från
gränsvärdena och säkerställer att dessa inte över-
skrids vid olika frekvenser (SSI FS 2002:3). De
nuvarande GSM-systemen använder radiosigna-
ler med en frekvens runt 900 MHz och 1 800
MHz och vid dessa frekvenser är referensvärdet
4,5 W/m2 respektive 9 W/m2. Den nya genera-
tionens mobilsystem (3G) arbetar med en fre-
kvens runt 2 000 MHz där referensvärdet är 10
W/m2. Från en basstation avtar radiovågornas in-
tensitet snabbt med ökande avstånd vilket inne-
bär att man normalt inte utsätts för nivåer över
gränsvärdet då en basstation är placerad på en
mast eller husfasad. Mätningar har visat att all-
mänhetens exponering från basstationer normalt

ligger mer än 1 000 gånger lägre än referensvär-
dena (SSI, 2001). Som jämförelse exponeras en
person som pratar i mobiltelefon för betydligt
starkare strålning från den egna mobiltelefonen.

Barns användning av mobiltelefon
I BMHE03 ställdes några tilläggsfrågor till 12-
åringarna i Västra Götaland om deras använd-
ning av mobiltelefon. Den övervägande majori-
teten av 12-åringarna i länet (63 procent) har an-
vänt mobiltelefon den senaste veckan. Andelen
som använder mobiltelefon är större bland flick-
or än bland pojkar, vilket är en säkerställd skill-
nad. I Göteborgs kommun är andelen mobiltele-
fonanvändare bland 12-åringarna, 66 procent,
nästan lika stor som i Stockholm, där andelen är
71 procent bland de barn som svarat på samma
fråga (BMHR05). Den lägsta andelen mobiltele-
fonanvändare bland barnen i Västra Götaland
finns i mellan- och glesbygd, det finns dock ing-
en säkerställd skillnad jämfört med Göteborgs
kommun (Tabell 11.1).

Barnen använder sin mobiltelefon för att ringa
och ta emot samtal (2,7 gånger per dag), skicka
SMS (1,2 gånger per dag) medan enbart 11 pro-
cent av tiden används för spel. 

I genomsnitt använder barnen sin mobiltelefon
cirka 29 minuter per vecka, vilket motsvarar un-
gefär 4 minuter/dag. Det finns ingen betydande
skillnad mellan flickor och pojkar i hur mycket tid
per vecka som man använder sin mobiltelefon (30
minuter mot 28 minuter). Andelen barn som an-

Tabell 11.1: Antal 12-åringar i Västra Götaland som använt mobiltelefon senaste sju dagarna. 

Använt mobiltelefon 
senaste 7 dagarna?*

Alla 12-åringar 63%

Pojkar 60% 

Flickor 67% 

* De barn där föräldrarna anger en minut eller längre användningstid senaste veckan.

Använt mobiltelefon 
senaste 7 dagarna?*

Större städer 62% 

Mellan/glesbygd 60% 

Göteborgs övr A-region 64% 

Göteborgs kommun 66% 
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vänder sin mobiltelefon mer än en timme per
vecka (cirka 15 procent), skiljer sig inte heller i nå-
gon större grad mellan flickor och pojkar (Figur
11.1).

Andelen barn som använder sin mobiltelefon
mer än 1 timme per vecka är störst i Göteborgs
kommun. Det finns dock inga säkerställda skill-
nader i användningstid vid jämförelse med övri-
ga länet (Figur 11.2). 

De barn som använder mobiltelefon mer än en
timme per vecka besväras i högre grad av trötthet
än övriga barn (23 procent mot 14 procent), men
har i övrigt ett gott allmänt hälsotillstånd och be-

sväras inte av huvudvärk, oro eller känner av
stress i högre grad än övriga barn.

Sammanfattning
Det finns en misstanke om att långvarig expo-
nering från lågfrekventa fält överstigande en me-
delexponering på 0,4 µT i bostaden har ett sam-
band med en ökad risk för leukemi hos barn.
Riskökningen är dock liten och innebär att
mindre än ett fall av barnleukemi per år i Sverige
kan hänföras till exponering för magnetfält. Det
finns inte någon känd biologisk mekanism som
kan förklara det samband man sett vid dessa ex-
poneringsnivåer. 

I Västra Götaland har 63 procent av 12-åring-
arna, en något större andel flickor än pojkar, an-
vänt mobiltelefon den senaste veckan. Använd-
ningen av mobiltelefon bland barn kommer san-
nolikt att öka ytterligare över tiden och det har
framförts farhågor att barn skulle kunna vara
extra känsliga för exponering för radiofrekventa
fält. Några specifika hälsoeffekter har i dagsläget
inte kunnat påvisas men kunskap saknas till stor
del beträffande effekter vid lång tids användning
av mobiltelefon. Det är mindre sannolikt att ra-
diofrekvent strålning från basstationer skulle
kunna ge några hälsoeffekter då exponeringen
normalt är betydligt lägre jämfört med strålning
från egen mobiltelefon.

Förebyggande åtgärder
Enligt delmål 3 i miljökvalitetsmålet Säker Strål-
miljö skall riskerna med elektromagnetiska fält
kartläggas kontinuerligt och nödvändiga åtgär-
der ska vidtas i takt med att eventuella risker
identifieras. 

Statens strålskyddsinstitut (www.ssi.se) som är
ansvarig myndighet för miljökvalitetsmålet Sä-
ker strålmiljö följer kontinuerligt forskningsläget
inom området och ger bland annat ut allmänna
råd om begränsning av allmänhetens exponering
för elektromagnetiska fält. En annan viktig upp-
gift för SSI och andra berörda myndigheter på re-
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Figur 11.1: 12-åringar i Västra Götaland: mobiltelefon-
användning, antal minuter senaste 7 dagarna, 
uppdelat på kön.

Figur 11.2: 12-åringar i Västra Götaland: mobiltelefon-
användning, antal minuter senaste 7 dagarna, 
uppdelat på tätortsgrad.
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11. Elektromagnetisk strålning

gional och lokal nivå är att föra en fortlöpande
kommunikation med allmänheten om de even-
tuella risker man känner till om elektromagnetis-
ka fält. 

För lågfrekventa, elektriska och magnetiska fält
rekommenderar SSI gemensamt med andra
myndigheter (Boverket, Elsäkerhetsverket,
Socialstyrelsen) att den så kallade försiktig-
hetsprincipen enligt Miljöbalken ska tillämpas.
Försiktighetsprincipen innebär att risker för
människors hälsa ska undvikas så långt som det
kan anses ekonomiskt rimligt. Det innebär att
man redan i planeringsstadiet vid ny- eller om-
byggnation av bostäder, daghem och förskolor
och elanläggningar ska sträva efter en utform-
ning och placering så att särskilt barns exponer-
ing begränsas. Lokalt är det de kommunala mil-
jö- och hälsoskyddsnämnderna som har ansvaret

för att de krav som ställs enligt Miljöbalken följs
för att undvika påverkan på människors hälsa.

För radiofrekventa fält från mobiltelefoner re-
kommenderar SSI att försiktighet tillämpas vid
användning av mobiltelefon, det vill säga att man
undviker onödig exponering. Detta gäller
särskilt barn och ungdomar som sannolikt kom-
mer att använda mobiltelefon under lång tid.

Följande åtgärder rekommenderas för att
minska exponeringen för radiofrekventa fält vid
användning av mobiltelefon:

• använd handsfree-utrustning 
• håll bort mobiltelefonen från kroppen 
• skärma inte av antennen 
• ring när du har bra täckning 
• använd yttre antenn på bilen 
• välj en telefon med lågt SAR-värde. 
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