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Forord

En hallbar utveckling kriver ett barnperspektiv pa politiken dir barn och ungas bista sitts 1
forsta rummet. Det innebdr bland annat att konsekvenser f6r barn skall analyseras och vigas in
infor alla beslut.

Det dr vil ként att faktorer i omgivningsmiljon paverkar barns hilsa. Hur samhillet ar
planerat paverkar hur vara barn utsitts for olika miljofaktorer bade inomhus och utomhus.
Denna rapport ir den andra i ordningen om barns miljé och hilsa i Vistra G6taland och har
utarbetats av Vistra Goétalandsregionens Miljomedicinska Centrum (VMC). En liknande rapport
om barns milj6 och hilsa publicerades ar 2006. VMC ir en enhet inom Arbets- och miljomedicin
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. VMC kartligger miljérelaterad ohilsa och dess orsaker i
Vistra Gotaland och bistar bl.a. kommuner, linsstyrelse och region med miljémedicinsk
radgivning och utredningshjalp.

Barnens miljohilsoenkit, som genomférdes pa uppdrag av Socialstyrelsen, vinde sig till
drygt 70 000 barn i hela Sverige och belyste barns hilsa relaterat till yttre miljofaktorer. Resultaten
publicerades i en nationell Mzjjohdilsorapport 2013. 1 denna rapport redovisas situationen for barnen
1 Vistra Gotaland. Underlaget dr hamtat frimst fran de enkiter som skickades ut till totalt Gver
8000 barn boende i Vistra Goétaland samt Kungsbacka, men dven fran andra undersékningar
som gjorts i Vistra Gotaland.

Barn dr i vissa fall kansligare for paverkan fran miljéfaktorer 4n vad vuxna dr och rapporten
utgodr ett stod vid prioritering av atgarder for att forebygga miljorelaterad sjuklighet hos barn.

Ansvaret for preventiva insatser finns pa nationell, regional och lokal niva. Pa regional niva
har Vistra Gétalandsregionen den avgorande rollen inom det forebyggande folkhalsoarbetet i
allmanhet och for att frimja barns halsa. Lansstyrelsen har en viktig roll 1 det regionala milj6-
malsarbetet, miljoovervakningen och for en miljomassigt hallbar utveckling i linet.

En fortsatt uppfoljning av barnens situation i Vistra Gotaland med regelbundna tidsintervall
g0r det moijligt att Overvaka och folja forindringar Gver tiden nir det giller exponering for skad-
liga miljofaktorer och miljérelaterad ohilsa.

Helén Eliasson
Ordforande i hilso- och sjukvardsutskottet
Vistra Gotalandsregionen






Innehall

Forord

Sammanfattning
1. Bakgrund och metod

2. Barns hilsa och livsmiljé

3. Fukt och mégel inomhus

4. Miljotobaksrok

5. Buller

6. Luftféroreningar utomhus
7. Solljus

8. Radon

9. Metaller

10. Elektromagnetisk stralning

1. Bakgrund och metod
Bakgrund
Metod

Referenser

2. Barns halsa och livsmiljo
Allmiént hilsotillstand
Dédsorsaker hos barn
Fosterutveckling och spiadbarnstid
Allergier och andra kroniska sjukdomar
Overvikt
Livsmiljo, utevistelse och motion
Sammanfattning

Referenser

© O o o o N 3

—_ s
- O O

13
13
14
15

17
17
18
18

20
21
21
22

3. Fukt och mégel inomhus 23
Exponering 23
Hilsoeffekter 27
Sammanfattning 29
Forebyggande arbete 29
Referenser 30

4. Miljotobaksrok 33
Allmint om tobaksrok 33
Hilsoeffekter 33
Exponering 34
12-aringarnas hilsotillstand och tobaksrok
i bostaden 35
Sammanfattning 36
Referenser 37

5. Buller 39
Buller allmint 39
Hilsoeffekter 39
Exponering 39
Sambhillsbuller 40
Sammanfattning 43
Referenser 43



0. Luftféroreningar utomhus 45 9. Metaller 75

Allmint om luftféroreningar 45 Allmint om metaller 75
Hur 6vervakas luftkvaliteten? 46 Bly 76
Barns exponering for luftféroreningar 46 Nickel 77
Hilsoeffekter 49 Kvicksilver/metylkvicksilver 78
Besvir 51 Arsenik 81
Minskade luftféroreningshalter f6r bittre Mangan 81
halsa > Kadmium 82
Hur kan man minska halterna av Referenser 84
luftféroreningar? 54
Referenser 5 10. Elektromagnetisk stralning 87
7. Solljus 59 Allmint om elektromagnetisk stralning 87
) ) Exponering 87
Ultraviolett stralning 59
. Barns anvindning av mobiltelefon 88
Hilsoeffekter 59
' Mobiltelefonianvindning 1 framtiden 89
Exponering 61
] Hilsoeffekter 90
Hur skyddar vi oss? 62
. Forebyggande atgarder 91
Férebyggande arbete 63
Sammanfattning 92
Referenser 64
Referenser 93
8. Radon 67 _ )
. . Bilaga. Enkiat (BMHET11) 95
Mitningar, riktvirden och grinsvirden 67
- Bilaga 1. Enkait till 12-aringar 96
Hilsorisker av radon 70
) o Bilaga 2. Utdrag ur enkat till 6-10
Barns exponering och halsorisk 71 manaders batn 106
Forebyggande atgarder 73
Referenser 73



Sammanfattning

1. Bakgrund och metod

Under 2011 genomférdes en nationell miljo-
hilsoenkit med inriktning pa barns hilsa och
livsmiljo (BMHET11). Resultaten utgjorde ett
viktigt underlag f6r den nationella milj6-
hilsorapporten  (Miljohalsorapport  2013).
Syftet med denna regionala rapport ar att ge
en nuldgesbeskrivning av barns miljorelate-
rade ohilsa 1 Vistra Gotalands ldn och att ge
en grund for atgirder och forebyggande
insatser. Rapporten kan anvindas som en
allmin kunskapskilla och kan vara till nytta
exempelvis vid tillsyn enligt miljobalken, i
miljémalsarbetet och vid fysisk planering.
Rapporten kan lisas av ett antal aktérer med
betydelse f6r miljohilsoarbete, men ocksa av
allmanheten i Vistra Gotaland.

I Vistra Gotaland finns miljoproblem
som dterfinns i hela landet, men ocksa en del
speciella drag. Hir ligger landets nast storsta
stad Goteborg med flera stora trafikleder
som alstrar buller och luftféroreningar.
Storre delen av landets petrokemiska industri
finns 1 G6teborg och Bohuslin och har sker
manga transporter av farligt gods till indu-
strier och hamnar. I Skaraborg och Bohuslin
finns omraden med hoga radonhalter.

Underlaget till denna rapport dr himtat
frimst fran BMHE11 som skickades ut till
totalt 6ver 8000 barn, huvudsakligen
12-aringar men dven 8 manaders barn och
4-aringar boende 1 Vistra Gotaland samt
Kungsbacka.  Forutom  resultat  fran
BMHE11 bygger rapporten pa undersok-
ningar som genomforts av Vistra Gotalands-
regionens Miljomedicinska Centrum (VMC)
som dr en del av Arbets- och miljomedicin i

Goteborg. En  tidigare enkitundersokning
genomférdes ar 2003 (BMHEO3). De resultat
och eventuella skillnader som presenteras i
rapporten ir att betrakta som en beskrivning
av nuliget i Vistra Gotaland. Jamforelser
gors dels mellan olika delar av Vistra Gota-
land och Kungsbacka, dels mot riket och dels
mot resultatet fran 2003 ars undersckning.

I den hir rapporten har vi valt att kon-
centrera oss pa foljande miljofaktorer: Fukt
och mogel inomhus, miljétobaksrok, buller,
luftféroreningar utomhus, solljus, radon,
metaller och elektromagnetisk stralning. 1
flera kapitel berdrs en samvariation mellan
exponering for miljofaktorer och utbild-
ningsniva hos féraldrarna.

Nir det giller organiska miljofrore-
ningar hdnvisar vi till den nationella rappor-
ten.

. .

2. Barns halsa och livsmiljo

Overlag ir det allminna hilsotillstaindet hos
barnen i Vistra Gotaland gott. Barn till f6r-
dldrar med kort utbildning har dock ett nagot
simre allmint hilsotillstand. Allergisjukdom
(astma, rinit, eksem) 4r det klart dominerande
hilsoproblemet bland barnen i Vistra Gota-
land. Nistan vart fjarde barn i aldern 4-14 ar,
uppskattningsvis 60000 barn, har nagon
allergisjukdom, varav drygt 20000 barn har
astma. Forekomsten av likardiagnostiserad
astma har 6kat jimfoért med forra enkiten ar
2003, bade 1 Vistra Gotaland och 1 Ovriga
Sverige.

Ett annat aktuellt hilsoproblem som har
koppling till levnadsvanor idr overvikt. I



Vistra Gotaland dr 13 procent av 12-ariga
barn 6verviktiga, pojkar 1 hogre grad in
flickor, men andelen har inte Okat jamfort
med 2003. De flesta barn vistas dagligen ute i
natur och gronomraden, barn som bor i fler-
bostadshus och 1 Géteborgs kommun dock i
mindre utstrickning dn andra barn. De flesta
barn deltar i nagon form av idrott eller annan
tysisk aktivitet.

3. Fukt och mé6gel inomhus

Barn vistas en stor del av sin tid inomhus
savil 1 bostaden som i forskola och skola.
Inomhusmiljon  paverkas av  byggnads-
konstruktion, materialval samt ventilation
men ocksa av hur byggnaden anvinds och
underhalls samt av utomhusmiljén vid bo-
staden. Fuktskada ér en viktig orsak till att ett
hus kan bli ohilsosamt att vistas i.

Barn som bor i bostider med fukt-
problem l6per cirka 50 procents 6kad risk att
drabbas av luftvigssymtom som hosta eller
pipande andning. I Vistra Gotaland upp-
skattas darmed att cirtka 80 fall av ”sma-
barnsastma” varje ar kan knytas till fukt i
bostaden. Emissioner som avges fran fukt-
och mégelskador kan reta slemhinnor i luft-
vigarna och barn som redan har astma ar
extra kinsliga. Hog luftfuktighet kan dven
gynna kvalstertillvixt vilket kan leda till
kvalsterallergi.

I Vistra Gotaland tycks det vara lika
vanligt med fukt- och mogelproblematik i
smahus som 1 flerbostadshus. Bland 12-
aringar 1 flerbostadshus med fuktskador
tenderar astma att vara vanligare dn i sidana
hus utan tecken till fukt och mdégel. Det ar
dock ingen stor skillnad i astma- och allergi-
torekomst bland 12-dringarna i de tva bo-
stadsformerna. Det finns troligen, férutom
fukt och mogel, flera andra faktorer som

bidrar till utvecklandet av astma hos barn,
t.ex. tobaksrok, pilsdjurs- och kvalsteraller-
gen.

4. Miljotobaksrok

I Vistra Goétaland exponeras cirka 1500 barn
varje ar for nikotin i fosterlivet huvudsak-
ligen via mammans rékning. Tobaksrokning
under graviditet Okar risken for lag fédelse-
vikt, himmad fostertillvixt, minskad lung-
funktion hos barnet direkt efter fodelsen och
medfér dessutom en Okad risk for plotslig
spadbarnsdéd. Anvindning av nikotin under
graviditet har minskat Over tiden, knappt
8 procent av mammorna i Vistra Go6taland
roker under graviditeten och mindre idn
1 procent anvinder snus. Andelen 12-aringar
som dagligen exponeras for tobaksrok i
hemmet ar ungefir 6 procent, motsvarande
1000 12-aringar 1 Vistra Gotaland. Det finns
emellertid en geografisk skillnad dir andelen
exponerade 12-dringar ar som hogst 1 Gote-
borg med 8 procent och som ligst i Kungs-
backa med 4 procent. Andelen 12-dringar
som upplever obehag av tobaksrok ar hogre
hos barn som har astma.

5. Buller

Barnen paverkas negativt av buller och starka
ljud pa tva sitt, dels genom risk for horsel-
skada vid lyssning pa stark musik eller andra
starka ljud, dels genom att de stérs av buller
fran trafik eller andra barn 1 olika situationer
hemma eller 1 skolan. Vistra Gé6talands 12-
aringar ar utsatta fér hoga ljudnivaer fram-
forallt nir de lyssnar pa musitk och ar 1
skolan. I bada fallen syns en viss 6kning frin
2003 till 2011, men glidjande nog ir trenden
den motsatta for andelen som har fatt



horselskador. Det kan dock vara sa att den
belastning pa horseln som det innebir att
lyssna pa hog musik som barn visar sig som
en horselnedsattning forst senare i livet. Vad
giller samhillsbuller dr det buller frin vig-
trafik som dr det storsta problemet. Andelen
12-aringar som ar utsatta for stérande trafik-
buller vid bostaden har 6kat mellan 2003 och
2011 i takt med att trafiken 6kat och allt fler
miénniskor flyttar in till utsatta omraden.
Detta visar sig 1 enkidtresultaten som simre
somnkvalitet och 6kad allmin stérning av
trafikbuller.

6. Luftféroreningar utomhus

Utombhusluften vi andas innehaller en kom-
plex blandning av luftféroreningar fran olika
killor. Det ér framfor allt vagtrafik, upp-
virmning av bostider, energiproduktion och
industriell verksamhet som ger upphov till
torsimrad luftkvalitet 1 titbebyggda om-
raden. Luftkvaliteten vid bostaden ir av stor
betydelse for barnens exponering, men dven
luften vid férskola eller skola samt pendling
ar viktigt. Det ar framfér allt inandningsbara
partiklar som bidrar till uppkomsten av sjuk-
domar och besvir i Sverige men dven kvive-
oxider, marknira ozon samt vissa organiska
kolviten kan tinkas bidra till detta. Hos barn
kan luftféroreningar orsaka, bidra till eller
forvarra  luftvigssjukdomar och foérsimra
lungfunktion, samt orsaka besvir. I Vistra
Gotaland upplever cirka 2 procent av 12-
aringarna luftkvaliteten utanfér bostaden
som ganska dalig eller mycket dalig. Det ar
en skillnad mellan boende i Goteborg, cirka
6 procent, jamfort med Ovriga Viastra Gota-
land dir andelen ir cirka 1 procent. Cirka
3 procent av 12-aringarna har upplevt lukt
fran bilavgaser som besvirande flera ganger 1
veckan och andelen dr hogre 1 Goteborg,

4,5 procent, jamfort med 1 Kungsbacka, cirka
1 procent. Andelen som besviras dr hogre
bland barn med astma, samt om bostaden
har fénster mot storre gata.

7. Solljus

Bade internationellt, i Sverige och 1 Vistra
Gotaland har man sett en kraftig 6kning av
antal hudcancerfall hos vuxna under de sen-
aste 20-30 aren, bade malignt melanom och
skivepitelcancer. Ultraviolett stralning (UV-
stralning) dr den viktigaste yttre riskfaktorn
och virt beteende dr 1 sin tur en viktig f61-
klaring till hur mycket UV-stralning vi expo-
neras for. Det dr viktigt att skydda barn fran
alltfor intensiv solexponering, da en risk-
faktor for hudcancertypen malignt melanom
anses vara upprepade brinnskador som barn.
Speciellt ljushyade dr mer kinsliga for sol,
blir fortare brinda och l6per hogre risk att fa
hudcancer. Miljohilsoenkiten visar att de
flesta barn 1 Vistra Gotaland (92 procent
bland 4-dringarna, 78 procent bland 12-
aringarna) skyddas fran alltfér mycket sol nar
de dr i Sverige. Vid vistelse 1 linder med star-
kare sol dr det dnnu hoégre andel som
skyddas, 96 respektive 93 procent. Med-
vetenheten forefaller ha 6kat, jamfort med ar
2003 sa skyddas en storre andel av barnen
fran alltf6r mycket sol nir de 4r i Sverige. En
positiv effekt av solstrilningen dr att den
stimulerar D-vitaminproduktionen i huden.
D-vitamin reglerar kalkbalansen och beh6vs
for att barn inte ska utveckla rakitis ("eng-
elska sjukan”). Morkhyade beh6ver lingre tid
1 solen for att bilda D-vitamin. For barn dr
det viktigt med en bra, yttre milj6 (vid t.ex.
forskolor, skolor och fritidshem) med moj-
lighet att finna platser med skugga. Stral-
sikerhetsmyndigheten har, tillsammans med
linsstyrelserna, tagit fram en broschyr med



forslag pa utformning av barns utemiljo, t.ex.
med solskydd i form av trid.

8. Radon

Nistan 100 fall érligen av lungcancer hos
vuxna i Vistra Gotaland kan beriknas vara
orsakade av radon i bostaden, varav en tion-
del hos aldrig-rokare. Radonhalten skiljer sig
starkt mellan kommuner, med hogst halter 1
delar av Skovde, Skara och Falképing. 1
Vistra Gotaland beraknas drygt 20000 barn
exponeras for radon i bostaden Over rikt-
virdet (200 Bq/m’). Antalet framtida lung-
cancerfall avgors till stor del av hur framtida
r6kvanor utvecklas. Ju firre barn som blir
rokare som tonaringar och vuxna, ju firre
kommer att fa lungcancer senare livet. I ett
tillsynsprojekt 2008  hade
5-10 procent av skolor och férskolor i Vistra
Gotaland  radonhalter riktvardet.
Virldshilsoorganisationen har rekommende-
rat ett riktvirde om 100 Bq/m’ for att
minska risken for lungcancer. I hus dir det
kan misstinkas hoga radonhalter dr det vik-
tigt att géra mitningar. Miljokontoren kan
hjilpa till med anvisningar om hur man
miter. Om radonhalten 6verstiger riktvardet
200 Bq/m’ kan bidrag sokas frin lins-
styrelsen tekniska  atgiarder. VMC
rekommenderar att man vidtar atgirder
redan om radonhalten ir 6ver 100 Bq/m’.
Om hoga radonhalter kvarstir i skolor och
torskolor bor atgarder skyndsamt vidtas.

fortfarande

over

for

9. Metaller

Exponering f6r metaller sker 1 huvudsak via
intag av livsmedel, men ibland via dricks-
vatten. Hos smabarn som vistas pa foérore-
nade omraden kan dven metaller i marken ge
ett bidrag.

10

Barn fér 1 sig bly via kosten. Vatten i enskilda
brunnar kan ibland ge ett betydande bidrag. I
Vistra Gotaland har man i flera fall uppmaitt
sa hoga blyhalter 1 mark vid skjutbanor och
nedlagda industrier att det innebdr akuta
forgiftningsrisker for barn. Blyhalterna i blod
hos svenska barn har sjunkit starkt sedan
1970-talet, men samtidigt har forskning visat
att de skadliga effekterna pa ett barns hjirna
upptrader vid mycket ligre halter 4n man
tidigare trott. Darfor finns skil att dven idag
vara vaksam och undvika blyexponering. Om
man har enskild brunn boér blyhalten 1 vattnet
limpligen understiga 2 pg/l. Ett annat rad dr
att regelbundet tvitta sma barns smutsiga
hinder.

Foremal som avger nickel dr vanligt
forekommande i var narmilj6. Nickel finns i
smycken, 1 knappar eller nitar 1 klidesplagg
och andra fornicklade féremal. Haltagning i
oronen eller piercing, ar en riskfaktor for
utveckling av nickelallergi, som ar klart vanli-
gare bland flickor dn bland pojkar. Andelen
12-ariga flickor 1 Vistra Goétaland som upp-
ger sig ha nickelallergi dr 9 procent. Nickel-
allergi har 6kat nagot sedan 2003 bland de
som rapporterar haltagning 1 6ron eller
piercing. Bland 6vriga 12-dringar har andelen
med nickelallergi sjunkit sedan 2003 till
2 procent. Cirka 400 nya fall av nickelallergi
per dr beridknas intriffa bland barn 1 Vistra
Gotaland. For att minska risken for allergi ar
det viktigt att de produkter/smycken som
anvinds av barn ar testade avseende frisitt-
ning av nickel.

Fisk  ar kallan
metylkvicksilver, men fisk innehaller manga
niringsimnen med positiva effekter for var

den framsta for

hilsa. Livsmedelsverkets kostrad innebar att
man bor ata fisk ofta, girna 2-3 ginger per
vecka, men kvinnor som ir eller forsoker bli
gravida eller som ammar bor vara forsiktiga
med viss typ av fisk som kan innehilla



Kvicksilverhalten 1 har hos
gravida kvinnor i Vistra Gotaland ligger
dock inte pa nivaer som ger anledning till
oro.

I kapitlet om metaller behandlas dven
arsenik, mangan och kadmium.

kvicksilver.

10. Elektromagnetisk
stralning

Elektromagnetiska falt finns naturligt 1 var
omgivning i form av ljus, virme och ultra-
violett stralning, men alstras ocksa vid an-
vindning av elektrisk strom och tradlosa
kommunikationssystem. Det finns en vil-
grundad misstanke om att langvarig expone-
ring for lagfrekventa magnetfilt 6verstigande
en medelexponering pa 0,4 uT i bostaden har
ett samband med en Okad risk for leukemi

11

hos barn. Riskokningen dar dock liten och
innebdr att mindre dn ett fall av barnleukemi
per ar 1 Sverige teoretiskt skulle kunna hin-
foras till exponering for magnetfilt. Det
finns inte nagon kind biologisk mekanism
som kan forklara det samband man sett vid
dessa exponeringsnivaer.

I Vistra Gotaland anvinder 92 procent
av 12-aringarna mobiltelefon regelbundet.
Anviandningen av mobiltelefon bland barn
har 6kat sedan enkdten 2003 och det har
framforts farhagor att barn skulle kunna vara
extra kiansliga for exponering for radio-
frekventa filt. Ndgra specifika hilsoeffekter
har i dagsliget inte kunnat pavisas, men kun-
skap saknas till stor del betriffande effekter
vid anviandning av mobiltelefon under ling
tid. Radiofrekvent stralning fran basstationer
1 den allmanna miljén ér betydligt ligre jaim-
fort med stralning fran egen mobiltelefon.
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1. Bakgrund och metod

Bakgrund

Under 2011 genomfordes en nationell miljo-
hilsoenkit med inriktning pa barns hilsa och
livsmiljo (BMHET11). Resultaten utgjorde ett
viktigt underlag fo6r den nationella miljo-
hilsorapporten (Miljchilsorapport 2013) och
anvindes dven 1 Socialstyrelsens rapport
Barns och wungas hélsa, vard och omsorg 2013
(Socialstyrelsen 2013). Mzjohdlsorapport 2013
ger en aktuell bild av barns exponering for
olika milj6faktorer 1 Sverige och beskriver
vilka hilsoetfekter olika exponeringar kan ha.
Riksdagen har faststillt de 16 nationella
miljokvalitetsmdlen och Socialstyrelsen ar
ansvarig myndighet for miljomalsfraigor som
r6r minniskors hilsa. Vissa av dessa mal ar
aven regionala miljémal i Vistra Gotaland
(www.lansstyrelsen.se/vastragotaland).

Syftet med denna regionala rapport ir
att ge en nuldgesbeskrivning av barns milj6-
relaterade ohilsa i Vistra Gotalands lin och
att vara en grund for tillsyn enligt milj6-
balken, dtgirder och forebyggande insatser.
Rapporten kan anvindas som en allmin kun-
skapskilla och kan vara till nytta exempelvis
vid fysisk planering. Rapporten kan lisas av
ett antal aktorer med betydelse f6r miljo-
hilsoarbete, men ocksi den allmidnna befolk-
ningen 1 Vistra Gotaland. Huvudmal-
grupperna ir politiker och tjanstemin inom
region, kommuner och linsstyrelse, skolor
och forskolor, barnhilsoviard, media samt
intresserad allmanhet.

I Vistra Gotaland finns miljohilso-
problem som aterfinns i hela landet, men
ocksa en del speciella drag. Har ligger landets
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nist storsta stad Goteborg med flera stora
trafikleder som alstrar buller och luftférore-
ningar, storre delen av landets petrokemiska
industri finns i Goteborg och Bohuslidn och i
Skaraborg och Bohuslin finns omraden med
hoga radonhalter.

Underlaget till denna rapport ar himtat
fraimst fran BMHE11 som skickades ut till
totalt Gver 8000 barn 1 Viastra Gotaland samt
Kungsbacka (som del av norra Halland).
Forutom resultat frin BMHE11 bygger
rapporten pa unders6kningar som genom-
forts av Vistra Gotalandsregionens Miljo-
medicinska Centrum (VMC) som ér en del av
Arbets- och miljémedicin i Go6teborg. En
tidigare enkidtundersokning genomfordes ar
2003 (BMHEO3, se Wastensson 2006) och
den enkiten besvarades av nistan 2000 for-
dldrar till barn i aldrarna 8 manader till 12 ar.

Denna rapport avser barn. En mot-
svarande genomging av miljé och hilsa hos
vuxna 1 Viastra Gotaland publicerades ar
2010 (Tondel 2010). Bigge de tidigare
regionala rapporterna (avseende vuxna
respektive barn) kan bestillas frain VMC
(eller laddas ner frin http://www.amm.se,
klicka pa Miljémedicinskt centrum).

Vi har valt att koncentrera oss pa folj-
ande miljéfaktorer: Fukt och mogel inomhus,
Milj6tobaksrék,  Buller, Luftféroreningar
utomhus, Solljus, Radon, Metaller och
Elektromagnetisk stralning. De resultat och
skillnader som presenteras i
rapporten ir att betrakta som en beskrivning
av laget 1 Viastra Gotaland. Jimforelser gors
dels mellan olika delar av Vistra Gotaland
och Kungsbacka och dels mot resultaten fran

eventuella



2003 drs undersokning. Nir man ser ett
samband mellan exponering och besvir/
sjukdom behover det inte alltid innebira ett
orsakssamband (dvs. att exponeringen direkt
orsakar besviret), utan syftet dr att kvanti-
fiera hur vanligt ett visst besvir dr, 1 olika
omgivningsmiljoer.

Metod

I den nationella rapporten (Miljohalsorapport
2013) beskrivs arbetet med miljohalso-
enkiten (BMHE11) mera 1 detalj, men hir
ges sammanfattning. Enkédtundersok-
ningen genomfordes under 2011 (mars-juni)
och enkiten skickades till totalt drygt 71000
slumpvis utvalda barn G6ver hela Sverige, 1
alderskategorierna 8 manader, 4 ar, 12 ar dar
minst en av vardnadshavarna varit folkbok-
ford 1 Sverige under fem ar eller lingre.

I Vistra Gétaland fanns ar 2011 drygt
41000 barn i malpopulationen (de tre alders-
klasserna 8 manaders barn, 4-aringar och 12-
aringar), dvs. varje drskull omfattade 17000
barn. Grundurvalet bestod av 20042004200
barn och dessutom gjordes en fortitning
bland 12-aringarna; i Vistra Gotaland som
helhet, 1 Backa och Lundby férsamlingar pa
Hisingen 1 Goteborg, 1 Trollhidttans kommun
samt i Ockeré kommun. Enkiten skickades
till totalt cirka 7500 barn i Vistra Gétaland.
Eftersom norra Halland tillhor Vastra Gota-
landsregionens ansvarsomrade si gjordes
ocksa en fortitning i Kungsbacka kommun
med enkdter till ytterligare knappt 1000
tolvaringar. Bakgrunden till det utékade ur-
valet pa Hisingen och Kungsbacka var att
vilja omraden med férmodade skillnader i
forekomst av buller, luftféroreningar och
sociockonomiska faktorer. Forsamlingarna
pa Hisingen kinnetecknas av stor andel
flerfamiljshus, stora genomfartsleder och

en
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tung industri. I Kungsbacka dr det vanligare
med villabebyggelse och andelen bostider
nira stora trafikleder eller tunga industrier ar
farre.

Bland de 7500 barn som fick miljchilso-
enkiten 1 Vistra Gotaland var svarsfrekven-
sen 46 procent (i Halland som helhet var
motsvarande andel 53 procent). I riket var
51 procent. For Vistra
Gotaland har ingen specifik bortfallsanalys
kunnat gbras da vi saknar bakgrundsinfor-
mation om bortfallet, men f6r den nationella
undersokningen som helhet konstateras att
svarsfrekvensen olika
grupper. Bland barn vars vardnadshavare har
kortare utbildning dn tva ars gymnasiestudier
var svarsfrekvensen 34 procent, medan barn
vars vardnadshavare har mer dn 3 ars hog-
skolestudier hade svarsfrekvens pa 65 pro-
cent. Barn till férdldrar med ligre inkomst
eller foraldrar fodda utanfér Norden hade
ocksa ligre svarsfrekvens.

Fortitningen har medgivit sirredovis-
ning for 12-aringarna 1 Goéteborgs kommun,
pa delar av Hisingen (Lundby och Backa)
och i Kungsbacka. I nagra fall har Vistra
Gotalands kommuner grupperats beroende
pa befolkningstithet (SCBs H-regioner);
Mellan- och glesbyed, Storre stider samt
Goteborgs  A-region (innefattar Hairryda,
Partille, Ockerd, Stenungsund, Tjorn, Ale,
Virgarda, Goteborg, Molndal,
Kungilv, Alingsas), och hdr har vi ocksi
kunnat jimfora tex. férekomsten av besvir
bland 12-dringarna i dessa olika delar av
Vistra Gotaland.

Enkiten 2011 (BMHE11) utformades sa
att svaren gar att jimféra med den
undersokning som gjordes 2003 (BMHEO03).
Dessutom har BMHE11 uppdaterats med
nya fragor inom vissa omraden. Statistiska
centralbyran har kompletterat data med
uppgifter om kon, alder, lin, kommun,

svarsfrekvensen

varierade  mellan

Lerum,



forsamling, foédelseland, samt forildrarnas
civilstind, inkomst och utbildning.

Da grundurvalet och fortitningen inte ar
anpassat till befolkningsstorleken i respektive
lin, dr befolkningen i folkrika lin under-
representerade 1 forhallande till lin med
mindre folkmingd vid den nationella skatt-
ningen. Motsvarande giller for olika delar
inom Vistra Gotaland. For att kunna gora
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2. Barns halsa och livsmiljo

Barns hilsa 1 Sverige har successivt blivit allt
bittre. Vid en sammanviagd bedémning av
folkhilsan hos barn i dldrarna 1-14 ar ranka-
des Sverige bland de frimsta nationerna ar
2006 (Folkhalsorapport 2009). Trots den
positiva utvecklingen finns tecken pa att viss
ohilsa hos barn &ékar. Okad foérekomst av
allergier, diabetes, 6vervikt och neuropsykiat-
riska tillstind dr exempel pa sjukdoms-
tillstind hos barn som innebdr problem i
minga visteuropeiska linder inklusive Sve-
rige. Ohilsa hos bade barn och vuxna ir
kopplat bla. till socioekonomiska faktorer.
Enligt WHO ir fortfarande fattigdom ett av
de storsta hoten mot barns hilsa i Europa
oavsett hur utvecklat landet 4r i andra avse-
enden (WHO 2005). I vissa fall kan ohailsa
hos barn vara kopplat till yttre miljéfaktorer.
Fokus i denna framstéllning har framfor allt
lagts vid de sjukdomstillstind dér det finns

eller misstanks finnas ett samband med
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Figur 2.1. Allmint hilsotillstind hos 12-dringar i
Viistra Gotaland 2003 och 2011 enligt forildrar.
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exponering fér olika miljofaktorer, det vill
siga fosterpaverkan, barncancer, luftvigs-
besvir och allergisjukdomar. Overvikt hos
barn berors ocksa da detta tillstind blivit
foremal for sirskild uppmirksamhet under
senare 4r.

Allmant halsotillstind

I BMHEI11 anvindes det generella livskvali-
tetsinstrumentet EQ-5D dir hilsa klassifice-
rades (i detta fall av barnets forildrar) i fem
olika dimensioner och dirutéver stilldes en
friga om barnets allminna hilsotillstand.
Overlag bedémer forildrarna 12-dringarnas
hilsa i Vistra Gotaland som god eller mycket
god och resultatet dr detsamma som i Ovriga
Sverige och i stort sett ofdrindrat jamfort
med 2003 (figur 2.1).

Det finns en skillnad beroende pa fo1-
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Figur 2.2. Allmint hilsotillstind hos 12-aringar i
Vistra Gotaland 2011, enligt forildrar, uppdelat
pa forildrarnas utbildningsniva.



aldrars utbildning. Andelen med mycket gott
allmant hilsotillstand 4r (statistiskt signi-
fikant) mindre hos 12-aringar vars foréildrar
endast har grundskoleutbildning jamfort med
barn vars forildrar har gymnasie- eller hog-
skoleutbildning (figur 2.2). Hailsotillstindet
hos barn till féridldrar med grundskoleutbild-
ning har dock forbittrats nagot sedan 2003
medan det dr oférindrat hos ovriga.

Den fysiska funktionsférmagan ar god,
overlag har 12-aringarna inga storre problem
med rorlighet, hygien och att klara vanliga
dagliga aktiviteter (96-99 procent av barnen
har inga problem). Diremot har cirka en
femtedel av 12-aringarna (18 procent) besvir
med oro och nedstimdhet och cirka en
sjattedel (17 procent) har i nigon grad
smirtor eller andra besvir. I Goéteborgs
kommun finns en storre andel 12-aringar
som besviras av oro/nedstimdhet jamfort
med Ovriga linet (23 procent mot 17 pro-
cent), vilket dr en sdkerstilld skillnad. Det
finns inga storre skillnader mellan pojkar och
flickor, men 12-ariga barn vars forildrar en-
bart har grundskoleutbildning tenderar att ha
mer besvir med oro och nedstimdhet jim-
fort med dem vars forildrar har gymnasie-
eller hogskoleutbildning.

Dodsorsaker hos barn

Spadbarnsdodligheten 1 Sverige dr bland de
ligsta 1 virlden. De dominerande dodsorsak-
erna under det forsta levnadsaret dr sidana
som kan relateras till graviditet, férlossning
och nyféddhetsperiod samt medfédda miss-
bildningar. Andelen barn (1,5 procent) som
féds med sd svira missbildningar eller kro-
mosomrubbningar att de leder till att barnet
dor eller fir en betydande funktionsnedsitt-
ning har inte férandrats nimnvirt de senaste
decennierna. Plotslig  spiadbarnsdéd  har
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minskat fran 12 per 10000 f6dda ar 1990, till
2 per 10000 f6dda under 20006, dir den vikti-
gaste riskfaktorn, som numera ir rokning
under graviditet, diskuteras vidare 1 kapitel 4.
Dédligheten hos spad- och forskolebarn har
minskat under de senaste decennierna
(Folkhilsorapport  2009). De vanligaste
dodsorsakerna hos barn upp till 15 ars alder
ar trafikskador och cancer. Varje ar dor
mellan 0 och 5barn i aldrarna 0-154ar i1
vagtrafikolyckor i Vistra ~ Gotaland
(www.transportstyrelsen.se).

Fosterutveckling och
spadbarnstid

Det vaxande fostret kan paverkas av expone-
ring for olika milj6féroreningar via mamman,
bland annat kan rokning under graviditet
orsaka himmad fostertillvixt med 6kad risk
for dod 1 fosterlivet men ocksa okad risk for
dod och sjuklighet under spadbarnsperioden
(se vidare kapitel 4). Medfodda missbild-
ningar orsakas endast till cirka 5 procent av
kinda och paverkbara riskfaktorer och bland
de yttre miljofaktorerna dr det bara jonise-
rande strialning som med sikerhet visats ge
upphov till missbildningar hos minniskor.
Paverkan pa hjirnans utveckling av vissa
milj6gifter under fosterlivet kan orsaka pro-
blem med bland annat motorik och inlirning
som kvarstar aven nir barnet blir dldre och
ge problem med skolgang med mera (se vi-
dare kapitel 9, Metaller).

For det lilla spadbarnet har amning
manga fordelar, bland annat skydd for vissa
infektioner och minskad risk f6r utveckling
av allergi hos barn med drftlig belastning. 1
Vistra Gotaland ammas 73 procent av barn-
en helt eller delvis i minst 4 manader och
58 procent av barnen ammas helt eller delvis
vid 6 ménaders alder, vilket dr en ldgre



amningsfrekvens dn i riket. Andelen ammade
har sjunkit, bade 1 Viastra Goétaland och i1
riket  (www.socialstyrelsen.se).  Andelen
ammade spadbarn tenderar att vara hogre da
modern har hog utbildning (Wastensson
2000).

Allergier och andra kroniska
sjukdomar

Astma och andra allergirelaterade sjukdomar
har okat de senaste decennierna. Hos en del
barn vixer sjukdomarna bort, medan de for-
virras och blir livslinga hos andra. Man har
diskuterat att en dndrad balans mellan risk-
och skyddsfaktorer pa grund av en férindrad
livsstil sannolikt ligger bakom den observe-
rade Okningen av allergisjukdomar. Risk-
faktorer for utveckling av allergisjukdomar
hos barn dr bland annat att bo i en fukt-
belastad bostad och exponering fér miljo-
tobaksrok vilket diskuteras vidare 1 kapitel 3
och 4. De vanligaste typerna av allergi dr mot
pollen och pilsdjur. Det dr oklart om fore-
komst av palsdjur i hemmet spelar nagon roll
(skadlig eller skyddande) for risken att ut-

veckla allergi, men om man vil blivit pals-
djurallergisk bor sadana undvikas i hemmet.

I Vistra Gotaland har 20 procent av
barn i 12-drsaldern astma, hoésnuva/allergi-
snuva eller bojveckseksem med diagnos
stalld av lakare.
diagnostiserad astma har 6kat fran drygt 6
vid forra enkiten ar 2003 till néstan
8 procent ar 2011. Cirka 14 procent har rinit
(hosnuva/allergisnuva) och 8 procent har
bojveckseksem. En del barn har flera diagno-
ser. Dessutom har drygt 6 procent fédo-
damnesallergi. Astmaférekomsten 4dr nagot
ligre 1 Goteborg (6 procent) dn 1 Ovriga
Vistra Gotaland, se figur 2.3. Aven i 6vriga
Sverige har astmaférekomsten bland 12-
aringar Okat, fran drygt 6 procent 2003 till
9 procent ar 2011 (Miljohalsorapport 2013).
Forekomst och 6kning ér storre bland barn
dir forildrarna endast har grundskoleutbild-
ning. Astma dr ocksa vanligare 1 norra Sve-
rige dn 1 Ovriga landet. Bland 16-dringar i
Viistra Gotaland 6kade férekomsten av aktu-
ell astma fran 7,2 ar 2000 till 8,4 procent ar
2008 (Folkhilsokommittén 2009). Astma och
bojveckseksem dr ungefir lika vanligt hos 4-
aringar som hos 12-dringar, medan rinit och

Forekomsten av likar-
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Figur 2.3. Férekomst av allergisjukdom med diagnos av lidkare enligt forildrar till 12-dringar i Vistra

Gotaland.
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fédodmnesallergi ar vanligare hos 12-aring-
arna. Hos 12-driga flickor har drygt
10 procent nickelallergi, medan det dr ovanli-
gare (cirka 2 procent) hos pojkar (Miljohilso-
rapport 2013), se dven kapitel 9 om metaller.

Beriknat med de procentandelar som
redovisats ovan har, bland cirka 264 000 barn
1 linet i aldern 4-14 ar, uppskattningsvis
60000 barn nagon allergisjukdom (astma,
rinit, eksem), varav drygt 20000 barn har
astma. Det dr nagot vanligare med allergi-
sjukdom hos pojkar jamfort med flickor med
undantag for eksem, samma monster ses i
hela riket.

Overvikt

Andelen 6verviktiga skolbarn har férdubblats
frain mitten av 1980-talet vilket innebir att
man kan befara en 6kad risk for foljdsjuk-
domar. Man har visat att kraftig Overvikt
dven hos barn innebir en 6kad risk for att
utveckla det si kallade metabola syndromet
med f6rhojda blodnivéer av fetter och insulin
vilka dr riskfaktorer f6r aderférkalknings-
sjukdom senare i livet. Insjuknande 1 typ 1-
diabetes (ungdomsdiabetes) har Okat bland

barn till och med 14 ars dlder men minskar
bland barn o6ver 15ars alder och yngre
vuxna, det vill sdga det tycks som om sjuk-
domsdebuten skjutits nerat i aldrarna, sanno-
likt beroende pa det 6kade energiintaget hos
barn. Ndgon okning av typ 2-diabetes
(aldersdiabetes) bland barn, som rapporterats
frin andra linder, har dock dnnu inte obser-
verats 1 Sverige (Folkhalsorapport 2005). Det
finns dven undersOkningar som visar att
6vervikt dr en oberoende riskfaktor for
astma. Overvikt brukar klassificeras utifrin
Body Mass Index (BMI), vilket ar forhallan-
det mellan vikt och lingd enligt formeln
kg/m?’. 1 Vistra Gotaland dr 13 procent av de
12-ariga barnen Overviktiga eller feta (tabell
2.1), vilket dr oférindrat jamfért med 2003.
En nédgot storre andel av pojkarna ar Gver-
viktiga/feta jamfort med flickorna vilket
6verensstimmer med data fran hela riket (i
riket som helhet dr 15 procent av pojkarna
och 12 procent av flickorna 6verviktiga/
feta). Andelen Overviktiga/feta pojkar ar
storre pa Hisingen dn 1 6vriga Goteborg och
Vistra Gotaland, medan andelen Over-
viktiga/feta flickor dr ligre. Andelen Over-
viktiga/feta 12-aringar i Kungsbacka ir ldgre
an 1 Vistra Gotaland.

Tabell 2.1. BMI*, dlders- och konsjusterad hos 12-ariga barn i Sverige, Vistra Gotaland,

Goéteborg, Hisingen, samt Kungsbacka.

Flickor

Pojkar

Normalvikt ~Overvikt (dirav fetma) Normalvikt Overvikt (dirav fetma)

Sverige 88 % 12 (0,4) % 84 % 15 (2) %
Viistra Gétaland 89 % 11 (0,4) % 86 % 14 (2) %
Géteborg 92 % 8(0,2) % 85 % 15 2) %
Hisingen 92 % 8 (1) % 75 % 25 (4) %
Kungsbacka 94 % 5 (0) % 90 % 10 (1) %

* Bland 12-aringarna dr BMI-grinserna for 6vervikt 21,9 (flickor) respektive 21,4 (pojkar).



Andra undersékningar har visat att 6vervikt
hos barn har samband med socioekonomiska
forhallanden. I Vistra Gotaland dr andelen
overviktiga/feta barn bland 12-dringarna
ndgot storre bland de barn vars foéraldrar
enbart har grundskoleutbildning (18 pro-
cent), jamfort med de barn vars foréildrar har
gymnasie- eller hégskoleutbildning (13 pro-
cent), men skillnaden ar inte statistiskt siker-
stalld.

Livsmiljo, utevistelse och
motion

Vistra Gotalands lin utgér en sjattedel av
Sveriges befolkning och kan i vissa avseen-
den liknas vid ett ”Sverige 1 miniatyr”. I linet
som bestir av 49 kommuner ir landskapet
mycket skiftande med stora slittomraden,
skogar och genuin skirgardsmiljo 1 vister.
Befolkningstitheten dr mycket varierande i
olika delar av linet med allt fran ren gles-
bygd, mindre orter och stader till rikets andra
storstad, Go6teborg. Var vi bor, transporter,
utevistelse och motion paverkar i vilken grad
vi utsitts for till exempel buller och luftfér-
oreningar men paverkar ocksa hilsan.

De flesta barnen i ldnet bor i storre std-
der. Liksom 1 riket i stort, bor ungefir tre
fjardedelar av barnen i samtliga aldersgrupper
1 smahus och 6vriga i flerbostadshus.

Barn ror sig dagligen ute 1 trafiken under
transporter till och frin forskola/skola och
olika fritidsaktiviteter dir de kan exponeras
for olika luftfororeningar. De flesta 12-aring-
arna tillbringar mer 4n en halvtimme per dag
for att ta sig till skola, kompisar eller annat
och cirka 20 procent minst en timme per
dag.
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Mer 4n halften av 12-aringarna vistas ute i
natur och gronomraden sa gott som dagligen,
63 procent av de som bor i smahus och
40 procent av de som bor i flerbostadshus.
Det ir liknande siffror som giller f6r ovriga
landet. De 12-aringar som bor i Goteborgs
kommun dr inte ute i naturen dagligen lika
mycket som i resten av linet.

Minga av barnen trinar eller idrottar,
vilket dr positivt for hilsa och livskvalitet.
Over 80 procent av 12-dringarna trinar eller
idrottar minst en gang per vecka.

Sammanfattning

Overlag ir det allminna hilsotillstaindet hos
barnen i Vistra Gotaland gott. Barn till f6r-
aldrar med kort utbildning har dock ett nagot
saimre allmint hilsotillstand. Allergisjukdom
(astma, rinit, eksem) 4r det klart dominerande
hilsoproblemet bland barnen i Vistra Gota-
land. Nistan vart fjarde barn i aldern 4-14 ar,
uppskattningsvis 60000 barn har nagon
allergisjukdom, varav drygt 20000 barn har
astma. Forekomsten av likardiagnostiserad
astma har 6kat jamfoért med forra enkiten ar
2003, bade 1 Vistra Gotaland och 1 Ovriga
Sverige.

Ett annat aktuellt hilsoproblem som har
koppling till levnadsvanor dr o6vervikt. 1
Vistra Gotaland dr 13 procent av 12-ariga
barn Overviktiga, pojkar 1 hogre grad idn
flickor, men andelen har inte Okat jamfort
med 2003. De flesta barn vistas dagligen ute 1
natur och gronomraden, barn som bor i fler-
bostadshus och 1 Géteborgs kommun dock i
mindre utstrickning 4n andra barn. De flesta
barn deltar i ndgon form av idrott eller annan
tysisk aktivitet.



Sammanfattning av barns hilsa och livsmilj6 1 Vistra Gétaland

Viktiga halsoeffekter Astma och andra allergier
Overvikt
Trend Okning av astma sedan 2003

Andelen 6verviktiga 4r oférandrad
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3. Fukt och mogel inomhus

Barn vistas en stor del av sin tid inomhus.
Utover bostaden utgdr skola och forskola
viktiga inomhusmiljéer for barn. De expo-
neringar som barnen utsitts for i inomhus-
miljén dr betydelsefulla f6r hilsa och vil-
befinnande. Inomhusmiljon péverkas
byggnadskonstruktion, materialval, inredning
samt ventilation men 4dven hur byggnaden
underhalls. Miljon inomhus péaverkas ocksa
av hur byggnaden anvinds t.ex. hur manga
som vistas i byggnaden, forekomst av hus-
djur, matlagning, tvitt och stid. Aven miljon
utanfér bostaden kan paverka inomhus-
miljon.

Sambanden mellan inomhusmiljé och
hilsa dr ofta komplexa. Vi upplever miljon
pa olika sitt. Exponeringen inomhus inne-
haller manga olika faktorer som paverkar oss
t.ex. temperatur, drag, fukt, belysning, buller,
luftféroreningar fran utomhusluften, emis-
sioner frin byggnadsmaterial samt damm. I
bostad liksom i skol- och férskolemiljé kan
det finnas palsdjursallergener i damm vilket
kan forvirra besvir hos allergiska barn.
Milj6tobaksrok ar en viktig faktor f6r ohilsa
och behandlas i kapitel 4. Radon som ocksa
riknas till inomhusmiljon tas upp 1 kapitel 8.
Luftféroreningar fran utomhusluften berors i
kapitel 6.

Flertalet vetenskapliga studier har visat
ett samband mellan fuktskador 1 bostad och
ohilsa. I detta kapitel liggs fokus pa fore-
komst av fukt- och mdgelskada 1 bostaden
samt luftvigsbesvir hos barn i Vistra Goéta-
land. Tusentals vuxna i Sverige beriknas ha

av
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luftvigsbesvar till foljd av fukt- och mdogel-
skador i sina hem (Miljohilsorapport 2009).
Hos barn har vetenskapliga studier visat pa
samband mellan fukt- och mégelskada 1 bo-
staden och luftvigssymtom, okad férekomst
av luftvigsinfektioner, forsimrad astma samt
risk for att utveckla astma och allergi (WHO
2009). Barn som har kinsliga luftvigar och
astma bor alltsa betraktas som en extra kins-
lig grupp. I den nationella miljéhalsorappor-
ten fran 2013 berdknas att bland 4-dringar i
Sverige dr det drygt 700 som arligen far upp-
repade symtom fran nedre luftvigarna som
kan knytas till fuktproblem i bostaden
(Miljohalsorapport 2013).

Exponering

Boendeform och byggar

Det finns manga faktorer i en byggnad som
kan paverka férekomst av fukt och mogel-
skador och dirmed 1 sin foérlingning fore-
komst av ohilsa (Hagerhed-Engman 2009).
Exempel dr typ av husgrund, byggnads-
konstruktion samt ventilations- och virme-
system. Dessa faktorer ser olika ut bl.a. bero-
ende pa boendeform och byggar. 1 Vistra
Gotaland bor 76 procent av barnen i smahus
medan 24 procent bor 1 flerbostadshus.
Barnens boende skiljer sig it beroende pi
befolkningstithet (figur 3.1). Jimfoért med
smahus dr det en mindre andel av fler-
bostadshusen som dr byggda fore 1941 eller
efter 1975 (figur 3.2).
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Figur 3.1. Barns boende i Vistra Gétaland, uppdelat pd boendeform och titortsgrad.

Farekomst av fukt/ migelskador

Bland forildrarna i Vistra Gotaland dr det
9 procent som rapporterar att det har funnits
synliga fuktskador, synligt mogel och/eller
mogellukt i bostaden under de senaste 12
manaderna vilket ligger i nivda med riket i
ovrigt. Det dr dock ligre andel dn vad som
rapporterats i Vistra Gétaland dar 2003 da det
sammantaget nistan en femtedel
(18 procent) som rapporterade att det fanns
nagot tecken till fuktskada i hemmet. Liksom
i riket 1 6vrigt dr det framfGrallt rapporte-
ringen av synlig fuktskada som har minskat.

var

En bidragande orsak till minskad rapporte-
ring skulle kunna vara att frigan har om-
formulerats nagot. I 2011 ars enkidt gillde
fragan om det funnits fuktskador ”’de senaste
12 manaderna”, till skillnad fran 2003 da
frigan inte hade nagot begrinsat tidsfonster.
Minga fuktskador dr vil dolda i huskon-
struktionen och dirfér svara att uppticka.
Synliga fuktskador rapporteras nistan lika
ofta 1 smahus (7 procent) som i flerbostads-
hus (8 procent). Aven synlig mégelvixt och
mogellukt rapporteras nastan lika ofta frin
boende i smahus (2 procent) jaimfért med
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Figur 3.2. Barns boende i Vistra Gétaland uppdelat pa boendeform och bostadens byggir.
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Figur 3.3. Andel av 12-dringarnas boende som har nigot tecken till fuktskada (mégellukt, synlig fuktskada
och/eller synlig mogelvixt uppdelat pa boendeform.

flerbostadshus (3 procent). Om man studerar
enbart 12-aringarna i Vistra Goétaland ar det
8 procent av de som bor i smahus som har
nagot tecken till fuktskada dvs. mogellukt,
synlig fuktskada och/eller synlig mogelvixt.
Motsvarande siffra for de som bor i
flerbostadshus  dr 16 procent. Liknande
nivaer far man 1 Sverige, Go6teborg, Lundby
och Backa samt Kungsbacka (figur 3.3).

Andelen bostider med synliga fukt-
skador varierar beroende pa byggar och fére-
kommer dven i de nyare smahusen (figur
3.4). Bland smahus ses hogst andel bland hus
byggda fore 1941. 1 flerbostadshus ar fukt-
skador vanligast 1 de hus som ér byggda fére
1976 (figur 3.4).

Vi har inga uppgifter om hur vanligt det
ar med fukt/mogelskador pa skolor och fot-
skolor i Vistra Gotaland men 1 en nationell
undersokning fran 2007, STIL2, faststélldes
att cirka 40 procent av skolor och férskolor
hade nagon form av konstaterad fuktskada
(Energimyndigheten 2007). Pa Arbets- och
miljomedicin i Goteborg far man relativt ofta
torfragningar och drenden som handlar om
misstinkta halsoeffekter av konstaterade
tuktproblem i skola och forskola. Vistra
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Gotalandsregionens Miljomedicinska Cent-
rum har medverkat vid en enkitundersok-
ning till rektorer vid forskolor i stadsdelen
Hirlanda i Goéteborg samt i Amals
kommun. Man efterfrigade bla. om det
synlig fuktskada, synligt mogel
och/eller mégellukt under de tre senaste
manaderna. I Amals kommun var det 4 av
22 svarande som bejakade att det hade
funnits eller fanns en fuktskada och mot-
svarande siffror i Hirlanda var 7 av 12
(Gustafson 2010).

funnits

Ventilation

Ventilationens uppgift dr framforallt att
transportera bort fororenad eller fuktig luft
fran inomhusmiljéon och tillféra frisk luft
utifrin. Vid undermalig ventilation kan det
uppsta hog luftfuktighet vilket kan leda till
fuktskador som i sin tur dr grogrund for
mogeltillviaxt samt Okad risk for kvalster-
tillvaxt i bostaden. Husdammskvalster trivs i
fuktig milj6 och dr vanligare 1 sédra Sverige,
vilket ocksa aterspeglas 1 en hogre forekomst
av kvalsterallergi. Da barnen vistas en stor
del av sin tid i singen, ar det dir som de
framforallt exponeras for kvalster. En vl
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Figur 3.4. Andel av barns bostidder i Vistra Gétaland med ndgot tecken till fuktskada (mogellukt, synlig
fuktskada och/eller synlig mogelvixt) uppdelat pa smahus och flerbostadshus samt efter byggnadsar.

fungerande ventilation dr siledes en forut-
sattning for ett bra inomhusklimat och olika
typer av ventilationssystem kan fungera olika
bra 1 en bostad beroende pa hur huset ar
konstruerat. Man har speciellt pekat pa att
sjalvdragsventilation kan fungera mindre bra
1 smahus som isolerats 1 energibesparings-
syfte. I Vistra Goétaland uppger 63 procent
av boende i smahus och 45 procent av bo-
ende i flerbostadshus att deras hus har sjélv-
dragsventilation. Nir det giller familjer i
flerbostadshus dr det en relativt stor andel
(32 procent) som inte kanner till vilken typ
av ventilation fastigheten har.

Vi har inga uppgifter om hur ventilation
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1 allmédnhet fungerar pa skolor och férskolor i
Vistra Gotaland, men i en nationell under-
sokning fran 2007, STIL2, konstaterades att
cirka 40 procent av skolor och forskolor inte
hade godkind obligatorisk funktionskontroll
av ventilationssystemet (OVK) (Energi-
myndigheten 2007).

I ovan nimnda enkitundersokning till
rektorer vid forskolor i stadsdelen Hair-
landa i Géteborg samt Amils kommun
efterfrigade man huruvida regelbundna
ventilationskontroller utférts, s.k. OVK.
For 60 procent av foérskolorna i Hirlanda
genomfordes inga regelbundna ventila-
tionskontroller eller sa visste man inte om



sidana genomfordes. I Amals kommun
uppgav man diremot att OVK gérs regel-
bundet i samtliga forskolor férutom en
forskola som ventilerades med sjalvdrag
(Gustafson 2010).

Forekomst av kondens

Kombinationen av lag allminventilation och
hog produktion av fukt inomhus 6kar risken
for invindig kondens pa fonsterrutor. Hog
luftfuktighet férekommer bla. i bostider
med fuktskador och/eller bostider med otill-
ricklig ventilation. Dagens byggnader har
ofta treglasfonster som isolerar bittre vilket
innebidr att kondens dr mindre vanligt an
torr. 1 Vistra Gotaland rapporterar 24 pro-
cent av foéraldrarna att det ibland eller sd gott
som dagligen férkommer kondens pa barn-
ens sovrumsfonster vintertid. Det dr nagot
vanligare med kondens 1 flerbostadshus
(27 procent) jamfort med smahus
(24 procent) (statistiskt signifikant skillnad).
Forekomst av kondens dr bland smahus och
flerbostadshus vanligast 1 hus byggda fére
1985.

Hilsoeffekter

Flera vetenskapliga studier har pavisat sam-
band mellan fuktskador inomhus och for-
virrade luftvigssymtom hos barn. Studier
visar ocksa att barn som utsitts for fukt
inomhus under de forsta tva levnadsaren har
storre risk att utveckla astma och allergisk
snuva (rinit) (Quansah 2012, Tischer 2011,
Fisk 2010, Emenius 2004a, Emenius 2004b,
Mendell 2011). Barn som bor i bostider med
fuktproblem l6per en cirka femtioprocentig
Okad risk att drabbas av upprepade nedre
luftvagssymtom (Quansah 2012, Emenius
2004a, Emenius 2004b). Det dr fortfarande
oklart vad som framkallar ohalsa 1 fukt- och
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mogelskadade hus. Kanske dr orsaken en
kombination av samverkande effekter av
emissioner frin mikroorganismer och fukt-
skadat byggnadsmaterial samt andra expone-
ringar i inomhusmiljén sisom miljétobaks-
r6k och allergen fran kvalster och pilsdjur.

Om man utgar fran att boende i hus
med fuktproblem innebdr en cirka femtio-
procentig Okad risk for barn att drabbas av
”smabarnsastma” och riknar pa en fore-
komst bland 4-aringar 1 Vistra Gotaland pa
10 procent samt en andel pa 9 procent av
barnen som bor i bostider med fukt- och
mogelskador si innebir det att drygt 400 fall
av ”smabarnsastma” kan knytas till boende 1
fuktskadade bostider. Om vi riknar med
ungefir lika stora arskullar blir det cirka
80 fall arligen i Vistra Go6taland.

Vistra Gotalandsregionens Miljomedi-
cinska Centrum i Goteborg har medverkat
vid enkatundersékningar av barn 1 samband
med utredning av misstinkt ohilsa i fukt-
skadade forskolor. Vid en forskola i Lilla
Edet sags exempelvis en 6kad forekomst
bland barnen av astma och lingdragen
snuva medan man vid en forskola i Henan
inte kunde se nagon sadan 6kad sjuklighet
(Barregard 2009, Sandén 2012).

Boendeform och hilsoeffekter

Det dr ingen statistiskt sikerstilld skillnad
mellan boendeformer likar-
diagnostiserad astma- och rinitférekomst
bland 12-aringarna i Vistra Gotaland. Fore-
komst av likardiagnostiserad astma ligger pa

vad giller

ungefir samma nivéer 1 flerbostadshus som 1
smahus (8 procent respektive 7 procent).
Liknande forhallanden galler for lakar-
diagnostiserad rinit dir motsvarande siffror
ar 15 procent respektive 13 procent.

Pa uppdrag av Folkhilsokommittén
gjorde Arbets- och miljémedicin 1 G6teborg
ar 2009 en enkitundersokning av 15-aringar 1



Vistra Gotaland for att kartligga astma, nas-
besvir och eksem samt olika miljéfaktorer.
(Folkhilsokommittén 2009). Man sig en
ligre andel nisbesvir bland ungdomar som
bodde i fristiende villa jimfort med radhus
och liagenhet men man sag ingen skillnad
mellan bostadsformer vad giller likar-
diagnostiserad astma.

Forekomst av fukt/ migelskador i bostaden och
hlsoeffekter

Bland 12-dringar boende 1 flerbostadshus
med tecken till fukt/mégelskador dr andelen
med likardiagnostiserad astma hogre dn vad
den dr bland barn boende i flerbostadshus
utan tecken till fukt och mogel, men skillna-
den dr inte statistiskt signifikant. Samma
monster ses 1 hela riket men dir finns
tendensen dven i smahus (figur 3.5). I Viistra
Gotaland syns ingen skillnad hos barn
boende 1 smahus dir frekvensen av astma ar
runt 7 procent oavsett forekomst av
fukt/mogelskada i bostaden (figur 3.5). Lik-
nande resultat fick man dven i Vistra Gota-
land ar 2003. Vi vet inte orsaken till varfor
det tenderar att vara vanligare med astma i
flerbostadshus med fukt/mogelskada jamfort

med smihus med fukt/mdégelskada. Mojliga
forklaringar kan vara att det finns andra sam-
verkande faktorer i inomhusmiljén som ger
besvir och som finns i storre utstrickning i
flerbostadshus, alternativt att det finns fakto-
rer 1 smahus som har en skyddande effekt.
En annan forklaring skulle kunna vara att
forildrar i smahus dr mindre benigna att
rapportera forekomst av fukt/mogelskada i
huset.

Forekomst av lakardiagnostiserad rinit
ligger pa ungefir samma nivaer i flerbostads-
hus med och utan fukt/mogelskada (16 pro-
cent respektive 15 procent). Liknande for-
héllanden giller f6r smahus dar motsvarande
siffror dr 12 procent respektive 14 procent.
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Figur 3.5. Andel 12-aringar i Sverige och Vistra Gotaland med likardiagnostiserad astma uppdelat pa
forekomst av fuktskador (fuktskada, synligt moégel och/eller lukt av mogel) och bostadstyp.
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Sammanfattning

Barn vistas en stor del av sin tid inomhus
siavial 1 bostaden som 1 férskola och skola.
byggnads-
samt ventilation

Inomhusmiljon
konstruktion, materialval
men ocksa av hur byggnaden anvinds och
underhélls samt av utomhusmiljén vid bo-
staden. Fuktskada ar en viktig orsak till att ett
hus kan bli ohilsosamt att vistas i.

Barn som bor i bostider med fukt-
problem Ioper cirka 50 procents 6kad risk att
drabbas av luftvigssymtom som hosta eller
pipande andning. 1 Vistra Goétaland upp-
skattas darmed att citka 80 fall av ”sma-
barnsastma” varje ar kan knytas till fukt i
bostaden. Emissioner som avges fran fukt-
och mogelskador kan reta slemhinnor i luft-
vigarna och barn som redan har astma ar
extra kinsliga. Hog luftfuktighet kan dven
gynna kvalstertillviaxt vilket kan leda till
kvalsterallergi.

I Vistra Gotaland tycks det vara lika
vanligt med fukt- och mogelproblematik i
smahus som 1 flerbostadshus. Bland 12-
aringar 1 flerbostadshus med fuktskador
tenderar astma att vara vanligare dn i sadana
hus utan tecken till fukt och mdégel. Det ar
dock ingen stor skillnad i astma- och allergi-
férekomst bland 12-dringarna i de tva bo-
stadsformerna. Det finns troligen, férutom
fukt och mogel, flera andra faktorer som
bidrar till utvecklandet av astma hos barn,
t.ex. tobaksrok, pilsdjurs- och kvalsteraller-
gen.

paverkas av
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Forebyggande arbete

Miljomalet God bebyged milji anger bla. att
byggnader och deras egenskaper inte skall
paverka halsan negativt och skall uppnas
senast 2020. Malsattningen 4r viktig for det
forebyggande  arbetet.  Uppfoljning
maluppfyllelse f6r God bebyged milji gors av
Boverket centralt och av ldnsstyrelserna
regionalt. Boverkets undersékning fran 2010,
BETSI, visar dock att det kan bli svirt att na
milen vad giller tex. ventilation eftersom
40 procent av de byggnader som omfattas av
obligatoriska kontroller inte uppnar de krav
som stills (Boverket 2010). Det dr Boverket
som utfirdar krav for nybyggnation och
regler for ventilationskontroll i bostider och
andra byggnader.
Kommunernas

av

milj6forvaltningar 1
Vistra Gotaland utévar tillsyn 6ver fragor
som ror inomhusmiljon i forskolor och
skolor. Problem med fukt och mogel 1 dessa
lokaler ar viktiga att identifiera och atgirda
eftersom barnen vistas didr manga timmar
varje dag. Arbetsmiljoverket har tillsyn 6ver
arbetsmiljon 1 skolor och foérskolor och
denna tillsyn omfattar personal och skolbarn
men inte forskolebarn.

Hyresgister och bostadsrittsinnehavare
vinder sig 1 forsta hand till fastighetsidgaren
eller bostadsrittstéreningen och dr man
medlem 1 hyresgistforeningen kan man
vinda sig till dem f6r information och even-
tuellt stod. Villadgare bir sjilva ansvaret for
att atgirda fukt- och mogelproblematik i
bostaden. Alla som misstanker fuktproblem i
sin bostad kan dock vinda sig till kommunen
for att fa rad och information, t.ex. till miljo-
kontoret, byggnadskontoret
mentvigledningen.

eller konsu-



Sammanfattning av halsorisker av fukt och mogel inomhus 1 Vastra
Gotaland

Viktiga hilsoeffekter Luftvigssymtom och astma

Kinsliga grupper Spadbarn

Barn med kansliga luftror

Exponering Fukt- och mégelskadade byggnader

9 procent av barnen bor i byggnader med synliga
fuktskador, synligt mégel och/eller mogellukt

Beraknat antal drabbade  Cirka 80 barn vid 4 ars alder drabbas av

”’smabarnsastma’
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4. Miljistobaksrok

Allmant om tobaksrok

Tobakstok bestir av tusentals imnen som
vid forbrinning frisitts i form av gaser eller
partiklar. Exponering fér tobaksrok kan
orsaka eller forvirra sjukdomar hos bade
barn och vuxna och kan paverka det vixande
fostret om mamman roker. Barn i nirheten
av rokare utsitts for den sidordk som bildas.
Exponering fér sidoréken kallas ibland
passiv rokning eller milj6tobaksrok (ETS —
Environmental Tobacco Smoke). Nagra av
rokens giftiga eller irriterande dmnen 1 gas-
form idr kolmonoxid, ammoniak, dimetyl-
nitrosamin, formaldehyd, cyanvite, akrolein
och kvivedioxid och bland dmnen i partikel-
form kan nidmnas nikotin, bens(a)pyren,
fenoler och metaller. Mer 4n 50 olika imnen
i tobaksroken kan orsaka cancer eller miss-
tainks kunna gora det, och manga av de
giftiga dmnena finns i stérre mingd i sido-
r6ken dn i huvudréken som rokaren sjilv
drar 1 sig. Sidor6ken spids dock ut i rums-
luften.

Barn utsitts f6r miljotobaksrék 1 bosta-
den frin forildrarna eller andra vuxna, i
bilen, pa allmin plats, men efter att rok-
torbud inférdes 1 juni 2005 inte lingre pa
restauranger och andra serveringsstillen. I
den senaste miljohilsorapporten fran Vistra
Gotalandsregionens Miljomedicinska Cent-
rum beskrivs vuxnas exponering for miljo-
tobakstok och hur den varierar inom Vistra
Gotaland och hilsoeffekter beskrivs (Tondel
2010).
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Tobaksrokning under graviditet okar risken
for lag fodelsevikt, himmad fostertillvixt,
och minskad lungfunktion hos barnet direkt
efter fodelsen. Miljotobaksrék medfoér en
O6kad risk for plotslig  spddbarnsdod
(DiFranza 2004). Ett flertal studier har visat
att risken for plotslig spadbarnsdéd 6kar om
mamman réker under graviditeten, och en
analys baserad pa en sammanvigning av
dessa studier visar pa en fordubblad risk
(Andersson 1997, Oberg 2010). Dessutom
visar en sammanvigning av ett stort antal
studier att risken for plotslig spadbarnsdéd
férdubblas om nagon av férildrarna roker
sedan barnet fotts (Andersson 1997).
Effekterna av snusning under graviditet ar
inte lika val undersokta, men begrinsade data
tyder pa att snus har liknande effekter pa
fostret som rokning. Nikotinet i tobaken kan
dven Overféras via moderkakan till fostret
hos  gravida roker, snusar,
nikotinersittningsmedel eller sjilva utsitts
for miljdtobaksrok (Oberg 2010).
Exponering f6r miljotobaksrék 1 hem-
met har samband med astmautveckling och
Okat antal luftvigsinfektioner, inklusive
oroninflammationer, framfor allt hos de
minsta barnen och kopplat till detta har dessa
barn ett ©kat sjukvardsbehov (DiFranza
2004, U.S. Department of Health and
Human Services 2010). Utifran ett flertal
studier har en sammanvigd Okad risk pa
ungefir 40 procent beriknats for upprepade
oroninflammationer om nagon av forald-
rarna roker (Oberg 2010). Barns luftvigar ir
mer kinsliga for tobaksrok dn vuxnas vilket

som tar



delvis kan forklaras av att de har en hogre
andningsfrekvens dn vuxna och inandas mer
luft 1 forhallande till sin  kroppsstorlek.
Luftrorsbesvir, definierat som episoder med
pipande och visande andning bland spid-
barn dr vanligare vid exponering f6r tobaks-
r6k inomhus. Hos skolbarn har man pavisat
ett samband mellan exponering fér miljo-
tobaksrék 1 hemmet och férsimrad lung-
funktion samt en ¢6kad forekomst av Gver-
retbarhet i luftréren (U.S. Department of
Health and Human Services 2010). Bland
barn som redan utvecklat astma upplever de
flesta besvir och forvirrade astmasymtom,
till f6ljd av okad retbarhet i luftvigarna som
ar vanligt vid astma, vid exponering for
tobaksrok.

Exponering

Tobaksrokning och snusning under graviditet

I BMHEI11 uppger 5 procent av kvinnorna i
Sverige att de r6kt nagon gang under
graviditeten, vilket dr en halvering jamfort
med 2003 nir 9 procent av kvinnorna rokte.
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Figur 4.1. Andelen rékare vid inskrivningen i
modrahilsovirden vecka 8-12 i Vastra Gotaland
enligt Socialstyrelsens statistikdatabas.
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En motsvarande minskning ses inte i Vistra
Gotaland dir siffrorna dr relativt oférind-
rade med runt 8 procent av kvinnorna som
rokte under graviditeten vid de bada under-
sokningarna. Om drygt 8 procent av barnen i
linet dr utsatta f6r nagon nikotinexponering i
fosterlivet motsvarar det cirka 1500 barn per
ar. Under en lingre tidsperiod har diremot
andelen rokande kvinnor wunder tidig
graviditet minskat kraftigt fran 30 procent
1983 ned till 7 procent 2010 (Socialstyrelsen
statistikdatabas, figur 4.1). I motsats till rok-
ning, si snusar kvinnorna under graviditeten
1 nagot mindre utstrickning i Vistra Gota-
land 4dn i Sverige (figur 4.2).

12-aringarnas exponering for miljotobaksrik i
bostaden

Enligt BMHE11 ér andelen 12-dringar som
ir exponerade for daglig tobaksrok i bosta-
den ungefir lika f6r Vistra Goétaland som 1
Sverige som helhet, 6 procent motsvarande
1000 12-aringar i Vastra Gotaland (figur 4.3).
Det finns emellertid en skillnad inom Vistra
Gotaland dir andelen dr som hogst i Gote-
borg, 8 procent och som ligst i Kungsbacka
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Figur 4.2. Andelen barn som blivit tobaksexpo-
nerade i fosterlivet enligt BMHE11.
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Figur 4.3. Andelen 12-dringar med daglig expo-
nering fér tobaksrék 1 bostaden uppdelat pi
geografiskt omrade enligt BMHE11.

4 procent. Férutom den geografiska skillna-
den finns en tendens for 12-iringarna att
andelen som utsitts for daglig tobaksrék i
bostaden dr hogre bland de med forildrar
med kortare utbildning. Den tendensen ir
tydligare for Sverige dn den som ses i Vistra
Gotaland (figur 4.4).
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Figur 4.4. Andelen 12-dringar med daglig expo-
nering fér tobakst6k i bostaden uppdelat pa
forildrarnas utbildningsniva enligt BMHE11.

12-aringarnas halsotillstand
och tobaksrok 1 bostaden

I BMHET11 kan man hos 12-aringarna under-
soka ifall det finns ett samband mellan
exponering for tobaksrék 1 bostaden och
olika symtom. Det finns dven mojlighet att
undersoka om de som uppgivit sig ha astma
har storre kinslighet.
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Figur 4.5. Andelen 12-aringar som haft olika besvir, minst en 1 ging per vecka eller mindre 4n en 1 ging
per vecka de senaste 3 manaderna uppdelat pd daglig exponering, sillan exponerade (nigon gang per
manad till ndgra ganger per vecka) respektive aldrig exponerade fér tobaksrék i bostaden enligt BMHE11.
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Figur 4.6. Andelen 12-dringar som haft and-
ningsbesvir (tungt att andas, kint sig tit 1 brostet,
pipande eller visande andning) vid daglig expo-
nering, sillan exponering (ndgon ging per manad
till ndgra ginger per vecka respektive aldrig
exponerad fér tobaksrOk 1 bostaden enligt
BMHET11).

Av de 12-dringar som dagligen utsitts for
tobaksrék i bostaden uppger de med hosta
och heshet de senaste 3 madnaderna att de
oftare har dessa besvir jamfért med de 12-
aringar som aldrig utsitts for tobaksrok i
bostaden (figur 4.5). Av de 12-dringar som
dagligen exponeras for tobaksrok 1 bostaden
anger 16 procent andningsbesvir (tungt att
andas, kint sig tit i brostet, pipande eller
visande andning) de senaste 12 manaderna
jamfort med 10 procent av de 12-dringar som
aldrig utsitts for daglig tobaksrok i bostaden
(figur 4.6). Denna skillnad ar dock inte sta-
tistiskt sakerstilld. Av de 12-aringar som har
likardiagnostiserad astma sa dr andelen som
uppgivit obehag av tobaksrék flera ganger
per vecka dubbelt sd stor, 9 procent, jamfort
med de 12-aringar som inte har astma, 4 pro-
cent. Denna skillnad ér statistiskt sdkerstalld
liksom skillnaden mellan de som upplever
obehag mer sillan, 26 procent respektive
17 procent for 12-dringar med respektive
utan astma (figur 4.7).
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Figur 4.7. Andelen 12-aringar som upplevt obe-
hag av tobaksrok senaste 3 manaderna uppdelat
pd de med respektive utan likardiagnostiserad
astma enligt BMHE11.

Sammanfattning

I Vistra Goétaland exponeras cirka 1500 barn
varje ar for nikotin i fosterlivet huvudsak-
ligen via mammans rékning. Tobaksrokning
under graviditet okar risken for lig fodelse-
vikt, himmad fostertillvixt, minskad lung-
funktion hos barnet direkt efter fodelsen och
medfor dessutom en Okad risk for plotslig
spadbarnsdéd. Anvindning av nikotin under
graviditet har minskat 6ver tiden, knappt
8 procent av mammorna i Vistra Go6taland
r6ker under graviditeten och mindre in
1 procent anvinder snus. Andelen 12-aringar
som dagligen exponeras for tobaksrok i
hemmet 4r ungefir 6 procent motsvarande
1000 12-aringar 1 Vistra Gotaland. Det finns
emellertid en geografisk skillnad dir andelen
exponerade 12-aringar 4r som hogst 1 Gote-
borg med 8 procent och som ligst i Kungs-
backa med 4 procent. Andelen 12-dringar
som upplever obehag av tobaksték dr storre
hos barn som har astma.



Sammanfattning av halsorisker av miljotobaksrok 1 Vastra Gotaland

Viktiga hilsoeffekter Lag fodelsevikt, himmad fostertillvaxt, plotslig
spadbarnsdod

Astmautveckling, minskad lungfunktion,
luftvagsinfektioner, 6roninflammation

Kinsliga grupper Foster, spadbarn och barn med kénsliga luftror

Exponering 8 procent av kvinnorna i Vistra Gotaland roker under
graviditeten vilket motsvarar 1500 foster utsitts per ar

6 procent av 12-aringarna exponeras dagligen for
tobaksrok i hemmet vilket motsvarande 1000
12-dringar per ar

Trend Minskad andel gravida som roker
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5. Buller

Buller allmant

Buller definieras som ljud som en person
upplever som inte 6nskvirda. Samhaillsbuller
ar buller frin trafik, industri, musikevene-
mang osv. Ljud och buller mits som ljud-
trycksnivda med enheten decibel (dB), som ar
en logaritmisk skala dir varje 6kning med
10 dB ungefir motsvarar en férdubbling av
den upplevda ljudstyrkan. Den minsta skill-
naden i ljudniva mellan tva ljud som man kan
uppfatta dr ungefir 1 dB.

Eftersom Orat dr olika kinsligt for olika
frekvenser anvinder man det sa kallade A-
filtret ndr man miter buller. Detta filter
efterliknar 6rats kinslighet, och gor att lag-
frekventa komponenter i ljudet viktas ner i
betydelse jaimfért med hogfrekventa.

Buller kan mitas som ekvivalent eller
maximal niva. Den ekvivalenta nivan mot-
svarar medelnivin under en viss tid, ofta
24 timmar, och den maximala nivan 4r den
hogsta forekommande under mitperioden.

I denna rapport skriver vi bullerniva och
ljudnivéd, och menar da den A-vigda ekviva-
lenta ljudtrycksnivan. Ibland syftar vi pa den
maximala nivan, da anger vi det specifikt.

Buller i miljon ddr man vistas kan paverka
hilsan pa foljande sitt:
e storning (irritation, obehag)
somnstorning
minskad talf6rstaelse
forsamrad horsel
rostbesvar
tinnitus
fysiologiska stressreaktioner

39

Hailsoeffekter

De mest allvarliga effekterna upptrider vid
mycket starka ljud, och foérutom skadad
horsel kan man da drabbas av tinnitus. Vid
ligre nivaer riskerar man inte direkt skada pa
hérseln, men vil sémnproblem och olika
stressreaktioner. Vid langvarig exponering
(10 ar och mer) for buller Okar risken for
hégt blodtryck men det dr dock i forsta hand
f6r vuxna personer som detta ar studerat.

Exponering

Barns exponering for starka ljud i form av
musik verkar 6ka. Andelen 12-aringar som sa
gott som dagligen lyssnar pa musik pa hog
volym ihorlurar 6kade fran cirka 2 procent
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Figur 5.1. Andelen 12-dringar i Vistra Gotaland
som svarat enligt de olika alternativen pa frigan
”Har ditt barn - den senaste manaden - lyssnat pé
stark musik eller andra héga ljud i hérsnickor
eller horlurar?”
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Figur 5.2. Andelen boende totalt och i
aldersgruppen 0-14 ir 1 G6teborgs kommun som
bor inom 100 meter frin en vig med minst
10000 fordonspassager per dygn.

ar 2003 till cirka 5 procent 2011, se figur 5.1.
Minga barn upplever ocksa stérning eller
obehag fran olika typer av ljud hemma eller 1
skolmilj6, cirka 43 procent av 12-aringarna
anger att de upplever ljud fran andra barn
som storande 1 skolan. Bland de andra
killorna som orsakar obehagliga ljud i skolan
ar stolskrap, hég musik och buller frin ven-
tilation och vigtrafik de som dominerar,
medan buller frin tag- och flygtrafik ar
mindre vanligt.

Barn utsitts for starka ljud dels i sam-
band med lyssning pd musik/film, ofta via
hoétlurar, men ocksia i1 samband med f{6t-
skola/skola och lek pa fritiden. Vissa lek-
saker kan ocksa ge starka ljud.

Forskolebarn  exponeras  for mycket
hoga ljudnivaer, matningar visar att deras
exponering vid vistelse inomhus tangerar
Arbetsmiljoverkets grinsvirde pa 85dB
ekvivalent ljudniva for tillatna bullernivier i
arbetsmiljon (Persson Waye 2013). Barnens
ljudniva édr aven signifikant hoégre dn perso-
nalens bade vad det giller ekvivalenta och
maximala ljudnivaer. Studier som jimfor
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olika insatser for att forbattra bullersitua-
tionen visar att nivaerna kan minskas i stor-
leksordningen med 1-3 dB genom att ligea
till, forindra eller byta ut ljudabsorbenter,
mobler och leksaker (Persson Waye 2011,
Sjodin 2012).

Aven ildre barn upplever buller som ett
problem 1 skolan, vid en omfattande studie
bland mer dn 1000 elever i 59 klasser 1 hog-
stadie- och gymnasieskolor framkom att i en
majoritet av klasserna uppgav tva eller fler
elever att de ofta hade svirt att koncentrera
sig pa grund av buller. Den storsta killan till
storning kom fran elevernas egna aktiviteter,
som tal och skrapljud frin stolar.

Om man utsitts for starka ljud kan man
uppleva Gvergiende tinnitus, eller 6ronsus-
ningar. Vid 2011 enkdt uppgav
3,6 procent av 12-dringarna att de upplevt

ars

oronsusningar minst tva gianger de tre
senaste manaderna. Frigorna kring tinnitus
som stilldes 2003 dr inte jamférbara med
2011.

Trots den 6kande exponeringen verkar
dock foérekomsten av horselnedsittning
glidjande nog att minska, frain 4,1 procent
2003 till 2,3 procent 2011 bland 12-dringarna
1 Vistra Gotaland. Det kan dock inte ute-
slutas att effekterna av det 6kande lyssnandet
pa stark musik i horlurar har en fordréjd
effekt, som kommer att mirkas fOrst senare i
livet.

Samhallsbuller

Det trafikslag som exponerar flest manniskor
tér buller vid deras bostad dr vigtrafiken.
Under perioden 2000-2006 6kade antalet
svenskar som exponeras for vagtrafikbuller
vid bostadens fasad 6ver 55 dB med cirka
30 procent, fran 1,3 miljoner till 1,7 miljoner
(Simonsson 2009). Det ir troligt att 6kningen
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Figur 5.3. Andelen 12-dringar i Vistra Gotaland
som anger att de stors i bostaden av ljud frin
vig/tag/flyg.

fortsatt dven efter 2006, och om O6kningen
har skett 1 samma takt som tidigare sa dr det
over 2 miljoner exponerade ar 2013.

Andelen barn som bor nira starkt trafi-
kerade vigar Okar. I figur 5.2 ser man an-
delen av barnen i aldersgruppen 0-14 ar som
bor inom 100 meter frin en vig med minst
10000  fordonspassager per dygn for
Goteborgs kommun. Som jimforelse ar
ocksa andelen av den totala befolkningen i
alla aldersgrupper med. Beridkningarna ir
baserade pa trafikdata fran Trafikkontoret i
Goteborg och befolkningsstatistik fran SCB.
Andelen fér 0-14 ar okar fran 6,5 procent
1975 till 10,2 procent 2010, dels pa grund av
Okad trafik, men ocksd pa grund av att fler
barn bor i bullerutsatta omraden. Okningen
av andelen som bor nira trafiken ar inte lika
markant for hela befolkningen, omriknat till
procentuell 6kning per ar blir det 0,4 procent
per ar for hela befolkningen och 1,3 procent
per ar for barnen i aldersgruppen 0-14 ar.

Andelen 12-aringar som anger nagon
grad av storning fran vigtrafik i bostaden
(frain  ”mattlig” till vildigt mycket”) i
miljohilsoenkiten ér 8,8 procent, se figur 5.3.
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Figur 5.4. Andelen 12-aringar som anger att de ar
storda av vigtrafik i bostaden uppdelat mellan
olika geografiska omriden.

Antalet som anger att de ir storda av buller
fran flyg- eller tagtrafik dr betydligt ligre.
Frigan om stérning av buller frin olika
trafikslag var annorlunda stélld 2003 och kan
darfor inte jamféras med 2011. I figur 5.4 dr
svaren uppdelade efter geografiskt omrade.
Dir framgar att den totala storningen for
Vistra Gotaland dr ungefir densamma som
for hela Sverige, strax under 9 procent. Det
ar dock 6ver 12 procent stérda i Goteborg
och pa Hisingen, medan situationen dr nagot
bittre i Kungsbacka med ungefir 8 procent
storda. Detta speglar skillnaderna i trafik och
boendeménster i de olika omradena.

Graden av med
forildrarnas utbildningsniva, vilket 1 sin tur ar
kopplat till bostadsomrade osv. I figur 5.5 dr
svaren fran Vistra Gotaland uppdelade efter
foraldrarnas utbildningsniva. Om minst en
forilder har gymnasieutbildning minskar
andelen  storda 21,7 procent  till
9,9 procent. Om dessutom minst en forilder
ir hogskoleutbildad
storning ytterligare, bara 6,5 procent av 12-
aringarna dr stérda av vagtrafikbuller 1 den

gruppen.

storning  varierar

frin

sjunker graden av
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Figur 5.5. Andelen 12-aringar som anger att de dr
storda av vigtrafik 1 bostaden uppdelat efter
forildrarnas utbildningsniva.

En allvarlig hilsoeffekt av bullerstorning ar
stord sémn. Barn dr sdrskilt kdnsliga efter-
som de har svirare att dterhimta forlorad
somn. Enkitsvaren visar att 9,5 procent av
barnen i Vistra Gotaland ndgon giang har
svart att somna pa grund av trafikbuller, och
7,1 procent vicks ibland under natten.
Sovrummets lige i forhdllande till
trafiken dr mycket viktigt, i basta fall kan sov-
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Figur 5.6. Andelen 12-aringar som anger att deras
sovrumstonster, eller ndgot av bostadens fonster,
ir vint emot en storre gata eller trafikled.

rummet ha ett fOnster mot en tyst baksida
daven om den andra sidan pd bostaden ir
bullerutsatt. Figur 5.6 visar andelen 12-
aringar déir antingen ndgot av bostadens
fonster eller sovrumsfonstret ar direkt mot
storre gata eller trafikled. For Vistra Gota-
land har 9,3 procent av 12-aringarna nagot av
bostadens fénster mot storre gata eller
trafikled, motsvarande siffra for sovrums-
fonstret dr 3,2 procent.
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Figur 5.7. Andelen 12-dringar i Vistra Gotaland som anger att bostaden har nagot fonster som ar vint
direkt mot lokalgata, jarnvig, industri eller innergérd, skog, 6ppet filt osv.
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I Goteborg och 1 Lundby och Backa ér det
en nagot storre andel och i Kungsbacka en
ligre andel, bade f6r sovrumsfonstret och
”nagot av fonstren”.

I figur 5.7 kan man se andelen 12-
aringar 1 Vistra Gotaland som svarat att
nidgot av bostadens fonster ar vint direkt
mot trafik, jirnvig, industri eller tyst milj6 1
form av bakgard, Oppet filt, vatten osv.
Resultatet visar pa en 6kad exponering, och
en minskad tillgang till tyst sida. Tyvirr var
den 1 sammanhanget viktigaste frigan inte
likvardig 2011 (fonster mot storre gata eller
trafikled) och 2003 (fonster direkt emot
trafikerad gata) varfor dessa ej kan jimforas.
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6. Luftfororeningar utomhus

Allméant om luftféroreningar

Utomhusluften vi andas innehaller en kom-
plex blandning av luftféroreningar frin
manga olika killor och bestair av gaser,
vitskedroppar och partiklar av olika storlek
(Naturvardsverket 2011). Manga av dessa
luftféroreningar forekommer naturligt i var
omgivningsluft, men det ar framfor allt killor
av minskligt ursprung sisom vigtrafik och
uppvirmning av bostider som ger upphov
till forsimrad luftkvalitetet 1 titbebyggda
omraden dir manga barn dagligen vistas. Vid
all typ av ofullstindig férbrinning bildas
gaser sisom kolmonoxid (CO), kviveoxider
(bestir av kvivemonoxid, NO, och kvive-
dioxid, NO,), flyktiga kolviten (VOC), och
partiklar (PM) av olika storlek och innehall.
Vigtrafiken ger utslipp av bade sma avgas-
partiklar samt grovre partiklar genom slitage
av dick och vigbana. Slitagepartiklar domi-
nerar i gatumiljé, sirskilt under varen nir
vigbanan torkar upp. Vigtrafikens utslapp
sker i markniva, vilket paverkar luften dir
minniskor befinner sig. I Vistra Goétalands
lin bedoms vigtrafiken sta for det storsta
lokala bidraget till luftféroreningar. Viktiga
killor dr ocksa sjofart, energiproduktion och
industriverksamhet. I Go6teborgsomradet ar
sjofarten den storsta enskilda killan av
kviveoxider och stir for ndstan hilften av
utslippen, diremot ar vigtrafiken den storsta
enskilda utslippskillan av kviveoxider i cen-
trala Goteborg (Wisell 2013). Luftférore-
ningar kan vara ett lokalt problem i omraden
med stor andel smaskalig vedeldning.
Halterna av luftféroreningar varierar dag
for dag och detta beror pa utslapp fran lokala
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killor och vaderférhallanden, men i stor ut-
strackning ocksa pa utslipp som sker 1 andra
linder. Hur mycket luftfGroreningar som
transporteras till Sverige fran andra linder, sa
kallade langvaga granséverskridande luftfor-
oreningar, beror pa vindarna. De sma par-
tiklarna kan transporteras flera tusen kilo-
meter, och f6r marknira ozon dr utslapp
utanfér Sverige en stor killa. Under de kalla
vintermanaderna kan halterna av luftférore-
ningar bli héga under enskilda dagar med
inversion, vilket innebdr att luftfGrorening-
arna blir kvar i eller nira marknivi. Aven i
omraden dar smaskalig vedeldning dr vanligt
férekommande kan halter av smé partiklar,
sot och polycykliska aromatiska kolviten
(PAH) bli hoga under kalla dagar med
inversion. For marknira ozon intriffar dir-
emot de hogsta halterna under sommarhalv-
aret eftersom det bildas genom kemiska
reaktioner mellan kviveoxider och VOC
under inverkan av solljus. I Vistra Goétalands
lin dr halterna vanligen hogst nira kusten
och 1 hoglinta omraden pa grund av férore-
nade luftmassor fran kontinenten. Marknira
ozon bryts ned av NO fran bilavgaser, vilket
medfor att halterna 1 madnga fall dr ligre i
titorter 4n pa landsbygden.

Inandningsbara partiklar (se faktaruta)
fran avgaser, vigdamm fran slitage av dick
och vigbanor, samt vedrék bedéms dock
de luftféroreningar som paverkar
minniskors hilsa mest. Det dr dnnu okint

vara

om det dr storleken, ytan, antalet partiklar,
det kemiska innehéllet i partiklarna, eller
kombinationer av dessa som har storst bety-
delse f6r sjukdomsrisken.



Partiklar av olika storlek:

PMj (): Partiklar med en diameter upp till 10 um, mits i massa per volymenhet, t.ex. pg/ m3

PMp 5: Partiklar med en diameter upp till 2,5 um, mits i massa per volymenhet, t.ex. pg/ m?3

Nir det giller trafikrelaterade luftférore-
ningar ar det avgaspartiklar som dr mest kri-
tiska for hilsan, men grovre slitagepartiklar
fran vagar och dick misstinks ocksa bidra till
sjuklighet, sarskilt nir det galler luftvigarna.
Kvivedioxid ar skadligt 1 sig i héga halter,
men anvinds ofta som markor f6r hur
mycket trafikavgaser det finns, eftersom den
frimsta kallan 4r vigtrafiken inklusive
arbetsmaskiner. Luftféroreningar innehaller
aven flera Aamnen som kan orsaka cancer, dar
bensen, 1,3-butadien och bens(a)pyren ir de
viktigaste. Nyligen har luftféroreningar som
helhet, och partiklar enskild
bestiandsdel, klassats som cancerframkallande
tor minniska (grupp 1) av Virldshilsoorga-
nisationens (WHO:s) cancerforskningsinsti-
tut (IARC), (Loomis 2013). Aven dieselav-
gaser klassades som cancerframkallande av
IARC ir 2012 (Benbrahim-Tallaa 2012).

som €n

Hur overvakas luftkvaliteten?

Kommunerna  6vervakar  luftkvaliteten
utomhus. Detta gors vanligtvis genom mat-
ningar pa en eller flera platser i titorter och
modellberidkningar. Mitningar sker dels i
gatuniva for att fa kinnedom om hur luft-
féroreningssituationen ser ut dir manniskor
vistas, och dels i takniva for att belysa bak-
grundshalter langtidstrender.  Luft-
féroreningshalterna 1 Goteborgsomradet
redovisas kontinuerligt pa milj6forvaltning-
ens hemsida, www.goteborg.se/luften. Det

och
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finns lagstadgade grinsvirden, sa kallade
miljokvalitetsnormer (MKN), for hur héga
luftféroreningshalterna far vara i utomhus-
luften. Dessa dr baserade pa krav 1 EU-
direktiv. Forutom MKN finns det nationella
miljokvalitetsmalet Frisk /uft som innebar att
luften ska vara sia ren att manniskors hilsa
samt djur, vaxter och kulturvirden inte ska-
das och detta ska vara uppfyllt ar 2020.
Goteborgs stad har ett lokalt miljokvalitets-
mal for Frisk /uff, som anger att luften i
Goteborg ska vara sa ren att den inte skadar
minniskors hilsa eller ger upphov till ater-
kommande besvir, www.goteborg.se/miljo-
mal. Mer information om det nationella och
regionala miljémalsarbetet kan man lisa om
pa webbplatsen (www.miljomal.se), Milj6-
malsportalen.

Halterna som uppmits pa centrala mit-
stationer aterspeglar sillan manniskors expo-
nering, da vi i allmanhet vistas inomhus mer
in 90 procent av dygnet. I vissa stider i Sve-
rige, diribland Goteborg  (Johannesson
2013), g6rs inom den sa kallade hilsorelate-
rade milj6overvakningen personburna mit-
ningar fOr att bestimma vuxna individers
verkliga exponering (Hagenbjork-Gustafsson
2013).

Barns exponering for
luftféroreningar

Det saknas i stort sett kunskap om barns
exponering for luftféroreningar. Denna kan


http://www.goteborg.se/luften

troligen skilja sig frin vuxnas exponering,
eftersom aktivitetsmOnstret hos barn ar
annorlunda mot vuxna. Barn r6r sig i storre
utstrickning mellan olika fritidsaktiviteter
och vistas ute i hégre omfattning 4n vuxna.
Bostadens, forskolans och skolans lige samt
restid har stor betydelse f6r hur mycket
barnet exponeras for luftféroreningar.

Trafikmiljo - bostadens lige, restid och fardmedel

Mingden luftfGroreningar som tringer in i
byggnader beror bland annat pa ventilations-
system, otdtheter i fasaden, vidring och
Oppna dorrar.  Resultatet fran Barnens
miljohilsoenkdt 2011 (BMHE11) visar att
9,3 procent av  12-dringarna 1  Vistra
Gotaland bor 1 en bostad som har ndgot
fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled och 3,2 procent av barnen har ett
sovrumsfonster som vetter mot en hogtrafi-
kerad gata (kapitel 5, figur 5.6, sid 42). An-
delen 12-dringar med ndgot fonster mot
storre gata eller trafikled 4r 13 procent i
Goteborg och 8,1 procent i Gvriga Vistra
Gotaland. I stadsdelarna Lundby och Backa
pa Hisingen anger mer 4n dubbelt si manga
av 12-dringarna att de bor i en bostad med
nagot fonster mot storre gata eller trafikled

jamfort med i
6,4 procent).

En viktig killa till barns exponering for
luftféroreningar 4r hur linge de vistas i trafi-

Kungsbacka (15 mot

kerade milj6er, oavsett om de gar eller firdas
pa annat satt. Nastan 60 procent av 12-dring-
arna i Vistra Gotaland anger att de dgnar
mer dn en halvtimme varje dag at resor till
och fran skola och andra aktiviteter (figur
6.1). Resultatet ser liknande ut f6r de olika
geografiska omradena. Diremot dr andelen
som dgnar mer 4n en timme om dagen for
resor hogre bland 12-aringarna i Lundby och
Backa pa Hisingen (26 procent) jamfért med
1 Kungsbacka (16 procent). De flesta 12-
aringar 1 Vistra Gotaland gar, cyklar eller
aker kollektivt och endast 7,4 procent aker
bil (tabell 6.1). Andelen av 12-aringarna som
aker bil 4r hogst 1 Kungsbacka (11 procent)
och ligst i Lundby och Backa pa Hisingen
(5 procent).

Kvavedioxid och partiklar

Den personliga exponeringen fér NO, bland
allmanbefolkningen i G6teborg uppmittes ar
2012 till 13 pug/m’ (Johannesson 2013). 1
inomhusluften i svenska bostider har man
funnit att mediankoncentrationen i ldgen-

%
45 -

40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Sverige

M 1 tim eller mer

Vastra Gotaland VG utom Gbg

M 30-60min 30 min eller mindre

— 1

Goteborg

Lundby Backa Kungsbacka

Figur 6.1. Sammanlagd tid (minuter) 12-dringarna dgnar dt resor till och frin olika aktiviteter. De som

svarat att fragan inte 4r aktuell har uteslutits.
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Tabell 6.1. Huvudsakligt fardsitt (%) for resor till och frin skola, fritidsaktiviteter, kompisbesck
etc. De som svarat att frigan inte dr aktuell har uteslutits fran tabellen.

Sverige  Vistra VG utom Goteborg ILundby Kungs-

Gotaland ~ Géteborg Backa  backa

Gar eller cyklar 44 42 41 43 43 35
Kollektivt eller kombinerat 48 51 51 51 52 55
Bil 8 7 8 6 5 11
heter var 6 pg/m’ och 10 pg/m’ i ligare atgirder behovs for att klara miljomalet
villor/radhus (Langer 2013). Nithet till trafi- pa 15 ug/m’. P4 andra orter i linet har érs-
kerad vag paverkar inomhushalterna. Den medelhalter av PM,, pa 10-20 ug/m’ upp-
mest betydande killan inomhus dr gasspis mitts 1 gatumiljo  (Luft 1 Vist,
(Hagenbjork-Gustafsson 2013). Enligt det www.luftivast.se). Berdkningar av arsmedel-
lokala miljémalet 1 G6teborg ska drsmedel- halter av PM,, lings olika gatu- och vig-
halten av NO, 1 utomhusluften underskrida avsnitt 1 Goteborgsregionen visar pa liknande
20 ug/m’ vid 95 procent av alla férskolor nivaer, férutom i kommunerna Goteborg,
och skolor samt vid bostaden hos 95 procent Molndal och Partille samt lings Eo6:an i
av goteborgarna ar 2020. Andelen férskolor, Kungilv dar drsmedelhalterna  Overstiger
skolor och bostider som inte klarade malet 20 ug/m’ (Kindell 2012).
var 18 procent ar 2011 (Miljoforvaltningen
2013b). I en undersokning av barns fysiska Bensen och andra flyktiga kolviten
milj6 1 forskolan klarade alla deltagande Allminbefolkningens exponering for bensen
forskolor 1 stadsdelen Hirlanda i Goteborg har sjunkit fran slutet av 1990-talet till 2000-
miljomalet (Gustafson 2010). Utanfér for- talet 1 takt med att bensenhalten i bensin
skolorna var modellerade NO,-halter 14- sankts. Exponeringen 1 den vuxna befolk-
20 pg/m’. ningen ligger sedan nagra ar tillbaka under

Den personliga exponeringen f6r PM, ligrisknivain pa 1,3 ug/m’  (Johannesson
bland vuxna gbteborgare ar 2002-2003 lig 2008, Johannesson 2013). Utomhushalterna
strax under 10 pg/m’, vilket 4r i nivi med har ocksa kraftigt sinkts 1 gatumiljé 1 Gote-
WHO:s riktvirde pa 10 ug/m’ (Johannesson borg och miljokvalitetsnormen pa 5 ug/m’
2007). Halter inomhus i bostiderna var i for bensen uppfylls i hela linet. Diremot
samma niva, férutom 1 de bostader dir man klaras inte miljomalet pa 1 ug/m’ f6r bensen
rokte inomhus. Vid stationdra provplatser lings hart trafikerade gator.
utomhus i Goteborg har drsmedelhalterna For vissa dmnen dr halterna inomhus
under dren 2010-2012 varierat mellan hogre dn utomhus p.g.a. emissioner (utslipp)
7-10 ug/m’ f6r PM,; och 15-23 ug/m’ for frin matlagning, byggmaterial och textilier,
PM,, Miljs6férvaltningen 2013a). Arsmedel- tex. manga flyktiga organiska kolviten
halten f6r PM,, har dirmed legat klart under sasom toluen, xylen, naftalen och formalde-
miljokvalitetsnormen (40 ug/m’), men ytter- hyd (Gustafson 2005, Akerstrém 2009).
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Figur 6.2. Andel 12-dringar med grannar som eldar med ved eller andra fasta brinslen i nidrheten av

bostaden dtminstone varje vecka vissa delar av aret.

Smiskalig vedeldning
Smaskalig vedeldning 4r relativt vanligt i
Sverige, sirskilt i radhus- och villaomraden
och star f6r omkring 25 procent av den totala
energianvindningen for uppvirmning av
smahus 1 Sverige. Smaskalig vedeldning dr en
betydande kalla till partiklar 1 landet och utgor
den storsta utslippskillan av PAH, inklusive
bens(a)pyren (B()P). Utslippen av B(a)P,
frimst fran vedeldning, har Okat nationellt
sett (Lédnsstyrelsen Vistra Gotalands lin
2012). Utsldppen varierar kraftigt beroende pa
typ av eldstad, brinsle, fukthalt och hand-
havande, och eldning med omodern utrust-
ning kan ha en stor paverkan pi den lokala
luftkvaliteten. Enligt BMHE11 har 31 procent
av 12-aringarna 1 Viastra Goétaland rapporterat
att det finns grannar inom 50 meter fran
bostaden som eldar med ved eller andra fasta
brinslen dtminstone varje vecka vissa delar av
aret och 53 procent att de har grannar som
eldar inom 200 meter (figur 6.2). I Géteborg
ar andelen med grannar som eldar ligre
jamfort med Ovriga Vistra Gotaland och
Kungsbacka.

I Tanumshede jimfordes halterna av
PM,; i ett bostadsomriade med klagomal
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rorande vedeldning med ett referensomrade.
Genomsnittshalten under vinterperioden var
cirka 1 pg/m’ hégre i vedeldningsomradet
och bidraget frin vedeldningen till de totala
PM, ;-halterna i omradet berdknades utgéra
25 procent  (Molnar  2013). 1
undersokningar har PM, .-halterna utomhus
legat 2-4 pg/m’ hogre i vedeldningsomraden.

andra

I en studie i Hagfors var utomhushalten av
BaP 0,4 ng/m’ i ett bostadsomriade dir
manga eldade med ved och hégre dn vad
man normalt hittar i storstadsluft och dven
hégre 4n WHOs lagriskniva pa 0,1 ng/m’
(Gustatson 2008). Inomhus 1 bostiderna dir
man eldade med ved var halterna av BaP
cirka 5 ganger hogre dn i bostider inom
samma omrade dir man inte eldade.

Hailsoeffekter

Hos barn kan luftféroreningar orsaka, bidra
till eller forvirra sjukdomar 1 luftvigarna och
forsimra lungfunktionen. Barn kan vara mer
kinsliga dn vuxna da det giller negativa
effekter av luftféroreningar, bland annat pa
grund av att deras luftvigar och lungfunktion
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ar under utveckling. Hos vuxna Okar risken
bade att drabbas av och att d6 i sjukdomar i
hjirta, kirl och luftvagar till f6ljd av expone-
ring for luftféroreningar. Det dr framfor allt
inandningsbara partiklar som bidrar till
uppkomsten av sjukdomar och besvir i
Sverige men dven kviveoxider, marknara
ozon samt vissa organiska kolviten kan
tinkas bidra till detta. Hilsoeffekter har
pavisats 1 omraden, daribland Sverige, dir
nivan av luftféroreningar uppfyller EU:s krav
pa luftkvalitet. Nedan foljer en kortare
sammanfattning av halsoeffekter hos barn,
medan en mer omfattande sammanstallning
ges 1 den nationella miljohilsorapporten
(Miljohalsorapport 2013).

Kort- och langtidsexiponering och effekter pa luftvigar
Effekter av luftféroreningar kan knytas till
korttidsexponering och upptrader did inom
ndgra dagar, samt till langtidsexponering, dar
flera ars exponering eller latenstid kan ha
betydelse. Korttidsexponering for luftférore-
ningar har satts i samband med symptom fran
nedre luftvigarna hos barn med astma, samt
med sjukhusvistelser pa grund av astma, ofta
under samma eller f6ljande dag (Naturvérds-
verket 2010). Flera studier har visat att sinkt
lungfunktion hos barn kan uppkomma till
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Figur 6.3. Resultat frin BAMSE-studien i Stock-
holm visar hur barns exponering for partiklar
(PMyg) fran vigtrafik under olika levnadsar pa-
verkar lungvolymen hos 8-driga barn. Figuren
visar sidnkningen av lungvolymer (FEV: och
FVC) med 95 procent konfidensintervall, per
7 ng/m? 6kning av PMyo for exponering under

forsta levnadsdret (svarta symboler), 1-4 ar
(ofyllda symboler), 4-8 ar (grd symboler).
Figur frin FErika Schultz, Karolinska

Institutet, Stockholm.

folid av exponering for férhojda halter av
luftféroreningar under de senaste dygnen,
men dessa effekter forsvinner efter nagra
dagar om exponeringen upphér (HEI 2010).
Exponering f6r forhojda halter av trafik-
relaterade luftféroreningar under en lingre
tid har visats ha en negativ paverkan pa lung-
funktionen och lungtillvixten hos barn och
effekten kvarstir atminstone till 18 ars alder
(Naturvardsverket 2010, HEI 2010, G6tschi
2008, Gehring 2013). Nyligen har den s.k.
BAMSE-studien i Stockholm (Schultz 2012)
visat att barn som under det forsta levnads-
aret bott lings gator med férhéjda halter av
luftféroreningar har en storre risk att drabbas
av forsimrad lungfunktion vid 8 drs alder
(figur 6.3). En minskad maximal lungvolym
mirks knappast hos barn och ungdomar,
men tillsammans med andra riskfaktorer kan
en sadan effekt oka risken for kroniskt
obstruktiv lungsjukdom i vuxen alder.
Langtidsexponering for trafikrelaterade
luftféroreningar tidigt i livet 6kar aven risken
att utveckla luftvagssjukdomar sisom astma
och rinit (snuva) i barndomen, sirskilt bland
barn som bott nira starkt trafikerade vigar
(Naturvardsverket 2010, HEI 2010). Trafik-
relaterade luftféroreningar kan ocksa orsaka
och forvirra symtom frin nedre luftvigarna



sasom pipande-visande andning och hosta
hos barn med astma, medan det dnnu ir
oklart om detta giller dven for icke-astma-
tiska barn (HEI 2010). Det dr troligt att
effekten av luftféroreningar kan samverka
med genetiska faktorer som gbr att vissa
individer dr mer kinsliga 4n andra for expo-
nering (Naturvardsverket 2010).

Trafikrelaterade luftféroreningar kan
tinkas bidra till en Okad risk for allergisjuk-
domar hos barn (Naturvardsverket 2010). Ett
orsakssamband har dock inte kunnat fastslas
(HEI 2010). En nyligen publicerad europeisk
studie dir svenska barn ingar har inte kunnat
visa pia nagot samband mellan luftférore-
ningar och utvecklandet av antikroppar mot
vanliga allergen hos barn upp till 10 ars dlder
(Gruzieva 2013).

Effekter pa foster och spidbarn

Lag fodelsevikt, for tidig fodsel och spid-
barnsdodlighet har studerats 1 samband med
exponering for luftféroreningar under gravi-
diteten, men man har inte sikert kunnat fast-
stalla ett orsakssamband (HEI 2010). En ny
studie om 74000 barnafédslar fran 12 euro-
peiska lander, diribland Sverige, visar dock
ett samband mellan exponering fér luftfor-
oreningar och lag fédelsevikt hos barnet
(Pedersen 2013).

Cancer

Luftféroreningar tillsammans med enskilda
komponenter sasom  partiklar, bensen,
1,3-butadien, formaldehyd och bens(a)pyren
samt dieselavgaser dr klassade som cancer-
framkallande f6r minniska. Virldshalsoorga-
nisationen har i en kunskapsoversikt, baserad
pa tillgaingliga studier, inte kunnat fastsla
nigot samband mellan cancer hos barn och
luftféroreningar vid de nivder som uppmiitts
1 Buropa (WHO 2005). Slutsatsen drogs
dock utifran ett begrinsat antal studier och
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ytterligare forskning behovs for att gora en
sikrare bedémning.

Besvar

Forutom att exponering for luftféroreningar
ger upphov till sjuklighet kan de ocksa med-
foéra besvir, som exempelvis obehag av
lukter och upplevd daligt luftkvalitet.

Enligt BMHE11 idr det relativt fa
(mindre dn 1 procent) 12-aringar 1 Vistra
Gotaland som uppger att de haft andnings-
besvir eller besvirande hosta respektive,
nysningar, rinnsnuva, nastippa eller roda,
kliande 6gon i samband med luftféroreningar
under de senaste 12 manaderna. Andelen
som har haft andningsbesvir och hosta ir
dock fyra ganger hogre i Goteborg (1,7 %)
in i Ovriga Vistra Gotaland (0,45 %). Barn
med astma ar sirskilt kansliga for hoga halter
av luftféroreningar, vilket ocksa resultatet
fran enkiten visar (figur 6.4).

X

W Astma

LLL” |

Sverige Vastra VGutom Gote-
Gotaland  Gbg borg

CJEj astma

[y
O R, NWDPULOON®OWO
1

Lundby Kungs-
Backa  backa

Figur 6.4. Andel 12-dringar som under de senaste
12 manaderna anger att de haft andningsbesvir
eller besvirande hosta i samband med luftfor-
oreningar uppdelat pd om de har astma eller inte.
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Figur 6.5. Andel av 12-dringar som uppger att
luftkvaliteten 4r ganska délig/mycket dilig
utanfor bostaden, uppdelat pd olika geografiska
omraden.

Sjdalvupplevd luftkvalitet

Resultatet  fran BMHEI11  visar  att
2,3 procent av 12-dringarna 1 Vistra Gota-
land upplever att luftkvaliteten utanfér bo-
staden dr ganska dalig eller mycket dalig
(figur 6.5). Det finns en tydlig skillnad mellan
boende 1 Goéteborg, dir andelen dr
5,7 procent, jimfoért med Gvriga Vistra
Gotaland  didr andelen dr 1,3 procent.

% M Fonster mot trafikled
20 - O Ej fénster mot trafikled

18 -
16 -
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”llLLnL

Vastra VGutom Gote- Lundby
Gotaland  Gbg borg Backa

ON B O ®

Sverige Kung-

backa

Figur 6.6. Andel av 12-dringarna som uppger att
luftkvaliteten utanfér bostaden édr ganska dalig
eller mycket dalig beroende pda om bostaden har
ndgot fénster mot trafikled eller inte.

I Kungsbacka upplever ingen av 12-dringarna
att luftkvaliteten dr mycket délig utanfor
bostaden medan motsvarande andel i
Lundby Backa idr 1,4 procent. Resultatet i
Vistra Gotaland aterspeglar hur det ser ut i
riket 1 stort.

Om bostaden har nagot fonster mot
storre gata eller trafikled 4r andelen 12-
aringar som uppger att luftkvaliteten ar

6 -

% M Bilavgaser

M Vedeldningsrok [ Léveldningsrok [ Djurstallar

Sverige

Vastra Gotaland VG utom Gbg

Goteborg Lundby Backa Kungsbacka

Figur 6.7. Andel av 12-dringarna som anger att de i eller i ndrheten av sin bostad har besvirats flera ganger

i veckan under de senaste tre manaderna av olika lukter.
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Figur 6.8 Andel av 12-dringarna som flera ginger
1 veckan upplever lukt frin av avgaser fran bilar,
lastbilar och andra fordon som obehagliga
(besvirande) i eller i nirheten av sin bostad
uppdelat pd om bostaden har fénster mot storre
gata eller trafikled.

ganska eller mycket dalig utanfér bostaden 5
till 11 gdanger hogre jimfoért med om
bostaden inte har det. Skillnaden var tydlig
tor alla de geografiska omridena med
undantag f6r Lundby och Backa (figur 6.06).

Avgaser

Bland de 12-dringar som ingick 1 enkit-
Vistra Gotaland  har
2,6 procent upplevt lukt av avgaser fran bilar,
lastbilar och andra fordon som obehaglig
(besvirande) flera gianger i veckan under de
senaste tre manaderna (figur 6.7). Dessutom
uppger ytterligare 13 procent att de har be-
svirats, men da mer sillan dn flera ganger i

undersokningen i

veckan. Andelen som besvirats flera ganger 1
veckan idr dubbelt sa hog i Goéteborg jamfort
med O&vriga Vistra Goétaland (4,5 procent
mot 2 procent). Det ar dven en betydligt
storre andel 1 Lundby och Backa
(5,1 procent) jaimfért med Kungsbacka
(1,1 procent) som upplever lukt fran avgaser
som besvirande. Andelen som besviras flera
flera ganger i veckan dr mycket hégre bland
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Figur 6.9. Andel av 12-dringarna som flera ganger
i veckan upplevt lukt av vedrok som besvirande
uppdelat pa om bostaden dr beligen med grannar
som eldar med ved eller andra fasta brinslen
inom 200 meters avstand.

de som har en bostad med fénster som
vetter mot en storre gata eller trafikled 1 alla
omradena (figur 6.8). Resultaten visar ocksa
att andelen 12-dringar som flera ganger i
veckan upplevt lukt av avgaser
besvirande minskat med cirka 30 procent
(fran 4 tll 2,7 procent) i Vistra Gotaland
sedan den tidigare enkitundersékningen ar
2003 (Wastensson, 2000).

Andelen som rapporterat att de minst
nagon gang under de senaste tre minaderna
upplevt lukt av avgaser som besvirande ar
50 procent hogre bland dem med astma i
jamforelse med ovriga 12-aringar (23 mot
15 procent) (figur 6.10).

som

Vedeldningsrok och andra lukter

Endast 0,7 procent av 12-dringarna uppger
att de flera ganger i veckan under de senaste
tre manaderna upplevt lukt fran vedeldning
som besvirande (figur 6.7). Andelen ar hogre
bland de som har en granne inom 200 meter
som eldar med ved eller andra fasta brinslen
(figur 6.9). I Vistra Go6taland anger 12-aring-
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Figur 6.10. Andelen 12-iringar som upplevt
lukter som besvirande flera ganger 1 veckan och
mer sillan under de tre senaste manaderna
uppdelat pd om de har astma eller inte.

ar med astma oftare lukt frin vedeldning
som besvirande flera ganger i veckan eller
mer sillan 4n de som inte har astma
(12 procent mot 8 procent) (figur 6.10).

En del 12-aringar i Vistra Gotaland
upplever lukt  frain  I6veldning
(0,5 procent) och djurstallar (0,3 procent)
som besvirande flera ganger i veckan (figur
0.7).

aven

Minskade luftférorenings-

halter for battre halsa

Med dagens kunskap finns det ingen siker
nivéa av luftféroreningar under vilken det inte
finns ndgon risk for hilsoeffekter. Miljo-
kvalitetsnormer dr kompromisser mellan vad
som bedoms som 6nskvirt baserat pa halso-
studier och vad som bedoms praktiskt och
ckonomiskt genomférbart. For att skydda
barn och ungdomar mot hilsoeffekter fran
luftféroreningar  boér man  darfoér  folja
WHO:s och Institutet f6r miljomedicins
(IMM:s) riktvirden, vilka enbart baseras pa
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hilsoriskbedomningar. Det nationella miljo-
kvalitetsmalet Frisk /uft grundar sig pa lag-
risknivaer och riktvirden och malvirdena fo6r
de olika luftféroreningarna ar i flera fall jam-
férbara med WHO:s och IMM:s rekommen-
dationer. I Vistra Gotalands lin bedéms
miljokvalitetsmalet inte vara mojligt att na till
ar 2020 och det beh6vs ytterligare atgarder
for att minska halterna av kvivedioxid och
partiklar samt marknira ozon (Linsstyrelsen
Viistra Gotalands 1an 2012). En minskning av
barns exponering for luftféroreningar skulle
innebidra en stor hilsovinst visar en nyligen
publicerad rapport (Nerhagen 2013). Om
exponeringen fér NO, minskar med 1 ug/m’
beriknas hilsovinsten hos barnen i Stor-
Stockholm motsvara 168 miljoner kronor per
ar pa grund av framfor allt firre fall av astma
hos barn.

Hur kan man minska halterna
av luftféroreningar?

For att halterna av luftféroreningar skall
minska maste utslippen minska, framforallt
fran trafiken men ocksa frin arbetsmaskiner.
For att minska utslippen frin vigtrafiken
behéver en storre andel personer vilja andra
firdmedel sasom tag, kollektivtrafik eller
cykel. Planering av nya bostadsomriden med
hinsyn till kollektivtrafik, sidkra cykel- och
gangbanor samt tillgidnglig kollektivtrafik till
och fran stora arbetsplatser dr nagra forut-
siattningar for detta. Tringselskatten som
infordes vid arsskiftet 2012/2013 har hittills
bidragit till minskad trafik genom betal-
stationerna. Utsldppen fran vigtrafiken kan
genom hastighet,
brinslesnala bilar, 6kad andel elbilar och

ocksd minskas sankt
bittre avgasrening. En minskad anvindning
av dubbdick, frimst i storre stider, reducerar

halterna av slitagepartiklar, liksom effektiv



renhallning av vigarna under barmarks-
sisongen och speciella insatser under varen.
For att minska barns exponering bor inte
férskolor, skolor och bostader placeras nira
stora vigar. Restriktioner ndr det giller
fartygsbrinslen i hamnomraden kan minska

emissionerna i Goteborg och andra kust-
stider. Utslippen fran smaskalig vedeldning
kan minskas genom att byta ut omodern
utrustning mot nya vedpannor med hog
verkningsgrad och liga emissioner, samt
information om bra eldningsteknik.

Sammanfattning av hélsorisker av luftféroreningar 1 Vastra Gotaland

Viktiga halsoeffekter Luftféroreningar kan orsaka, bidra till och forvirra
sjukdomar i luftvigarna sisom astma hos barn, samt
paverka lungtillviaxten negativt

Kinsliga grupper Spadbarn och barn med astma eller andra
luftvigsproblem

Exponering Alla barn exponeras, halterna dr hogre i stider jamfort
med landsbygd férutom fér ozon
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7. Solljus

Bade internationellt, i Sverige och 1 Vistra
Gotaland har man sett en kraftig 6kning av
antal hudcancerfall under de senaste 20-30
aren. Ultraviolett stralning (UV-strilning) ar
den viktigaste yttre riskfaktorn och vart bete-
ende ér i sin tur en viktig férklaring till hur
mycket UV-stralning vi exponeras for (SSI
2007, Brandberg 2008, SSI 2008). Det ir
viktigt att skydda barn fran alltfér intensiv
solexponering, da en riskfaktor fér hud-
cancertypen malignt melanom anses vara
upprepade  brinnskador = som  barn
(Brandberg 2008). For barn dr det viktigt
med en bra, yttre miljo (vid t.ex. foérskolor,
skolor och fritidshem) med md&jlighet att
finna platser med skugga.

Ultraviolett stralning

Nistan all UV-stralning kommer fran solen
och den delas in i UVA (vaglingd 315-
400 nm), UVB (280-315 nm) och UVC (100-
280 nm). Ozonlagret hoégt uppe 1 jordens
atmosfir absorberar all UVC-stralning och
det mesta av UVB. UVA ir den UV-strilning
som férekommer mest pa jorden. SMHI har
uppmitt en Okad UV-stralning under den
senaste 20-drsperioden (mitningarna startade
1983), dir 6kningen delvis dr en foljd av ut-
tunningen av ozonskiktet men till storsta
delen beror pa ett Okat antal soltimmar bl.a.
p.g.a. minskad molnighet (SSM 2009).

UVB stannar i 6verhuden, medan UVA
tringer ned 1 underhuden. Det ar UVB-stral-
ningen som goOr att man blir brind. Bade
UVA och UVB tros ha betydelse for ut-
veckling av malignt melanom (Brandberg
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2008). En annan killa till UV-stralning ar
solarier. Strilningen 1 solarier innehaller mer
UVA-stralning 4n svensk sommarsol (Stral-
sikerhetsmyndigheten, SSM). Virldshilso-
organisationens (WHO) forskningsorgan for
cancer, International Agency for Research on
Cancer (IARC), har klassat bade UV-stral-
ning fran solljus och frin solarier 1 den
hogsta  riskkategorin:  klass 1, cancerfram-
kallande f6r minniska (SSM 2010, IARC
2012).

Halsoeffekter

Effekter pa dgonen

For mycket och for stark sol kan ge negativa
hilsoeffekter pa 6gonen. En akut effekt ar
s.k. snéblindhet, dir dock synen normaliseras
tvi dygn. Linsgrumling
(katarakt) kan uppsta vid hoga doser av UV-
stralning 1 6gat (SSM 2009).

inom ett eller

Hudecancer
UV-strilning har flera cancerogena effekter.
DNA absorberar UV-stralning, till storsta
delen UVB, och denna absorberade stralning
orsakar skador pa cell-DNA. Effekter pa
ling sikt ar t.ex. DNA-skador 1 hudcellerna,
vilket kan leda till utveckling av hudcancer
(IARC 2012, SSM 2012a). Maligna tumdorer
uppstir nir cellen inte ar kapabel att reparera
skadat DNA. Effekten av UVA-strilning dr
inte lika vildokumenterad (Pustisek 2010).
Hudcancer ir en av de vanligaste cancer-
formerna hos bade min och kvinnor
(Socialstyrelsen 2012). De vanligaste typerna
ir basalcellscancer och skivepitelcancer. Ar



2009 registrerades t.ex. ndstan 37000 fall av
basalcellscancer, 4800 fall av invasiv skiv-
epitelcancer 1 huden (invasiva tumorer vaxer i
storlek och bildar dessutom cellstrik vilka
tringer in 1 t.ex. lymfkérl) och 2800 fall av
invasiva hudmelanom i Sverige (SSM 2011,
Socialstyrelsen 2012). Skivepitelcancer bildar
sallan dottertumorer, och basalcellscancer
ytterst sillan (Rowe 1992, Weinberg 2007,
Dessinioti 2010).

Den farligaste formen av hudcancer ir
malignt melanom, vilken star for cirka
5 procent av alla hudcancerfall i Sverige.
Individuella riskfaktorer dr att ha manga
?fodelsemarken”, ljus hud, bli/gréna 6gon,
ljust har/rott har, nira anhoriga som fatt
melanom, att sjilv ha haft annan hudcancer,
samt vilka solvanor man har (bade naturlig
sol och solarium). Studier har visat att inter-
mittent exponering (med avbrott) och att
brinna sig var kraftigare riskfaktorer dn total
solexponering (Brandberg 2008, Dennis
2008, Joshua 2012, Chen 2013). Da det oftast
tar lang tid att utveckla malignt melanom, ar
det inte vanligt hos barn men det kan fére-
komma i enstaka fall och vissa studier visar
pa en oOkande trend (Wong 2013). Det ar
dock viktigt att skydda barnen fran alltfor
mycket sol, da vissa studier visar pa att expo-
nering i barndomen och tondren, dir man
brinner sig i solen, dr en riskfaktor for
malignt melanom (Quatranoa 2013).

Utvecklingen av hudcancerfall (mitt
som antal fall per 100000 i befolkningen),
bade malignt melanom och skivepitelcancer,
har varit 6kande sedan borjan av 1970-talet,
bade 1 Sverige som helhet och 1 Vistra
Gotaland. Det finns en tendens att inciden-
sen for bigge dessa sjukdomar ar hogre i
Vistra Gotaland 4n i riket som helhet, se
figur 7.1.

Under 2011 registrerades i Vistra Gota-
lands lin totalt nastan 700 fall av malignt
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melanom och cirka 950 fall av skivepitel-
cancer. Inga fall av malignt melanom regi-
strerades bland barn under 15 ar (for skiv-
epitelcancer finns inga data). Studier har visat
att hudcancerincidensen édr hégre hos boende
1 Vistra Gotalands kustkommuner, jamfort
med de som bor i Vistra Gotalands inland
(Andersson 2011, Claeson 2012).

D-vitaminprodufktion
En positiv effekt av solstralningen ér att den
stimulerar D-vitaminproduktionen i huden.
D-vitamin reglerar kalkbalansen och behovs
for att barn inte ska utveckla rakitis (eng-
elska sjukan”) och for att minska risken for
benskorhet (osteoporos) hos aldre. Rekom-
mendationerna om hur mycket D-vitamin vi
bor fa i oss uppdaterades 1 oktober 2013 till
10 mikrogram per dag (barn, vuxna, gravida,
ammande) respektive 20 mikrogram per dag
(personer Gver 75 idr), se Livsmedelsverkets
hemsida, www.slv.se. Sommartid i Sverige
ricker det med cirka 15-20 minuter i solen
for att en ljushyad person ska ticka dags-
behovet av D-vitamin (www.stralsakerhets-
myndigheten.se). Via fédan far vi i oss D-
vitamin, bl.a. frin fet fisk och D-vitamin-
berikade mejeriprodukter (www.slv.se). D-
vitamin som bildats
sommaren lagras i kroppen en tid, men pa
breddgrader  upphér — D-vitamin-
produktionen visentligen under vintermana-
derna (Whitney 2004). Det dr UVB-stral-
ningen som ger D-vitaminproduktionen,
varfor det inte hjilper att sola solarium,
eftersom denna stralning frimst innehaller
UVA (www.stralsakerhetsmyndigheten.se ).
Personer som inte solexponeras och
personer med mork hud har simre moijlig-
heter att bilda D-vitamin i huden och barn
med moérk hud rekommenderas att fortsitta
med D-vitamintillskott i ytterligare nagra ar,
efter 2 drs alder. En mindre studie pa friska

av  solen under

vara
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Figur 7.1. Utvecklingen av incidensen (antal nya fall per 100000 i befolkningen, justerat f6r befolknings-
sammansittningen ar 2000) fér malignt melanom och skivepitelcancer i Sverige och Vistra Gotaland

(siffror fran Socialstyrelsen).

forskolebarn visade att serumnivaerna av D-
vitamin var ldgre hos morkhyade barn
(hudtyp 5-6) jimfort med ljushyade barn
(hudtyp 1-3), bade pa hosten och pa varen,
da dven en del av de ljushyade barnen hade
laga nivaer (Bagenholm 2010).

Exponering

Inom miljokvalitetsmalet  Saker
(www.miljomal.se) finns ett delmal om att

stralmiljo

antalet hudcancerfall som orsakas av UV-
stralning inte ska vara fler ar 2020 4dn de var
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ar 2000. Malet foljs upp av tva indikatorer;
antal nya hudcancerfall och en indikator som
exponering for UV-stralning.
Exponeringen kartliggs genom enkitunder-
sokningar av vara sol- och utomhusvanor
(2000 tillfragade personer, 18-74 ar), vilka
har genomforts sedan 2005. Annu kan ingen
trend utlisas for den beteenderelaterade
exponeringen fér UV-stralning (Miljémals-
portalen, www.miljomal.se). Undersékningar
visar att exponeringen under ledighet utgbr

visar var

runt 40 procent av vir totala exponering for
UV-stralning och att exponeringen utom-
lands utgér runt 25-30 procent (SSI 2008).
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Figur 7.2. Andel bland barnen i Vistra Gotaland/Kungsbacka som, under det senaste dret, brint sig i
solen, uppdelat pa 4-dringarna (t v) och 12-dringarna (t h), (data frin BMHET11).

Mer édn hilften av barnen i Vistra Gotaland
och Kungsbacka (4 4r och 12 dr) har undvikit
att branna sig under det senaste aret. Det dr
vanligare att de dldre barnen brinner sig och,
bland 4-aringarna, att pojkarna brinner sig,
se figur 7.2.

Hur skyddar vi oss?

Vi kan skydda oss mot skadlig UV-strilning
tex. med klider, solglasbgon och hatt,
genom att vistas i skuggan eller anvinda sol-
skyddskrim. EU-kommissionen har utarbetat
rekommendationer rorande kraven pa sol-
skyddsprodukter, bl.a. att de ska skydda bade
mot UVB- och UVA-strilning och att
skyddet ska vara dokumenterat (SSM 2010).
Diskussioner har férts om huruvida anvin-
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Figur 7.3. Andel barn 1 Vistra Gotaland som oftast skyddas fran solen (genom klider, solskyddskram,
vistelse 1 skuggan, etc.) i Sverige (till vinster) resp. vid resor till linder med starkare sol (till hoger).
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Figur 7.4. Andel 12-dringar 2011 som oftast skyddas fran solen (genom klider, solskyddskrim, vistelse i
skuggan, etc.) 1 Sverige resp vid resor till linder med starkare sol, olika geogratiska omraden.

dandet av solskyddskrim kan leda till D-
vitaminbrist,
lingtidsanvindning av solskyddsmedel har
ingen eller minimal effekt pa D-vitamin-
nivierna (Quatranoa 2013). De flesta barn 1
Vistra Gotaland skyddas fran for mycket
UV-strilning, bade 1 svensk sol och vid resor
till linder med starkare sol. Andelen som
skyddas har ocksa okat sedan 2003, se figur
7.3. Det idr nagot storre andel bland barn till
forildrar med gymnasieutbildning eller hég-

men studier har visat att

skoleutbildning som oftast skyddas mot
solen (94 procent av 12-aringarna vid resor
till lander med starkare sol) jamfort med barn
till forildrar med hogst grundskoleutbildning
(82 procent). Det finns ocksa skillnad mellan
olika geografiska delar; 12-aringarna i
Kungsbacka skyddas mot solen i nagot storre
utstrickning dn 12-dringarna i Lundby och
Backa 1 G6teborg, figur 7.4.

Forebyggande arbete

En viktig forebyggande atgird dr att man
sjalv ser 6ver sina fodelsemarken med jamna
mellanrum for att tidigt uppticka eventuella
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férindringar och kunna fa dessa undersékta
av en likare. En dag varje var (internationella
prickdagen, Euromelanoma Day) ger hud-
mottagningar runt om i Sverige (och idven
Europa) méjlighet for allmanheten att, utan
remiss eller tidsbestillning, lata en hudlikare
bedéma hudférindringar och fodelsemirken.

Stralsikerhetsmyndigheten — har  tagit
fram en bok riktad till lirare pa férskoleniva,
med material for att lira barnen hur man kan
skydda sig sia att man inte brianner sig och
dessutom, tillsammans med lidnsstyrelserna,
tagit fram en broschyr med forslag pa
utformning av barns utemiljo, t.ex. med sol-
skydd 1 form av trid, www.stralsakerhets-
myndigheten.se.

Tillstind for att inneha och anvinda
solarium s6ks hos Stralsikerhetsmyndigheten
(med undantag for bla. privat innehav och
anvindning 1 hemmet), (SSM 2012b).
Affischen ”Rad for att skydda din hilsa” ska
finnas val synligt intill solariet. I Stralsiker-
hetsmyndighetens nya foreskrifter begransas
soltiden, i solarier,  till
15 minuter.  Stralsikerhetsmyndigheten ar
positiv till ett forslag om 18-drsgrins for att
fa sola solarium (i bla. Finland, Norge och

obemannade



Island far personer under 18 ar, sedan 2012,
inte sola solarium), www.stralsakerhets-
myndigheten.se.

Vi kan skydda oss mot alltfor kraftig
solexponering genom att vara i skuggan mitt
pa dagen da solen dr som starkast. Vi bor

ocksd tinka pa att det ar starkare UV-stral-
ning vid stranden, eftersom dir dr fri hori-
sont. For barn dr det bista solskyddet klader,
hatt och solglaségon, kompletterat med sol-
skyddskrim (finns dven vattenfast).

Sammanfattning av halsorisker av solljus 1 Vastra Gotaland

En positiv effekt ar bildandet av D-vitamin

Ljushyade ar mer kinsliga for sol, blir fortare brinda

och 16per hogre risk att fa hudcancer

Morkhyade behéver lingre tid i solen for att bilda

De flesta barn i Vistra Gotaland (92 procent bland

4-aringarna, 78 procent bland 12-aringarna) skyddas
fran alltfér mycket sol nir de dr i Sverige. Vid vistelse 1
linder med starkare sol dr det dnnu hogre andel som
skyddas, 96 resp. 93 procent.

En storre andel av barnen skyddas frin alltfér mycket

sol nar de dr 1 Sverige, jamfort med ar 2003

Viktiga halsoeffekter Hudcancer
Kinsliga grupper

D-vitamin
Exponering
Trend
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8. Radon

Radon (Rn) ir en naturligt férekommande
luktfri och firglos radioaktiv gas, som ingar i
sonderfallskedjan f6r uran. Foér en utforlig
beskrivning, se t.ex. Stralsikerhetsmyndig-
heten (SSM 2013). Den viktigaste radoniso-
topen ir “Rn, som har en halveringstid pa
3,82 dygn och sonderfaller till s.k. radondottrar
(SSM 2013). Radondottrarna avger liksom
radon o-stralning. Huden utgdr ett utmirkt
skydd mot o-stralning, som har mycket kort
rickvidd och till storsta delen stoppas av
hudens hornlager, men inandning av radon-
dottrar kan orsaka lungcancer, se nedan.

Markradon foérekommer 1 hogst halter i
hus beligna pa grusasar eller uranrik berg-
grund. Alunskiffer, vissa graniter och pegma-
titer innehaller forhojda uranhalter och avger
dirfér mer radon dn annan berggrund. 1
marken kan radongasen transporteras via luft
eller vatten. Normalt rdder undertryck i
byggnader vilket gbr att gasen kan sugas upp
genom sprickor eller andra haligheter 1 hus-
grunden.

I bergborrade brunnar, som far sitt
vatten fran sprickor i berget, kan man fa
problem med hoga radonhalter 1 hushalls-
vatten. Radonavgingen fran vatten till inom-
husluft 4r den storsta hilsorisken. Vid
duschning, tvitt eller disk avges storre delen
av radongasen till inomhusluften, vilket kan
bidra till radonhalten inomhus.

Bliabetong, en viss typ av littbetong eller
gasbetong, har alunskiffer
huvudingrediens. Blabetong har i stor ut-
strickning anvints som byggnadsmaterial,
frimst for viggar men ocksd for bjilklag.
Blabetong tillverkades under aren 1929-1975.

uranrik som
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Blabetong ger betydligt hogre avgang av
radon till bostaden idn andra byggnads-
material. Strdlsikerhetsmyndigheten (SSM)
uppskattar att blabetong har anvints som
bygenadsmaterial 1 cirka 400000 bostider i
Sverige och att citka en tiondel av alla
svenskar bor 1 blibetonghus.

Mitningar, riktvarden och
gransvirden

Aktiviteten fran ett radioaktivt dmne mits i
Becquerel (Bq) dir 1Bq motsvarar ett
sonderfall per sekund. Riktvirdet for be-
fintliga bostider och grinsvirdet vid ny-
produktion ir i Sverige 200 Bq/m’. For att
uppskatta halten i bostaden maste langtids-
mitningar av radon goras, vilket vanligtvis
gors vintertid da fonster och dorrar oftast
halls stingda. I den av Boverket nyligen
genomférda BETSI-studien var medelvirdet
for smahus 120 Bq/m’ och for flerbostads-
hus 55 Bq/m’. En befolkningsviktad analys
utifrin radonhalter och folkmingd 1 olika
delar av landet visar en genomsnittlig radon-
halt i befolkningen pa 90 Bq/m’. Tabell 8.1
(Barregard 2012a) visar fordelningen av
radonhalter inom olika intervall riknat pa
2010 ars befolkning (9,4 miljoner). For radon
i vatten dr riktvirdet 1000 Bg/l. Som en
tumregel raiknar man med att den halten okar
halten inomhus med 100 Bq/m’ (SSM 2013).
Bland de som tar vatten fran enskild brunn
beriknas drygt 30000 personer i Sverige,
varav cirka 5000 tusen barn ha vatten frin
enskild brunn med mer dn 1000 Bq/l
(Barregard 2012b).



Tabell 8.1. Andel boende inom olika intervall av bostadsradonhalter. Radonhalterna enligt
Boverkets BETSI-undersékning 2008, boendeférdelningen (2010-01-01) utifran data fran SCB.

Tabellen himtad fran (Barregard 2012a).

Radonhalt (Bq/m”’) Andel (%) Antal (tusental)
<50 54 5057
50-100 21 1993
100-200 17 1551
100-150 10 9271
150-200 7 630
200-400 6 517
>400 3 282

Vastra Gotaland karaktariseras av stora om-
riden med bohusgranit i nordvist, alun-

skiffer i Skaraborg och ett flertal grusasar
som alla ger hga halter markradon, figur 8.1.
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Figur 8.1. Hogriskomraden for radon i svart didr marken bestdr av berggrund med uranrika bergarter och
jordarter med stor permeabilitet som morin, grus och sand med héga radiumhalter. Radonhalt i jordluft édr

ofta mer 4n 50000 Bq/m? (Lansstyrelsen 2004).
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I Vistra Gétaland har kommunerna genom-
tort ett flertal radonmaitningar. De flesta
radonmaitningar ar dock foranledda av miss-
tankar om hoga halter och ger dirmed inte
en rattvisande bild av radonlidget i kommu-
nen, utan visar oftast pa hogre halter dn
genomsnittet. For att fa en bild av genom-
snittshalten 1 hela kommunen bor radonmit-
ningar goras 1 ett slumpvist urval av bosta-
derna. Detta moijliggdr uppskattningar av
hilsoeffekter. Variationen inom en kommun
ar dock storre dn mellan kommunernas
medelnivaer (Almasri 2009). I flera av Vistra
Gotalands kommuner har man en god bild
av den genomsnittliga radonhalten i bostader
kring 1990 och under 2000-talet efter mit-
ningar i slumpvist utvalda bostider, se figur
8.2 och tabell 8.2 samt VMCs hemsida (VMC

2013). Som framgir av tabellen har radon-
halten tydligt minskat i Skévde och Udde-
valla de senaste 15 aren, medan den dr unge-
fir oforindrad i Lysekil.

Eftersom slumpvisa radonmitningar
bara gjorts i niagra av kommunerna i Vistra
Gotaland kan endast en ungefirlig uppskatt-
ning gbras utifrin nationella data. I Sverige
beriknas 8-9 procent av befolkningen ha en
radonhalt i bostaden 6ver 200 Bq/m’. Om vi
antar att andelen 1 Vistra Gotaland dr den-
samma motsvarar det cirka 130000 personer,
varav drygt 20000 barn under 15ar. I
Kungsbacka kommun har férhéjda radon-
virden uppmitts 1 vastra delen av
Kungsbacka samt i trakten kring Fjaras, men
mitningar i ett slumpvist urval av bostider
saknas.
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Figur 8.2. Genomsnittshalter (aritmetiska medelvirden) av bostadsradon i riket och 16 kommuner i Vistra
Gotaland kring 1990. Enbart kommuner med mer dn 20 mitningar per kommun redovisas (Pershagen

1994).
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Tabell 8.2. Radonmitningar i bostider i olika kommuner i Vistra Goétaland.

Kommun Antal Aritmetiskt ~ Geometriskt 95 % konfi- Andel Referens
mitningar medelvirde  medelvirde  densintervall >200 Bq/m?3
(AM) GM) GM) 0]

Boras 2006 69 125 91 74-111 17 Andersson 2007
Lysekil 2001 93 166 84 67-105 27 Térnstrom 2004
Lysekﬂ 1990 35 148 100 46 Pershagen 1994
Partille 2007 50 53 31 24-40 4 Molnar 2008
Skovde 2004 106 146 75% 60-94 22 Angerheim 2005
Skévde 1990 135 313 175 150-217 47 Pershagen 1994
Uddevalla 2005 67 46 30% 24-38 1 Larsson 2006
Uddevalla 1990 171 82 53 46-61 10 Pershagen 1994

* signifikant skillnad (p<<0,05) mellan genomsnittshalten 1990 och under 2000-talet.

Halsorisker av radon

Hilsoriskerna med radon hinger framst
samman med att radonet sénderfaller till s.k.
radondéttrar. Radondottrarna kan fastna pa
dammpartiklar i luften och vid inandning
kommer en del av dessa att stanna 1 luft-
vigarna. Radondéttrarna ger upphov till s.k.
alfastralning som har hég energi, men kort
rickvidd. Celler i luftvigarnas slemhinna ér
dirfor utsatta for denna stralning efter att
radongasen har inandats. Alfastralningen ger
upphov till mutationer och andra DNA-
skador och Okar dirigenom risken att drab-
bas av lungcancer, vilket man sett bade hos
torsoksdjur och i epidemiologiska studier av
vuxna. En samlad analys av samtliga europe-
iska radonstudier har visat en linjir risk-
Okning for lungcancer knuten till radon-
exponering 1 bostaden, bade hos rékare och
hos icke-rékare. En sikerstilld riskokning
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sags dven for individer med en genomsnittlig
radonexponering under 200 Bq/m’ (Darby
2006). Den relativa risken foér lungcancer
beriknades 6ka med 16 procent per
100 Bg/ m’. Okningen for icke-rékare ir
storre om de utsdtts for miljotobaksrok i
bostaden. Med tanke pa den tid det tar att
utveckla lungcancer avspeglar dagens risk-
berikning en exponeringssituation, bade vad
giller r6kvanor och radonhalter i bostader,
som gillde for flera artionden sedan. I
Sverige beriknas drygt 500 av 3500
lungcancerfall per ar orsakas av inom-
husradon dir cirka 50 intriffar hos aldrig-
rékare (Barregard 2012a, Miljohilsorapport
2009). I Vistra Gotaland beriknas pa mot-
svarande sitt 90 fall av lungcancer per ar
orsakas av radon, varav en tiondel hos aldrig-
rokare. Aven andra cancerformer har stude-
rats, men resultaten dr inte samstimmiga och
det dr darfor svart att dra nagra slutsatser.



Man kan rikna med att varje 6kning av radonhalten med 100 Bq/m’ ékar risken for att fa lung-
cancer med cirka 16 procent, bade hos rokare och icke-rékare (Darby 2006). Det innebir t.ex. att
risken vid en livsling exponering fér 300 Bq/m’ i bostaden ir cirka 30 procent hdgre 4n om
radonhalten 4r 100 Bq/m’ (genomsnittet i Sverige 1990).

Men eftersom livstidsrisken fér en aldrig-rokare i Sverige vid 100 Bq/m’ endast ir cirka
0,4 procent innebir radonhalten 300 Bq/m’ en ganska liten relativ 6kning till 0,52 procent (0,4 x
1,3 = 0,52) eller en absolut 6kning med 0,12 procentenheter.

Diremot har rékaren vid 100 Bq/m’ en livstidsrisk pa 5 procent och den relativa risken vid
300 Bq/ m’ blir di 6,5 procent (5x1,3=0,5), dvs. en absolut riskokning med
1,5 procentenheter. Hos storrokaren kan livstidsrisken pa motsvarande sitt 6ka fran 10 procent
till 13 procent. Resonemanget illustreras i figur 8.3.

Barns CXpOﬂCﬁﬁg och 90 Bg/m’. 1 Vistra Goétaland kan den

. . uppskattas till en likande genomsnittsniva,
halsorisk dven om radonhalten skiljer sig starkt mellan
Som nimnts ovan dr den genomsnittliga kommuner. I Vistra Gotaland beriknas
radonhalten hos boende 1 Sverige cirka drygt 20000 barn exponeras f6r radon i bo-

Livstidsrisk for lungcancer (%)
25 -

Roker 15-24 cigaretter per dag

10 - Sutat roka vid 50 ars alder
5 Slutat roka vid 30 ars alder
Aldrig rokare
0 T T T 1
0 200 400 600 800

Radonhalt i bostaden (Bg/m?)

Figur 8.3. Risken att fa lungcancer vid en viss genomsnittlig radonhalt fram till 75 drs dlder. Varje linje
utgdr frin en bostad utan radon (0 Bq/m?® med motsvarande riskkning till f6ljd av rékning, men dir
riskbkningen sedan 6kar med stigande radonhalt. Samverkanseffekten gor att rékarnas riskékning dr storre
(brantare lutning) med 6kande radonhalt jimfort med aldrig-rokare (SSI 2005).

71



staden éver 200 Bq/m’. Det ir inte kint om
radonexponering i barndomen har betydelse
for framtida lungcancer, som ju i allminhet
upptrader efter 50 ars alder. Antalet framtida
lungcancerfall till f6ljd av radon nir barnen
vixt upp avgors till stor del av hur framtida
r6kvanor utvecklas (Barregard 2012a). Ju
firre barn som blir rokare som tonaringar
och vuxna, ju firre kommer att fa lungcancer
senare livet.

Enligt ett av riksdagen faststillt delmal

under God bebyggd milji skulle radonhalten i
alla skolor och férskolor ar 2010 var under
riktvirdet 200 Bq/m’. T ett tillsynsprojekt av
Socialstyrelsen besvarade knappt hilften av
Vistra Gotalands 49 kommuner en enkit om
radonmaitningar i skolor och forskolor. Som
framgar av tabell 8.3 nedan fanns 2008
fortfarande skolor och forskolor i Vistra
Gotaland som hade for hoéga radonhalter,
cirka 11 procent av de skolor som mitts och
cirka 3 procent av férskolorna.

Tabell 8.3. Till Socialstyrelsens tillsynsprojekt (Socialstyrelsen 2008) intapporterade radon-
mitningar 1 skolor och férskolor 2008. Direfter har férhoppningsvis alla kommuner genomfort

matningar.
Kommun Antal skolor  Antal mitta Antal Antal Antal mitta Antal
skolor >200 Bq/m?3 forskolor forskolor >200 Bg/m?3
Ale 11 0 15 15 0
Bollebygd 4 3 2 9 8 2
Boras 58 41 6 96 30 2
Dals Ed 3 3 1 3 3 0
Falkoping 22 22 10 23 23 2
Firgelanda 6 6 0 7 7 0
Goéteborg 260 245 17 520 480 16
Lerum 22 17 5 60 36 0
Lilla Edet 7 7 0 13 13 0
Mariestad 18 12 2 18 2 0
Molndal 32 32 0 52 52 1
Orust 9 9 3 11 8 0
Partille 13 13 0 34 33 0
Skovde 23 23 3 29 29 0
Stromstad 10 10 1 12 10 0
Tanum 12 12 0 12 11 0
Tranemo 9 9 1 12 10 0
Trollhattan 39 39 0 54 54 0
Uddevalla 37 23 11 46 30 2
Vinersborg 25 25 2 26 22 0
Amal 11 11 0 15 15 0
Ockerd 15 15 0 9 7 0




Forebyggande dtgarder

I hus dir det kan misstinkas hoga radon-
halter ar det viktigt att gbra mitningar. Om
radonhalten Gverstiger riktvirdet 200 Bq/m’
kan bidrag sokas fran linsstyrelsen for att
genomfora tekniska atgirder som reducerar
radonhalten i bostaden. Virldshilsoorgani-
sationen har rekommenderat ett riktvarde
om 100 Bq/m’ fér att minska risken for
lungcancer. Boverket och andra myndigheter
har hittills dock ansett att det inte finns till-
rickliga skil for detta. Vid en jamférelse med
andra riktvirden f6r cancerframkallande
amnen ar dock riktvirdet f6r radon hogt. 1
Sverige dr ambitionen att klara den sa kallade
“lagrisknivan” f6r cancerframkallande dmnen
1 utomhusluft. Det innebir att luftens halt av
cancerframkallande dmnen ska orsaka en
livstidstisk for den enskilde pa 1/100000,
vilket motsvarar cirka ett extra cancerfall per
ar 1 Sverige. Den risken anses sa liten att den
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9. Metaller

Allmiant om metaller

Exponering f6r metaller sker 1 huvudsak via
intag av livsmedel och dricksvatten. Metaller
som finns naturligt i jorden, eller tillférs via
luftdeposition eller spridning av konstgddsel
eller rotslam pa akermark, aterfinns i olika
grodor. Under senare tid har metallhalter i
villing och grot som ges till sma barn i vissa
fall visat forhéllandevis hoga halter av bly,
arsenik och kadmium.

Dricksvatten kan utgéra en expone-
ringskilla om vattnet fran enskilda brunnar/
vattentikter ar
vattenledningar och kranar kan medfora en
kontaminering av frimst bly och koppar i
dricksvattnet. Ungefir 1,2 miljoner perma-
nentboende och lika minga fritidsboende
anvinder vatten fran enskilda vattentakter
och brunnar i Sverige. Bland 12-aringar i
Vistra Gotaland anvinder 82 procent kom-
munalt vatten vilket dr nagot lidgre 4n i hela
riket (85 procent). Andelen som har grivd

kontaminerat men 4ven

eller borrad brunn i Géteborg dr knappt
3 procent men klart hogre i Ovriga Vistra
Gotaland (22 procent) liksom 1 Kungsbacka
(16 procent), figur 9.1. Kommunalt dricks-
vatten kontrolleras regelbundet fér innehall
av fororeningar.

Vistelse pa metallférorenad mark kan
dven innebira en risk for Okat upptag av
metaller dd vissa smédbarn har en tendens
att dta sand och jord och sitta smutsiga
hinder i munnen och dirmed riskera att fa
1 sig fororeningar. Barn kan ocksa ha hud-
kontakt med allergiframkallande metaller i
smycken och andra varor (nickel, krom, kobolt)
som kan orsaka livsling hudallergi och
cksem.

Hilsoeffekten av olika kemiska dmnen
beror pa hur mycket vi fir 1 oss. For
minga 4mnen finns grinsvirden, den
maximala mingd av ett kemiskt dmne som
tillats enligt lag. For att kunna veta om en viss
exponering kan skada hilsan har myndig-
heter och organisationer ocksa tagit fram
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Figur 9.1. Typ av kranvatten i 12-dringarnas hem.

75



hilsobaserade riktvirden som anger hur
mycket en minniska kan fa i sig utan hilso-
risk, sa kallat tolerabelt intag, vanligen ut-
tryckt som mingd/kg kroppsvikt och dag
eller vecka.

Griansvirden och riktvirden saknas
dock for manga dmnen och de som finns ar
sillan baserade pa hilsorisker fér barn. For
flera metaller ar nuvarande exponerings-
nivaer mycket nara, eller Gverskrider, sam-
hillets riktvirden fér hilsopaverkan hos
bade barn och vuxna.

I detta kapitel beskrivs exponerings-
vigar och hilsoeffekter f6r nagra metaller 1
var miljo som kan utgora risk for barn.

Bly

Farekomst och exponering
Livsmedel och dricksvatten dr numera de
viktigaste exponeringskillorna fér bly, men
bly kan édven férekomma i tex. glaserad
keramik, leksaker och smycken. Intaget (per
kg kroppsvikt) via livsmedel dr hogre hos
barn dn hos vuxna (EFSA 2012a). Gr6t och
villing kan innehilla onédigt hoga blyhalter,
vilket nyligen uppmirksammades (se VMC:s
hemsida). Vissa av produkterna gav ett
oonskat  blyintag
3-4 portioner/dag.
Bly i kranar och kopplingar i dricksvatten-
system kan medfora forhéida blyhalter 1 dricks-
vatten. I Goteborg och Lund undersoktes
blyhalten i dricksvatten frin kokskranen i
127 hushill, dels da vattnet sttt stilla 6ver
natten dels efter att en liter vatten forst

vid konsumtion av

tappats ur. Genomsnittshalten av bly var
dubbelt sia hog fore tappning jamfort med
efter (Sillsten, opublicerade data). Genom-
snittshalten var 0,5 pg/1 men ett fital hushall
hade halter 6ver 1 ug/l, sannolikt pa grund

av  missingslegering 1 vattenkran eller
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kopplingar. I Vittern har blyinnehallande
ammunition anvints under lang tid av
forsvarsmakten mot flygskjutmal 1 sjon.
Vittern utgor dricksvattentikt for 250000
personer men blyhalterna i kommunernas
rivatten understiger 0,1 pug/l bly (Sillsten
2013). Bly 1 kranvatten fran enskilda brunnar
kan vara héga och 1 Sverige beriknas 25000
foster och barn (0-8 ar) bo i hushall med en
blyhalt 6verstigande 2 ug/1 (Barregard 2012).

Hoéga blyhalter i mark dr relativt vanligt i
kontaminerade omraden till f6ljd av tidigare
industriverksamhet. I Vistra Gotaland har
omraden férorenade med bly uppmirk-
sammats 1 Ale och i Bengtsfors kommuner
under senare ar (VMC-rapportet/fororenad
mark, se hemsidan). Fér sma barn som
girna stoppar foremal 1 munnen kan bly i
jord och damm vara en betydande expone-
ringskilla och utgéra en allvarlig hilsorisk.
Omraden kring skjutbanor kan vara kraftigt
blykontaminerade speciellt om friskjutning
forekommit. Aven marken vid batuppstill-
ningsplatser kan innehalla bly.

Bly kan férekomma 1 firs och grytbitar
fran vilda djur da det sprids blyfragment till
kottet fran de blykulor som anvinds. Jagar-
familjer och andra personer som ofta éter vilt-
fars har hégre blyhalter i blodet (Meltzer 2013).

Tidigare anvindes bly som tillsats i
bensin, men denna anvindning minskade
under 1980-talet och upphorde helt 1994 i
Sverige liksom i de flesta andra linder. Ned-
fallet av bly fran luft i Goteborg ar idag avse-
virt ldgre jamfort med mitten av 1980-talet
(Holmes 2013).

Helsoeffekter och riskbedimning

Redan vid mycket liga doser ger bly skador
pa nervsystemet och hjirnans utveckling hos
foster och barn. Symtom som f6érdréjd
utveckling, nedsatt intellektuell kapacitet (lagre
1Q) och beteendestérningar har pavisats hos
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Figur 9.2. Tidsserie Gver bly i blod hos 4050 barn i Landskrona och Trelleborg 1976-2011. Ofyllda
symboler Landskrona, fyllda symboler Trelleborg. Figuren visar den framgangsrika preventionen i Sverige,
men ocksa att barn fédda/uppvuxna pd 60- och 70-talet utifrin dagens kunskap bor ha paverkats av bly

(Skerfving 2012).

barn (EFSA 2010). EFSA beriknar att redan
ett intag av 0,5 pg/kg kroppsvikt och dag
(motsvarande en blodblyhalt pa 12 ug/I) hos
barn kan rskera att forsimra den intellektuella
kapaciteten (EFSA 2010).
miljo6vervakningen visar att blyhalten hos
barn 1 Sverige har sjunkit till allt ligre

Den nationella

nivder av bly i blod och genomsnittshalten ar
nu 11 pug/1 (figur 9.2). Marginalerna till den
niva dir risken for effekter pa hjirnans och
nervsystemets utveckling borjar 6ka dr dock
niarmast obefintlig.

Det ir dirfér mycket viktigt att minska
exponeringen och att barnmat innehaller laga
halter av bly. Ett sitt att minska blyexpone-
ringen dr att spola ur dricksvatten som blivit
staende 1 vattenledningssystemet (i de fall f6r-
hojda halter férekommer till f6ljd av bly i
kranar och kopplingar). Om man har enskild
brunn bor blyhalten 1 vattnet limpligen
understiga 2 ug/1 da nuvarande riktvirde for
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bly i vatten, 10 ug/l, inte ger en tillricklig
sikerhetsmarginal for sma barns exponering.
Ett annat rad ér att regelbundet tvitta sma
barns smutsiga hinder.

Barn (under 7 ar) och kvinnor som pla-
nerar att bli gravida bor inte dta wvilt-
firs/grytbitar oftare 4n nigon ging per ar
enligt rekommendation fran Livsmedels-
verket.

Nickel

Forekomst och exponering
Foremal som avger nickel dr vanligt fore-
kommande 1 var narmiljo. Nickel finns i
smycken, 1 knappar eller nitar 1 klddesplagg
och andra fornicklade foremal.

Hailtagning i 6ronen eller piercing, som
idag dr vanligt hos barn och ungdomar ir en
riskfaktor for utveckling av nickelallergi.
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Figur 9.3. Haltagning i 6ron eller piercing bland
12-aringar 1 Vistra Gotaland 2003 och 2011.

Detta dr klart vanligare bland flickor jamfort
med pojkar.

I Vistra Gotaland édr andelen barn med
hiltagning ungefir som 1 hela Sverige,
83 procent  bland flickor
13 procent bland 12- driga pojkar. Andelen
bland flickor 4r ndgot ligre i Lundby/Backa
(78 procent) och bland pojkar nagot ligre i
Kungsbacka (8 procent). Bland flickor i 12-
arsaldern 1 Vistra Gotaland har det dock
skett en 6kning med nistan 10 procent jaim-
tort med undersokning 2003 (figur 9.3).

Ar 2005 inférdes ett EG-direktiv som
innebir att alla smycken som anvinds bade i
samband med hiltagning/likepetiod och
efter haltagning inte far avge mer dn
0,2 ug/cm® och vecka. Detta innebar en hoj-
ning av skyddsnivan jamfoért med tidigare.

12-ariga och

Helsoeffekter och riskbedinmning

Nickel 4r den vanligaste orsaken till kontakt-
allergi och en av de viktigaste orsakerna till
handeksem. I en studie av skolungdomar
(mediandlder 17 ar) fann man att cirka
12 procent av flickorna och 2 procent av
pojkarna hade nickelallergi (SOSES 2003).
Minga drabbas av allergi redan 1 unga ar och
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har man en gang sensibiliserats kvarstar aller-
gin livet ut. Av dem som blivit allergiska for
nickel utvecklar 30-40 procent handeksem
som vuxna, vilket ofta blir kroniskt och kan
leda till svarigheter i arbete.

Andelen 12-driga flickor i Vistra Gota-
land som uppger sig ha nickelallergi ar lik-
nande den 1 hela Sverige, 9,3 procent. Ande-
len i Lundby och Backa ir nagot lagre
(6,6 procent) dir andelen flickor med haltag-
ning dven var ligre.

Forekomsten av nickelallergi varierade
kraftigt med foraldrarnas utbildningsniva
bland flickorna i 2003 ars undersékning men
detta finner man inte 2011. Mer 4n en
femtedel (22 procent) av de 12-ariga flickor
vars forildrar hade grundskoleutbildning
rapporterades 2003 ha nickelallergi jamfort
med 10 procent nu. Bland de flickor vars
forildrar har universitetsutbildning uppger
knappt 8 procent nickelallergi.

Bland 12-driga barn som har gjort hal-
tagning i 6ron eller piercing har andelen som
ocksd rapporterar nickelallergi Okat nagot
jamfort med 2003 (9,7 procent mot 8,6 pro-
cent). Bland 6vriga 12-dringar som inte tagit
hal for smycken har andelen med nickel-
allergi  sjunkit  signifikant 2003
(1,9 procent mot 3,4 procent).

En skattning dr att det intrdffar cirka
400 nya fall av nickelallergi per ar bland barn
1 Vistra Gotaland. For att minska expone-
ringen och risken for allergi ar det viktigt att
de produkter/smycken som anvinds pd barn
ar testade avseende frisittning av nickel.

sedan

Kvicksilver/metylkvicksilver

Forekomst och exponering

Oorganiskt kvicksilver finns 1 lidga halter i
luften och minniskor med amalgam 1 tand-
fyllningar har en 6kad kvicksilverexponering.



kvicksilver-
amalgam inom barn- och ungdomstand-
varden togs 1995 och anvindningen upphorde
helt i Sverige 2009. Andelen gravida i Vistra
Gotaland med amalgamfyllningar har sjunkit
betydligt, fran 72 procent 2002 till 37 procent
2008 (Sillsten 2009).

Oorganiskt  kvicksilver
naturen till organiskt kvicksilver (metylkvick-
silver) som ansamlas i fisk, vilket utgdr en
viktig exponeringskilla f6r metylkvicksilver.
Fisk dr ett livsmedel som i andra avseenden
innehdller manga bra niringsimnen med
positiva effekter for var hilsa. Livsmedels-
verket (www.livsmedelsverket.se) har utfardat
kostrdad for fiskkonsumtion som i korthet
innebir rekommendationer att dta fisk ofta,
girna 2-3 ganger per vecka, men kvinnor
som dr eller forséker bli gravida eller som
ammar bor vara forsiktiga med fisk som kan
innehalla kvicksilver och inte idta sidan fisk
oftare an 2-3 ganger per ar. Det giller
abborre, gidda, gbs och lake och stora rov-
fiskar som farsk tonfisk, sviardfisk, stor hille-
flundra, haj och rocka. Om man atit fisk med
hog kvicksilverhalt tar det ett halvt till ett ar
innan kvicksilverhalten 1 blod sjunkit till
normala virden.

Beslut om att sluta anvinda
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Figur 9.4. Andel 12-dringar som dter fisk minst
en gang per vecka.
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Konsumtionen av fisk en eller flera ganger i
veckan har 6kat med 14 procent till 81 pro-
cent bland 12-dringarna i Vistra Gotaland
jamfort med undersokningen 2003 (figur
9.4). Detta ar positivt ur hilsosynpunkt. I
Kungsbacka uppges en nagot storre andel
(84 procent) och i Lundby och Backa en
nagot ligre andel (75 procent) ha en sadan
tiskkonsumtion. Cirka 3 procent av barnen 1
Vistra Gotaland och 1 Sverige som helhet
ater dock nastan aldrig fisk.

Andelen som aldrig dter insjofisk har
okat signifikant frain 59 procent 2003 till
72 procent 2011 vilket d4r hégre dn andelen i
hela Sverige (62 procent).

Kvinnor i barnafédande éldrar som iter
stora mangder insjofisk dr en sdrskild risk-
grupp. I en undersékning av gravida kvinnor
fran Vistsverige 2008 siag man tydligt att
kvinnor som 4t mycket fisk ocksa hade hégre
halter av metylkvicksilver 1 har (figur 9.5)
(Sallsten  2009).  Fiskkonsumtionen 1
Viistsverige bland gravida kvinnor har 6kat,
precis som bland 12-aringarna 1 Vistra
Goétaland fran 2002 till 2008 (figur 9.6).
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0,3 -
0,2 -
0,1 -

1g/vecka 1-2 ggr/vecka >2 ggr/vecka
Antal fiskmaltider/vecka

<1 g/vecka

Figur 9.5. Association mellan har-Hg och fisk-
konsumtion f6r respektive ort hos gravida
kvinnor (medelvirden).
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Figur 9.6. Gravida kvinnors fiskkonsumtion i Vistsverige.

Hlsoeffekter och riskbedinning
Metylkvicksilver passerar moderkakan och
kan paverka det vixande fostrets hjirna som
ar extra kanslig under sin utveckling, darfér
utgdr foster en speciell riskgrupp. Metyl-
kvicksilver har en halveringstid pa tvd mana-
der och finns dirfér kvar ganska linge i
kroppen. Men fisk innehaller ocksa fettsyror
som dr viktiga for fosterutvecklingen. Darfor
ar det positivt for gravida och barn att idta
mycket fisk, sd linge man undviker de speci-
ella fiskar som nimndes ovan.
Epidemiologiska studier har visat att
barn till médrar med hégt intag av metyl-
kvicksilver via kosten kan fa forsimrad in-
tellektuell kapacitet med tex. inlirnings-
svarigheter. Utifrin vetenskapliga studier pa
barn har EFSA angivit ett tolerabelt vecko-
intag av metylkvicksilver pd 1,3 ug/kg
kroppsvikt vilket motsvarar en kvicksilver-
halt i hir pa 1,8ug/g (EFSA 2012b).
Myndigheter i USA har kommit fram till ett
négot ligre veckointag motsvarande 1,2 ng/g
1 har (NRC 2000). I bada fallen har man lagt
pa en osikerhetsfaktor om 10. Genomsnitts-
halten av kvicksilver i hir bland de gravida 1
Vistsverige 1 undersokningen 2008 var
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0,5 ng/g. Det hogsta virdet var 2 ug/g och
7 procent hade en kvicksilverhalt 1 har Gver
1,2 pg/g (Sillsten 2009). Detta skulle mot-
svara att 600-1000 gravida kvinnor per ar 1
Vistra Gotaland ligger ndra den grins for
kvicksilver 1 har dir sikerhetsmarginalen inte
ar sa stor som dr o6nskvirt. I hela Sverige

anges  motsvarande andel  understiga
2 procent (Miljohalsorapport 2013). Det ar
viktigt att kostraden foljs vad giller

konsumtion av insjofisk och storre havs-
levande rovfiskar av kvinnor 1 barnafédande
aldrar.

Spiadbarn kan fid i sig metylkvicksilver
via brostmjolk men de flesta barn kommer
inte 6ver grinsen for veckointaget som an-
givits av EFSA (2012b). Smabarn bor ita fisk
ofta for att fi i sig av de nyttiga fettsyrorna
men inte de fiskar som kan ha hogre halter
metylkvicksilver (se kostraden), detta fOr att
inte Overstiga grinsen for veckointaget som
satts av EFSA (2012b).

I en omfattande studie i USA konstate-
rades att barn som exponerats for oorganiskt
kvicksilver frin amalgam inte har simre
inlirningsférmaga dn barn som fitt plast-
fyllningar i tinderna (Bellinger 2000).



Arsenik

Forekomst och exponering

Arsenik dr ett grundimne som férekommer
naturligt i berggrunden. I omraden med hoga
arsenikhalter 1 mineral kan arseniken l6sas
ut till grundvattnet. Férhojda halter arsenik i
dricksvatten forekommer pa vissa platser i
Sverige. En skattning ar att cirka 2 procent av
befolkningen i Sverige har en halt 6ver
10 ng/1 (Barregird 2012). Arsenikhalterna i
brunnar 1 Vistra Gotaland ligger enligt Sveri-
ges geologiska undersokning (SGU) generellt
under riksgenomsnittet. Det kan dock finnas
enstaka brunnar med f6rho6jda halter.

Undersokningar under senare ar har visat
att dven vissa livsmedel, framfér allt ris och
gronsaker, kan innehalla oorganisk arsenik
eftersom vixter litt tar upp arsenik fran
(EFSA  2009).  Aven
modersmjolksersittning och barnmat kan
innehdlla férhojda arsenikhalter. En svensk
undersokning visade att tre risbaserade grot-
produkter inneholl 30 pg/kg (i firdiglagad
form), medan tvd andra grétprodukter (med
frukt) hade nagot ligre koncentrationer (cirka
18 ng/kg) (Ljung 2011). En pottion av sidan
mat bidrar med citka 7 pg arsenik (mot-
svarande citka 1pg/kg kroppsvikt vid
6 manaders alder).

Oorganisk arsenik har tidigare anvints
t.ex. 1 bekimpningsmedel, olika sorters lege-
ringar och vid glastillverkning. Idag anvinds
det 1 Sverige frimst som traskyddsmedel men
endast i begrinsad omfattning.

Omfattande utslapp av arsenik till miljén
forekom tidigare frin en del metallsmaltverk
och frin triimpregneringsanliggningar. Viss

jorden risbaserad

mark kan dirfor inte anvindas till bostider
eller annat andamal dd barn kan komma att
exponeras. Vid hoéga halter i mark kan intag
av cirka 10 g férorenad jord (en knapp mat-
sked) forgifta ett litet barn mycket allvarligt.

81

Holsoeffekter och riskbedimning

Oorganisk arsenik dr mycket giftigt. Kronisk
exponering for relativt liga doser kan ge flera
olika halsoeffekter. Arsenik ar cancerfram-
kallande och okar risken fér tumdrer i hud,
lunga och urinblasa (IARC 2012, NRC 2001).
Nyligen publicerade studier tyder dven pa en
Okad risk for kronisk lungsjukdom, och gene-
rellt 6kad dodlighet 1 vuxen alder efter expo-
nering for arsenik under fosterstadiet (Smith
2012).

Arsenik  passerar
fostret far ungefir samma arsenikhalt i blodet
som modern (Vahter 2009). Arsenik utsénd-
ras 1 liten utstrickning 1 modersmjolk.
Studier av kvinnor som druckit arsenikhaltigt
vatten under graviditeten tyder pa 6kad risk f6r
fosterpaverkan 1 form av himmad tillvaxt
samt nedsatt immunforsvar. Nagra under-
sokningar har rapporterat paverkan pa barns
kognitiva utveckling.

WHO har klassat arsenik som cancer-
framkallande (IARC 2012). Risken f6r cancer
vid langvarig exponering via dricksvatten
som innehaller 10 ug/1 har i USA upp-
skattats till tre fall per tusen vuxna (NRC
2001) vilket 6verstiger vad som brukar anses
acceptabelt. I Sverige beriknas 3-4 nya
cancerfall intriffa per ar till f6ljd av arsenik i
dricksvatten fran brunnar (Barregard 2012).
Grinsvirdet 10 pg/1 giller f6r kommunalt
dricksvatten (SLVSF 2001) och dr dven
riktvirde for enskilda (SOSEFS
2003). Nigon riskbedomning speciellt for
barn har innu inte utférts. Onskvirt ir dock
att halten klart understiger 10 png/1.

moderkakan och

brunnar

Mangan

Forekomst och exponering
Mangan finns naturligt 1 manga mineraler i
berggrunden, och kan I6sas ut till grund-



vattnet. De hogsta vattenhalterna av mangan
finns i allmédnhet i bergborrade brunnar, men
hoga halter kan dven forekomma i grivda
brunnar. En utviardering av data frin SGU
visar pd 100pg/1 i genomsnitt f6r borrade
brunnar och 20ug/l foér grivda brunnar
(Rasmusson 2007). Riktvirdet fér enskilda
brunnar 4r 300 pg/l mangan. Citka 11 pro-
cent av Sveriges befolkning uppskattas ha
manganhalter éver 400 pg/1 och antalet barn
1 aldern 0-1dr skattas till 1200 (Barregard
2012). Hoga manganhalter forekommer aven i
livsmedel som spannmal, noétter, gronsaker
och te och kosten ger normalt en mycket hdgre
mangandos Modersmjolk
innehaller liga halter mangan (Ljung 2012).

Mangan dr en essentiell metall, vilket
innebir att kroppen behover en viss mangd.
Tarmen har ett vil utvecklat reglersystem for
att ta upp precis sa mycket mangan som
kroppen behdver, Gverskottet utsondras via
gallan. Foérhojda halter mangan i dricks-
vatten eller 1 kost innebir darfor i regel inte
nagon hilsorisk. Reglersystemet ar dock out-
vecklat hos spidbarn, och det tar flera
manader innan det ger fullgott skydd. Sma
barn kan inte heller utsondra mangan med
gallan 1 samma utstrickning som storre barn
och vuxna.

an dricksvatten.

Hlsoeffekter och riskbedinning

Det finns en del studier som talar for ett
samband mellan intag av mangan via dricks-
vatten och effekter pa barns nervsystem
(Ljung 2007, Bouchard 2011, Roels 2012). I en
studie har man funnit skillnader 1 skol-
prestationer mellan barn med mangan i
vatten under respektive 6ver 400 ug/1 (Khan
2012). Det ar dock dnnu inte majligt att dra
sikra slutsatser kring smd barns
manganupptag och eventuell paverkan pa

nagra

ner Vsystemet.
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Modersmjolksersattning, grot, villing, vege-
tabiliska drycker och livsmedel f6r barn med
medicinska behov kan innehilla mangan
(Ohrvik 2013) i halter som medfér att det
tolerabla intaget f6r vuxna (0,06 mg/kg
kroppsvikt och dag) (WHO 2003) samt re-
kommenderat intag f6r spidbarn (IOM 2001)
6verskrids. I de flesta fall hade féretagen inte
tillsatt mer mangan 4n vad som dr tillatet
enligt EU:s grinsviarde. Men nir produkterna
ges 1 de doser som anges pa férpackningarna
kan mingden mangan som barnen far i sig bli
for hog speciellt om vattnet innehaller hog halt
av mangan. Det dr darfor inte tillradligt att ge
spadbarn vatten som innehaller mangan-
halter 6ver riktvardet.

Kadmium

Forekomst och exponering

Kadmium forekommer naturligt 1 varierande
halter 1 dkermark, men kan dven tillféras via
nedfall fran luften samt via spridning av
mineralgddsel, stallgédsel och slam fran
reningsverk. Kosten dr den stérsta expone-
ringskillan  for kadmium vilket gor att
exponeringen borjar tidigt i livet. Kadmium
ansamlas i moderkakan under graviditeten,
vilket innebdr att endast en relativt liten del
passerar 6ver till fostret. Aven halterna i
brostmjolk ér laga.

Modersmjolkersittning baseras i regel
pa komjdlk, rismjolk eller soja. Majoriteten av
dessa ersittningar innechdller hogre kad-
miumhalter 4n modersmjolk (Ljung 2011).
De storsta barnmatsproducenterna viljer
dock som regel spannmalsprodukter med sa
laga kadmiumbhalter som mgjligt till barn-
matsproduktionen. Det dr ofta ligre halter dn
vad som férekommer i spannmalsprodukter
inkopta 1 vanliga livsmedelsbutiker, vilket kan
medfora att egentillverkad villing kan inne-



hilla hogre kadmiumhalter. Medan beriknat
veckointag av kadmium frin modersmjolk ar
cirka 0,06 pg/kg kroppsvikt for ett 6-veckors
spadbarn, ger modersmjolksersittningar tva
till tre ganger sa hég exponering,

Spannmalsprodukter (frimst vete) och
potatis ger det stOrsta bidraget till kad-
miumintaget och  direfter
kommer gronsaker och ris. Dricksvatten ger
endast ett litet bidrag till det totala intaget
via kosten. Upptaget av kadmium i tarmen ar
vanligtvis bara nagra fi procent av intagen
mingd men upptaget kan vara hogre hos
spadbarn eftersom tarmen inte dr fullt
utvecklad och hos individer med jirnbrist
(Berglund 1994, Crews 2000). Jarnbrist kan
forekomma hos barn, speciellt for tidigt
fédda, och tonaringar under kraftig tillvixt
samt bland flickor i puberteten. Tobak inne-
héller kadmium och upptaget via lungan ir
mycket effektivt. Detta gor att tobaksrokning
ar en betydande exponeringskilla for rokare.
Exponering for miljotobaksrék har dock
inte visats 6ka kadmiumexponeringen.

Inom den hilsorelaterade miljoovervak-
ningen undersoktes kadmium 1 urin hos yngre
(20-29 ar) och medelalders kvinnor i Vistra
Gétaland ar 2009 (Akerstrom 2010). 1 figur 9.7
framgar att halterna dr betydligt hogre bland
50-59-ariga kvinnor och att rékarna bland
dessa har hogre nivaer. Detta beror pd att
kadmium ansamlas i njurarna och har en
mycket ling halveringstid.

via  kosten,

Helsoeffekter och riskbedinmning

Ho6g kadmiumexponering kan orsaka skador
pa njurar och skelett. Nya studier talar for att
Okad benskorhet och frakturer har samband
med langvarig laggradig kadmiumexponering
(Akesson sub). Det dr dock oklart om
kadmiumexponeringen hos barn innebir 6kad
risk f6r benskorhet och frakturer senare i livet.

Ett antal mindre studier som nyligen
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Figur 9.7. Samband mellan kadmiumbhalter i urin
och tobaksrokning.

genomforts tyder pa att barn kan vara speciellt
kinsliga f6r kadmium. Framf6r allt har sam-
band mellan kadmiumexponering och barns
tillvixt och utveckling noterats (Kippler
2012a, Lin 2011). Ett par undersékningar har
nyligen visat samband mellan barns expone-
ring f6r kadmium och en oOkad risk for
sankt IQ och inldrningssvarigheter (Ciesielski
2012, Kippler 2012b). Observationer stods av
djurstudier men orsakssamband ar oklart.
EU:s livsmedelmyndighet (EFSA) fast-
stallde 2009 ett tolerabelt veckointag (TWI)
pa 2,5 ug/kg kroppsvikt, baserat pa njut-
paverkan hos vuxna efter langvarig expone-
ring. TWI ligger nira medelintaget for vuxna
1 Europa, och Overskrids i vissa grupper.
Aven barn kan ha en exponering som &ver-
stiger TWIL. I brist pa data ingar inte effekter
pa barn och foster 1 EFSA:s bedomning.
Kadmiumexponeringen bor sinkas for
att minska riskerna for halsoeffekter. Det
kommer dock att ta tid pa grund av att
spridningen ar diffus och att halterna i jord
avtar mycket langsamt. Eftersom det av
andra halsoskal dr viktigt att Oka intaget av
fiberrika livsmedel som spannmalsprodukter
och gronsaker det risk for att
kadmiumexponeringen kan komma att 6ka.

finns
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10. Elektromagnetisk strilning

Allmiant om elektromagnetisk
stralning
Elektromagnetiska filt finns naturligt 1 var
omgivning i form av ljus, virme och ultra-
violett stralning, men alstras ocksa vid an-
vindning av elektrisk strém och tradlésa
kommunikationssystem. Den typ av filt som
bildas vid produktion, 6verféring och an-
vindning av elektrisk strém och som har de
ligsta frekvenserna upp till 300 Hz kallas
lagfrefventa filt och alstras vid tex. trans-
formatorstationer och kraftledningar.
Radiovagor som anvinds f6r kommuni-
kation vid till exempel tv- och radiosind-
ningar och mobiltelefoni alstrar filt med
hogre frekvenser, fran 30 kHz wupp il
300 GHz wvilka kallas  radiofrekventa  fiilt.
Gemensamt for de typer av elektromagne-
tiska falt som diskuteras 1 detta kapitel ér att
stralningen ar zeke-joniserande. Det innebar att
energiinnehallet ar for lagt for att sla sonder
kemiska bindningar och bilda joner till skill-
nad fran joniserande stralning, vilken kan orsaka
skador pa kroppens celler (se kapitel 8 om
radon). P4 senare ar har det skett en snabb
utbyggnad av systemen f6r mobiltelefoni och
tradlos datatrafik varvid det har férekommit
oro for allminhetens exponering, bland
annat farhagor att barn skulle vara mer kins-
liga for radiofrekventa filt, dven om ndgra
specifika hilsoeffekter inte har pavisats i
dagsliget.
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Exponering

Lagfreventa filt

Elektromagnetiska filt alstras overallt dir det
finns elektrisk strom och finns bland annat
nira kraftledningar och jirnvigar och kring
elektriska ledningar och installationer i bygg-
nader. De magnetiska filten kan till skillnad
fran de elektriska inte skdrmas av utan passe-
rar igenom byggnader. Styrkan pa magnet-
filten mits 1 enheten tesla (T), eller oftast
mikrotesla (WT). I Sverige dr medianvirdet
for bostider och daghem 1 storre stider cirka
0,1 uT, 1 mindre stider och pa landsbygden
ir virdena ungefir hilften (SSM, 2012).
Magnetfalten dr hogre nira kraftledningar
och transformatorstationer; mitt under en
400 kV kraftledning kan virdet vara ungefir
10 pT. Enligt uppskattningar som gjorts har
firre dn 1 procent av alla barn en exponering
overstigande 0,4 pT i sina bostider pa grund
av nirhet till olika typer av elektriska led-
ningar (Miljohilsorapport 2013).

Radiofrekventa filt

Radiofrekventa elektromagnetiska filt avges
radio- och TV-
sindare, och frin mobiltelefoner samt vid
tradlos telefoni. For strilning ndra huvudet
kan exponeringen uttryckas som ett sd kallat
SAR-virde som uttrycks i W/kg och anger
den energi som kroppen tar upp frin de
radiovagor som mobiltelefonen utsinder.

frin mobilbasstationer,

Grinsvirdeskravet for stralning frain mobil-
telefoner dr 2 W/kg. Detta krav klarar alla
mobiltelefoner som siljs idag. Anvindningen
av mobiltelefoner har 6kat kraftigt bland



barn och ungdomar de senaste aren och
sprider sig ocksa allt lingre ner i aldrarna.
Stralsikerhetsmyndigheten anser att en for-
siktighetsattityd ar motiverad speciellt da det
giller barns anvindning av mobiltelefoner,
da de sannolikt kommer att anvinda mobil-
telefon under en ling tid (www.ssm.se).

For stralning frain mobilbasstationer
giller sa kallade referensvirden, som ir
hirledda fran gransviarden, och sikerstiller
att gransvirdena inte Overskrids vid olika
frekvenser (SSMES 2008:18). De nuvarande
GSM-systemen anvinder radiosignaler med
en frekvens runt 900 MHz och 1800 MHz
och vid dessa frekvenser ar referensvirdet
4,5W/m’ respektive 9 W/m> Den tredje
generationens mobilsystem (3G) arbetar med
en frekvens runt 2000 MHz dir referens-
virdet 4r 10 W/m?. Frin en basstation avtar
radiovagornas intensitet snabbt med 6kande
avstand vilket innebdr att man normalt inte
utsitts for nivaer Over grinsvardet dia en
basstation dr placerad pa en mast eller hus-
fasad. Mitningar har visat att allmanhetens
exponering fran basstationer normalt ligger
under en tusendel av referensvirdet (SSI
2001:09). Som jimférelse exponeras en
person som pratar i mobiltelefon for betyd-
ligt starkare stralning frain den egna mobil-
telefonen.

Pa senare ar har oro uppkommit kring
tridlésa nitverk, s.k. WLAN, bla. i skol-
milj6. Bidraget frin denna typ av radio-

sindare dr dock mycket ligt. Vid en mitning
som Stralsikerhetsmyndigheten genomférde
pa Hallsviks bycenter i Torslanda (SSM
2009) kom man fram till att den hogsta
uppmitta nivan var 1,8 mW/m?® cirka
1/5000-del av det rekommenderade max-
virdet pa 10000 mW /m®,

Barns anvandning av

mobiltelefon

I BMHEI11 stilldes nagra fragor till 12-aring-
arna 1 Vistra Goétaland om deras anvindning
av mobiltelefon. Den 6vervigande majorite-
ten av 12-dringarna i linet (92 procent) har
anvint mobiltelefon den senaste veckan och
det dr en markant Okning sedan 2003
(BMHEO03) da 63 procent av 12-aringarna
anvinde mobiltelefon, tabell 10.1. Andelen
som anvander mobiltelefon ir nagot storre
bland flickor dn bland pojkar. I Goteborgs
kommun ir andelen mobiltelefonanvindare
bland 12-aringarna nagot hogre, 94 procent,
och en nagot lagre andel finns bland barnen 1
Vistra Gotaland som bor i mellan- och gles-
bygd.

De flesta barnen botjar prata 1 mobil-
telefon vid 9-10 ars alder (figur 10.1) och det
finns inga storre skillnader mellan flickor och
pojkar. Inte heller foérildrarnas utbildnings-
niva verkar paverka nir barnen bérjar prata 1
mobiltelefon i nagon stérre utstrackning.

Tabell 10.1. Andel 12-dringar som pratar i mobiltelefon (%0). Siffror inom parentes andel 2003.

Alla Pojke Flicka Storre Mellanbygd ~ A-reg utom Géteborg
stider Glesbyed Goteborg
92 (63) 89 (60) 94 (67) 90 (62) 89(60) 94(64) 94(66)
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Figur 10.1. Alder nir barnen bétjade anvinda
mobiltelefon enligt BMHE11.

Barnen anvinder sin mobiltelefon for att
ringa och ta emot samtal i genomsnitt
mindre 4dn 30 minuter per vecka (figur 10.2),
vilket motsvarar ungefir 4 minuter per dag.
Det finns ingen betydande skillnad mellan
flickor och pojkar i hur mycket tid per vecka
som man anvander sin mobiltelefon. An-
delen barn som anvinder sin mobiltelefon
mer 4n en timme per vecka dr cirka
8 procent, men i denna grupp ir det fler
flickor 4n pojkar som pratar linge i mobil-
telefon (11 procent mot 6 procent). Jamfort
med BMHEO3 har det inte skett nagra bety-
dande skillnader i hur linge barn pratar i
mobiltelefon, férutom att fler barn anvinder
mobiltelefon, dock har hoganvindargruppen
(mer dn 1 timma per vecka) minskat fran 15
till 8 procent, vilket delvis kan bero pa for-
indrade anviandningsvanor som t.ex. mer
sms-anviandning. Anvindningen av hands-
free dr lag bland 12-aringarna i Vistra Gota-
landsregionen, 84 procent anger att de ald-
rig/nistan aldrig anvinder handsfree, och
endast 6 procent anvinder handsfree halva
tiden eller mer.
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Figur 10.2. Tid per vecka som barnen pratar i
mobiltelefon enligt BMHE11 och BMHEOQ3.

Mobiltelefonianvandning 1
framtiden

Barnens milj6hilsoenkit genomférdes 2011,
dvs. innan s.k. ”smartphones” i storre ut-
strickning natt yngre grupper. Idag, 2013,
har vi delvis en annan situation dn for tva ar
sedan p.g.a. den snabba teknikutvecklingen.
Mobiltelefonen anvinds idag inte bara for att
ringa med och skicka sms, den fungerar dven
som spelkonsol, musikspelare och en liten
dator. Vi kan foérvinta oss andra anvind-
ningsmonster dér telefonsamtal endast utgdr
en liten del av anvindningen. Lisplattor dr
en annan produkt som blivit tillginglig de
senaste aren och de kan jimforas med bir-
bara datorer, bade vad giller anvindning och
dven exponering. Hur situationen avseende
olika typer av IT-utrustning, och dess an-
vindning kommer att se ut om fem ar kan vi
bara gissa. Exponeringen frin denna utrust-
ning kommer sannolikt bli mer komplex och
dirmed svirstuderad i relation till hilsa, dar
andra faktorer dn bara den radiofrekventa
stralningen kan vara av betydelse.



Hilsoeffekter

Lagfrekventa filt

Mycket kraftig exponering for ligfrekventa
filt kan ge upphov till akuta effekter pa
bland annat nervsystemet genom att elekt-
riska strommar bildas 1 kroppen. Strilsiker-
hetsmyndigheten har gett ut allminna rad
med referensvirden som ar satta med saker-
hetsmarginal med syfte att skydda allmin-
heten frin eventuella skadliga effekter (SSI
FS 2002:3, SSMES 2008:18). Styrkan pa de
ligfrekventa falt som férekommer i den
allmanna miljén dir barn normalt vistas, ar
dock betydligt ligre dn referensvirdena.

Da det giller langtidseffekter finns det
en viss misstanke att lagfrekventa magnetfalt
Okar risken for viss typ av cancer, leukemi
(blodcancer). Misstanken grundas pa ett
flertal epidemiologiska studier bland grupper
av barn som varit lingvarigt exponerade for
50 Hz magnetfilt i bostider (framfor allt pa
grund av ndrhet till kraftledningar). Vid en
sammanvigning av tidigare genomforda
studier, en sa kallad metaanalys, drog man
slutsatsen att det for en dygnsmedelexpone-
ring over 0,4 pT finns en tvafaldig risk6kning
for leukemi hos barn som inte kan foérklaras
av slumpmassiga variationer men som delvis
kan bero pa sa kallat selektionsfel i vissa
studier (Ahlbom 2000). Nigon riskokning
under denna exponeringsniva har man inte
kunnat konstatera och det finns inte heller
nagon kind biologisk mekanism som kan
forklara resultaten 1 de epidemiologiska
studierna. En uppdaterad sammanvigning av
studier utférda under senare ar (Kheifets
2010) dndrar inte slutsatserna som Ahlbom
kom fram till.

I Sverige insjuknar arligen cirka 80 barn 1
leukemi, vilket innebir en arlig insjuknande-
frekvens motsvarande ett fall per 25000
barn. Med den exponeringsférekomst som
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diskuterats ovan innebir det att mindre an ett
fall av barnleukemi per ar i Sverige kan hin-
foras till exponering for magnetfilt

Pa grundval av de statistiska samband
man sett mellan exponering for lagfrekventa
elektromagnetiska filt och 6kad risk for leu-
kemi hos barn har WHO:s expertorgan for
cancerforskning (IARC 2002) Kklassificerat
lagfrekventa elektromagnetiska filt som moj-
ligt cancerframkallande (2B, possibly carci-
nogenic to humans). Fér vuxna har man inte
sett nagot samband mellan att bo nira hég-
spanningsledningar och cancer (Elliot 2013).

Radiofrekventa filt

Det ir val kint att kraftiga radiofrekventa
elektromagnetiska filt kan orsaka uppvirm-
ning och att hilsoeffekter kan upptrida om
hela eller delar av kroppen virms upp mer an
1°C. Det ir dessa effekter som ir grunden
for de grinsvirden som dr satta med siker-
hetsmarginal for att skydda minniskor
(SSMFS 2008:18). Da det giller bedom-
ningen av eventuella langtidseffekter vid
exponering for radiofrekventa filt grundas
denna till storsta delen pa studier av vuxna
mobiltelefonanvindare. Det finns bade epi-
demiologiska studier dir manniskor som
anvinder mobiltelefon jimférs med dem
som inte gor det (frimst med avseende pa
cancer) och experimentella studier dir djur
eller celler utsitts for radiovagor. Nagra
studier har visat en Okad risk for en viss typ
av hjairntumoérer hos minniska och nagra
studier har visat misstinkta effekter pa nerv-
celler, men de flesta studierna visar inte nagra
sadana effekter. Den storsta studien pa
mobiltelefonanvindning och cancer, den s.k.
INTERPHONE-studien dir forskarlag fran
13 linder undersokt risken for bla. gliom
(hjarntumor) och meningiom  (hjarnhinne-
tumor) (INTERPHONE = Study  Group
2010), samt akustikusneurinom (tumoér pa



horselnerven) (Cardis 2011) sag ingen gene-
rell risk6kning fér ndgon av cancertyperna
vid normal mobilanvindning. Diremot fann
en riskokning for de
héganvindarna i bada studierna, men dessa

man extrema
ar fa och osikerheten dr stor sa forfattarna
anser att man skall tolka resultaten forsiktigt
tor denna grupp. Osikerheten ér fortfarande
stor vad giller eventuella hilsoetfekter.
Minga av studierna har kort uppfoljningstid,
eller for fa individer. En annan viktig brist ar
att nédstan inga studier dn sa linge finns pa
barn. Det finns en studie pa barn och ung-
domar (7-19 ar) i Sverige, Norge, Danmark
och Schweiz kring sambandet mellan hjirn-
tumo6r och mobiltelefonanvindning (Aydin
2011), men i denna studie sig man inget
samband.

Sammantaget undersokningarna
inte for att normal anvindning av mobiltele-
fon skulle innebdra nagra okade hilsorisker
for minniskor, men IARC har i sin senaste
uppdatering (IARC 2013) wvalt att klassa
radiofrekventa falt som klass 2B, moijligen
Stralsikerhetsmyndighetens
vetenskapliga rad skriver 1 sin senaste rapport
“Det finns fortfarande ett begrinsat data-
underlag nir det giller risker fran langtids-
anvindning av mobiltelefon, men jimfort
med radets tidigare rapport sa har den expo-
neringstid som utvarderats okat till ungefir
13-15 ars anvindning. Den rddande veten-
skapliga osikerheten kvarstir darfor for
regelbunden anvindning av mobiltelefon i
mer dn 13-15ar. Det dr ocksa for tidigt att
dra sikra slutsatser om risken for hjirntumor
hos barn och ungdomar, men den tillgangliga
litteraturen idag tyder inte pa nagon 6kad
risk.” (SSM 2013).

talar

cancerogena.
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Forebygeande dtgarder

De forskningsresultat som finns i dag anses
inte motivera nagra grinsvirden eller andra
tvingande begrinsningar da det giller lag-
frekventa elektriska och magnetiska filt, men
flera myndigheter, bland andra Strilsiker-
hetsmyndigheten, har gemensamt rekom-
menderat att den sa kallade forsiktighets-
principen ska tillimpas (se nedan).

Enligt delmal 3 i miljokvalitetsmalet
Sdker Stralmilji skall riskerna med elektro-
magnetiska filt kartliggas kontinuerligt och
nédvandiga atgirder ska vidtas i takt med att
eventuella risker identifieras. Stralsikerhets-
myndigheten (www.ssm.se) som dr ansvarig
myndighet f6r miljokvalitetsmalet  Saker
stralmiljo foljer kontinuerligt forskningsliget
inom omradet och ger bland annat ut all-
minna rad om begrinsning av allminhetens
exponering for elektromagnetiska filt. En
annan viktig uppgift for Strilsikerhets-
myndigheten och andra ber6rda myndigheter
pa regional och lokal niva ir att fora en fort-
l6pande kommunikation med allminheten
om de eventuella risker man kinner till om
elektromagnetiska félt. For lagfrekventa, elekt-
riska och magnetiska filt rekommenderar Stral-
sikerhetsmyndigheten gemensamt med andra
myndigheter (Boverket, FElsikerhetsverket,
Socialstyrelsen) att den sa kallade forsiktig-
hetsprincipen enligt Miljobalken ska tillim-
pas. Forsiktighetsprincipen innebar att risker for
minniskors hilsa ska undvikas sa lingt som
det kan anses ekonomiskt rimligt (AV 2013).
Det innebir att man redan 1 planeringsstadiet
vid ny- eller ombyggnation av bostider, dag-
hem, férskolor och elanliggningar ska striva
efter en utformning och placering sa att sir-
skilt barns exponering begrinsas. Lokalt ar
det de kommunala milj6- och hilsoskydds-
nimnderna som har ansvaret for att de krav
som stills enligt Miljobalken foljs for att



undvika paverkan pa minniskors halsa. For
radiofrekventa falt fran mobiltelefoner rekommen-
derar Strilsikerhetsmyndigheten att forsik-
tighet tillimpas vid anvindning av mobiltele-
fon, det vill siga att man undviker onddig
exponering. Detta giller sirskilt barn och
ungdomar som sannolikt kommer att an-
vinda mobiltelefon under lang tid.

Foérutom den exponering av radio-
frekventa filt som mobiltelefonanvindning
ger finns det anledning att uppmirksamma
ett par andra faktorer av betydelse vad giller
mobiltelefoni och annan IT-utrustning. Att
ergonomiska problem sisom besvir i nacke
och Ovre extremiteter, s.k.
tumme” dr vanliga bland unga IT-anvindare
har visats 1 en avhandling (Gustafsson 2009).
Aven psykosociala faktorer sisom stress och
somnbesvir, relaterat till bl.a. kravet att vara

samt ”’sms-

ndbar har visats i en annan avhandling
(Thomée 2012).

Foljande atgirder rekommenderas for att
minska exponeringen f6r radiofrekventa filt
vid anvindning av mobiltelefon:

* anvind handsfree-utrustning

* hall bort mobiltelefonen frin kroppen

* skirma inte av antennen

* ring ndr du har bra tickning

* anvind yttre antenn pa bilen

* vilj en telefon med lagt SAR-virde

92

Sammanfattning

Det finns en vilgrundad misstanke om att
lingvarig exponering for lagfrekventa falt
6verstigande en medelexponering pa 0,4 T i
bostaden har ett samband med en okad risk
for leukemi hos barn. Risk6kningen ar dock
liten och innebdr att mindre dn ett fall av
barnleukemi per ar 1 Sverige teoretiskt skulle
kunna hinféras till exponering fér magnet-
filt. Det finns inte ndagon kind biologisk
mekanism som kan férklara det samband
man sett vid dessa exponeringsnivaer. I
Vistra Gotaland anvinder 92 procent av 12-
aringarna regelbundet. An-
vindningen av mobiltelefon bland barn har
Okat sedan enkiten 2003 och det har fram-
forts farhagor att barn skulle kunna vara
extra kinsliga for exponering for radio-
frekventa filt. Ndgra specifika hilsoeffekter
har i dagsliget inte kunnat pavisas, men kun-
skap saknas till stor del betriffande effekter
vid anviandning av mobiltelefon under ling

mobiltelefon

tid. Det 4r mindre sannolikt att radiofrekvent
stralning fran basstationer skulle kunna ge
nagra hilsoeffekter da exponeringen i den
allminna miljon 4ar betydligt ligre jamfort
med stralning frain egen mobiltelefon.



Sammanfattning av halsorisker av elektromagnetisk stralning 1 Vastra
Gotaland

Viktiga halsoeffekter Misstinkt 6kad risk for barnleukemi vid lingvarig
exponering av lagfrekventa magnetfalt

Kinsliga grupper Barn som bor nira kraftledningar
Exponering 92 procent av 12-aringarna anvander mobiltelefon
Trend Lagfrekventa filt: Ingen forindring

Radiofrekventa falt: Fler barn har/anvander
mobiltelefon
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Bilaga. Enkat (BMHE11)

.'B'arns och ungdomars milj6é och hilsa
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Bilaga 2. Utdrag ur enkat till 6-10 médnaders barn
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Denna rapport beskriver barns miljorelaterade ohalsa 1 Vistra Gotaland
och ger allmin kunskap om barns halsa kopplat till ett antal olika milj6-
faktorer. Barnens miljohilsoenkit skickades till drygt 8000 slumpvis ut-
valda barn boende 1 Vistra Goétaland samt Kungsbacka kommun.

Fragestillningar som belyses i rapporten dr exempelvis i vilken utstrick-
ning barn i Vistra Gotaland besviras av luftféroreningar och buller vid
sin bostad. Spelar det nigon roll om man har fonster mot gatan eller
inte? I vilken omfattning utsitts barn for tobaksrék? Hur ser anvind-
ningen av mobiltelefoni ut bland linets tolvaringar? I vilken utstrickning
skyddas vara barn mot solen? Hur vanligt ar det att barn bor 1 hus med
tuktskador, och vad vet vi om kopplingen mellan fukt och mogel i
inomhusmiljon och barns ohilsa? Vilka risker finns med radon i bosta-
den? Hur exponeras och paverkas barn av olika tungmetaller, t.ex. bly i
férorenad mark eller i barnmat? I rapporten beskrivs dven férekomsten
av astma och allergier bland barn i Vistra Goétaland. Besviras barn som
ar extra kinsliga 1 hogre utstrickning av olika miljéfaktorer? Finns det
regionala skillnader inom Vistra Gétaland och inom Go6teborg? Har
resultaten andrats sedan féregiende miljohalsoenkat och skiljer sig milj6-
relaterad ohalsa bland barn i Vistra Gotaland fran Sverige som helhet?

Innehallet 1 rapporten kan anviandas som grund for forebyggande in-
satser och atgirder for att forebygga miljorelaterad ohilsa hos barn, och
kan ge vigledning vid exempelvis fysisk planering. Rapporten vinder sig
till anstillda inom kommun, linsstyrelse, hilso- och sjukvard, politiska
beslutsfattare samt 6vriga som ar intresserade av miljo- och halsofragor i
Viistra Gotaland.

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

' MILJOMEDICINSKT CENTRUM
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