
 
 
 
 
 
Denna rapport beskriver barns miljörelaterade ohälsa i Västra Götaland 
och ger allmän kunskap om barns hälsa kopplat till ett antal olika miljö-
faktorer. Barnens miljöhälsoenkät skickades till drygt 8000 slumpvis ut-
valda barn boende i Västra Götaland samt Kungsbacka kommun.  
 
Frågeställningar som belyses i rapporten är exempelvis i vilken utsträck-
ning barn i Västra Götaland besväras av luftföroreningar och buller vid 
sin bostad. Spelar det någon roll om man har fönster mot gatan eller 
inte? I vilken omfattning utsätts barn för tobaksrök? Hur ser använd-
ningen av mobiltelefoni ut bland länets tolvåringar? I vilken utsträckning 
skyddas våra barn mot solen? Hur vanligt är det att barn bor i hus med 
fuktskador, och vad vet vi om kopplingen mellan fukt och mögel i 
inomhusmiljön och barns ohälsa? Vilka risker finns med radon i bosta-
den? Hur exponeras och påverkas barn av olika tungmetaller, t.ex. bly i 
förorenad mark eller i barnmat? I rapporten beskrivs även förekomsten 
av astma och allergier bland barn i Västra Götaland. Besväras barn som 
är extra känsliga i högre utsträckning av olika miljöfaktorer? Finns det 
regionala skillnader inom Västra Götaland och inom Göteborg? Har 
resultaten ändrats sedan föregående miljöhälsoenkät och skiljer sig miljö-
relaterad ohälsa bland barn i Västra Götaland från Sverige som helhet?  
 
Innehållet i rapporten kan användas som grund för förebyggande in-
satser och åtgärder för att förebygga miljörelaterad ohälsa hos barn, och 
kan ge vägledning vid exempelvis fysisk planering. Rapporten vänder sig 
till anställda inom kommun, länsstyrelse, hälso- och sjukvård, politiska 
beslutsfattare samt övriga som är intresserade av miljö- och hälsofrågor i 
Västra Götaland. 
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Förord 
 
En hållbar utveckling kräver ett barnperspektiv på politiken där barn och ungas bästa sätts i 
första rummet. Det innebär bland annat att konsekvenser för barn skall analyseras och vägas in 
inför alla beslut. 

Det är väl känt att faktorer i omgivningsmiljön påverkar barns hälsa. Hur samhället är 
planerat påverkar hur våra barn utsätts för olika miljöfaktorer både inomhus och utomhus. 
Denna rapport är den andra i ordningen om barns miljö och hälsa i Västra Götaland och har 
utarbetats av Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC). En liknande rapport 
om barns miljö och hälsa publicerades år 2006. VMC är en enhet inom Arbets- och miljömedicin 
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. VMC kartlägger miljörelaterad ohälsa och dess orsaker i 
Västra Götaland och bistår bl.a. kommuner, länsstyrelse och region med miljömedicinsk 
rådgivning och utredningshjälp.  

Barnens miljöhälsoenkät, som genomfördes på uppdrag av Socialstyrelsen, vände sig till 
drygt 70 000 barn i hela Sverige och belyste barns hälsa relaterat till yttre miljöfaktorer. Resultaten 
publicerades i en nationell Miljöhälsorapport 2013. I denna rapport redovisas situationen för barnen 
i Västra Götaland. Underlaget är hämtat främst från de enkäter som skickades ut till totalt över 
8000 barn boende i Västra Götaland samt Kungsbacka, men även från andra undersökningar 
som gjorts i Västra Götaland. 

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

Ansvaret för preventiva insatser finns på nationell, regional och lokal nivå. På regional nivå 
har Västra Götalandsregionen den avgörande rollen inom det förebyggande folkhälsoarbetet i 
allmänhet och för att främja barns hälsa. Länsstyrelsen har en viktig roll i det regionala miljö-
målsarbetet, miljöövervakningen och för en miljömässigt hållbar utveckling i länet. 

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

Helén Eliasson 
Ordförande i hälso- och sjukvårdsutskottet 
Västra Götalandsregionen 
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Sammanfattning 
 
 

1. Bakgrund och metod 
Under 2011 genomfördes en nationell miljö-
hälsoenkät med inriktning på barns hälsa och 
livsmiljö (BMHE11). Resultaten utgjorde ett 
viktigt underlag för den nationella miljö-
hälsorapporten (Miljöhälsorapport 2013). 
Syftet med denna regionala rapport är att ge 
en nulägesbeskrivning av barns miljörelate-
rade ohälsa i Västra Götalands län och att ge 
en grund för åtgärder och förebyggande 
insatser. Rapporten kan användas som en 
allmän kunskapskälla och kan vara till nytta 
exempelvis vid tillsyn enligt miljöbalken, i 
miljömålsarbetet och vid fysisk planering. 
Rapporten kan läsas av ett antal aktörer med 
betydelse för miljöhälsoarbete, men också av 
allmänheten i Västra Götaland.  

I Västra Götaland finns miljöproblem 
som återfinns i hela landet, men också en del 
speciella drag. Här ligger landets näst största 
stad Göteborg med flera stora trafikleder 
som alstrar buller och luftföroreningar. 
Större delen av landets petrokemiska industri 
finns i Göteborg och Bohuslän och här sker 
många transporter av farligt gods till indu-
strier och hamnar. I Skaraborg och Bohuslän 
finns områden med höga radonhalter. 

Underlaget till denna rapport är hämtat 
främst från BMHE11 som skickades ut till 
totalt över 8000 barn, huvudsakligen 
12-åringar men även 8 månaders barn och 
4-åringar boende i Västra Götaland samt 
Kungsbacka. Förutom resultat från 
BMHE11 bygger rapporten på undersök-
ningar som genomförts av Västra Götalands-
regionens Miljömedicinska Centrum (VMC) 
som är en del av Arbets- och miljömedicin i 

Göteborg. En tidigare enkätundersökning 
genomfördes år 2003 (BMHE03). De resultat 
och eventuella skillnader som presenteras i 
rapporten är att betrakta som en beskrivning 
av nuläget i Västra Götaland. Jämförelser 
görs dels mellan olika delar av Västra Göta-
land och Kungsbacka, dels mot riket och dels 
mot resultatet från 2003 års undersökning.  

I den här rapporten har vi valt att kon-
centrera oss på följande miljöfaktorer: Fukt 
och mögel inomhus, miljötobaksrök, buller, 
luftföroreningar utomhus, solljus, radon, 
metaller och elektromagnetisk strålning. I 
flera kapitel berörs en samvariation mellan 
exponering för miljöfaktorer och utbild-
ningsnivå hos föräldrarna. 

När det gäller organiska miljöförore-
ningar hänvisar vi till den nationella rappor-
ten. 

 
 

2. Barns hälsa och livsmiljö 
Överlag är det allmänna hälsotillståndet hos 
barnen i Västra Götaland gott. Barn till för-
äldrar med kort utbildning har dock ett något 
sämre allmänt hälsotillstånd. Allergisjukdom 
(astma, rinit, eksem) är det klart dominerande 
hälsoproblemet bland barnen i Västra Göta-
land. Nästan vart fjärde barn i åldern 4-14 år, 
uppskattningsvis 60 000 barn, har någon 
allergisjukdom, varav drygt 20 000 barn har 
astma. Förekomsten av läkardiagnostiserad 
astma har ökat jämfört med förra enkäten år 
2003, både i Västra Götaland och i övriga 
Sverige. 

Ett annat aktuellt hälsoproblem som har 
koppling till levnadsvanor är övervikt. I 
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Västra Götaland är 13 procent av 12-åriga 
barn överviktiga, pojkar i högre grad än 
flickor, men andelen har inte ökat jämfört 
med 2003. De flesta barn vistas dagligen ute i 
natur och grönområden, barn som bor i fler-
bostadshus och i Göteborgs kommun dock i 
mindre utsträckning än andra barn. De flesta 
barn deltar i någon form av idrott eller annan 
fysisk aktivitet. 
 
 
3. Fukt och mögel inomhus 
Barn vistas en stor del av sin tid inomhus 
såväl i bostaden som i förskola och skola. 
Inomhusmiljön påverkas av byggnads-
konstruktion, materialval samt ventilation 
men också av hur byggnaden används och 
underhålls samt av utomhusmiljön vid bo-
staden. Fuktskada är en viktig orsak till att ett 
hus kan bli ohälsosamt att vistas i. 

Barn som bor i bostäder med fukt-
problem löper cirka 50 procents ökad risk att 
drabbas av luftvägssymtom som hosta eller 
pipande andning. I Västra Götaland upp-
skattas därmed att cirka 80 fall av ”små-
barnsastma” varje år kan knytas till fukt i 
bostaden. Emissioner som avges från fukt- 
och mögelskador kan reta slemhinnor i luft-
vägarna och barn som redan har astma är 
extra känsliga. Hög luftfuktighet kan även 
gynna kvalstertillväxt vilket kan leda till 
kvalsterallergi. 

I Västra Götaland tycks det vara lika 
vanligt med fukt- och mögelproblematik i 
småhus som i flerbostadshus. Bland 12-
åringar i flerbostadshus med fuktskador 
tenderar astma att vara vanligare än i sådana 
hus utan tecken till fukt och mögel. Det är 
dock ingen stor skillnad i astma- och allergi-
förekomst bland 12-åringarna i de två bo-
stadsformerna. Det finns troligen, förutom 
fukt och mögel, flera andra faktorer som 

bidrar till utvecklandet av astma hos barn, 
t.ex. tobaksrök, pälsdjurs- och kvalsteraller-
gen. 
 
 
4. Miljötobaksrök 
I Västra Götaland exponeras cirka 1500 barn 
varje år för nikotin i fosterlivet huvudsak-
ligen via mammans rökning. Tobaksrökning 
under graviditet ökar risken för låg födelse-
vikt, hämmad fostertillväxt, minskad lung-
funktion hos barnet direkt efter födelsen och 
medför dessutom en ökad risk för plötslig 
spädbarnsdöd. Användning av nikotin under 
graviditet har minskat över tiden, knappt 
8 procent av mammorna i Västra Götaland 
röker under graviditeten och mindre än 
1 procent använder snus. Andelen 12-åringar 
som dagligen exponeras för tobaksrök i 
hemmet är ungefär 6 procent, motsvarande 
1000 12-åringar i Västra Götaland. Det finns 
emellertid en geografisk skillnad där andelen 
exponerade 12-åringar är som högst i Göte-
borg med 8 procent och som lägst i Kungs-
backa med 4 procent. Andelen 12-åringar 
som upplever obehag av tobaksrök är högre 
hos barn som har astma. 
 
 
5. Buller 
Barnen påverkas negativt av buller och starka 
ljud på två sätt, dels genom risk för hörsel-
skada vid lyssning på stark musik eller andra 
starka ljud, dels genom att de störs av buller 
från trafik eller andra barn i olika situationer 
hemma eller i skolan. Västra Götalands 12-
åringar är utsatta för höga ljudnivåer fram-
förallt när de lyssnar på musik och är i 
skolan. I båda fallen syns en viss ökning från 
2003 till 2011, men glädjande nog är trenden 
den motsatta för andelen som har fått 
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hörselskador. Det kan dock vara så att den 
belastning på hörseln som det innebär att 
lyssna på hög musik som barn visar sig som 
en hörselnedsättning först senare i livet. Vad 
gäller samhällsbuller är det buller från väg-
trafik som är det största problemet. Andelen 
12-åringar som är utsatta för störande trafik-
buller vid bostaden har ökat mellan 2003 och 
2011 i takt med att trafiken ökat och allt fler 
människor flyttar in till utsatta områden. 
Detta visar sig i enkätresultaten som sämre 
sömnkvalitet och ökad allmän störning av 
trafikbuller. 
 
 
6. Luftföroreningar utomhus 
Utomhusluften vi andas innehåller en kom-
plex blandning av luftföroreningar från olika 
källor. Det är framför allt vägtrafik, upp-
värmning av bostäder, energiproduktion och 
industriell verksamhet som ger upphov till 
försämrad luftkvalitet i tätbebyggda om-
råden. Luftkvaliteten vid bostaden är av stor 
betydelse för barnens exponering, men även 
luften vid förskola eller skola samt pendling 
är viktigt. Det är framför allt inandningsbara 
partiklar som bidrar till uppkomsten av sjuk-
domar och besvär i Sverige men även kväve-
oxider, marknära ozon samt vissa organiska 
kolväten kan tänkas bidra till detta. Hos barn 
kan luftföroreningar orsaka, bidra till eller 
förvärra luftvägssjukdomar och försämra 
lungfunktion, samt orsaka besvär. I Västra 
Götaland upplever cirka 2 procent av 12-
åringarna luftkvaliteten utanför bostaden 
som ganska dålig eller mycket dålig. Det är 
en skillnad mellan boende i Göteborg, cirka 
6 procent, jämfört med övriga Västra Göta-
land där andelen är cirka 1 procent. Cirka 
3 procent av 12-åringarna har upplevt lukt 
från bilavgaser som besvärande flera gånger i 
veckan och andelen är högre i Göteborg, 

4,5 procent, jämfört med i Kungsbacka, cirka 
1 procent. Andelen som besväras är högre 
bland barn med astma, samt om bostaden 
har fönster mot större gata.  
 
 
7. Solljus 
Både internationellt, i Sverige och i Västra 
Götaland har man sett en kraftig ökning av 
antal hudcancerfall hos vuxna under de sen-
aste 20-30 åren, både malignt melanom och 
skivepitelcancer. Ultraviolett strålning (UV-
strålning) är den viktigaste yttre riskfaktorn 
och vårt beteende är i sin tur en viktig för-
klaring till hur mycket UV-strålning vi expo-
neras för. Det är viktigt att skydda barn från 
alltför intensiv solexponering, då en risk-
faktor för hudcancertypen malignt melanom 
anses vara upprepade brännskador som barn. 
Speciellt ljushyade är mer känsliga för sol, 
blir fortare brända och löper högre risk att få 
hudcancer. Miljöhälsoenkäten visar att de 
flesta barn i Västra Götaland (92 procent 
bland 4-åringarna, 78 procent bland 12-
åringarna) skyddas från alltför mycket sol när 
de är i Sverige. Vid vistelse i länder med star-
kare sol är det ännu högre andel som 
skyddas, 96 respektive 93 procent. Med-
vetenheten förefaller ha ökat, jämfört med år 
2003 så skyddas en större andel av barnen 
från alltför mycket sol när de är i Sverige. En 
positiv effekt av solstrålningen är att den 
stimulerar D-vitaminproduktionen i huden. 
D-vitamin reglerar kalkbalansen och behövs 
för att barn inte ska utveckla rakitis (”eng-
elska sjukan”). Mörkhyade behöver längre tid 
i solen för att bilda D-vitamin. För barn är 
det viktigt med en bra, yttre miljö (vid t.ex. 
förskolor, skolor och fritidshem) med möj-
lighet att finna platser med skugga. Strål-
säkerhetsmyndigheten har, tillsammans med 
länsstyrelserna, tagit fram en broschyr med 
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förslag på utformning av barns utemiljö, t.ex. 
med solskydd i form av träd. 
 
8. Radon 
Nästan 100 fall årligen av lungcancer hos 
vuxna i Västra Götaland kan beräknas vara 
orsakade av radon i bostaden, varav en tion-
del hos aldrig-rökare. Radonhalten skiljer sig 
starkt mellan kommuner, med högst halter i 
delar av Skövde, Skara och Falköping. I 
Västra Götaland beräknas drygt 20 000 barn 
exponeras för radon i bostaden över rikt-
värdet (200 Bq/m3). Antalet framtida lung-
cancerfall avgörs till stor del av hur framtida 
rökvanor utvecklas. Ju färre barn som blir 
rökare som tonåringar och vuxna, ju färre 
kommer att få lungcancer senare livet. I ett 
tillsynsprojekt 2008 hade fortfarande 
5-10 procent av skolor och förskolor i Västra 
Götaland radonhalter över riktvärdet. 
Världshälsoorganisationen har rekommende-
rat ett riktvärde om 100 Bq/m3 för att 
minska risken för lungcancer. I hus där det 
kan misstänkas höga radonhalter är det vik-
tigt att göra mätningar. Miljökontoren kan 
hjälpa till med anvisningar om hur man 
mäter. Om radonhalten överstiger riktvärdet 
200 Bq/m3 kan bidrag sökas från läns-
styrelsen för tekniska åtgärder. VMC 
rekommenderar att man vidtar åtgärder 
redan om radonhalten är över 100 Bq/m3. 
Om höga radonhalter kvarstår i skolor och 
förskolor bör åtgärder skyndsamt vidtas. 
 
 
9. Metaller 
Exponering för metaller sker i huvudsak via 
intag av livsmedel, men ibland via dricks-
vatten. Hos småbarn som vistas på förore-
nade områden kan även metaller i marken ge 
ett bidrag. 

Barn får i sig bly via kosten. Vatten i enskilda 
brunnar kan ibland ge ett betydande bidrag. I 
Västra Götaland har man i flera fall uppmätt 
så höga blyhalter i mark vid skjutbanor och 
nedlagda industrier att det innebär akuta 
förgiftningsrisker för barn. Blyhalterna i blod 
hos svenska barn har sjunkit starkt sedan 
1970-talet, men samtidigt har forskning visat 
att de skadliga effekterna på ett barns hjärna 
uppträder vid mycket lägre halter än man 
tidigare trott. Därför finns skäl att även idag 
vara vaksam och undvika blyexponering. Om 
man har enskild brunn bör blyhalten i vattnet 
lämpligen understiga 2 µg/l. Ett annat råd är 
att regelbundet tvätta små barns smutsiga 
händer. 

Föremål som avger nickel är vanligt 
förekommande i vår närmiljö. Nickel finns i 
smycken, i knappar eller nitar i klädesplagg 
och andra förnicklade föremål. Håltagning i 
öronen eller piercing, är en riskfaktor för 
utveckling av nickelallergi, som är klart vanli-
gare bland flickor än bland pojkar. Andelen 
12-åriga flickor i Västra Götaland som upp-
ger sig ha nickelallergi är 9 procent. Nickel-
allergi har ökat något sedan 2003 bland de 
som rapporterar håltagning i öron eller 
piercing. Bland övriga 12-åringar har andelen 
med nickelallergi sjunkit sedan 2003 till 
2 procent. Cirka 400 nya fall av nickelallergi 
per år beräknas inträffa bland barn i Västra 
Götaland. För att minska risken för allergi är 
det viktigt att de produkter/smycken som 
används av barn är testade avseende frisätt-
ning av nickel. 

Fisk är den främsta källan för 
metylkvicksilver, men fisk innehåller många 
näringsämnen med positiva effekter för vår 
hälsa. Livsmedelsverkets kostråd innebär att 
man bör äta fisk ofta, gärna 2-3 gånger per 
vecka, men kvinnor som är eller försöker bli 
gravida eller som ammar bör vara försiktiga 
med viss typ av fisk som kan innehålla 
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kvicksilver. Kvicksilverhalten i hår hos 
gravida kvinnor i Västra Götaland ligger 
dock inte på nivåer som ger anledning till 
oro. 

I kapitlet om metaller behandlas även 
arsenik, mangan och kadmium.  
 
 
10. Elektromagnetisk 
strålning 
Elektromagnetiska fält finns naturligt i vår 
omgivning i form av ljus, värme och ultra-
violett strålning, men alstras också vid an-
vändning av elektrisk ström och trådlösa 
kommunikationssystem. Det finns en väl-
grundad misstanke om att långvarig expone-
ring för lågfrekventa magnetfält överstigande 
en medelexponering på 0,4 μT i bostaden har 
ett samband med en ökad risk för leukemi 

hos barn. Riskökningen är dock liten och 
innebär att mindre än ett fall av barnleukemi 
per år i Sverige teoretiskt skulle kunna hän-
föras till exponering för magnetfält. Det 
finns inte någon känd biologisk mekanism 
som kan förklara det samband man sett vid 
dessa exponeringsnivåer.  

I Västra Götaland använder 92 procent 
av 12-åringarna mobiltelefon regelbundet. 
Användningen av mobiltelefon bland barn 
har ökat sedan enkäten 2003 och det har 
framförts farhågor att barn skulle kunna vara 
extra känsliga för exponering för radio-
frekventa fält. Några specifika hälsoeffekter 
har i dagsläget inte kunnat påvisas, men kun-
skap saknas till stor del beträffande effekter 
vid användning av mobiltelefon under lång 
tid. Radiofrekvent strålning från basstationer 
i den allmänna miljön är betydligt lägre jäm-
fört med strålning från egen mobiltelefon. 
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1. Bakgrund och metod 
 
 
Bakgrund 
Under 2011 genomfördes en nationell miljö-
hälsoenkät med inriktning på barns hälsa och 
livsmiljö (BMHE11). Resultaten utgjorde ett 
viktigt underlag för den nationella miljö-
hälsorapporten (Miljöhälsorapport 2013) och 
användes även i Socialstyrelsens rapport 
Barns och ungas hälsa, vård och omsorg 2013 
(Socialstyrelsen 2013). Miljöhälsorapport 2013 
ger en aktuell bild av barns exponering för 
olika miljöfaktorer i Sverige och beskriver 
vilka hälsoeffekter olika exponeringar kan ha. 
Riksdagen har fastställt de 16 nationella 
miljökvalitetsmålen och Socialstyrelsen är 
ansvarig myndighet för miljömålsfrågor som 
rör människors hälsa. Vissa av dessa mål är 
även regionala miljömål i Västra Götaland 
(www.lansstyrelsen.se/vastragotaland).  

Syftet med denna regionala rapport är 
att ge en nulägesbeskrivning av barns miljö-
relaterade ohälsa i Västra Götalands län och 
att vara en grund för tillsyn enligt miljö-
balken, åtgärder och förebyggande insatser. 
Rapporten kan användas som en allmän kun-
skapskälla och kan vara till nytta exempelvis 
vid fysisk planering. Rapporten kan läsas av 
ett antal aktörer med betydelse för miljö-
hälsoarbete, men också den allmänna befolk-
ningen i Västra Götaland. Huvudmål-
grupperna är politiker och tjänstemän inom 
region, kommuner och länsstyrelse, skolor 
och förskolor, barnhälsovård, media samt 
intresserad allmänhet. 

I Västra Götaland finns miljöhälso-
problem som återfinns i hela landet, men 
också en del speciella drag. Här ligger landets 

näst största stad Göteborg med flera stora 
trafikleder som alstrar buller och luftförore-
ningar, större delen av landets petrokemiska 
industri finns i Göteborg och Bohuslän och i 
Skaraborg och Bohuslän finns områden med 
höga radonhalter. 

Underlaget till denna rapport är hämtat 
främst från BMHE11 som skickades ut till 
totalt över 8000 barn i Västra Götaland samt 
Kungsbacka (som del av norra Halland). 
Förutom resultat från BMHE11 bygger 
rapporten på undersökningar som genom-
förts av Västra Götalandsregionens Miljö-
medicinska Centrum (VMC) som är en del av 
Arbets- och miljömedicin i Göteborg. En 
tidigare enkätundersökning genomfördes år 
2003 (BMHE03, se Wastensson 2006) och 
den enkäten besvarades av nästan 2000 för-
äldrar till barn i åldrarna 8 månader till 12 år. 

Denna rapport avser barn. En mot-
svarande genomgång av miljö och hälsa hos 
vuxna i Västra Götaland publicerades år 
2010 (Tondel 2010). Bägge de tidigare 
regionala rapporterna (avseende vuxna 
respektive barn) kan beställas från VMC 
(eller laddas ner från http://www.amm.se, 
klicka på Miljömedicinskt centrum). 

Vi har valt att koncentrera oss på följ-
ande miljöfaktorer: Fukt och mögel inomhus, 
Miljötobaksrök, Buller, Luftföroreningar 
utomhus, Solljus, Radon, Metaller och 
Elektromagnetisk strålning. De resultat och 
eventuella skillnader som presenteras i 
rapporten är att betrakta som en beskrivning 
av läget i Västra Götaland. Jämförelser görs 
dels mellan olika delar av Västra Götaland 
och Kungsbacka och dels mot resultaten från 
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2003 års undersökning. När man ser ett 
samband mellan exponering och besvär/ 
sjukdom behöver det inte alltid innebära ett 
orsakssamband (dvs. att exponeringen direkt 
orsakar besväret), utan syftet är att kvanti-
fiera hur vanligt ett visst besvär är, i olika 
omgivningsmiljöer.  
 
 
Metod 
I den nationella rapporten (Miljöhälsorapport 
2013) beskrivs arbetet med miljöhälso-
enkäten (BMHE11) mera i detalj, men här 
ges en sammanfattning. Enkätundersök-
ningen genomfördes under 2011 (mars-juni) 
och enkäten skickades till totalt drygt 71 000 
slumpvis utvalda barn över hela Sverige, i 
ålderskategorierna 8 månader, 4 år, 12 år där 
minst en av vårdnadshavarna varit folkbok-
förd i Sverige under fem år eller längre.  

I Västra Götaland fanns år 2011 drygt 
41 000 barn i målpopulationen (de tre ålders-
klasserna 8 månaders barn, 4-åringar och 12-
åringar), dvs. varje årskull omfattade 17 000 
barn. Grundurvalet bestod av 200+200+200 
barn och dessutom gjordes en förtätning 
bland 12-åringarna; i Västra Götaland som 
helhet, i Backa och Lundby församlingar på 
Hisingen i Göteborg, i Trollhättans kommun 
samt i Öckerö kommun. Enkäten skickades 
till totalt cirka 7500 barn i Västra Götaland. 
Eftersom norra Halland tillhör Västra Göta-
landsregionens ansvarsområde så gjordes 
också en förtätning i Kungsbacka kommun 
med enkäter till ytterligare knappt 1000 
tolvåringar. Bakgrunden till det utökade ur-
valet på Hisingen och Kungsbacka var att 
välja områden med förmodade skillnader i 
förekomst av buller, luftföroreningar och 
socioekonomiska faktorer. Församlingarna 
på Hisingen kännetecknas av stor andel 
flerfamiljshus, stora genomfartsleder och 

tung industri. I Kungsbacka är det vanligare 
med villabebyggelse och andelen bostäder 
nära stora trafikleder eller tunga industrier är 
färre. 

Bland de 7500 barn som fick miljöhälso-
enkäten i Västra Götaland var svarsfrekven-
sen 46 procent (i Halland som helhet var 
motsvarande andel 53 procent). I riket var 
svarsfrekvensen 51 procent. För Västra 
Götaland har ingen specifik bortfallsanalys 
kunnat göras då vi saknar bakgrundsinfor-
mation om bortfallet, men för den nationella 
undersökningen som helhet konstateras att 
svarsfrekvensen varierade mellan olika 
grupper. Bland barn vars vårdnadshavare har 
kortare utbildning än två års gymnasiestudier 
var svarsfrekvensen 34 procent, medan barn 
vars vårdnadshavare har mer än 3 års hög-
skolestudier hade svarsfrekvens på 65 pro-
cent. Barn till föräldrar med lägre inkomst 
eller föräldrar födda utanför Norden hade 
också lägre svarsfrekvens.  

Förtätningen har medgivit särredovis-
ning för 12-åringarna i Göteborgs kommun, 
på delar av Hisingen (Lundby och Backa) 
och i Kungsbacka. I några fall har Västra 
Götalands kommuner grupperats beroende 
på befolkningstäthet (SCBs H-regioner); 
Mellan- och glesbygd, Större städer samt 
Göteborgs A-region (innefattar Härryda, 
Partille, Öckerö, Stenungsund, Tjörn, Ale, 
Lerum, Vårgårda, Göteborg, Mölndal, 
Kungälv, Alingsås), och här har vi också 
kunnat jämföra t.ex. förekomsten av besvär 
bland 12-åringarna i dessa olika delar av 
Västra Götaland. 

Enkäten 2011 (BMHE11) utformades så 
att svaren går att jämföra med den 
undersökning som gjordes 2003 (BMHE03). 
Dessutom har BMHE11 uppdaterats med 
nya frågor inom vissa områden. Statistiska 
centralbyrån har kompletterat data med 
uppgifter om kön, ålder, län, kommun, 
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församling, födelseland, samt föräldrarnas 
civilstånd, inkomst och utbildning.  

Då grundurvalet och förtätningen inte är 
anpassat till befolkningsstorleken i respektive 
län, är befolkningen i folkrika län under-
representerade i förhållande till län med 
mindre folkmängd vid den nationella skatt-
ningen. Motsvarande gäller för olika delar 
inom Västra Götaland. För att kunna göra 

rimliga skattningar av förekomster i mål-
befolkningen viktas svaren. De s.k. kalibre-
ringsvikterna beräknas dels utifrån skillnader 
i befolkningsstorlek och dels utifrån andra 
variabler som samvarierar med svars-
benägenhet (exempelvis ålder och kön) och 
viktiga målvariabler (såsom exponering eller 
besvär). 
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2. Barns hälsa och livsmiljö 
 
 
Barns hälsa i Sverige har successivt blivit allt 
bättre. Vid en sammanvägd bedömning av 
folkhälsan hos barn i åldrarna 1-14 år ranka-
des Sverige bland de främsta nationerna år 
2006 (Folkhälsorapport 2009). Trots den 
positiva utvecklingen finns tecken på att viss 
ohälsa hos barn ökar. Ökad förekomst av 
allergier, diabetes, övervikt och neuropsykiat-
riska tillstånd är exempel på sjukdoms-
tillstånd hos barn som innebär problem i 
många västeuropeiska länder inklusive Sve-
rige. Ohälsa hos både barn och vuxna är 
kopplat bl.a. till socioekonomiska faktorer. 
Enligt WHO är fortfarande fattigdom ett av 
de största hoten mot barns hälsa i Europa 
oavsett hur utvecklat landet är i andra avse-
enden (WHO 2005). I vissa fall kan ohälsa 
hos barn vara kopplat till yttre miljöfaktorer. 
Fokus i denna framställning har framför allt 
lagts vid de sjukdomstillstånd där det finns 
eller   misstänks   finnas  ett  samband   med  
 
 

Figur 2.1. Allmänt hälsotillstånd hos 12-åringar i 
Västra Götaland 2003 och 2011 enligt föräldrar. 

exponering för olika miljöfaktorer, det vill 
säga fosterpåverkan, barncancer, luftvägs-
besvär och allergisjukdomar. Övervikt hos 
barn berörs också då detta tillstånd blivit 
föremål för särskild uppmärksamhet under 
senare år. 
 
 
Allmänt hälsotillstånd 
I BMHE11 användes det generella livskvali-
tetsinstrumentet EQ–5D där hälsa klassifice-
rades (i detta fall av barnets föräldrar) i fem 
olika dimensioner och därutöver ställdes en 
fråga om barnets allmänna hälsotillstånd. 
Överlag bedömer föräldrarna 12-åringarnas 
hälsa i Västra Götaland som god eller mycket 
god och resultatet är detsamma som i övriga 
Sverige och i stort sett oförändrat jämfört 
med 2003 (figur 2.1). 

Det finns  en  skillnad  beroende på för- 
 
 

Figur 2.2. Allmänt hälsotillstånd hos 12-åringar i 
Västra Götaland 2011, enligt föräldrar, uppdelat 
på föräldrarnas utbildningsnivå. 
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äldrars utbildning. Andelen med mycket gott 
allmänt hälsotillstånd är (statistiskt signi-
fikant) mindre hos 12-åringar vars föräldrar 
endast har grundskoleutbildning jämfört med 
barn vars föräldrar har gymnasie- eller hög-
skoleutbildning (figur 2.2). Hälsotillståndet 
hos barn till föräldrar med grundskoleutbild-
ning har dock förbättrats något sedan 2003 
medan det är oförändrat hos övriga. 

Den fysiska funktionsförmågan är god, 
överlag har 12-åringarna inga större problem 
med rörlighet, hygien och att klara vanliga 
dagliga aktiviteter (96-99 procent av barnen 
har inga problem). Däremot har cirka en 
femtedel av 12-åringarna (18 procent) besvär 
med oro och nedstämdhet och cirka en 
sjättedel (17 procent) har i någon grad 
smärtor eller andra besvär. I Göteborgs 
kommun finns en större andel 12-åringar 
som besväras av oro/nedstämdhet jämfört 
med övriga länet (23 procent mot 17 pro-
cent), vilket är en säkerställd skillnad. Det 
finns inga större skillnader mellan pojkar och 
flickor, men 12-åriga barn vars föräldrar en-
bart har grundskoleutbildning tenderar att ha 
mer besvär med oro och nedstämdhet jäm-
fört med dem vars föräldrar har gymnasie- 
eller högskoleutbildning. 

 
 

Dödsorsaker hos barn 
Spädbarnsdödligheten i Sverige är bland de 
lägsta i världen. De dominerande dödsorsak-
erna under det första levnadsåret är sådana 
som kan relateras till graviditet, förlossning 
och nyföddhetsperiod samt medfödda miss-
bildningar. Andelen barn (1,5 procent) som 
föds med så svåra missbildningar eller kro-
mosomrubbningar att de leder till att barnet 
dör eller får en betydande funktionsnedsätt-
ning har inte förändrats nämnvärt de senaste 
decennierna. Plötslig spädbarnsdöd har 

minskat från 12 per 10 000 födda år 1990, till 
2 per 10 000 födda under 2006, där den vikti-
gaste riskfaktorn, som numera är rökning 
under graviditet, diskuteras vidare i kapitel 4. 
Dödligheten hos späd- och förskolebarn har 
minskat under de senaste decennierna 
(Folkhälsorapport 2009). De vanligaste 
dödsorsakerna hos barn upp till 15 års ålder 
är trafikskador och cancer. Varje år dör 
mellan 0 och 5 barn i åldrarna 0-15 år i 
vägtrafikolyckor i Västra Götaland 
(www.transportstyrelsen.se). 
 
 
Fosterutveckling och 
spädbarnstid 
Det växande fostret kan påverkas av expone-
ring för olika miljöföroreningar via mamman, 
bland annat kan rökning under graviditet 
orsaka hämmad fostertillväxt med ökad risk 
för död i fosterlivet men också ökad risk för 
död och sjuklighet under spädbarnsperioden 
(se vidare kapitel 4). Medfödda missbild-
ningar orsakas endast till cirka 5 procent av 
kända och påverkbara riskfaktorer och bland 
de yttre miljöfaktorerna är det bara jonise-
rande strålning som med säkerhet visats ge 
upphov till missbildningar hos människor. 
Påverkan på hjärnans utveckling av vissa 
miljögifter under fosterlivet kan orsaka pro-
blem med bland annat motorik och inlärning 
som kvarstår även när barnet blir äldre och 
ge problem med skolgång med mera (se vi-
dare kapitel 9, Metaller). 

För det lilla spädbarnet har amning 
många fördelar, bland annat skydd för vissa 
infektioner och minskad risk för utveckling 
av allergi hos barn med ärftlig belastning. I 
Västra Götaland ammas 73 procent av barn-
en helt eller delvis i minst 4 månader och 
58 procent av barnen ammas helt eller delvis 
vid 6 månaders ålder, vilket är en lägre 
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amningsfrekvens än i riket. Andelen ammade 
har sjunkit, både i Västra Götaland och i 
riket (www.socialstyrelsen.se). Andelen 
ammade spädbarn tenderar att vara högre då 
modern har hög utbildning (Wastensson 
2006). 

 
 

Allergier och andra kroniska 
sjukdomar 
Astma och andra allergirelaterade sjukdomar 
har ökat de senaste decennierna. Hos en del 
barn växer sjukdomarna bort, medan de för-
värras och blir livslånga hos andra. Man har 
diskuterat att en ändrad balans mellan risk- 
och skyddsfaktorer på grund av en förändrad 
livsstil sannolikt ligger bakom den observe-
rade ökningen av allergisjukdomar. Risk-
faktorer för utveckling av allergisjukdomar 
hos barn är bland annat att bo i en fukt-
belastad bostad och exponering för miljö-
tobaksrök vilket diskuteras vidare i kapitel 3 
och 4. De vanligaste typerna av allergi är mot 
pollen och pälsdjur. Det är oklart om före-
komst av pälsdjur i hemmet spelar någon roll 
(skadlig eller skyddande) för risken att ut-

veckla allergi, men om man väl blivit päls-
djurallergisk bör sådana undvikas i hemmet.  

I Västra Götaland har 20 procent av 
barn i 12-årsåldern astma, hösnuva/allergi-
snuva eller böjveckseksem med diagnos 
ställd av läkare. Förekomsten av läkar-
diagnostiserad astma har ökat från drygt 6 
vid förra enkäten år 2003 till nästan 
8 procent år 2011. Cirka 14 procent har rinit 
(hösnuva/allergisnuva) och 8 procent har 
böjveckseksem. En del barn har flera diagno-
ser. Dessutom har drygt 6 procent födo-
ämnesallergi. Astmaförekomsten är något 
lägre i Göteborg (6 procent) än i övriga 
Västra Götaland, se figur 2.3. Även i övriga 
Sverige har astmaförekomsten bland 12-
åringar ökat, från drygt 6 procent 2003 till 
9 procent år 2011 (Miljöhälsorapport 2013). 
Förekomst och ökning är större bland barn 
där föräldrarna endast har grundskoleutbild-
ning. Astma är också vanligare i norra Sve-
rige än i övriga landet. Bland 16-åringar i 
Västra Götaland ökade förekomsten av aktu-
ell astma från 7,2 år 2000 till 8,4 procent år 
2008 (Folkhälsokommittén 2009). Astma och 
böjveckseksem är ungefär lika vanligt hos 4-
åringar som hos 12-åringar, medan rinit och  

  
 

Figur 2.3. Förekomst av allergisjukdom med diagnos av läkare enligt föräldrar till 12-åringar i Västra 
Götaland.
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födoämnesallergi är vanligare hos 12-åring-
arna. Hos 12-åriga flickor har drygt 
10 procent nickelallergi, medan det är ovanli-
gare (cirka 2 procent) hos pojkar (Miljöhälso-
rapport 2013), se även kapitel 9 om metaller. 

Beräknat med de procentandelar som 
redovisats ovan har, bland cirka 264 000 barn 
i länet i åldern 4-14 år, uppskattningsvis 
60 000 barn någon allergisjukdom (astma, 
rinit, eksem), varav drygt 20 000 barn har 
astma. Det är något vanligare med allergi-
sjukdom hos pojkar jämfört med flickor med 
undantag för eksem, samma mönster ses i 
hela riket. 
 
 
Övervikt 
Andelen överviktiga skolbarn har fördubblats 
från mitten av 1980-talet vilket innebär att 
man kan befara en ökad risk för följdsjuk-
domar. Man har visat att kraftig övervikt 
även hos barn innebär en ökad risk för att 
utveckla det så kallade metabola syndromet 
med förhöjda blodnivåer av fetter och insulin 
vilka är riskfaktorer för åderförkalknings-
sjukdom senare i livet. Insjuknande i typ 1-
diabetes (ungdomsdiabetes) har ökat bland 

barn till och med 14 års ålder men minskar 
bland barn över 15 års ålder och yngre 
vuxna, det vill säga det tycks som om sjuk-
domsdebuten skjutits neråt i åldrarna, sanno-
likt beroende på det ökade energiintaget hos 
barn. Någon ökning av typ 2-diabetes 
(åldersdiabetes) bland barn, som rapporterats 
från andra länder, har dock ännu inte obser-
verats i Sverige (Folkhälsorapport 2005). Det 
finns även undersökningar som visar att 
övervikt är en oberoende riskfaktor för 
astma. Övervikt brukar klassificeras utifrån 
Body Mass Index (BMI), vilket är förhållan-
det mellan vikt och längd enligt formeln 
kg/m2. I Västra Götaland är 13 procent av de 
12-åriga barnen överviktiga eller feta (tabell 
2.1), vilket är oförändrat jämfört med 2003. 
En något större andel av pojkarna är över-
viktiga/feta jämfört med flickorna vilket 
överensstämmer med data från hela riket (i 
riket som helhet är 15 procent av pojkarna 
och 12 procent av flickorna överviktiga/ 
feta). Andelen överviktiga/feta pojkar är 
större på Hisingen än i övriga Göteborg och 
Västra Götaland, medan andelen över-
viktiga/feta flickor är lägre. Andelen över-
viktiga/feta 12-åringar i Kungsbacka är lägre 
än i Västra Götaland. 

 
 
 

Tabell 2.1. BMI*, ålders- och könsjusterad hos 12-åriga barn i Sverige, Västra Götaland, 
Göteborg, Hisingen, samt Kungsbacka. 
 
 Flickor Pojkar 
 Normalvikt Övervikt (därav fetma) Normalvikt Övervikt (därav fetma) 
Sverige 88 % 12 (0,4) % 84 % 15 (2) % 
Västra Götaland 89 % 11 (0,4) % 86 % 14 (2) % 
Göteborg 92 % 8 (0,2) % 85 % 15 (2) % 
Hisingen 92 % 8 (1) % 75 % 25 (4) % 
Kungsbacka 94 % 5 (0) % 90 % 10 (1) % 
* Bland 12-åringarna är BMI-gränserna för övervikt 21,9 (flickor) respektive 21,4 (pojkar). 

 20 



Andra undersökningar har visat att övervikt 
hos barn har samband med socioekonomiska 
förhållanden. I Västra Götaland är andelen 
överviktiga/feta barn bland 12-åringarna 
något större bland de barn vars föräldrar 
enbart har grundskoleutbildning (18 pro-
cent), jämfört med de barn vars föräldrar har 
gymnasie- eller högskoleutbildning (13 pro-
cent), men skillnaden är inte statistiskt säker-
ställd. 
 
 
Livsmiljö, utevistelse och 
motion 
Västra Götalands län utgör en sjättedel av 
Sveriges befolkning och kan i vissa avseen-
den liknas vid ett ”Sverige i miniatyr”. I länet 
som består av 49 kommuner är landskapet 
mycket skiftande med stora slättområden, 
skogar och genuin skärgårdsmiljö i väster. 
Befolkningstätheten är mycket varierande i 
olika delar av länet med allt från ren gles-
bygd, mindre orter och städer till rikets andra 
storstad, Göteborg. Var vi bor, transporter, 
utevistelse och motion påverkar i vilken grad 
vi utsätts för till exempel buller och luftför-
oreningar men påverkar också hälsan. 

De flesta barnen i länet bor i större stä-
der. Liksom i riket i stort, bor ungefär tre 
fjärdedelar av barnen i samtliga åldersgrupper 
i småhus och övriga i flerbostadshus.  

Barn rör sig dagligen ute i trafiken under 
transporter till och från förskola/skola och 
olika fritidsaktiviteter där de kan exponeras 
för olika luftföroreningar. De flesta 12-åring-
arna tillbringar mer än en halvtimme per dag 
för att ta sig till skola, kompisar eller annat 
och cirka 20 procent minst en timme per 
dag. 

Mer än hälften av 12-åringarna vistas ute i 
natur och grönområden så gott som dagligen, 
63 procent av de som bor i småhus och 
40 procent av de som bor i flerbostadshus. 
Det är liknande siffror som gäller för övriga 
landet. De 12-åringar som bor i Göteborgs 
kommun är inte ute i naturen dagligen lika 
mycket som i resten av länet. 

Många av barnen tränar eller idrottar, 
vilket är positivt för hälsa och livskvalitet. 
Över 80 procent av 12-åringarna tränar eller 
idrottar minst en gång per vecka. 
 
 
Sammanfattning 
Överlag är det allmänna hälsotillståndet hos 
barnen i Västra Götaland gott. Barn till för-
äldrar med kort utbildning har dock ett något 
sämre allmänt hälsotillstånd. Allergisjukdom 
(astma, rinit, eksem) är det klart dominerande 
hälsoproblemet bland barnen i Västra Göta-
land. Nästan vart fjärde barn i åldern 4-14 år, 
uppskattningsvis 60 000 barn har någon 
allergisjukdom, varav drygt 20 000 barn har 
astma. Förekomsten av läkardiagnostiserad 
astma har ökat jämfört med förra enkäten år 
2003, både i Västra Götaland och i övriga 
Sverige. 

Ett annat aktuellt hälsoproblem som har 
koppling till levnadsvanor är övervikt. I 
Västra Götaland är 13 procent av 12-åriga 
barn överviktiga, pojkar i högre grad än 
flickor, men andelen har inte ökat jämfört 
med 2003. De flesta barn vistas dagligen ute i 
natur och grönområden, barn som bor i fler-
bostadshus och i Göteborgs kommun dock i 
mindre utsträckning än andra barn. De flesta 
barn deltar i någon form av idrott eller annan 
fysisk aktivitet. 
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Sammanfattning av barns hälsa och livsmiljö i Västra Götaland 
 
Viktiga hälsoeffekter 

 
Astma och andra allergier 
 

Övervikt 
 

Trend Ökning av astma sedan 2003 
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3. Fukt och mögel inomhus 
 
 
Barn vistas en stor del av sin tid inomhus. 
Utöver bostaden utgör skola och förskola 
viktiga inomhusmiljöer för barn.  De expo-
neringar som barnen utsätts för i inomhus-
miljön är betydelsefulla för hälsa och väl-
befinnande. Inomhusmiljön påverkas av 
byggnadskonstruktion, materialval, inredning 
samt ventilation men även hur byggnaden 
underhålls. Miljön inomhus påverkas också 
av hur byggnaden används t.ex. hur många 
som vistas i byggnaden, förekomst av hus-
djur, matlagning, tvätt och städ. Även miljön 
utanför bostaden kan påverka inomhus-
miljön. 

Sambanden mellan inomhusmiljö och 
hälsa är ofta komplexa. Vi upplever miljön 
på olika sätt. Exponeringen inomhus inne-
håller många olika faktorer som påverkar oss 
t.ex. temperatur, drag, fukt, belysning, buller, 
luftföroreningar från utomhusluften, emis-
sioner från byggnadsmaterial samt damm. I 
bostad liksom i skol- och förskolemiljö kan 
det finnas pälsdjursallergener i damm vilket 
kan förvärra besvär hos allergiska barn. 
Miljötobaksrök är en viktig faktor för ohälsa 
och behandlas i kapitel 4. Radon som också 
räknas till inomhusmiljön tas upp i kapitel 8. 
Luftföroreningar från utomhusluften berörs i 
kapitel 6. 

Flertalet vetenskapliga studier har visat 
ett samband mellan fuktskador i bostad och 
ohälsa. I detta kapitel läggs fokus på före-
komst av fukt- och mögelskada i bostaden 
samt luftvägsbesvär hos barn i Västra Göta-
land. Tusentals vuxna i Sverige beräknas ha 

luftvägsbesvär till följd av fukt- och mögel-
skador i sina hem (Miljöhälsorapport 2009). 
Hos barn har vetenskapliga studier visat på 
samband mellan fukt- och mögelskada i bo-
staden och luftvägssymtom, ökad förekomst 
av luftvägsinfektioner, försämrad astma samt 
risk för att utveckla astma och allergi (WHO 
2009). Barn som har känsliga luftvägar och 
astma bör alltså betraktas som en extra käns-
lig grupp. I den nationella miljöhälsorappor-
ten från 2013 beräknas att bland 4-åringar i 
Sverige är det drygt 700 som årligen får upp-
repade symtom från nedre luftvägarna som 
kan knytas till fuktproblem i bostaden 
(Miljöhälsorapport 2013). 

 
 

Exponering 
Boendeform och byggår 
Det finns många faktorer i en byggnad som 
kan påverka förekomst av fukt och mögel-
skador och därmed i sin förlängning före-
komst av ohälsa (Hagerhed-Engman 2009). 
Exempel är typ av husgrund, byggnads-
konstruktion samt ventilations- och värme-
system. Dessa faktorer ser olika ut bl.a. bero-
ende på boendeform och byggår. I Västra 
Götaland bor 76 procent av barnen i småhus 
medan 24 procent bor i flerbostadshus. 
Barnens boende skiljer sig åt beroende på 
befolkningstäthet (figur 3.1). Jämfört med 
småhus är det en mindre andel av fler-
bostadshusen som är byggda före 1941 eller 
efter 1975 (figur 3.2). 
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Figur 3.1. Barns boende i Västra Götaland, uppdelat på boendeform och tätortsgrad. 
 
 
Förekomst av fukt/mögelskador 
Bland föräldrarna i Västra Götaland är det 
9 procent som rapporterar att det har funnits 
synliga fuktskador, synligt mögel och/eller 
mögellukt i bostaden under de senaste 12 
månaderna vilket ligger i nivå med riket i 
övrigt. Det är dock lägre andel än vad som 
rapporterats i Västra Götaland år 2003 då det 
sammantaget var nästan en femtedel 
(18 procent) som rapporterade att det fanns 
något tecken till fuktskada i hemmet. Liksom 
i riket i övrigt är det framförallt rapporte-
ringen av synlig fuktskada som har minskat. 

En bidragande orsak till minskad rapporte-
ring skulle kunna vara att frågan har om-
formulerats något. I 2011 års enkät gällde 
frågan om det funnits fuktskador ”de senaste 
12 månaderna”, till skillnad från 2003 då 
frågan inte hade något begränsat tidsfönster. 
Många fuktskador är väl dolda i huskon-
struktionen och därför svåra att upptäcka. 
Synliga fuktskador rapporteras nästan lika 
ofta i småhus (7 procent) som i flerbostads-
hus (8 procent). Även synlig mögelväxt och 
mögellukt rapporteras nästan lika ofta från 
boende  i  småhus  (2 procent)  jämfört  med 

 
 

Figur 3.2. Barns boende i Västra Götaland uppdelat på boendeform och bostadens byggår. 
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Figur 3.3. Andel av 12-åringarnas boende som har något tecken till fuktskada (mögellukt, synlig fuktskada 
och/eller synlig mögelväxt uppdelat på boendeform. 
 
 
flerbostadshus (3 procent). Om man studerar 
enbart 12-åringarna i Västra Götaland är det 
8 procent av de som bor i småhus som har 
något tecken till fuktskada dvs. mögellukt, 
synlig fuktskada och/eller synlig mögelväxt. 
Motsvarande siffra för de som bor i 
flerbostadshus är 16 procent. Liknande 
nivåer får man i Sverige, Göteborg, Lundby 
och Backa samt Kungsbacka (figur 3.3).  

Andelen bostäder med synliga fukt-
skador varierar beroende på byggår och före-
kommer även i de nyare småhusen (figur 
3.4). Bland småhus ses högst andel bland hus 
byggda före 1941. I flerbostadshus är fukt-
skador vanligast i de hus som är byggda före 
1976 (figur 3.4). 

Vi har inga uppgifter om hur vanligt det 
är med fukt/mögelskador på skolor och för-
skolor i Västra Götaland men i en nationell 
undersökning från 2007, STIL2, fastställdes 
att cirka 40 procent av skolor och förskolor 
hade någon form av konstaterad fuktskada 
(Energimyndigheten 2007). På Arbets- och 
miljömedicin i Göteborg får man relativt ofta 
förfrågningar och ärenden som handlar om 
misstänkta hälsoeffekter av konstaterade 
fuktproblem i skola och förskola. Västra 

Götalandsregionens Miljömedicinska Cent-
rum har medverkat vid en enkätundersök-
ning till rektorer vid förskolor i stadsdelen 
Härlanda i Göteborg samt i Åmåls 
kommun. Man efterfrågade bl.a. om det 
funnits synlig fuktskada, synligt mögel 
och/eller mögellukt under de tre senaste 
månaderna. I Åmåls kommun var det 4 av 
22 svarande som bejakade att det hade 
funnits eller fanns en fuktskada och mot-
svarande siffror i Härlanda var 7 av 12 
(Gustafson 2010). 
 
Ventilation 
Ventilationens uppgift är framförallt att 
transportera bort förorenad eller fuktig luft 
från inomhusmiljön och tillföra frisk luft 
utifrån. Vid undermålig ventilation kan det 
uppstå hög luftfuktighet vilket kan leda till 
fuktskador som i sin tur är grogrund för 
mögeltillväxt samt ökad risk för kvalster-
tillväxt i bostaden. Husdammskvalster trivs i 
fuktig miljö och är vanligare i södra Sverige, 
vilket också återspeglas i en högre förekomst 
av kvalsterallergi. Då barnen vistas en stor 
del av sin tid i sängen, är det där som de 
framförallt exponeras för kvalster. En väl 
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Figur 3.4. Andel av barns bostäder i Västra Götaland med något tecken till fuktskada (mögellukt, synlig 
fuktskada och/eller synlig mögelväxt) uppdelat på småhus och flerbostadshus samt efter byggnadsår. 
 
 
fungerande ventilation är således en förut-
sättning för ett bra inomhusklimat och olika 
typer av ventilationssystem kan fungera olika 
bra i en bostad beroende på hur huset är 
konstruerat. Man har speciellt pekat på att 
självdragsventilation kan fungera mindre bra 
i småhus som isolerats i energibesparings-
syfte. I Västra Götaland uppger 63 procent 
av boende i småhus och 45 procent av bo-
ende i flerbostadshus att deras hus har själv-
dragsventilation. När det gäller familjer i 
flerbostadshus är det en relativt stor andel 
(32 procent) som inte känner till vilken typ 
av ventilation fastigheten har. 

Vi har inga uppgifter om hur ventilation

i allmänhet fungerar på skolor och förskolor i 
Västra Götaland, men i en nationell under-
sökning från 2007, STIL2, konstaterades att 
cirka 40 procent av skolor och förskolor inte 
hade godkänd obligatorisk funktionskontroll 
av ventilationssystemet (OVK) (Energi-
myndigheten 2007).  

I ovan nämnda enkätundersökning till 
rektorer vid förskolor i stadsdelen Här-
landa i Göteborg samt Åmåls kommun 
efterfrågade man huruvida regelbundna 
ventilationskontroller utförts, s.k. OVK. 
För 60 procent av förskolorna i Härlanda 
genomfördes inga regelbundna ventila-
tionskontroller eller så visste man inte om 
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sådana genomfördes. I Åmåls kommun 
uppgav man däremot att OVK görs regel-
bundet i samtliga förskolor förutom en 
förskola som ventilerades med självdrag 
(Gustafson 2010). 
 
Förekomst av kondens 
Kombinationen av låg allmänventilation och 
hög produktion av fukt inomhus ökar risken 
för invändig kondens på fönsterrutor. Hög 
luftfuktighet förekommer bl.a. i bostäder 
med fuktskador och/eller bostäder med otill-
räcklig ventilation. Dagens byggnader har 
ofta treglasfönster som isolerar bättre vilket 
innebär att kondens är mindre vanligt än 
förr. I Västra Götaland rapporterar 24 pro-
cent av föräldrarna att det ibland eller så gott 
som dagligen förkommer kondens på barn-
ens sovrumsfönster vintertid. Det är något 
vanligare med kondens i flerbostadshus 
(27 procent) jämfört med småhus 
(24 procent) (statistiskt signifikant skillnad). 
Förekomst av kondens är bland småhus och 
flerbostadshus vanligast i hus byggda före 
1985. 
 
 
Hälsoeffekter 
Flera vetenskapliga studier har påvisat sam-
band mellan fuktskador inomhus och för-
värrade luftvägssymtom hos barn. Studier 
visar också att barn som utsätts för fukt 
inomhus under de första två levnadsåren har 
större risk att utveckla astma och allergisk 
snuva (rinit) (Quansah 2012, Tischer 2011, 
Fisk 2010, Emenius 2004a, Emenius 2004b, 
Mendell 2011). Barn som bor i bostäder med 
fuktproblem löper en cirka femtioprocentig 
ökad risk att drabbas av upprepade nedre 
luftvägssymtom (Quansah 2012, Emenius 
2004a, Emenius 2004b). Det är fortfarande 
oklart vad som framkallar ohälsa i fukt- och 

mögelskadade hus. Kanske är orsaken en 
kombination av samverkande effekter av 
emissioner från mikroorganismer och fukt-
skadat byggnadsmaterial samt andra expone-
ringar i inomhusmiljön såsom miljötobaks-
rök och allergen från kvalster och pälsdjur. 

Om man utgår från att boende i hus 
med fuktproblem innebär en cirka femtio-
procentig ökad risk för barn att drabbas av 
”småbarnsastma” och räknar på en före-
komst bland 4-åringar i Västra Götaland på 
10 procent samt en andel på 9 procent av 
barnen som bor i bostäder med fukt- och 
mögelskador så innebär det att drygt 400 fall 
av ”småbarnsastma” kan knytas till boende i 
fuktskadade bostäder. Om vi räknar med 
ungefär lika stora årskullar blir det cirka 
80 fall årligen i Västra Götaland.   

Västra Götalandsregionens Miljömedi-
cinska Centrum i Göteborg har medverkat 
vid enkätundersökningar av barn i samband 
med utredning av misstänkt ohälsa i fukt-
skadade förskolor. Vid en förskola i Lilla 
Edet sågs exempelvis en ökad förekomst 
bland barnen av astma och långdragen 
snuva medan man vid en förskola i Henån 
inte kunde se någon sådan ökad sjuklighet 
(Barregård 2009, Sandén 2012). 
 
Boendeform och hälsoeffekter 
Det är ingen statistiskt säkerställd skillnad 
mellan boendeformer vad gäller läkar-
diagnostiserad astma- och rinitförekomst 
bland 12-åringarna i Västra Götaland. Före-
komst av läkardiagnostiserad astma ligger på 
ungefär samma nivåer i flerbostadshus som i 
småhus (8 procent respektive 7 procent). 
Liknande förhållanden gäller för läkar-
diagnostiserad rinit där motsvarande siffror 
är 15 procent respektive 13 procent. 

På uppdrag av Folkhälsokommittén 
gjorde Arbets- och miljömedicin i Göteborg 
år 2009 en enkätundersökning av 15-åringar i 
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Västra Götaland för att kartlägga astma, näs-
besvär och eksem samt olika miljöfaktorer. 
(Folkhälsokommittén 2009). Man såg en 
lägre andel näsbesvär bland ungdomar som 
bodde i fristående villa jämfört med radhus 
och lägenhet men man såg ingen skillnad 
mellan bostadsformer vad gäller läkar-
diagnostiserad astma. 

 
Förekomst av fukt/mögelskador i bostaden och 
hälsoeffekter 
Bland 12-åringar boende i flerbostadshus 
med tecken till fukt/mögelskador är andelen 
med läkardiagnostiserad astma högre än vad 
den är bland barn boende i flerbostadshus 
utan tecken till fukt och mögel, men skillna-
den är inte statistiskt signifikant. Samma 
mönster ses i hela riket men där finns 
tendensen även i småhus (figur 3.5). I Västra 
Götaland syns ingen skillnad hos barn 
boende i småhus där frekvensen av astma är 
runt 7 procent oavsett förekomst av 
fukt/mögelskada i bostaden (figur 3.5). Lik-
nande resultat fick man även i Västra Göta-
land år 2003. Vi vet inte orsaken till varför 
det tenderar att vara vanligare med astma i 
flerbostadshus med fukt/mögelskada jämfört 

med småhus med fukt/mögelskada. Möjliga 
förklaringar kan vara att det finns andra sam-
verkande faktorer i inomhusmiljön som ger 
besvär och som finns i större utsträckning i 
flerbostadshus, alternativt att det finns fakto-
rer i småhus som har en skyddande effekt. 
En annan förklaring skulle kunna vara att 
föräldrar i småhus är mindre benägna att 
rapportera förekomst av fukt/mögelskada i 
huset. 

Förekomst av läkardiagnostiserad rinit 
ligger på ungefär samma nivåer i flerbostads-
hus med och utan fukt/mögelskada (16 pro-
cent respektive 15 procent). Liknande för-
hållanden gäller för småhus där motsvarande 
siffror är 12 procent respektive 14 procent. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figur 3.5. Andel 12-åringar i Sverige och Västra Götaland med läkardiagnostiserad astma uppdelat på 
förekomst av fuktskador (fuktskada, synligt mögel och/eller lukt av mögel) och bostadstyp. 
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Sammanfattning 
Barn vistas en stor del av sin tid inomhus 
såväl i bostaden som i förskola och skola. 
Inomhusmiljön påverkas av byggnads-
konstruktion, materialval samt ventilation 
men också av hur byggnaden används och 
underhålls samt av utomhusmiljön vid bo-
staden. Fuktskada är en viktig orsak till att ett 
hus kan bli ohälsosamt att vistas i. 

Barn som bor i bostäder med fukt-
problem löper cirka 50 procents ökad risk att 
drabbas av luftvägssymtom som hosta eller 
pipande andning. I Västra Götaland upp-
skattas därmed att cirka 80 fall av ”små-
barnsastma” varje år kan knytas till fukt i 
bostaden. Emissioner som avges från fukt- 
och mögelskador kan reta slemhinnor i luft-
vägarna och barn som redan har astma är 
extra känsliga. Hög luftfuktighet kan även 
gynna kvalstertillväxt vilket kan leda till 
kvalsterallergi. 

I Västra Götaland tycks det vara lika 
vanligt med fukt- och mögelproblematik i 
småhus som i flerbostadshus. Bland 12-
åringar i flerbostadshus med fuktskador 
tenderar astma att vara vanligare än i sådana 
hus utan tecken till fukt och mögel. Det är 
dock ingen stor skillnad i astma- och allergi-
förekomst bland 12-åringarna i de två bo-
stadsformerna. Det finns troligen, förutom 
fukt och mögel, flera andra faktorer som 
bidrar till utvecklandet av astma hos barn, 
t.ex. tobaksrök, pälsdjurs- och kvalsteraller-
gen. 

 
 
 

Förebyggande arbete 
Miljömålet God bebyggd miljö anger bl.a. att 
byggnader och deras egenskaper inte skall 
påverka hälsan negativt och skall uppnås 
senast 2020. Målsättningen är viktig för det 
förebyggande arbetet. Uppföljning av 
måluppfyllelse för God bebyggd miljö görs av 
Boverket centralt och av länsstyrelserna 
regionalt. Boverkets undersökning från 2010, 
BETSI, visar dock att det kan bli svårt att nå 
målen vad gäller t.ex. ventilation eftersom 
40 procent av de byggnader som omfattas av 
obligatoriska kontroller inte uppnår de krav 
som ställs (Boverket 2010). Det är Boverket 
som utfärdar krav för nybyggnation och 
regler för ventilationskontroll i bostäder och 
andra byggnader.  

Kommunernas miljöförvaltningar i 
Västra Götaland utövar tillsyn över frågor 
som rör inomhusmiljön i förskolor och 
skolor. Problem med fukt och mögel i dessa 
lokaler är viktiga att identifiera och åtgärda 
eftersom barnen vistas där många timmar 
varje dag. Arbetsmiljöverket har tillsyn över 
arbetsmiljön i skolor och förskolor och 
denna tillsyn omfattar personal och skolbarn 
men inte förskolebarn. 

Hyresgäster och bostadsrättsinnehavare 
vänder sig i första hand till fastighetsägaren 
eller bostadsrättsföreningen och är man 
medlem i hyresgästföreningen kan man 
vända sig till dem för information och even-
tuellt stöd. Villaägare bär själva ansvaret för 
att åtgärda fukt- och mögelproblematik i 
bostaden. Alla som misstänker fuktproblem i 
sin bostad kan dock vända sig till kommunen 
för att få råd och information, t.ex. till miljö-
kontoret, byggnadskontoret eller konsu-
mentvägledningen. 
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Sammanfattning av hälsorisker av fukt och mögel inomhus i Västra 
Götaland 
 
Viktiga hälsoeffekter 

 
Luftvägssymtom och astma 
 

Känsliga grupper Spädbarn 
 

Barn med känsliga luftrör 
 

Exponering Fukt- och mögelskadade byggnader 
 

9 procent av barnen bor i byggnader med synliga 
fuktskador, synligt mögel och/eller mögellukt 
 

Beräknat antal drabbade Cirka 80 barn vid 4 års ålder drabbas av 
”småbarnsastma” 
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4. Miljötobaksrök 
 
 
Allmänt om tobaksrök 
Tobaksrök består av tusentals ämnen som 
vid förbränning frisätts i form av gaser eller 
partiklar. Exponering för tobaksrök kan 
orsaka eller förvärra sjukdomar hos både 
barn och vuxna och kan påverka det växande 
fostret om mamman röker. Barn i närheten 
av rökare utsätts för den sidorök som bildas. 
Exponering för sidoröken kallas ibland 
passiv rökning eller miljötobaksrök (ETS – 
Environmental Tobacco Smoke). Några av 
rökens giftiga eller irriterande ämnen i gas-
form är kolmonoxid, ammoniak, dimetyl-
nitrosamin, formaldehyd, cyanväte, akrolein 
och kvävedioxid och bland ämnen i partikel-
form kan nämnas nikotin, bens(a)pyren, 
fenoler och metaller. Mer än 50 olika ämnen 
i tobaksröken kan orsaka cancer eller miss-
tänks kunna göra det, och många av de 
giftiga ämnena finns i större mängd i sido-
röken än i huvudröken som rökaren själv 
drar i sig. Sidoröken späds dock ut i rums-
luften.  

Barn utsätts för miljötobaksrök i bosta-
den från föräldrarna eller andra vuxna, i 
bilen, på allmän plats, men efter att rök-
förbud infördes 1 juni 2005 inte längre på 
restauranger och andra serveringsställen. I 
den senaste miljöhälsorapporten från Västra 
Götalandsregionens Miljömedicinska Cent-
rum beskrivs vuxnas exponering för miljö-
tobaksrök och hur den varierar inom Västra 
Götaland och hälsoeffekter beskrivs (Tondel 
2010). 

 
 

Hälsoeffekter 
Tobaksrökning under graviditet ökar risken 
för låg födelsevikt, hämmad fostertillväxt, 
och minskad lungfunktion hos barnet direkt 
efter födelsen. Miljötobaksrök medför en 
ökad risk för plötslig spädbarnsdöd 
(DiFranza 2004). Ett flertal studier har visat 
att risken för plötslig spädbarnsdöd ökar om 
mamman röker under graviditeten, och en 
analys baserad på en sammanvägning av 
dessa studier visar på en fördubblad risk 
(Andersson 1997, Öberg 2010). Dessutom 
visar en sammanvägning av ett stort antal 
studier att risken för plötslig spädbarnsdöd 
fördubblas om någon av föräldrarna röker 
sedan barnet fötts (Andersson 1997). 
Effekterna av snusning under graviditet är 
inte lika väl undersökta, men begränsade data 
tyder på att snus har liknande effekter på 
fostret som rökning. Nikotinet i tobaken kan 
även överföras via moderkakan till fostret 
hos gravida som röker, snusar, tar 
nikotinersättningsmedel eller själva utsätts 
för miljötobaksrök (Öberg 2010). 

Exponering för miljötobaksrök i hem-
met har samband med astmautveckling och 
ökat antal luftvägsinfektioner, inklusive 
öroninflammationer, framför allt hos de 
minsta barnen och kopplat till detta har dessa 
barn ett ökat sjukvårdsbehov (DiFranza 
2004, U.S. Department of Health and 
Human Services 2010). Utifrån ett flertal 
studier har en sammanvägd ökad risk på 
ungefär 40 procent beräknats för upprepade 
öroninflammationer om någon av föräld-
rarna röker (Öberg 2010). Barns luftvägar är 
mer känsliga för tobaksrök än vuxnas vilket 
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delvis kan förklaras av att de har en högre 
andningsfrekvens än vuxna och inandas mer 
luft i förhållande till sin kroppsstorlek. 
Luftrörsbesvär, definierat som episoder med 
pipande och väsande andning bland späd-
barn är vanligare vid exponering för tobaks-
rök inomhus. Hos skolbarn har man påvisat 
ett samband mellan exponering för miljö-
tobaksrök i hemmet och försämrad lung-
funktion samt en ökad förekomst av över-
retbarhet i luftrören (U.S. Department of 
Health and Human Services 2010). Bland 
barn som redan utvecklat astma upplever de 
flesta besvär och förvärrade astmasymtom, 
till följd av ökad retbarhet i luftvägarna som 
är vanligt vid astma, vid exponering för 
tobaksrök. 

 
 

Exponering 
Tobaksrökning och snusning under graviditet 
I BMHE11 uppger 5 procent av kvinnorna i 
Sverige att de rökt någon gång under 
graviditeten, vilket är en halvering jämfört 
med 2003 när 9 procent av kvinnorna rökte. 
 

Figur 4.1. Andelen rökare vid inskrivningen i 
mödrahälsovården vecka 8-12 i Västra Götaland 
enligt Socialstyrelsens statistikdatabas. 

En motsvarande minskning ses inte i Västra 
Götaland där siffrorna är relativt oföränd-
rade med runt 8 procent av kvinnorna som 
rökte under graviditeten vid de båda under-
sökningarna. Om drygt 8 procent av barnen i 
länet är utsatta för någon nikotinexponering i 
fosterlivet motsvarar det cirka 1500 barn per 
år. Under en längre tidsperiod har däremot 
andelen rökande kvinnor under tidig 
graviditet minskat kraftigt från 30 procent 
1983 ned till 7 procent 2010 (Socialstyrelsen 
statistikdatabas, figur 4.1). I motsats till rök-
ning, så snusar kvinnorna under graviditeten 
i något mindre utsträckning i Västra Göta-
land än i Sverige (figur 4.2). 
 
12-åringarnas exponering för miljötobaksrök i 
bostaden 
Enligt BMHE11 är andelen 12-åringar som 
är exponerade för daglig tobaksrök i bosta-
den ungefär lika för Västra Götaland som i 
Sverige som helhet, 6 procent motsvarande 
1000 12-åringar i Västra Götaland (figur 4.3). 
Det finns emellertid en skillnad inom Västra 
Götaland där andelen är som högst i Göte-
borg, 8 procent  och som lägst i Kungsbacka  
 

Figur 4.2. Andelen barn som blivit tobaksexpo-
nerade i fosterlivet enligt BMHE11. 
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Figur 4.3. Andelen 12-åringar med daglig expo-
nering för tobaksrök i bostaden uppdelat på 
geografiskt område enligt BMHE11. 
 

Figur 4.4. Andelen 12-åringar med daglig expo-
nering för tobaksrök i bostaden uppdelat på 
föräldrarnas utbildningsnivå enligt BMHE11. 
 
 

 
4 procent. Förutom den geografiska skillna-
den finns en tendens för 12-åringarna att 
andelen som utsätts för daglig tobaksrök i 
bostaden är högre bland de med föräldrar 
med kortare utbildning. Den tendensen är 
tydligare för Sverige än den som ses i Västra 
Götaland (figur 4.4). 
 

12-åringarnas hälsotillstånd 
och tobaksrök i bostaden 
I BMHE11 kan man hos 12-åringarna under-
söka ifall det finns ett samband mellan 
exponering för tobaksrök i bostaden och 
olika symtom. Det finns även möjlighet att 
undersöka om de som uppgivit sig ha astma 
har större känslighet. 
 

Figur 4.5. Andelen 12-åringar som haft olika besvär, minst en 1 gång per vecka eller mindre än en 1 gång 
per vecka de senaste 3 månaderna uppdelat på daglig exponering, sällan exponerade (någon gång per 
månad till några gånger per vecka) respektive aldrig exponerade för tobaksrök i bostaden enligt BMHE11. 
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Figur 4.6. Andelen 12-åringar som haft and-
ningsbesvär (tungt att andas, känt sig tät i bröstet, 
pipande eller väsande andning) vid daglig expo-
nering, sällan exponering (någon gång per månad 
till några gånger per vecka respektive aldrig 
exponerad för tobaksrök i bostaden enligt 
BMHE11). 

Figur 4.7. Andelen 12-åringar som upplevt obe-
hag av tobaksrök senaste 3 månaderna uppdelat 
på de med respektive utan läkardiagnostiserad 
astma enligt BMHE11. 
 

 
 
Av de 12-åringar som dagligen utsätts för 
tobaksrök i bostaden uppger de med hosta 
och heshet de senaste 3 månaderna att de 
oftare har dessa besvär jämfört med de 12-
åringar som aldrig utsätts för tobaksrök i 
bostaden (figur 4.5). Av de 12-åringar som 
dagligen exponeras för tobaksrök i bostaden 
anger 16 procent andningsbesvär (tungt att 
andas, känt sig tät i bröstet, pipande eller 
väsande andning) de senaste 12 månaderna 
jämfört med 10 procent av de 12-åringar som 
aldrig utsätts för daglig tobaksrök i bostaden 
(figur 4.6). Denna skillnad är dock inte sta-
tistiskt säkerställd. Av de 12-åringar som har 
läkardiagnostiserad astma så är andelen som 
uppgivit obehag av tobaksrök flera gånger 
per vecka dubbelt så stor, 9 procent, jämfört 
med de 12-åringar som inte har astma, 4 pro-
cent. Denna skillnad är statistiskt säkerställd 
liksom skillnaden mellan de som upplever 
obehag mer sällan, 26 procent respektive 
17 procent för 12-åringar med respektive 
utan astma (figur 4.7).  

 
 

Sammanfattning 
I Västra Götaland exponeras cirka 1500 barn 
varje år för nikotin i fosterlivet huvudsak-
ligen via mammans rökning. Tobaksrökning 
under graviditet ökar risken för låg födelse-
vikt, hämmad fostertillväxt, minskad lung-
funktion hos barnet direkt efter födelsen och 
medför dessutom en ökad risk för plötslig 
spädbarnsdöd. Användning av nikotin under 
graviditet har minskat över tiden, knappt 
8 procent av mammorna i Västra Götaland 
röker under graviditeten och mindre än 
1 procent använder snus. Andelen 12-åringar 
som dagligen exponeras för tobaksrök i 
hemmet är ungefär 6 procent motsvarande 
1000 12-åringar i Västra Götaland. Det finns 
emellertid en geografisk skillnad där andelen 
exponerade 12-åringar är som högst i Göte-
borg med 8 procent och som lägst i Kungs-
backa med 4 procent. Andelen 12-åringar 
som upplever obehag av tobaksrök är större 
hos barn som har astma. 
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Sammanfattning av hälsorisker av miljötobaksrök i Västra Götaland 
 
Viktiga hälsoeffekter 

 
Låg födelsevikt, hämmad fostertillväxt, plötslig 
spädbarnsdöd 
 

Astmautveckling, minskad lungfunktion, 
luftvägsinfektioner, öroninflammation  
 

Känsliga grupper Foster, spädbarn och barn med känsliga luftrör 
 

Exponering 8 procent av kvinnorna i Västra Götaland röker under 
graviditeten vilket motsvarar 1500 foster utsätts per år 
 

6 procent av 12-åringarna exponeras dagligen för 
tobaksrök i hemmet vilket motsvarande 1000 
12-åringar per år 
 

Trend Minskad andel gravida som röker 
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5. Buller 
 
 
Buller allmänt 
Buller definieras som ljud som en person 
upplever som inte önskvärda. Samhällsbuller 
är buller från trafik, industri, musikevene-
mang osv. Ljud och buller mäts som ljud-
trycksnivå med enheten decibel (dB), som är 
en logaritmisk skala där varje ökning med 
10 dB ungefär motsvarar en fördubbling av 
den upplevda ljudstyrkan. Den minsta skill-
naden i ljudnivå mellan två ljud som man kan 
uppfatta är ungefär 1 dB. 

Eftersom örat är olika känsligt för olika 
frekvenser använder man det så kallade A-
filtret när man mäter buller. Detta filter 
efterliknar örats känslighet, och gör att låg-
frekventa komponenter i ljudet viktas ner i 
betydelse jämfört med högfrekventa. 

Buller kan mätas som ekvivalent eller 
maximal nivå. Den ekvivalenta nivån mot-
svarar medelnivån under en viss tid, ofta 
24 timmar, och den maximala nivån är den 
högsta förekommande under mätperioden. 

I denna rapport skriver vi bullernivå och 
ljudnivå, och menar då den A-vägda ekviva-
lenta ljudtrycksnivån. Ibland syftar vi på den 
maximala nivån, då anger vi det specifikt. 

 
Buller i miljön där man vistas kan påverka 
hälsan på följande sätt: 

• störning (irritation, obehag) 
• sömnstörning 
• minskad talförståelse 
• försämrad hörsel 
• röstbesvär 
• tinnitus 
• fysiologiska stressreaktioner 

Hälsoeffekter 
De mest allvarliga effekterna uppträder vid 
mycket starka ljud, och förutom skadad 
hörsel kan man då drabbas av tinnitus. Vid 
lägre nivåer riskerar man inte direkt skada på 
hörseln, men väl sömnproblem och olika 
stressreaktioner. Vid långvarig exponering 
(10 år och mer) för buller ökar risken för 
högt blodtryck men det är dock i första hand 
för vuxna personer som detta är studerat. 
 
 
Exponering 
Barns exponering för starka ljud i form av 
musik verkar öka. Andelen 12-åringar som så 
gott som dagligen lyssnar på musik på hög 
volym  i hörlurar  ökade  från cirka 2 procent 
 
 

Figur 5.1. Andelen 12-åringar i Västra Götaland 
som svarat enligt de olika alternativen på frågan 
”Har ditt barn - den senaste månaden - lyssnat på 
stark musik eller andra höga ljud i hörsnäckor 
eller hörlurar?” 
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Figur 5.2. Andelen boende totalt och i 
åldersgruppen 0-14 år i Göteborgs kommun som 
bor inom 100 meter från en väg med minst 
10 000 fordonspassager per dygn. 
 
 
år 2003 till cirka 5 procent 2011, se figur 5.1. 
Många barn upplever också störning eller 
obehag från olika typer av ljud hemma eller i 
skolmiljö, cirka 43 procent av 12-åringarna 
anger att de upplever ljud från andra barn 
som störande i skolan. Bland de andra 
källorna som orsakar obehagliga ljud i skolan 
är stolskrap, hög musik och buller från ven-
tilation och vägtrafik de som dominerar, 
medan buller från tåg- och flygtrafik är 
mindre vanligt. 

Barn utsätts för starka ljud dels i sam-
band med lyssning på musik/film, ofta via 
hörlurar, men också i samband med för-
skola/skola och lek på fritiden. Vissa lek-
saker kan också ge starka ljud.  

Förskolebarn exponeras för mycket 
höga ljudnivåer, mätningar visar att deras 
exponering vid vistelse inomhus tangerar 
Arbetsmiljöverkets gränsvärde på 85 dB 
ekvivalent ljudnivå för tillåtna bullernivåer i 
arbetsmiljön (Persson Waye 2013). Barnens 
ljudnivå är även signifikant högre än perso-
nalens både vad det gäller ekvivalenta och 
maximala ljudnivåer. Studier som jämför 

olika insatser för att förbättra bullersitua-
tionen visar att nivåerna kan minskas i stor-
leksordningen med 1-3 dB genom att lägga 
till, förändra eller byta ut ljudabsorbenter, 
möbler och leksaker (Persson Waye 2011, 
Sjödin 2012). 

Även äldre barn upplever buller som ett 
problem i skolan, vid en omfattande studie 
bland mer än 1000 elever i 59 klasser i hög-
stadie- och gymnasieskolor framkom att i en 
majoritet av klasserna uppgav två eller fler 
elever att de ofta hade svårt att koncentrera 
sig på grund av buller. Den största källan till 
störning kom från elevernas egna aktiviteter, 
som tal och skrapljud från stolar. 

Om man utsätts för starka ljud kan man 
uppleva övergående tinnitus, eller öronsus-
ningar. Vid 2011 års enkät uppgav 
3,6 procent av 12-åringarna att de upplevt 
öronsusningar minst två gånger de tre 
senaste månaderna. Frågorna kring tinnitus 
som ställdes 2003 är inte jämförbara med 
2011. 

Trots den ökande exponeringen verkar 
dock förekomsten av hörselnedsättning 
glädjande nog att minska, från 4,1 procent 
2003 till 2,3 procent 2011 bland 12-åringarna 
i Västra Götaland. Det kan dock inte ute-
slutas att effekterna av det ökande lyssnandet 
på stark musik i hörlurar har en fördröjd 
effekt, som kommer att märkas först senare i 
livet. 
 
 
Samhällsbuller 
Det trafikslag som exponerar flest människor 
för buller vid deras bostad är vägtrafiken. 
Under perioden 2000-2006 ökade antalet 
svenskar som exponeras för vägtrafikbuller 
vid bostadens fasad över 55 dB med cirka 
30 procent, från 1,3 miljoner till 1,7 miljoner 
(Simonsson 2009). Det är troligt att ökningen 
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Figur 5.3. Andelen 12-åringar i Västra Götaland 
som anger att de störs i bostaden av ljud från 
väg/tåg/flyg. 
 
 
fortsatt även efter 2006, och om ökningen 
har skett i samma takt som tidigare så är det 
över 2 miljoner exponerade år 2013. 

Andelen barn som bor nära starkt trafi-
kerade vägar ökar. I figur 5.2 ser man an-
delen av barnen i åldersgruppen 0-14 år som 
bor inom 100 meter från en väg med minst 
10 000 fordonspassager per dygn för 
Göteborgs kommun. Som jämförelse är 
också andelen av den totala befolkningen i 
alla åldersgrupper med. Beräkningarna är 
baserade på trafikdata från Trafikkontoret i 
Göteborg och befolkningsstatistik från SCB. 
Andelen för 0-14 år ökar från 6,5 procent 
1975 till 10,2 procent 2010, dels på grund av 
ökad trafik, men också på grund av att fler 
barn bor i bullerutsatta områden. Ökningen 
av andelen som bor nära trafiken är inte lika 
markant för hela befolkningen, omräknat till 
procentuell ökning per år blir det 0,4 procent 
per år för hela befolkningen och 1,3 procent 
per år för barnen i åldersgruppen 0-14 år.  

Andelen 12-åringar som anger någon 
grad av störning från vägtrafik i bostaden 
(från ”måttlig” till ”väldigt mycket”) i 
miljöhälsoenkäten är 8,8 procent, se figur 5.3.  

 

Figur 5.4. Andelen 12-åringar som anger att de är 
störda av vägtrafik i bostaden uppdelat mellan 
olika geografiska områden. 
 
 
Antalet som anger att de är störda av buller 
från flyg- eller tågtrafik är betydligt lägre. 
Frågan om störning av buller från olika 
trafikslag var annorlunda ställd 2003 och kan 
därför inte jämföras med 2011. I figur 5.4 är 
svaren uppdelade efter geografiskt område. 
Där framgår att den totala störningen för 
Västra Götaland är ungefär densamma som 
för hela Sverige, strax under 9 procent. Det 
är dock över 12 procent störda i Göteborg 
och på Hisingen, medan situationen är något 
bättre i Kungsbacka med ungefär 8 procent 
störda. Detta speglar skillnaderna i trafik och 
boendemönster i de olika områdena. 

Graden av störning varierar med 
föräldrarnas utbildningsnivå, vilket i sin tur är 
kopplat till bostadsområde osv. I figur 5.5 är 
svaren från Västra Götaland uppdelade efter 
föräldrarnas utbildningsnivå. Om minst en 
förälder har gymnasieutbildning minskar 
andelen störda från 21,7 procent till 
9,9 procent. Om dessutom minst en förälder 
är högskoleutbildad sjunker graden av 
störning ytterligare, bara 6,5 procent av 12-
åringarna är störda av vägtrafikbuller i den 
gruppen. 
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Figur 5.5. Andelen 12-åringar som anger att de är 
störda av vägtrafik i bostaden uppdelat efter 
föräldrarnas utbildningsnivå. 
 
 
En allvarlig hälsoeffekt av bullerstörning är 
störd sömn. Barn är särskilt känsliga efter-
som de har svårare att återhämta förlorad 
sömn. Enkätsvaren visar att 9,5 procent av 
barnen i Västra Götaland någon gång har 
svårt att somna på grund av trafikbuller, och 
7,1 procent väcks ibland under natten. 

Sovrummets läge i förhållande till 
trafiken är mycket viktigt, i bästa fall kan sov- 

 

Figur 5.6. Andelen 12-åringar som anger att deras 
sovrumsfönster, eller något av bostadens fönster, 
är vänt emot en större gata eller trafikled. 

 
 

rummet ha ett fönster mot en tyst baksida 
även om den andra sidan på bostaden är 
bullerutsatt. Figur 5.6 visar andelen 12-
åringar där antingen något av bostadens 
fönster eller sovrumsfönstret är direkt mot 
större gata eller trafikled. För Västra Göta-
land har 9,3 procent av 12-åringarna något av 
bostadens fönster mot större gata eller 
trafikled, motsvarande siffra för sovrums-
fönstret är 3,2 procent.  
 

 

Figur 5.7. Andelen 12-åringar i Västra Götaland som anger att bostaden har något fönster som är vänt 
direkt mot lokalgata, järnväg, industri eller innergård, skog, öppet fält osv. 
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I Göteborg och i Lundby och Backa är det 
en något större andel och i Kungsbacka en 
lägre andel, både för sovrumsfönstret och 
”något av fönstren”. 

I figur 5.7 kan man se andelen 12-
åringar i Västra Götaland som svarat att 
något av bostadens fönster är vänt direkt 
mot trafik, järnväg, industri eller tyst miljö i 
form av bakgård, öppet fält, vatten osv. 
Resultatet visar på en ökad exponering, och 
en minskad tillgång till tyst sida. Tyvärr var 
den i sammanhanget viktigaste frågan inte 
likvärdig 2011 (fönster mot större gata eller 
trafikled) och 2003 (fönster direkt emot 
trafikerad gata) varför dessa ej kan jämföras.  
 
 

Sammanfattning 
Västra Götalands 12-åringar är utsatta för 
höga ljudnivåer framförallt när de lyssnar på 
musik och är i skolan. I båda fallen syns en 
viss ökning från 2003 till 2011, men gläd-
jande nog är trenden den motsatta för an-
delen som har fått hörselskador. Det kan 
dock vara så att den belastning på hörseln 
som det innebär att lyssna på hög musik som 
barn visar sig som en hörselnedsättning först 
senare i livet. Vad gäller samhällsbuller är det 
buller från vägtrafik som är det största 
problemet. Andelen 12-åringar som är utsatta 
för störande trafikbuller vid bostaden har 
ökat mellan 2003 och 2011 i takt med att 
trafiken ökat och allt fler människor flyttar in 
till utsatta områden. Detta visar sig i enkät-
resultaten som sämre sömnkvalitet och ökad 
allmän störning av trafikbuller. 
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6. Luftföroreningar utomhus 
 
 
Allmänt om luftföroreningar 
Utomhusluften vi andas innehåller en kom-
plex blandning av luftföroreningar från 
många olika källor och består av gaser, 
vätskedroppar och partiklar av olika storlek 
(Naturvårdsverket 2011). Många av dessa 
luftföroreningar förekommer naturligt i vår 
omgivningsluft, men det är framför allt källor 
av mänskligt ursprung såsom vägtrafik och 
uppvärmning av bostäder som ger upphov 
till försämrad luftkvalitetet i tätbebyggda 
områden där många barn dagligen vistas. Vid 
all typ av ofullständig förbränning bildas 
gaser såsom kolmonoxid (CO), kväveoxider 
(består av kvävemonoxid, NO, och kväve-
dioxid, NO2), flyktiga kolväten (VOC), och 
partiklar (PM) av olika storlek och innehåll. 
Vägtrafiken ger utsläpp av både små avgas-
partiklar samt grövre partiklar genom slitage 
av däck och vägbana. Slitagepartiklar domi-
nerar i gatumiljö, särskilt under våren när 
vägbanan torkar upp. Vägtrafikens utsläpp 
sker i marknivå, vilket påverkar luften där 
människor befinner sig. I Västra Götalands 
län bedöms vägtrafiken stå för det största 
lokala bidraget till luftföroreningar. Viktiga 
källor är också sjöfart, energiproduktion och 
industriverksamhet. I Göteborgsområdet är 
sjöfarten den största enskilda källan av 
kväveoxider och står för nästan hälften av 
utsläppen, däremot är vägtrafiken den största 
enskilda utsläppskällan av kväveoxider i cen-
trala Göteborg (Wisell 2013). Luftförore-
ningar kan vara ett lokalt problem i områden 
med stor andel småskalig vedeldning. 

Halterna av luftföroreningar varierar dag 
för dag och detta beror på utsläpp från lokala 

källor och väderförhållanden, men i stor ut-
sträckning också på utsläpp som sker i andra 
länder. Hur mycket luftföroreningar som 
transporteras till Sverige från andra länder, så 
kallade långväga gränsöverskridande luftför-
oreningar, beror på vindarna. De små par-
tiklarna kan transporteras flera tusen kilo-
meter, och för marknära ozon är utsläpp 
utanför Sverige en stor källa. Under de kalla 
vintermånaderna kan halterna av luftförore-
ningar bli höga under enskilda dagar med 
inversion, vilket innebär att luftförorening-
arna blir kvar i eller nära marknivå. Även i 
områden där småskalig vedeldning är vanligt 
förekommande kan halter av små partiklar, 
sot och polycykliska aromatiska kolväten 
(PAH) bli höga under kalla dagar med 
inversion. För marknära ozon inträffar där-
emot de högsta halterna under sommarhalv-
året eftersom det bildas genom kemiska 
reaktioner mellan kväveoxider och VOC 
under inverkan av solljus. I Västra Götalands 
län är halterna vanligen högst nära kusten 
och i höglänta områden på grund av förore-
nade luftmassor från kontinenten. Marknära 
ozon bryts ned av NO från bilavgaser, vilket 
medför att halterna i många fall är lägre i 
tätorter än på landsbygden.  

Inandningsbara partiklar (se faktaruta) 
från avgaser, vägdamm från slitage av däck 
och vägbanor, samt vedrök bedöms dock 
vara de luftföroreningar som påverkar 
människors hälsa mest. Det är ännu okänt 
om det är storleken, ytan, antalet partiklar, 
det kemiska innehållet i partiklarna, eller 
kombinationer av dessa som har störst bety-
delse för sjukdomsrisken. 
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Partiklar av olika storlek: 
 
PM10: Partiklar med en diameter upp till 10 μm, mäts i massa per volymenhet, t.ex. μg/m3 
 

PM2.5: Partiklar med en diameter upp till 2,5 μm, mäts i massa per volymenhet, t.ex. μg/m3 
 

 
 
När det gäller trafikrelaterade luftförore-
ningar är det avgaspartiklar som är mest kri-
tiska för hälsan, men grövre slitagepartiklar 
från vägar och däck misstänks också bidra till 
sjuklighet, särskilt när det gäller luftvägarna. 
Kvävedioxid är skadligt i sig i höga halter, 
men används ofta som markör för hur 
mycket trafikavgaser det finns, eftersom den 
främsta källan är vägtrafiken inklusive 
arbetsmaskiner. Luftföroreningar innehåller 
även flera ämnen som kan orsaka cancer, där 
bensen, 1,3-butadien och bens(a)pyren är de 
viktigaste. Nyligen har luftföroreningar som 
helhet, och partiklar som en enskild 
beståndsdel, klassats som cancerframkallande 
för människa (grupp 1) av Världshälsoorga-
nisationens (WHO:s) cancerforskningsinsti-
tut (IARC), (Loomis 2013). Även dieselav-
gaser klassades som cancerframkallande av 
IARC år 2012 (Benbrahim-Tallaa 2012). 
 
 
Hur övervakas luftkvaliteten? 
Kommunerna övervakar luftkvaliteten 
utomhus. Detta görs vanligtvis genom mät-
ningar på en eller flera platser i tätorter och 
modellberäkningar. Mätningar sker dels i 
gatunivå för att få kännedom om hur luft-
föroreningssituationen ser ut där människor 
vistas, och dels i taknivå för att belysa bak-
grundshalter och långtidstrender. Luft-
föroreningshalterna i Göteborgsområdet 
redovisas kontinuerligt på miljöförvaltning-
ens hemsida, www.goteborg.se/luften. Det 

finns lagstadgade gränsvärden, så kallade 
miljökvalitetsnormer (MKN), för hur höga 
luftföroreningshalterna får vara i utomhus-
luften. Dessa är baserade på krav i EU-
direktiv. Förutom MKN finns det nationella 
miljökvalitetsmålet Frisk luft som innebär att 
luften ska vara så ren att människors hälsa 
samt djur, växter och kulturvärden inte ska-
das och detta ska vara uppfyllt år 2020. 
Göteborgs stad har ett lokalt miljökvalitets-
mål för Frisk luft, som anger att luften i 
Göteborg ska vara så ren att den inte skadar 
människors hälsa eller ger upphov till åter-
kommande besvär, www.goteborg.se/miljo-
mal. Mer information om det nationella och 
regionala miljömålsarbetet kan man läsa om 
på webbplatsen (www.miljomal.se), Miljö-
målsportalen. 

Halterna som uppmäts på centrala mät-
stationer återspeglar sällan människors expo-
nering, då vi i allmänhet vistas inomhus mer 
än 90 procent av dygnet. I vissa städer i Sve-
rige, däribland Göteborg (Johannesson 
2013), görs inom den så kallade hälsorelate-
rade miljöövervakningen personburna mät-
ningar för att bestämma vuxna individers 
verkliga exponering (Hagenbjörk-Gustafsson 
2013). 

 
 

Barns exponering för 
luftföroreningar 
Det saknas i stort sett kunskap om barns 
exponering för luftföroreningar. Denna kan 
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troligen skilja sig från vuxnas exponering, 
eftersom aktivitetsmönstret hos barn är 
annorlunda mot vuxna. Barn rör sig i större 
utsträckning mellan olika fritidsaktiviteter 
och vistas ute i högre omfattning än vuxna. 
Bostadens, förskolans och skolans läge samt 
restid har stor betydelse för hur mycket 
barnet exponeras för luftföroreningar. 
 
Trafikmiljö - bostadens läge, restid och färdmedel   
Mängden luftföroreningar som tränger in i 
byggnader beror bland annat på ventilations-
system, otätheter i fasaden, vädring och 
öppna dörrar. Resultatet från Barnens 
miljöhälsoenkät 2011 (BMHE11) visar att 
9,3 procent av 12-åringarna i Västra 
Götaland bor i en bostad som har något 
fönster som vetter mot en större gata eller 
trafikled och 3,2 procent av barnen har ett 
sovrumsfönster som vetter mot en högtrafi-
kerad gata (kapitel 5, figur 5.6, sid 42). An-
delen 12-åringar med något fönster mot 
större gata eller trafikled är 13 procent i 
Göteborg och 8,1 procent i övriga Västra 
Götaland. I stadsdelarna Lundby och Backa 
på Hisingen anger mer än dubbelt så många 
av 12-åringarna att de bor i en bostad med 
något fönster mot större gata eller trafikled 

jämfört med i Kungsbacka (15 mot 
6,4 procent). 

En viktig källa till barns exponering för 
luftföroreningar är hur länge de vistas i trafi-
kerade miljöer, oavsett om de går eller färdas 
på annat sätt. Nästan 60 procent av 12-åring-
arna i Västra Götaland anger att de ägnar 
mer än en halvtimme varje dag åt resor till 
och från skola och andra aktiviteter (figur 
6.1). Resultatet ser liknande ut för de olika 
geografiska områdena. Däremot är andelen 
som ägnar mer än en timme om dagen för 
resor högre bland 12-åringarna i Lundby och 
Backa på Hisingen (26 procent) jämfört med 
i Kungsbacka (16 procent). De flesta 12-
åringar i Västra Götaland går, cyklar eller 
åker kollektivt och endast 7,4 procent åker 
bil (tabell 6.1). Andelen av 12-åringarna som 
åker bil är högst i Kungsbacka (11 procent) 
och lägst i Lundby och Backa på Hisingen 
(5 procent). 

 
Kvävedioxid och partiklar 
Den personliga exponeringen för NO2 bland 
allmänbefolkningen i Göteborg uppmättes år 
2012 till 13 µg/m3 (Johannesson 2013). I 
inomhusluften i svenska bostäder har man 
funnit   att  mediankoncentrationen  i  lägen- 

 

Figur 6.1. Sammanlagd tid (minuter) 12-åringarna ägnar åt resor till och från olika aktiviteter. De som 
svarat att frågan inte är aktuell har uteslutits. 
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Tabell 6.1. Huvudsakligt färdsätt (%) för resor till och från skola, fritidsaktiviteter, kompisbesök 
etc. De som svarat att frågan inte är aktuell har uteslutits från tabellen. 
 
 Sverige Västra 

Götaland 
VG utom 
Göteborg 

Göteborg Lundby 
Backa 

Kungs- 
backa 

Går 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 µg/m3 och 10 µg/m3 i 
villor/radhus (Langer 2013). Närhet till trafi-
kerad väg påverkar inomhushalterna. Den 
mest betydande källan inomhus är gasspis 
(Hagenbjörk-Gustafsson 2013). Enligt det 
lokala miljömålet i Göteborg ska årsmedel-
halten av NO2 i utomhusluften underskrida 
20 μg/m3 vid 95 procent av alla förskolor 
och skolor samt vid bostaden hos 95 procent 
av göteborgarna år 2020. Andelen förskolor, 
skolor och bostäder som inte klarade målet 
var 18 procent år 2011 (Miljöförvaltningen 
2013b). I en undersökning av barns fysiska 
miljö i förskolan klarade alla deltagande 
förskolor i stadsdelen Härlanda i Göteborg 
miljömålet (Gustafson 2010). Utanför för-
skolorna var modellerade NO2-halter 14-
20 µg/m3.  

Den personliga exponeringen för PM2.5 
bland vuxna göteborgare år 2002-2003 låg 
strax under 10 µg/m3, vilket är i nivå med 
WHO:s riktvärde på 10 µg/m3 (Johannesson 
2007). Halter inomhus i bostäderna var i 
samma nivå, förutom i de bostäder där man 
rökte inomhus. Vid stationära provplatser 
utomhus i Göteborg har årsmedelhalterna 
under åren 2010-2012 varierat mellan 
7-10 µg/m3 för PM2.5 och 15-23 µg/m3 för 
PM10 (Miljöförvaltningen 2013a). Årsmedel-
halten för PM10 har därmed legat klart under 
miljökvalitetsnormen (40 µg/m3), men ytter-

ligare åtgärder behövs för att klara miljömålet 
på 15 µg/m3. På andra orter i länet har års-
medelhalter av PM10 på 10-20 µg/m3 upp-
mätts i gatumiljö (Luft i Väst, 
www.luftivast.se). Beräkningar av årsmedel-
halter av PM10 längs olika gatu- och väg-
avsnitt i Göteborgsregionen visar på liknande 
nivåer, förutom i kommunerna Göteborg, 
Mölndal och Partille samt längs E6:an i 
Kungälv där årsmedelhalterna överstiger 
20 µg/m3 (Kindell 2012). 
 
Bensen och andra flyktiga kolväten 
Allmänbefolkningens exponering för bensen 
har sjunkit från slutet av 1990-talet till 2000-
talet i takt med att bensenhalten i bensin 
sänkts. Exponeringen i den vuxna befolk-
ningen ligger sedan några år tillbaka under 
lågrisknivån på 1,3 µg/m3 (Johannesson 
2008, Johannesson 2013). Utomhushalterna 
har också kraftigt sänkts i gatumiljö i Göte-
borg och miljökvalitetsnormen på 5 µg/m3 
för bensen uppfylls i hela länet. Däremot 
klaras inte miljömålet på 1 µg/m3 för bensen 
längs hårt trafikerade gator.  

För vissa ämnen är halterna inomhus 
högre än utomhus p.g.a. emissioner (utsläpp) 
från matlagning, byggmaterial och textilier, 
t.ex. många flyktiga organiska kolväten 
såsom toluen, xylen, naftalen och formalde-
hyd (Gustafson 2005, Åkerström 2009). 
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Figur 6.2. Andel 12-åringar med grannar som eldar med ved eller andra fasta bränslen i närheten av 
bostaden åtminstone varje vecka vissa delar av året. 
 
 
Småskalig vedeldning  
Småskalig vedeldning är relativt vanligt i 
Sverige, särskilt i radhus- och villaområden 
och står för omkring 25 procent av den totala 
energianvändningen för uppvärmning av 
småhus i Sverige. Småskalig vedeldning är en 
betydande källa till partiklar i landet och utgör 
den största utsläppskällan av PAH, inklusive 
bens(a)pyren (B(a)P). Utsläppen av B(a)P, 
främst från vedeldning, har ökat nationellt 
sett (Länsstyrelsen Västra Götalands län 
2012). Utsläppen varierar kraftigt beroende på 
typ av eldstad, bränsle, fukthalt och hand-
havande, och eldning med omodern utrust-
ning kan ha en stor påverkan på den lokala 
luftkvaliteten. Enligt BMHE11 har 31 procent 
av 12-åringarna i Västra Götaland rapporterat 
att det finns grannar inom 50 meter från 
bostaden som eldar med ved eller andra fasta 
bränslen åtminstone varje vecka vissa delar av 
året och 53 procent att de har grannar som 
eldar inom 200 meter (figur 6.2). I Göteborg 
är andelen med grannar som eldar lägre 
jämfört med övriga Västra Götaland och 
Kungsbacka. 

I Tanumshede jämfördes halterna av 
PM2.5 i ett bostadsområde med klagomål 

rörande vedeldning med ett referensområde. 
Genomsnittshalten under vinterperioden var 
cirka 1 µg/m3 högre i vedeldningsområdet 
och bidraget från vedeldningen till de totala 
PM2.5-halterna i området beräknades utgöra 
25 procent (Molnar 2013). I andra 
undersökningar har PM2.5-halterna utomhus 
legat 2-4 µg/m3 högre i vedeldningsområden. 
I en studie i Hagfors var utomhushalten av 
BaP 0,4 ng/m3 i ett bostadsområde där 
många eldade med ved och högre än vad 
man normalt hittar i storstadsluft och även 
högre än WHOs lågrisknivå på 0,1 ng/m3 
(Gustafson 2008). Inomhus i bostäderna där 
man eldade med ved var halterna av BaP 
cirka 5 gånger högre än i bostäder inom 
samma område där man inte eldade. 

 
 

Hälsoeffekter 
Hos barn kan luftföroreningar orsaka, bidra 
till eller förvärra sjukdomar i luftvägarna och 
försämra lungfunktionen. Barn kan vara mer 
känsliga än vuxna då det gäller negativa 
effekter av luftföroreningar, bland annat på 
grund av att deras luftvägar och lungfunktion 
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är under utveckling. Hos vuxna ökar risken 
både att drabbas av och att dö i sjukdomar i 
hjärta, kärl och luftvägar till följd av expone-
ring för luftföroreningar. Det är framför allt 
inandningsbara partiklar som bidrar till 
uppkomsten av sjukdomar och besvär i 
Sverige men även kväveoxider, marknära 
ozon samt vissa organiska kolväten kan 
tänkas bidra till detta. Hälsoeffekter har 
påvisats i områden, däribland Sverige, där 
nivån av luftföroreningar uppfyller EU:s krav 
på luftkvalitet. Nedan följer en kortare 
sammanfattning av hälsoeffekter hos barn, 
medan en mer omfattande sammanställning 
ges i den nationella miljöhälsorapporten 
(Miljöhälsorapport 2013). 
 
Kort- och långtidsexponering och effekter på luftvägar 
Effekter av luftföroreningar kan knytas till 
korttidsexponering och uppträder då inom 
några dagar, samt till långtidsexponering, där 
flera års exponering eller latenstid kan ha 
betydelse. Korttidsexponering för luftförore-
ningar har satts i samband med symptom från 
nedre luftvägarna hos barn med astma, samt 
med sjukhusvistelser på grund av astma, ofta 
under samma eller följande dag (Naturvårds-
verket 2010). Flera studier har visat att sänkt 
lungfunktion  hos  barn  kan  uppkomma  till  

Figur 6.3. Resultat från BAMSE-studien i Stock-
holm visar hur barns exponering för partiklar 
(PM10) från vägtrafik under olika levnadsår på-
verkar lungvolymen hos 8-åriga barn. Figuren 
visar sänkningen av lungvolymer (FEV1 och 
FVC) med 95 procent konfidensintervall, per 
7 µg/m3 ökning av PM10 för exponering under 
första levnadsåret (svarta symboler), 1-4 år 
(ofyllda symboler), 4-8 år (grå symboler). 

Figur från Erika Schultz, Karolinska 
Institutet, Stockholm. 
 
 
 
 
följd av exponering för förhöjda halter av 
luftföroreningar under de senaste dygnen, 
men dessa effekter försvinner efter några 
dagar om exponeringen upphör (HEI 2010).  

Exponering för förhöjda halter av trafik-
relaterade luftföroreningar under en längre 
tid har visats ha en negativ påverkan på lung-
funktionen och lungtillväxten hos barn och 
effekten kvarstår åtminstone till 18 års ålder 
(Naturvårdsverket 2010, HEI 2010, Götschi 
2008, Gehring 2013). Nyligen har den s.k. 
BAMSE-studien i Stockholm (Schultz 2012) 
visat att barn som under det första levnads-
året bott längs gator med förhöjda halter av 
luftföroreningar har en större risk att drabbas 
av försämrad lungfunktion vid 8 års ålder 
(figur 6.3). En minskad maximal lungvolym 
märks knappast hos barn och ungdomar, 
men tillsammans med andra riskfaktorer kan 
en sådan effekt öka risken för kroniskt 
obstruktiv lungsjukdom i vuxen ålder. 

Långtidsexponering för trafikrelaterade 
luftföroreningar tidigt i livet ökar även risken 
att utveckla luftvägssjukdomar såsom astma 
och rinit (snuva) i barndomen, särskilt bland 
barn som bott nära starkt trafikerade vägar 
(Naturvårdsverket 2010, HEI 2010). Trafik-
relaterade luftföroreningar kan också orsaka 
och förvärra symtom från nedre luftvägarna 
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såsom pipande-väsande andning och hosta 
hos barn med astma, medan det ännu är 
oklart om detta gäller även för icke-astma-
tiska barn (HEI 2010). Det är troligt att 
effekten av luftföroreningar kan samverka 
med genetiska faktorer som gör att vissa 
individer är mer känsliga än andra för expo-
nering (Naturvårdsverket 2010). 

Trafikrelaterade luftföroreningar kan 
tänkas bidra till en ökad risk för allergisjuk-
domar hos barn (Naturvårdsverket 2010). Ett 
orsakssamband har dock inte kunnat fastslås 
(HEI 2010). En nyligen publicerad europeisk 
studie där svenska barn ingår har inte kunnat 
visa på något samband mellan luftförore-
ningar och utvecklandet av antikroppar mot 
vanliga allergen hos barn upp till 10 års ålder 
(Gruzieva 2013). 

 
Effekter på foster och spädbarn 
Låg födelsevikt, för tidig födsel och späd-
barnsdödlighet har studerats i samband med 
exponering för luftföroreningar under gravi-
diteten, men man har inte säkert kunnat fast-
ställa ett orsakssamband (HEI 2010). En ny 
studie om 74 000 barnafödslar från 12 euro-
peiska länder, däribland Sverige, visar dock 
ett samband mellan exponering för luftför-
oreningar och låg födelsevikt hos barnet 
(Pedersen 2013). 
 
Cancer 
Luftföroreningar tillsammans med enskilda 
komponenter såsom partiklar, bensen, 
1,3-butadien, formaldehyd och bens(a)pyren 
samt dieselavgaser är klassade som cancer-
framkallande för människa. Världshälsoorga-
nisationen har i en kunskapsöversikt, baserad 
på tillgängliga studier, inte kunnat fastslå 
något samband mellan cancer hos barn och 
luftföroreningar vid de nivåer som uppmätts 
i Europa (WHO 2005). Slutsatsen drogs 
dock utifrån ett begränsat antal studier och 

ytterligare forskning behövs för att göra en 
säkrare bedömning. 
 
 
Besvär 
Förutom att exponering för luftföroreningar 
ger upphov till sjuklighet kan de också med-
föra besvär, som exempelvis obehag av 
lukter och upplevd dåligt luftkvalitet. 

Enligt BMHE11 är det relativt få 
(mindre än 1 procent) 12-åringar i Västra 
Götaland som uppger att de haft andnings-
besvär eller besvärande hosta respektive, 
nysningar, rinnsnuva, nästäppa eller röda, 
kliande ögon i samband med luftföroreningar 
under de senaste 12 månaderna. Andelen 
som har haft andningsbesvär och hosta är 
dock fyra gånger högre i Göteborg (1,7 %) 
än i övriga Västra Götaland (0,45 %). Barn 
med astma är särskilt känsliga för höga halter 
av luftföroreningar, vilket också resultatet 
från enkäten visar (figur 6.4). 
 
 
 

Figur 6.4. Andel 12-åringar som under de senaste 
12 månaderna anger att de haft andningsbesvär 
eller besvärande hosta i samband med luftför-
oreningar uppdelat på om de har astma eller inte. 
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Figur 6.5. Andel av 12-åringar som uppger att 
luftkvaliteten är ganska dålig/mycket dålig 
utanför bostaden, uppdelat på olika geografiska 
områden. 
 
 
Självupplevd luftkvalitet 
Resultatet från BMHE11 visar att 
2,3 procent av 12-åringarna i Västra Göta-
land upplever att luftkvaliteten utanför bo-
staden är ganska dålig eller mycket dålig 
(figur 6.5). Det finns en tydlig skillnad mellan 
boende i Göteborg, där andelen är 
5,7 procent, jämfört med övriga Västra 
Götaland där andelen är 1,3 procent. 

Figur 6.6. Andel av 12-åringarna som uppger att 
luftkvaliteten utanför bostaden är ganska dålig 
eller mycket dålig beroende på om bostaden har 
något fönster mot trafikled eller inte. 

 
I Kungsbacka upplever ingen av 12-åringarna 
att luftkvaliteten är mycket dålig utanför 
bostaden medan motsvarande andel i 
Lundby Backa är 1,4 procent. Resultatet i 
Västra Götaland återspeglar hur det ser ut i 
riket i stort. 

Om bostaden har något fönster mot 
större gata eller trafikled är andelen 12-
åringar   som   uppger   att   luftkvaliteten  är 
 

 

Figur 6.7. Andel av 12-åringarna som anger att de i eller i närheten av sin bostad har besvärats flera gånger 
i veckan under de senaste tre månaderna av olika lukter. 
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Figur 6.8 Andel av 12-åringarna som flera gånger 
i veckan upplever lukt från av avgaser från bilar, 
lastbilar och andra fordon som obehagliga 
(besvärande) i eller i närheten av sin bostad 
uppdelat på om bostaden har fönster mot större 
gata eller trafikled. 
 
 
ganska eller mycket dålig utanför bostaden 5 
till 11 gånger högre jämfört med om 
bostaden inte har det. Skillnaden var tydlig 
för alla de geografiska områdena med 
undantag för Lundby och Backa (figur 6.6). 

 
Avgaser 
Bland de 12-åringar som ingick i enkät-
undersökningen i Västra Götaland har 
2,6 procent upplevt lukt av avgaser från bilar, 
lastbilar och andra fordon som obehaglig 
(besvärande) flera gånger i veckan under de 
senaste tre månaderna (figur 6.7). Dessutom 
uppger ytterligare 13 procent att de har be-
svärats, men då mer sällan än flera gånger i 
veckan. Andelen som besvärats flera gånger i 
veckan är dubbelt så hög i Göteborg jämfört 
med övriga Västra Götaland (4,5 procent 
mot 2 procent). Det är även en betydligt 
större andel i Lundby och Backa 
(5,1 procent) jämfört med Kungsbacka 
(1,1 procent) som upplever lukt från avgaser 
som besvärande. Andelen som besväras flera 
flera gånger i veckan  är mycket högre  bland  

Figur 6.9. Andel av 12-åringarna som flera gånger 
i veckan upplevt lukt av vedrök som besvärande 
uppdelat på om bostaden är belägen med grannar 
som eldar med ved eller andra fasta bränslen 
inom 200 meters avstånd. 
 
 
 
de som har en bostad med fönster som 
vetter mot en större gata eller trafikled i alla 
områdena (figur 6.8). Resultaten visar också 
att andelen 12-åringar som flera gånger i 
veckan upplevt lukt av avgaser som 
besvärande minskat med cirka 30 procent 
(från 4 till 2,7 procent) i Västra Götaland 
sedan den tidigare enkätundersökningen år 
2003 (Wastensson, 2006). 

Andelen som rapporterat att de minst 
någon gång under de senaste tre månaderna 
upplevt lukt av avgaser som besvärande är 
50 procent högre bland dem med astma i 
jämförelse med övriga 12-åringar (23 mot 
15 procent) (figur 6.10). 
 
Vedeldningsrök och andra lukter 
Endast 0,7 procent av 12-åringarna uppger 
att de flera gånger i veckan under de senaste 
tre månaderna upplevt lukt från vedeldning 
som besvärande (figur 6.7). Andelen är högre 
bland de som har en granne inom 200 meter 
som eldar med ved eller andra fasta bränslen 
(figur 6.9).  I Västra Götaland anger 12-åring- 
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Figur 6.10. Andelen 12-åringar som upplevt 
lukter som besvärande flera gånger i veckan och 
mer sällan under de tre senaste månaderna 
uppdelat på om de har astma eller inte. 
 
 
ar med astma oftare lukt från vedeldning 
som besvärande flera gånger i veckan eller 
mer sällan än de som inte har astma 
(12 procent mot 8 procent) (figur 6.10). 

En del 12-åringar i Västra Götaland 
upplever även lukt från löveldning 
(0,5 procent) och djurstallar (0,3 procent) 
som besvärande flera gånger i veckan (figur 
6.7). 

 
 

Minskade luftförorenings-
halter för bättre hälsa 
Med dagens kunskap finns det ingen säker 
nivå av luftföroreningar under vilken det inte 
finns någon risk för hälsoeffekter. Miljö-
kvalitetsnormer är kompromisser mellan vad 
som bedöms som önskvärt baserat på hälso-
studier och vad som bedöms praktiskt och 
ekonomiskt genomförbart. För att skydda 
barn och ungdomar mot hälsoeffekter från 
luftföroreningar bör man därför följa 
WHO:s och Institutet för miljömedicins 
(IMM:s) riktvärden, vilka enbart baseras på 

hälsoriskbedömningar. Det nationella miljö-
kvalitetsmålet Frisk luft grundar sig på låg-
risknivåer och riktvärden och målvärdena för 
de olika luftföroreningarna är i flera fall jäm-
förbara med WHO:s och IMM:s rekommen-
dationer. I Västra Götalands län bedöms 
miljökvalitetsmålet inte vara möjligt att nå till 
år 2020 och det behövs ytterligare åtgärder 
för att minska halterna av kvävedioxid och 
partiklar samt marknära ozon (Länsstyrelsen 
Västra Götalands län 2012). En minskning av 
barns exponering för luftföroreningar skulle 
innebära en stor hälsovinst visar en nyligen 
publicerad rapport (Nerhagen 2013). Om 
exponeringen för NO2 minskar med 1 µg/m3 
beräknas hälsovinsten hos barnen i Stor-
Stockholm motsvara 168 miljoner kronor per 
år på grund av framför allt färre fall av astma 
hos barn. 
 
 
Hur kan man minska halterna 
av luftföroreningar? 
För att halterna av luftföroreningar skall 
minska måste utsläppen minska, framförallt 
från trafiken men också från arbetsmaskiner. 
För att minska utsläppen från vägtrafiken 
behöver en större andel personer välja andra 
färdmedel såsom tåg, kollektivtrafik eller 
cykel. Planering av nya bostadsområden med 
hänsyn till kollektivtrafik, säkra cykel- och 
gångbanor samt tillgänglig kollektivtrafik till 
och från stora arbetsplatser är några förut-
sättningar för detta. Trängselskatten som 
infördes vid årsskiftet 2012/2013 har hittills 
bidragit till minskad trafik genom betal-
stationerna. Utsläppen från vägtrafiken kan 
också minskas genom sänkt hastighet, 
bränslesnåla bilar, ökad andel elbilar och 
bättre avgasrening. En minskad användning 
av dubbdäck, främst i större städer, reducerar 
halterna av slitagepartiklar, liksom effektiv 
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renhållning av vägarna under barmarks-
säsongen och speciella insatser under våren. 
För att minska barns exponering bör inte 
förskolor, skolor och bostäder placeras nära 
stora vägar. Restriktioner när det gäller 
fartygsbränslen i hamnområden kan minska 

emissionerna i Göteborg och andra kust-
städer. Utsläppen från småskalig vedeldning 
kan minskas genom att byta ut omodern 
utrustning mot nya vedpannor med hög 
verkningsgrad och låga emissioner, samt 
information om bra eldningsteknik. 

 
 

Sammanfattning av hälsorisker av luftföroreningar i Västra Götaland 
 
Viktiga hälsoeffekter 

 
Luftföroreningar kan orsaka, bidra till och förvärra 
sjukdomar i luftvägarna såsom astma hos barn, samt 
påverka lungtillväxten negativt 
 

Känsliga grupper Spädbarn och barn med astma eller andra 
luftvägsproblem 
 

Exponering Alla barn exponeras, halterna är högre i städer jämfört 
med landsbygd förutom för ozon 
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7. Solljus 
 
 
Både internationellt, i Sverige och i Västra 
Götaland har man sett en kraftig ökning av 
antal hudcancerfall under de senaste 20-30 
åren. Ultraviolett strålning (UV-strålning) är 
den viktigaste yttre riskfaktorn och vårt bete-
ende är i sin tur en viktig förklaring till hur 
mycket UV-strålning vi exponeras för (SSI 
2007, Brandberg 2008, SSI 2008). Det är 
viktigt att skydda barn från alltför intensiv 
solexponering, då en riskfaktor för hud-
cancertypen malignt melanom anses vara 
upprepade brännskador som barn 
(Brandberg 2008). För barn är det viktigt 
med en bra, yttre miljö (vid t.ex. förskolor, 
skolor och fritidshem) med möjlighet att 
finna platser med skugga. 
 
 
Ultraviolett strålning 

Nästan all UV-strålning kommer från solen 
och den delas in i UVA (våglängd 315-
400 nm), UVB (280-315 nm) och UVC (100-
280 nm). Ozonlagret högt uppe i jordens 
atmosfär absorberar all UVC-strålning och 
det mesta av UVB. UVA är den UV-strålning 
som förekommer mest på jorden. SMHI har 
uppmätt en ökad UV-strålning under den 
senaste 20-årsperioden (mätningarna startade 
1983), där ökningen delvis är en följd av ut-
tunningen av ozonskiktet men till största 
delen beror på ett ökat antal soltimmar bl.a. 
p.g.a. minskad molnighet (SSM 2009).  

UVB stannar i överhuden, medan UVA 
tränger ned i underhuden. Det är UVB-strål-
ningen som gör att man blir bränd. Både 
UVA och UVB tros ha betydelse för ut-
veckling av malignt melanom (Brandberg 

2008). En annan källa till UV-strålning är 
solarier. Strålningen i solarier innehåller mer 
UVA-strålning än svensk sommarsol (Strål-
säkerhetsmyndigheten, SSM). Världshälso-
organisationens (WHO) forskningsorgan för 
cancer, International Agency for Research on 
Cancer (IARC), har klassat både UV-strål-
ning från solljus och från solarier i den 
högsta riskkategorin: klass 1, cancerfram-
kallande för människa (SSM 2010, IARC 
2012). 

 
 

Hälsoeffekter 
Effekter på ögonen 
För mycket och för stark sol kan ge negativa 
hälsoeffekter på ögonen. En akut effekt är 
s.k. snöblindhet, där dock synen normaliseras 
inom ett eller två dygn. Linsgrumling 
(katarakt) kan uppstå vid höga doser av UV-
strålning i ögat (SSM 2009). 
 
Hudcancer 
UV-strålning har flera cancerogena effekter. 
DNA absorberar UV-strålning, till största 
delen UVB, och denna absorberade strålning 
orsakar skador på cell-DNA. Effekter på 
lång sikt är t.ex. DNA-skador i hudcellerna, 
vilket kan leda till utveckling av hudcancer 
(IARC 2012, SSM 2012a). Maligna tumörer 
uppstår när cellen inte är kapabel att reparera 
skadat DNA. Effekten av UVA-strålning är 
inte lika väldokumenterad (Pustisek 2010).  

Hudcancer är en av de vanligaste cancer-
formerna hos både män och kvinnor 
(Socialstyrelsen 2012). De vanligaste typerna 
är basalcellscancer och skivepitelcancer. År 
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2009 registrerades t.ex. nästan 37 000 fall av 
basalcellscancer, 4800 fall av invasiv skiv-
epitelcancer i huden (invasiva tumörer växer i 
storlek och bildar dessutom cellstråk vilka 
tränger in i t.ex. lymfkärl) och 2800 fall av 
invasiva hudmelanom i Sverige (SSM 2011, 
Socialstyrelsen 2012). Skivepitelcancer bildar 
sällan dottertumörer, och basalcellscancer 
ytterst sällan (Rowe 1992, Weinberg 2007, 
Dessinioti 2010).  

Den farligaste formen av hudcancer är 
malignt melanom, vilken står för cirka 
5 procent av alla hudcancerfall i Sverige. 
Individuella riskfaktorer är att ha många 
”födelsemärken”, ljus hud, blå/gröna ögon, 
ljust hår/rött hår, nära anhöriga som fått 
melanom, att själv ha haft annan hudcancer, 
samt vilka solvanor man har (både naturlig 
sol och solarium). Studier har visat att inter-
mittent exponering (med avbrott) och att 
bränna sig var kraftigare riskfaktorer än total 
solexponering (Brandberg 2008, Dennis 
2008, Joshua 2012, Chen 2013). Då det oftast 
tar lång tid att utveckla malignt melanom, är 
det inte vanligt hos barn men det kan före-
komma i enstaka fall och vissa studier visar 
på en ökande trend (Wong 2013). Det är 
dock viktigt att skydda barnen från alltför 
mycket sol, då vissa studier visar på att expo-
nering i barndomen och tonåren, där man 
bränner sig i solen, är en riskfaktor för 
malignt melanom (Quatranoa 2013).  

Utvecklingen av hudcancerfall (mätt 
som antal fall per 100 000 i befolkningen), 
både malignt melanom och skivepitelcancer, 
har varit ökande sedan början av 1970-talet, 
både i Sverige som helhet och i Västra 
Götaland. Det finns en tendens att inciden-
sen för bägge dessa sjukdomar är högre i 
Västra Götaland än i riket som helhet, se 
figur 7.1. 

Under 2011 registrerades i Västra Göta-
lands län totalt nästan 700 fall av malignt 

melanom och cirka 950 fall av skivepitel-
cancer. Inga fall av malignt melanom regi-
strerades bland barn under 15 år (för skiv-
epitelcancer finns inga data). Studier har visat 
att hudcancerincidensen är högre hos boende 
i Västra Götalands kustkommuner, jämfört 
med de som bor i Västra Götalands inland 
(Andersson 2011, Claeson 2012). 

 
D-vitaminproduktion 
En positiv effekt av solstrålningen är att den 
stimulerar D-vitaminproduktionen i huden. 
D-vitamin reglerar kalkbalansen och behövs 
för att barn inte ska utveckla rakitis (”eng-
elska sjukan”) och för att minska risken för 
benskörhet (osteoporos) hos äldre. Rekom-
mendationerna om hur mycket D-vitamin vi 
bör få i oss uppdaterades i oktober 2013 till 
10 mikrogram per dag (barn, vuxna, gravida, 
ammande) respektive 20 mikrogram per dag 
(personer över 75 år), se Livsmedelsverkets 
hemsida, www.slv.se. Sommartid i Sverige 
räcker det med cirka 15-20 minuter i solen 
för att en ljushyad person ska täcka dags-
behovet av D-vitamin (www.stralsakerhets-
myndigheten.se). Via födan får vi i oss D-
vitamin, bl.a. från fet fisk och D-vitamin-
berikade mejeriprodukter (www.slv.se). D-
vitamin som bildats av solen under 
sommaren lagras i kroppen en tid, men på 
våra breddgrader upphör D-vitamin-
produktionen väsentligen under vintermåna-
derna (Whitney 2004). Det är UVB-strål-
ningen som ger D-vitaminproduktionen, 
varför det inte hjälper att sola solarium, 
eftersom denna strålning främst innehåller 
UVA (www.stralsakerhetsmyndigheten.se ).  

Personer som inte solexponeras och 
personer med mörk hud har sämre möjlig-
heter att bilda D-vitamin i huden och barn 
med mörk hud rekommenderas att fortsätta 
med D-vitamintillskott i ytterligare några år, 
efter  2 års ålder.  En mindre studie  på friska 
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Figur 7.1. Utvecklingen av incidensen (antal nya fall per 100 000 i befolkningen, justerat för befolknings-
sammansättningen år 2000) för malignt melanom och skivepitelcancer i Sverige och Västra Götaland 
(siffror från Socialstyrelsen). 
 
 
förskolebarn visade att serumnivåerna av D-
vitamin var lägre hos mörkhyade barn 
(hudtyp 5-6) jämfört med ljushyade barn 
(hudtyp 1-3), både på hösten och på våren, 
då även en del av de ljushyade barnen hade 
låga nivåer (Bågenholm 2010). 
 
 
Exponering 
Inom miljökvalitetsmålet Säker strålmiljö 
(www.miljomal.se) finns ett delmål om att 
antalet hudcancerfall som orsakas av UV-
strålning inte ska vara fler år 2020 än de var 

år 2000. Målet följs upp av två indikatorer; 
antal nya hudcancerfall och en indikator som 
visar vår exponering för UV-strålning. 
Exponeringen kartläggs genom enkätunder-
sökningar av våra sol- och utomhusvanor 
(2000 tillfrågade personer, 18–74 år), vilka 
har genomförts sedan 2005. Ännu kan ingen 
trend utläsas för den beteenderelaterade 
exponeringen för UV-strålning (Miljömåls-
portalen, www.miljomal.se). Undersökningar 
visar att exponeringen under ledighet utgör 
runt 40 procent av vår totala exponering för 
UV-strålning och att exponeringen utom-
lands utgör runt 25-30 procent (SSI 2008). 
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Figur 7.2. Andel bland barnen i Västra Götaland/Kungsbacka som, under det senaste året, bränt sig i 
solen, uppdelat på 4-åringarna (t v) och 12-åringarna (t h), (data från BMHE11). 
 
 

 
Mer än hälften av barnen i Västra Götaland 
och Kungsbacka (4 år och 12 år) har undvikit 
att bränna sig under det senaste året. Det är 
vanligare att de äldre barnen bränner sig och, 
bland 4-åringarna, att pojkarna bränner sig, 
se figur 7.2. 

Hur skyddar vi oss? 
Vi kan skydda oss mot skadlig UV-strålning 
t.ex. med kläder, solglasögon och hatt, 
genom att vistas i skuggan eller använda sol-
skyddskräm. EU-kommissionen har utarbetat 
rekommendationer rörande kraven på sol-
skyddsprodukter, bl.a. att de ska skydda både 
mot UVB- och UVA-strålning och att 
skyddet ska vara dokumenterat (SSM 2010). 
Diskussioner  har förts  om huruvida  använ- 
 

 

Figur 7.3. Andel barn i Västra Götaland som oftast skyddas från solen (genom kläder, solskyddskräm, 
vistelse i skuggan, etc.) i Sverige (till vänster) resp. vid resor till länder med starkare sol (till höger). 
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Figur 7.4. Andel 12-åringar 2011 som oftast skyddas från solen (genom kläder, solskyddskräm, vistelse i 
skuggan, etc.) i Sverige resp vid resor till  länder med starkare sol, olika geografiska områden. 
 
 
dandet av solskyddskräm kan leda till D-
vitaminbrist, men studier har visat att 
långtidsanvändning av solskyddsmedel har 
ingen eller minimal effekt på D-vitamin-
nivåerna (Quatranoa 2013). De flesta barn i 
Västra Götaland skyddas från för mycket 
UV-strålning, både i svensk sol och vid resor 
till länder med starkare sol. Andelen som 
skyddas har också ökat sedan 2003, se figur 
7.3. Det är något större andel bland barn till 
föräldrar med gymnasieutbildning eller hög-
skoleutbildning som oftast skyddas mot 
solen (94 procent av 12-åringarna vid resor 
till länder med starkare sol) jämfört med barn 
till föräldrar med högst grundskoleutbildning 
(82 procent). Det finns också skillnad mellan 
olika geografiska delar; 12-åringarna i 
Kungsbacka skyddas mot solen i något större 
utsträckning än 12-åringarna i Lundby och 
Backa i Göteborg, figur 7.4. 
 
 
Förebyggande arbete 
En viktig förebyggande åtgärd är att man 
själv ser över sina födelsemärken med jämna 
mellanrum för att tidigt upptäcka eventuella 

förändringar och kunna få dessa undersökta 
av en läkare. En dag varje vår (internationella 
prickdagen, Euromelanoma Day) ger hud-
mottagningar runt om i Sverige (och även 
Europa) möjlighet för allmänheten att, utan 
remiss eller tidsbeställning, låta en hudläkare 
bedöma hudförändringar och födelsemärken.  

Strålsäkerhetsmyndigheten har tagit 
fram en bok riktad till lärare på förskolenivå, 
med material för att lära barnen hur man kan 
skydda sig så att man inte bränner sig och 
dessutom, tillsammans med länsstyrelserna, 
tagit fram en broschyr med förslag på 
utformning av barns utemiljö, t.ex. med sol-
skydd i form av träd, www.stralsakerhets-
myndigheten.se. 

Tillstånd för att inneha och använda 
solarium söks hos Strålsäkerhetsmyndigheten 
(med undantag för bl.a. privat innehav och 
användning i hemmet), (SSM 2012b). 
Affischen ”Råd för att skydda din hälsa” ska 
finnas väl synligt intill solariet. I Strålsäker-
hetsmyndighetens nya föreskrifter begränsas 
soltiden, i obemannade solarier, till 
15 minuter. Strålsäkerhetsmyndigheten är 
positiv till ett förslag om 18-årsgräns för att 
få sola solarium (i bl.a. Finland, Norge och 
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Island får personer under 18 år, sedan 2012, 
inte sola solarium), www.stralsakerhets-
myndigheten.se. 

Vi kan skydda oss mot alltför kraftig 
solexponering genom att vara i skuggan mitt 
på dagen då solen är som starkast. Vi bör 

också tänka på att det är starkare UV-strål-
ning vid stranden, eftersom där är fri hori-
sont. För barn är det bästa solskyddet kläder, 
hatt och solglasögon, kompletterat med sol-
skyddskräm (finns även vattenfast).  

 
 
 

Sammanfattning av hälsorisker av solljus i Västra Götaland 
 
Viktiga hälsoeffekter 

 
Hudcancer 
 

En positiv effekt är bildandet av D-vitamin  
 

Känsliga grupper Ljushyade är mer känsliga för sol, blir fortare brända 
och löper högre risk att få hudcancer 
 

Mörkhyade behöver längre tid i solen för att bilda 
D-vitamin 
 

Exponering De flesta barn i Västra Götaland (92 procent bland 
4-åringarna, 78 procent bland 12-åringarna) skyddas 
från alltför mycket sol när de är i Sverige. Vid vistelse i 
länder med starkare sol är det ännu högre andel som 
skyddas, 96 resp. 93 procent. 
 

Trend En större andel av barnen skyddas från alltför mycket 
sol när de är i Sverige, jämfört med år 2003 
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8. Radon 
 
 
Radon (Rn) är en naturligt förekommande 
luktfri och färglös radioaktiv gas, som ingår i 
sönderfallskedjan för uran. För en utförlig 
beskrivning, se t.ex. Strålsäkerhetsmyndig-
heten (SSM 2013). Den viktigaste radoniso-
topen är 222Rn, som har en halveringstid på 
3,82 dygn och sönderfaller till s.k. radondöttrar 
(SSM 2013). Radondöttrarna avger liksom 
radon α-strålning. Huden utgör ett utmärkt 
skydd mot α-strålning, som har mycket kort 
räckvidd och till största delen stoppas av 
hudens hornlager, men inandning av radon-
döttrar kan orsaka lungcancer, se nedan.  

Markradon förekommer i högst halter i 
hus belägna på grusåsar eller uranrik berg-
grund. Alunskiffer, vissa graniter och pegma-
titer innehåller förhöjda uranhalter och avger 
därför mer radon än annan berggrund. I 
marken kan radongasen transporteras via luft 
eller vatten. Normalt råder undertryck i 
byggnader vilket gör att gasen kan sugas upp 
genom sprickor eller andra håligheter i hus-
grunden.  

I bergborrade brunnar, som får sitt 
vatten från sprickor i berget, kan man få 
problem med höga radonhalter i hushålls-
vatten. Radonavgången från vatten till inom-
husluft är den största hälsorisken. Vid 
duschning, tvätt eller disk avges större delen 
av radongasen till inomhusluften, vilket kan 
bidra till radonhalten inomhus.  

Blåbetong, en viss typ av lättbetong eller 
gasbetong, har uranrik alunskiffer som 
huvudingrediens. Blåbetong har i stor ut-
sträckning använts som byggnadsmaterial, 
främst för väggar men också för bjälklag. 
Blåbetong tillverkades under åren 1929-1975. 

Blåbetong ger betydligt högre avgång av 
radon till bostaden än andra byggnads-
material. Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) 
uppskattar att blåbetong har använts som 
byggnadsmaterial i cirka 400 000 bostäder i 
Sverige och att cirka en tiondel av alla 
svenskar bor i blåbetonghus.  
 
 
Mätningar, riktvärden och 
gränsvärden 
Aktiviteten från ett radioaktivt ämne mäts i 
Becquerel (Bq) där 1 Bq motsvarar ett 
sönderfall per sekund. Riktvärdet för be-
fintliga bostäder och gränsvärdet vid ny-
produktion är i Sverige 200 Bq/m3. För att 
uppskatta halten i bostaden måste långtids-
mätningar av radon göras, vilket vanligtvis 
görs vintertid då fönster och dörrar oftast 
hålls stängda. I den av Boverket nyligen 
genomförda BETSI-studien var medelvärdet 
för småhus 120 Bq/m3 och för flerbostads-
hus 55 Bq/m3. En befolkningsviktad analys 
utifrån radonhalter och folkmängd i olika 
delar av landet visar en genomsnittlig radon-
halt i befolkningen på 90 Bq/m3. Tabell 8.1 
(Barregård 2012a) visar fördelningen av 
radonhalter inom olika intervall räknat på 
2010 års befolkning (9,4 miljoner). För radon 
i vatten är riktvärdet 1000 Bq/l. Som en 
tumregel räknar man med att den halten ökar 
halten inomhus med 100 Bq/m3 (SSM 2013). 
Bland de som tar vatten från enskild brunn 
beräknas drygt 30 000 personer i Sverige, 
varav cirka 5000 tusen barn ha vatten från 
enskild brunn med mer än 1000 Bq/l 
(Barregård 2012b). 
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Tabell 8.1. Andel boende inom olika intervall av bostadsradonhalter. Radonhalterna enligt 
Boverkets BETSI-undersökning 2008, boendefördelningen (2010-01-01) utifrån data från SCB. 
Tabellen hämtad från (Barregård 2012a). 
 
Radonhalt (Bq/m3) Andel (%) Antal (tusental) 
<50 54 5057 
50-100 21 1993 
100-200 17 1551 
    100-150     10     921 
    150-200       7     630 
200-400   6   517 
>400   3   282 
 
 
 
Västra Götaland karaktäriseras av stora om-
råden med bohusgranit i nordväst, alun-

skiffer i Skaraborg och ett flertal grusåsar 
som alla ger höga halter markradon, figur 8.1. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 8.1. Högriskområden för radon i svart där marken består av berggrund med uranrika bergarter och 
jordarter med stor permeabilitet som morän, grus och sand med höga radiumhalter. Radonhalt i jordluft är 
ofta mer än 50 000 Bq/m3 (Länsstyrelsen 2004). 
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I Västra Götaland har kommunerna genom-
fört ett flertal radonmätningar. De flesta 
radonmätningar är dock föranledda av miss-
tankar om höga halter och ger därmed inte 
en rättvisande bild av radonläget i kommu-
nen, utan visar oftast på högre halter än 
genomsnittet. För att få en bild av genom-
snittshalten i hela kommunen bör radonmät-
ningar göras i ett slumpvist urval av bostä-
derna. Detta möjliggör uppskattningar av 
hälsoeffekter. Variationen inom en kommun 
är dock större än mellan kommunernas 
medelnivåer (Almasri 2009). I flera av Västra 
Götalands kommuner har man en god bild 
av den genomsnittliga radonhalten i bostäder 
kring 1990 och under 2000-talet efter mät-
ningar i slumpvist utvalda bostäder, se figur 
8.2 och tabell 8.2 samt VMCs hemsida (VMC 

2013). Som framgår av tabellen har radon-
halten tydligt minskat i Skövde och Udde-
valla de senaste 15 åren, medan den är unge-
fär oförändrad i Lysekil. 

Eftersom slumpvisa radonmätningar 
bara gjorts i några av kommunerna i Västra 
Götaland kan endast en ungefärlig uppskatt-
ning göras utifrån nationella data. I Sverige 
beräknas 8-9 procent av befolkningen ha en 
radonhalt i bostaden över 200 Bq/m3. Om vi 
antar att andelen i Västra Götaland är den-
samma motsvarar det cirka 130 000 personer, 
varav drygt 20 000 barn under 15 år. I 
Kungsbacka kommun har förhöjda radon-
värden uppmätts i västra delen av 
Kungsbacka samt i trakten kring Fjärås, men 
mätningar i ett slumpvist urval av bostäder 
saknas. 

 
 

Figur 8.2. Genomsnittshalter (aritmetiska medelvärden) av bostadsradon i riket och 16 kommuner i Västra 
Götaland kring 1990. Enbart kommuner med mer än 20 mätningar per kommun redovisas (Pershagen 
1994). 
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Tabell 8.2. Radonmätningar i bostäder i olika kommuner i Västra Götaland. 
 
Kommun Antal 

mätningar 
Aritmetiskt 
medelvärde 

(AM) 

Geometriskt 
medelvärde 

(GM) 

95 % konfi-
densintervall 

(GM) 

Andel 
>200 Bq/m3 

(%) 

Referens 

Borås 2006  69 125  91 74-111 17 Andersson 2007 

Lysekil 2001  93 166  84 67-105 27 Törnström 2004 

Lysekil 1990  35 148 100  46 Pershagen 1994 

Partille 2007  50  53  31 24-40  4 Molnár 2008 

Skövde 2004 106 146   75* 60-94 22 Ängerheim 2005 

Skövde 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. 
 
 
Hälsorisker av radon 
Hälsoriskerna med radon hänger främst 
samman med att radonet sönderfaller till s.k. 
radondöttrar. Radondöttrarna kan fastna på 
dammpartiklar i luften och vid inandning 
kommer en del av dessa att stanna i luft-
vägarna. Radondöttrarna ger upphov till s.k. 
alfastrålning som har hög energi, men kort 
räckvidd. Celler i luftvägarnas slemhinna är 
därför utsatta för denna strålning efter att 
radongasen har inandats. Alfastrålningen ger 
upphov till mutationer och andra DNA-
skador och ökar därigenom risken att drab-
bas av lungcancer, vilket man sett både hos 
försöksdjur och i epidemiologiska studier av 
vuxna. En samlad analys av samtliga europe-
iska radonstudier har visat en linjär risk-
ökning för lungcancer knuten till radon-
exponering i bostaden, både hos rökare och 
hos icke-rökare. En säkerställd riskökning 

sågs även för individer med en genomsnittlig 
radonexponering under 200 Bq/m3 (Darby 
2006). Den relativa risken för lungcancer 
beräknades öka med 16 procent per 
100 Bq/m3. Ökningen för icke-rökare är 
större om de utsätts för miljötobaksrök i 
bostaden. Med tanke på den tid det tar att 
utveckla lungcancer avspeglar dagens risk-
beräkning en exponeringssituation, både vad 
gäller rökvanor och radonhalter i bostäder, 
som gällde för flera årtionden sedan. I 
Sverige beräknas drygt 500 av 3500 
lungcancerfall per år orsakas av inom-
husradon där cirka 50 inträffar hos aldrig-
rökare (Barregård 2012a, Miljöhälsorapport 
2009). I Västra Götaland beräknas på mot-
svarande sätt 90 fall av lungcancer per år 
orsakas av radon, varav en tiondel hos aldrig-
rökare. Även andra cancerformer har stude-
rats, men resultaten är inte samstämmiga och 
det är därför svårt att dra några slutsatser. 
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Man kan räkna med att varje ökning av radonhalten med 100 Bq/m3 ökar risken för att få lung-
cancer med cirka 16 procent, både hos rökare och icke-rökare (Darby 2006). Det innebär t.ex. att 
risken vid en livslång exponering för 300 Bq/m3 i bostaden är cirka 30 procent högre än om 
radonhalten är 100 Bq/m3 (genomsnittet i Sverige 1990). 
 
Men eftersom livstidsrisken för en aldrig-rökare i Sverige vid 100 Bq/m3 endast är cirka 
0,4 procent innebär radonhalten 300 Bq/m3 en ganska liten relativ ökning till 0,52 procent (0,4 x 
1,3 = 0,52) eller en absolut ökning med 0,12 procentenheter. 
 
Däremot har rökaren vid 100 Bq/m3 en livstidsrisk på 5 procent och den relativa risken vid 
300 Bq/m3 blir då 6,5 procent (5 x 1,3 = 6,5), dvs. en absolut riskökning med 
1,5 procentenheter. Hos storrökaren kan livstidsrisken på motsvarande sätt öka från 10 procent 
till 13 procent. Resonemanget illustreras i figur 8.3. 
 
Barns exponering och 
hälsorisk 
Som nämnts ovan är den genomsnittliga 
radonhalten hos boende i Sverige cirka  

90 Bq/m3. I Västra Götaland kan den 
uppskattas till en likande genomsnittsnivå, 
även om radonhalten skiljer sig starkt mellan 
kommuner. I Västra Götaland beräknas 
drygt  20 000 barn  exponeras för radon i bo- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 8.3. Risken att få lungcancer vid en viss genomsnittlig radonhalt fram till 75 års ålder. Varje linje 
utgår från en bostad utan radon (0 Bq/m3) med motsvarande riskökning till följd av rökning, men där 
riskökningen sedan ökar med stigande radonhalt. Samverkanseffekten gör att rökarnas riskökning är större 
(brantare lutning) med ökande radonhalt jämfört med aldrig-rökare (SSI 2005). 
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staden över 200 Bq/m3. Det är inte känt om 
radonexponering i barndomen har betydelse 
för framtida lungcancer, som ju i allmänhet 
uppträder efter 50 års ålder. Antalet framtida 
lungcancerfall till följd av radon när barnen 
växt upp avgörs till stor del av hur framtida 
rökvanor utvecklas (Barregård 2012a). Ju 
färre barn som blir rökare som tonåringar 
och vuxna, ju färre kommer att få lungcancer 
senare livet.  

Enligt ett av riksdagen fastställt delmål 

under God bebyggd miljö skulle radonhalten i 
alla skolor och förskolor år 2010 var under 
riktvärdet 200 Bq/m3. I ett tillsynsprojekt av 
Socialstyrelsen besvarade knappt hälften av 
Västra Götalands 49 kommuner en enkät om 
radonmätningar i skolor och förskolor. Som 
framgår av tabell 8.3 nedan fanns 2008 
fortfarande skolor och förskolor i Västra 
Götaland som hade för höga radonhalter, 
cirka 11 procent av de skolor som mätts och 
cirka 3 procent av förskolorna. 
 

 
 
 

Tabell 8.3. Till Socialstyrelsens tillsynsprojekt (Socialstyrelsen 2008) inrapporterade radon-
mätningar i skolor och förskolor 2008. Därefter har förhoppningsvis alla kommuner genomfört 
mätningar. 
 
Kommun Antal skolor Antal mätta 

skolor 
Antal 

>200 Bq/m3 
Antal 

förskolor 
Antal mätta 
förskolor 

Antal 
>200 Bq/m3 

Ale 11 0  15 15 0 
Bollebygd 4 3 2 9 8 2 
Borås 58 41 6 96 30 2 
Dals Ed 3 3 1 3 3 0 
Falköping 22 22 10 23 23 2 
Färgelanda 6 6 0 7 7 0 
Göteborg 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 
Mölndal 32 32 0 52 52 1 
Orust 9 9 3 11 8 0 
Partille 13 13 0 34 33 0 
Skövde 23 23 3 29 29 0 
Strömstad 10 10 1 12 10 0 
Tanum 12 12 0 12 11 0 
Tranemo 9 9 1 12 10 0 
Trollhättan 39 39 0 54 54 0 
Uddevalla 37 23 11 46 30 2 
Vänersborg 25 25 2 26 22 0 
Åmål 11 11 0 15 15 0 
Öckerö 15 15 0 9 7 0 
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Förebyggande åtgärder 
I hus där det kan misstänkas höga radon-
halter är det viktigt att göra mätningar. Om 
radonhalten överstiger riktvärdet 200 Bq/m3 
kan bidrag sökas från länsstyrelsen för att 
genomföra tekniska åtgärder som reducerar 
radonhalten i bostaden. Världshälsoorgani-
sationen har rekommenderat ett riktvärde 
om 100 Bq/m3 för att minska risken för 
lungcancer. Boverket och andra myndigheter 
har hittills dock ansett att det inte finns till-
räckliga skäl för detta. Vid en jämförelse med 
andra riktvärden för cancerframkallande 
ämnen är dock riktvärdet för radon högt. I 
Sverige är ambitionen att klara den så kallade 
”lågrisknivån” för cancerframkallande ämnen 
i utomhusluft. Det innebär att luftens halt av 
cancerframkallande ämnen ska orsaka en 
livstidsrisk för den enskilde på 1/100 000, 
vilket motsvarar cirka ett extra cancerfall per 
år i Sverige. Den risken anses så liten att den 

är acceptabel. Exempel på riktvärde som 
satts på detta sätt är riktvärdena för bensen 
och bens(a)pyren, se kapitel 6 om luftförore-
ningar. Om riktvärdet för radon skulle sättas 
på samma sätt skulle det behöva vara mindre 
än 0,5 Bq/m3. Cirka 1,6 miljoner människor i 
Sverige bor i bostäder som har en radonhalt i 
intervallet 100-200 Bq/m3 och radon i dessa 
bostäder kan i framtiden beräknas orsaka 
mer än 100 nya lungcancerfall varje år. En 
stor del av dessa skulle kunna förhindras om 
radonhalterna i dessa bostäder sänks. VMC 
rekommenderar därför att man vidtar åtgär-
der om radonhalten är över 100 Bq/m3, även 
om den ligger under nuvarande riktvärde på 
200 Bq/m3. Miljökontoren kan hjälpa till 
med anvisningar om hur man mäter radon i 
en bostad.  

År 2008 hade en del skolor och för-
skolor i Västra Götaland för höga radon-
halter. Om åtgärder inte redan genomförts i 
dessa fall bör de skyndsamt göras. 
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9. Metaller 
 
 
Allmänt om metaller 
Exponering för metaller sker i huvudsak via 
intag av livsmedel och dricksvatten. Metaller 
som finns naturligt i jorden, eller tillförs via 
luftdeposition eller spridning av konstgödsel 
eller rötslam på åkermark, återfinns i olika 
grödor. Under senare tid har metallhalter i 
välling och gröt som ges till små barn i vissa 
fall visat förhållandevis höga halter av bly, 
arsenik och kadmium. 

Dricksvatten kan utgöra en expone-
ringskälla om vattnet från enskilda brunnar/ 
vattentäkter är kontaminerat men även 
vattenledningar och kranar kan medföra en 
kontaminering av främst bly och koppar i 
dricksvattnet. Ungefär 1,2 miljoner perma-
nentboende och lika många fritidsboende 
använder vatten från enskilda vattentäkter 
och brunnar i Sverige. Bland 12-åringar i 
Västra Götaland använder 82 procent kom-
munalt vatten vilket är något lägre än i hela 
riket (85 procent). Andelen som har grävd

eller borrad brunn i Göteborg är knappt 
3 procent men klart högre i övriga Västra 
Götaland (22 procent) liksom i Kungsbacka 
(16 procent), figur 9.1. Kommunalt dricks-
vatten kontrolleras regelbundet för innehåll 
av föroreningar. 

Vistelse på metallförorenad mark kan 
även innebära en risk för ökat upptag av 
metaller då vissa småbarn har en tendens 
att äta sand och jord och sätta smutsiga 
händer i munnen och därmed riskera att få 
i sig föroreningar. Barn kan också ha hud-
kontakt med allergiframkallande metaller i 
smycken och andra varor (nickel, krom, kobolt) 
som kan orsaka livslång hudallergi och 
eksem. 

Hälsoeffekten av olika kemiska ämnen 
beror på hur mycket vi får i oss. För 
många ämnen finns gränsvärden, den 
maximala mängd av ett kemiskt ämne som 
tillåts enligt lag. För att kunna veta om en viss 
exponering kan skada hälsan har myndig-
heter  och  organisationer  också  tagit  fram 
 

Figur 9.1. Typ av kranvatten i 12-åringarnas hem.  
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hälsobaserade riktvärden som anger hur 
mycket en människa kan få i sig utan hälso-
risk, så kallat tolerabelt intag, vanligen ut-
tryckt som mängd/kg kroppsvikt och dag 
eller vecka. 

Gränsvärden och riktvärden saknas 
dock för många ämnen och de som finns är 
sällan baserade på hälsorisker för barn. För 
flera metaller är nuvarande exponerings-
nivåer mycket nära, eller överskrider, sam-
hällets riktvärden för hälsopåverkan hos 
både barn och vuxna. 

I detta kapitel beskrivs exponerings-
vägar och hälsoeffekter för några metaller i 
vår miljö som kan utgöra risk för barn. 
 
 
Bly 
Förekomst och exponering 
Livsmedel och dricksvatten är numera de 
viktigaste exponeringskällorna för bly, men 
bly kan även förekomma i t.ex. glaserad 
keramik, leksaker och smycken. Intaget (per 
kg kroppsvikt) via livsmedel är högre hos 
barn än hos vuxna (EFSA 2012a). Gröt och 
välling kan innehålla onödigt höga blyhalter, 
vilket nyligen uppmärksammades (se VMC:s 
hemsida). Vissa av produkterna gav ett 
oönskat blyintag vid konsumtion av 
3-4 portioner/dag. 

Bly i kranar och kopplingar i dricksvatten-
system kan medföra förhöjda blyhalter i dricks-
vatten. I Göteborg och Lund undersöktes 
blyhalten i dricksvatten från kökskranen i 
127 hushåll, dels då vattnet stått stilla över 
natten dels efter att en liter vatten först 
tappats ur. Genomsnittshalten av bly var 
dubbelt så hög före tappning jämfört med 
efter (Sällsten, opublicerade data). Genom-
snittshalten var 0,5 µg/l men ett fåtal hushåll 
hade halter över 1 µg/l, sannolikt på grund 
av mässingslegering i vattenkran eller 

kopplingar. I Vättern har blyinnehållande 
ammunition använts under lång tid av 
försvarsmakten mot flygskjutmål i sjön. 
Vättern utgör dricksvattentäkt för 250 000 
personer men blyhalterna i kommunernas 
råvatten understiger 0,1 µg/l bly (Sällsten 
2013). Bly i kranvatten från enskilda brunnar 
kan vara höga och i Sverige beräknas 25 000 
foster och barn (0-8 år) bo i hushåll med en 
blyhalt överstigande 2 µg/l (Barregård 2012). 

Höga blyhalter i mark är relativt vanligt i 
kontaminerade områden till följd av tidigare 
industriverksamhet. I Västra Götaland har 
områden förorenade med bly uppmärk-
sammats i Ale och i Bengtsfors kommuner 
under senare år (VMC-rapporter/förorenad 
mark, se hemsidan). För små barn som 
gärna stoppar föremål i munnen kan bly i 
jord och damm vara en betydande expone-
ringskälla och utgöra en allvarlig hälsorisk. 
Områden kring skjutbanor kan vara kraftigt 
blykontaminerade speciellt om friskjutning 
förekommit. Även marken vid båtuppställ-
ningsplatser kan innehålla bly.  

Bly kan förekomma i färs och grytbitar 
från vilda djur då det sprids blyfragment till 
köttet från de blykulor som används. Jägar-
familjer och andra personer som ofta äter vilt-
färs har högre blyhalter i blodet (Meltzer 2013). 

Tidigare användes bly som tillsats i 
bensin, men denna användning minskade 
under 1980-talet och upphörde helt 1994 i 
Sverige liksom i de flesta andra länder. Ned-
fallet av bly från luft i Göteborg är idag avse-
värt lägre jämfört med mitten av 1980-talet 
(Holmes 2013).  
 
Hälsoeffekter och riskbedömning 
Redan vid mycket låga doser ger bly skador 
på nervsystemet och hjärnans utveckling hos 
foster och barn. Symtom som fördröjd 
utveckling, nedsatt intellektuell kapacitet (lägre 
IQ) och beteendestörningar har påvisats hos  
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Figur 9.2. Tidsserie över bly i blod hos 4050 barn i Landskrona och Trelleborg 1976-2011. Ofyllda 
symboler Landskrona, fyllda symboler Trelleborg. Figuren visar den framgångsrika preventionen i Sverige, 
men också att barn födda/uppvuxna på 60- och 70-talet utifrån dagens kunskap bör ha påverkats av bly 
(Skerfving 2012). 
 
 

barn (EFSA 2010). EFSA beräknar att redan 
ett intag av 0,5 µg/kg kroppsvikt och dag 
(motsvarande en blodblyhalt på 12 µg/l) hos 
barn kan riskera att försämra den intellektuella 
kapaciteten (EFSA 2010). Den nationella 
miljöövervakningen visar att blyhalten hos 
barn i Sverige har sjunkit till allt lägre 
nivåer av bly i blod och genomsnittshalten är 
nu 11 µg/l (figur 9.2). Marginalerna till den 
nivå där risken för effekter på hjärnans och 
nervsystemets utveckling börjar öka är dock 
närmast obefintlig.  

Det är därför mycket viktigt att minska 
exponeringen och att barnmat innehåller låga 
halter av bly. Ett sätt att minska blyexpone-
ringen är att spola ur dricksvatten som blivit 
stående i vattenledningssystemet (i de fall för-
höjda halter förekommer till följd av bly i 
kranar och kopplingar). Om man har enskild 
brunn bör blyhalten i vattnet lämpligen 
understiga 2 µg/l då nuvarande riktvärde för 

bly i vatten, 10 µg/l, inte ger en tillräcklig 
säkerhetsmarginal för små barns exponering. 
Ett annat råd är att regelbundet tvätta små 
barns smutsiga händer. 

Barn (under 7 år) och kvinnor som pla-
nerar att bli gravida bör inte äta vilt-
färs/grytbitar oftare än någon gång per år 
enligt rekommendation från Livsmedels-
verket. 

 
 

Nickel 
Förekomst och exponering 
Föremål som avger nickel är vanligt före-
kommande i vår närmiljö. Nickel finns i 
smycken, i knappar eller nitar i klädesplagg 
och andra förnicklade föremål.  

Håltagning i öronen eller piercing, som 
idag är vanligt hos barn och ungdomar är en 
riskfaktor   för   utveckling   av   nickelallergi. 
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Figur 9.3. Håltagning i öron eller piercing bland 
12-åringar i Västra Götaland 2003 och 2011. 
 
 
Detta är klart vanligare bland flickor jämfört 
med pojkar. 

I Västra Götaland är andelen barn med 
håltagning ungefär som i hela Sverige, 
83 procent bland 12-åriga flickor och 
13 procent bland 12- åriga pojkar. Andelen 
bland flickor är något lägre i Lundby/Backa 
(78 procent) och bland pojkar något lägre i 
Kungsbacka (8 procent). Bland flickor i 12-
årsåldern i Västra Götaland har det dock 
skett en ökning med nästan 10 procent jäm-
fört med undersökning 2003 (figur 9.3). 

År 2005 infördes ett EG-direktiv som 
innebär att alla smycken som används både i 
samband med håltagning/läkeperiod och 
efter håltagning inte får avge mer än 
0,2 µg/cm2 och vecka. Detta innebar en höj-
ning av skyddsnivån jämfört med tidigare. 
 
Hälsoeffekter och riskbedömning 
Nickel är den vanligaste orsaken till kontakt-
allergi och en av de viktigaste orsakerna till 
handeksem. I en studie av skolungdomar 
(medianålder 17 år) fann man att cirka 
12 procent av flickorna och 2 procent av 
pojkarna hade nickelallergi (SOSFS 2003). 
Många drabbas av allergi redan i unga år och 

har man en gång sensibiliserats kvarstår aller-
gin livet ut. Av dem som blivit allergiska för 
nickel utvecklar 30-40 procent handeksem 
som vuxna, vilket ofta blir kroniskt och kan 
leda till svårigheter i arbete. 

Andelen 12-åriga flickor i Västra Göta-
land som uppger sig ha nickelallergi är lik-
nande den i hela Sverige, 9,3 procent. Ande-
len i Lundby och Backa är något lägre 
(6,6 procent) där andelen flickor med håltag-
ning även var lägre.  

Förekomsten av nickelallergi varierade 
kraftigt med föräldrarnas utbildningsnivå 
bland flickorna i 2003 års undersökning men 
detta finner man inte 2011. Mer än en 
femtedel (22 procent) av de 12-åriga flickor 
vars föräldrar hade grundskoleutbildning 
rapporterades 2003 ha nickelallergi jämfört 
med 10 procent nu. Bland de flickor vars 
föräldrar har universitetsutbildning uppger 
knappt 8 procent nickelallergi. 

Bland 12-åriga barn som har gjort hål-
tagning i öron eller piercing har andelen som 
också rapporterar nickelallergi ökat något 
jämfört med 2003 (9,7 procent mot 8,6 pro-
cent). Bland övriga 12-åringar som inte tagit 
hål för smycken har andelen med nickel-
allergi sjunkit signifikant sedan 2003 
(1,9 procent mot 3,4 procent).  

En skattning är att det inträffar cirka 
400 nya fall av nickelallergi per år bland barn 
i Västra Götaland. För att minska expone-
ringen och risken för allergi är det viktigt att 
de produkter/smycken som används på barn 
är testade avseende frisättning av nickel. 
 
 
Kvicksilver/metylkvicksilver 
Förekomst och exponering 
Oorganiskt kvicksilver finns i låga halter i 
luften och människor med amalgam i tand-
fyllningar har en ökad kvicksilverexponering. 
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Beslut om att sluta använda kvicksilver-
amalgam inom barn- och ungdomstand-
vården togs 1995 och användningen upphörde 
helt i Sverige 2009. Andelen gravida i Västra 
Götaland med amalgamfyllningar har sjunkit 
betydligt, från 72 procent 2002 till 37 procent 
2008 (Sällsten 2009). 

Oorganiskt kvicksilver omvandlas i 
naturen till organiskt kvicksilver (metylkvick-
silver) som ansamlas i fisk, vilket utgör en 
viktig exponeringskälla för metylkvicksilver. 
Fisk är ett livsmedel som i andra avseenden 
innehåller många bra näringsämnen med 
positiva effekter för vår hälsa. Livsmedels-
verket (www.livsmedelsverket.se) har utfärdat 
kostråd för fiskkonsumtion som i korthet 
innebär rekommendationer att äta fisk ofta, 
gärna 2-3 gånger per vecka, men kvinnor 
som är eller försöker bli gravida eller som 
ammar bör vara försiktiga med fisk som kan 
innehålla kvicksilver och inte äta sådan fisk 
oftare än 2-3 gånger per år. Det gäller 
abborre, gädda, gös och lake och stora rov-
fiskar som färsk tonfisk, svärdfisk, stor hälle-
flundra, haj och rocka. Om man ätit fisk med 
hög kvicksilverhalt tar det ett halvt till ett år 
innan kvicksilverhalten i blod sjunkit till 
normala värden. 

 

Figur 9.4. Andel 12-åringar som äter fisk minst 
en gång per vecka. 

Konsumtionen av fisk en eller flera gånger i 
veckan har ökat med 14 procent till 81 pro-
cent bland 12-åringarna i Västra Götaland 
jämfört med undersökningen 2003 (figur 
9.4). Detta är positivt ur hälsosynpunkt. I 
Kungsbacka uppges en något större andel 
(84 procent) och i Lundby och Backa en 
något lägre andel (75 procent) ha en sådan 
fiskkonsumtion. Cirka 3 procent av barnen i 
Västra Götaland och i Sverige som helhet 
äter dock nästan aldrig fisk.  

Andelen som aldrig äter insjöfisk har 
ökat signifikant från 59 procent 2003 till 
72 procent 2011 vilket är högre än andelen i 
hela Sverige (62 procent). 

Kvinnor i barnafödande åldrar som äter 
stora mängder insjöfisk är en särskild risk-
grupp. I en undersökning av gravida kvinnor 
från Västsverige 2008 såg man tydligt att 
kvinnor som åt mycket fisk också hade högre 
halter av metylkvicksilver i hår (figur 9.5) 
(Sällsten 2009). Fiskkonsumtionen i 
Västsverige bland gravida kvinnor har ökat, 
precis som bland 12-åringarna i Västra 
Götaland från 2002 till 2008 (figur 9.6). 
 
 
 
 

Figur 9.5. Association mellan hår-Hg och fisk-
konsumtion för respektive ort hos gravida 
kvinnor (medelvärden). 
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Figur 9.6. Gravida kvinnors fiskkonsumtion i Västsverige. 
 
 
Hälsoeffekter och riskbedömning 
Metylkvicksilver passerar moderkakan och 
kan påverka det växande fostrets hjärna som 
är extra känslig under sin utveckling, därför 
utgör foster en speciell riskgrupp. Metyl-
kvicksilver har en halveringstid på två måna-
der och finns därför kvar ganska länge i 
kroppen. Men fisk innehåller också fettsyror 
som är viktiga för fosterutvecklingen. Därför 
är det positivt för gravida och barn att äta 
mycket fisk, så länge man undviker de speci-
ella fiskar som nämndes ovan. 

Epidemiologiska studier har visat att 
barn till mödrar med högt intag av metyl-
kvicksilver via kosten kan få försämrad in-
tellektuell kapacitet med t.ex. inlärnings-
svårigheter. Utifrån vetenskapliga studier på 
barn har EFSA angivit ett tolerabelt vecko-
intag av metylkvicksilver på 1,3 µg/kg 
kroppsvikt vilket motsvarar en kvicksilver-
halt i hår på 1,8 µg/g (EFSA 2012b). 
Myndigheter i USA har kommit fram till ett 
något lägre veckointag motsvarande 1,2 µg/g 
i hår (NRC 2000). I båda fallen har man lagt 
på en osäkerhetsfaktor om 10. Genomsnitts-
halten av kvicksilver i hår bland de gravida i 
Västsverige i undersökningen 2008 var 

0,5 µg/g. Det högsta värdet var 2 µg/g och 
7 procent hade en kvicksilverhalt i hår över 
1,2 µg/g (Sällsten 2009). Detta skulle mot-
svara att 600-1000 gravida kvinnor per år i 
Västra Götaland ligger nära den gräns för 
kvicksilver i hår där säkerhetsmarginalen inte 
är så stor som är önskvärt. I hela Sverige 
anges motsvarande andel understiga 
2 procent (Miljöhälsorapport 2013). Det är 
viktigt att kostråden följs vad gäller 
konsumtion av insjöfisk och större havs-
levande rovfiskar av kvinnor i barnafödande 
åldrar.  

Spädbarn kan få i sig metylkvicksilver 
via bröstmjölk men de flesta barn kommer 
inte över gränsen för veckointaget som an-
givits av EFSA (2012b). Småbarn bör äta fisk 
ofta för att få i sig av de nyttiga fettsyrorna 
men inte de fiskar som kan ha högre halter 
metylkvicksilver (se kostråden), detta för att 
inte överstiga gränsen för veckointaget som 
satts av EFSA (2012b). 

I en omfattande studie i USA konstate-
rades att barn som exponerats för oorganiskt 
kvicksilver från amalgam inte har sämre 
inlärningsförmåga än barn som fått plast-
fyllningar i tänderna (Bellinger 2006). 
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Arsenik 
Förekomst och exponering 
Arsenik är ett grundämne som förekommer 
naturligt i berggrunden. I områden med höga 
arsenikhalter i  mineral kan arseniken lösas 
ut till grundvattnet. Förhöjda halter arsenik i 
dricksvatten förekommer på vissa platser i 
Sverige. En skattning är att cirka 2 procent av 
befolkningen i Sverige har en halt över 
10 µg/l (Barregård 2012). Arsenikhalterna i 
brunnar i Västra Götaland ligger enligt Sveri-
ges geologiska undersökning (SGU) generellt 
under riksgenomsnittet. Det kan dock finnas 
enstaka brunnar med förhöjda halter. 

Undersökningar under senare år har visat 
att även vissa livsmedel, framför allt ris och 
grönsaker, kan innehålla oorganisk arsenik 
eftersom växter lätt tar upp arsenik från 
jorden (EFSA 2009). Även risbaserad 
modersmjölksersättning och barnmat kan 
innehålla förhöjda arsenikhalter. En svensk 
undersökning visade att tre risbaserade gröt-
produkter innehöll 30 µg/kg (i färdiglagad 
form), medan två andra grötprodukter (med 
frukt) hade något lägre koncentrationer (cirka 
18 µg/kg) (Ljung 2011). En portion av sådan 
mat bidrar med cirka 7 µg arsenik (mot-
svarande cirka 1 µg/kg kroppsvikt vid 
6 månaders ålder). 

Oorganisk arsenik har tidigare använts 
t.ex. i bekämpningsmedel, olika sorters lege-
ringar och vid glastillverkning. Idag används 
det i Sverige främst som träskyddsmedel men 
endast i begränsad omfattning. 

Omfattande utsläpp av arsenik till miljön 
förekom tidigare från en del metallsmältverk 
och från träimpregneringsanläggningar. Viss 
mark kan därför inte användas till bostäder 
eller annat ändamål då barn kan komma att 
exponeras. Vid höga halter i mark kan intag 
av cirka 10 g förorenad jord (en knapp mat-
sked) förgifta ett litet barn mycket allvarligt. 

Hälsoeffekter och riskbedömning 
Oorganisk arsenik är mycket giftigt. Kronisk 
exponering för relativt låga doser kan ge flera 
olika hälsoeffekter. Arsenik är cancerfram-
kallande och ökar risken för tumörer i hud, 
lunga och urinblåsa (IARC 2012, NRC 2001). 
Nyligen publicerade studier tyder även på en 
ökad risk för kronisk lungsjukdom, och gene-
rellt ökad dödlighet i vuxen ålder efter expo-
nering för arsenik under fosterstadiet (Smith 
2012). 

Arsenik passerar moderkakan och 
fostret får ungefär samma arsenikhalt i blodet 
som modern (Vahter 2009). Arsenik utsönd-
ras i liten utsträckning i modersmjölk. 
Studier av kvinnor som druckit arsenikhaltigt 
vatten under graviditeten tyder på ökad risk för 
fosterpåverkan i form av hämmad tillväxt 
samt nedsatt immunförsvar. Några under-
sökningar har rapporterat påverkan på barns 
kognitiva utveckling.  

WHO har klassat arsenik som cancer-
framkallande (IARC 2012). Risken för cancer 
vid långvarig exponering via dricksvatten 
som innehåller 10 µg/l har i USA upp-
skattats till tre fall per tusen vuxna (NRC 
2001) vilket överstiger vad som brukar anses 
acceptabelt. I Sverige beräknas 3-4 nya 
cancerfall inträffa per år till följd av arsenik i 
dricksvatten från brunnar (Barregård 2012). 
Gränsvärdet 10 µg/l gäller för kommunalt 
dricksvatten (SLVSF 2001) och är även 
riktvärde för enskilda brunnar (SOSFS 
2003). Någon riskbedömning speciellt för 
barn har ännu inte utförts. Önskvärt är dock 
att halten klart understiger 10 µg/l. 
 
 
Mangan 
Förekomst och exponering 
Mangan finns naturligt i många mineraler i 
berggrunden, och kan lösas ut till grund-
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vattnet. De högsta vattenhalterna av mangan 
finns i allmänhet i bergborrade brunnar, men 
höga halter kan även förekomma i grävda 
brunnar. En utvärdering av data från SGU 
visar på 100 µg/l i genomsnitt för borrade 
brunnar och 20 µg/l för grävda brunnar 
(Rasmusson 2007). Riktvärdet för enskilda 
brunnar är 300 µg/l mangan. Cirka 11 pro-
cent av Sveriges befolkning uppskattas ha 
manganhalter över 400 µg/l och antalet barn 
i åldern 0-1 år skattas till 1200 (Barregård 
2012). Höga manganhalter förekommer även i 
livsmedel som spannmål, nötter, grönsaker 
och te och kosten ger normalt en mycket högre 
mangandos än dricksvatten. Modersmjölk 
innehåller låga halter mangan (Ljung 2012). 

Mangan är en essentiell metall, vilket 
innebär att kroppen behöver en viss mängd. 
Tarmen har ett väl utvecklat reglersystem för 
att ta upp precis så mycket mangan som 
kroppen behöver, överskottet utsöndras via 
gallan. Förhöjda halter mangan i dricks-
vatten eller i kost innebär därför i regel inte 
någon hälsorisk. Reglersystemet är dock out-
vecklat hos spädbarn, och det tar flera 
månader innan det ger fullgott skydd. Små 
barn kan inte heller utsöndra mangan med 
gallan i samma utsträckning som större barn 
och vuxna.  
 
Hälsoeffekter och riskbedömning 
Det finns en del studier som talar för ett 
samband mellan intag av mangan via dricks-
vatten och effekter på barns nervsystem 
(Ljung 2007, Bouchard 2011, Roels 2012). I en 
studie har man funnit skillnader i skol-
prestationer mellan barn med mangan i 
vatten under respektive över 400 µg/l (Khan 
2012). Det är dock ännu inte möjligt att dra 
några säkra slutsatser kring små barns 
manganupptag och eventuell påverkan på 
nervsystemet.  

Modersmjölksersättning, gröt, välling, vege-
tabiliska drycker och livsmedel för barn med 
medicinska behov kan innehålla mangan 
(Öhrvik 2013) i halter som medför att det 
tolerabla intaget för vuxna (0,06 mg/kg 
kroppsvikt och dag) (WHO 2003) samt re-
kommenderat intag för spädbarn (IOM 2001) 
överskrids. I de flesta fall hade företagen inte 
tillsatt mer mangan än vad som är tillåtet 
enligt EU:s gränsvärde. Men när produkterna 
ges i de doser som anges på förpackningarna 
kan mängden mangan som barnen får i sig bli 
för hög speciellt om vattnet innehåller hög halt 
av mangan. Det är därför inte tillrådligt att ge 
spädbarn vatten som innehåller mangan-
halter över riktvärdet. 
 
 
Kadmium 
Förekomst och exponering 
Kadmium förekommer naturligt i varierande 
halter i åkermark, men kan även tillföras via 
nedfall från luften samt via spridning av 
mineralgödsel, stallgödsel och slam från 
reningsverk. Kosten är den största expone-
ringskällan för kadmium vilket gör att 
exponeringen börjar tidigt i livet. Kadmium 
ansamlas i moderkakan under graviditeten, 
vilket innebär att endast en relativt liten del 
passerar över till fostret. Även halterna i 
bröstmjölk är låga.  

Modersmjölkersättning baseras i regel 
på komjölk, rismjölk eller soja. Majoriteten av 
dessa ersättningar innehåller högre kad-
miumhalter än modersmjölk (Ljung 2011). 
De största barnmatsproducenterna väljer 
dock som regel spannmålsprodukter med så 
låga kadmiumhalter som möjligt till barn-
matsproduktionen. Det är ofta lägre halter än 
vad som förekommer i spannmålsprodukter 
inköpta i vanliga livsmedelsbutiker, vilket kan 
medföra att egentillverkad välling kan inne-
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hålla högre kadmiumhalter. Medan beräknat 
veckointag av kadmium från modersmjölk är 
cirka 0,06 µg/kg kroppsvikt för ett 6-veckors 
spädbarn, ger modersmjölksersättningar två 
till tre gånger så hög exponering. 

Spannmålsprodukter (främst vete) och 
potatis ger det största bidraget till kad-
miumintaget via kosten, och därefter 
kommer grönsaker och ris. Dricksvatten ger 
endast ett litet bidrag till det totala intaget 
via kosten. Upptaget av kadmium i tarmen är 
vanligtvis bara några få procent av intagen 
mängd men upptaget kan vara högre hos 
spädbarn eftersom tarmen inte är fullt 
utvecklad och hos individer med järnbrist 
(Berglund 1994, Crews 2000). Järnbrist kan 
förekomma hos barn, speciellt för tidigt 
födda, och tonåringar under kraftig tillväxt 
samt bland flickor i puberteten. Tobak inne-
håller kadmium och upptaget via lungan är 
mycket effektivt. Detta gör att tobaksrökning 
är en betydande exponeringskälla för rökare. 
Exponering för miljötobaksrök har dock 
inte visats öka kadmiumexponeringen. 

Inom den hälsorelaterade miljöövervak-
ningen undersöktes kadmium i urin hos yngre 
(20-29 år) och medelålders kvinnor i Västra 
Götaland år 2009 (Åkerström 2010). I figur 9.7 
framgår att halterna är betydligt högre bland 
50-59-åriga kvinnor och att rökarna bland 
dessa har högre nivåer. Detta beror på att 
kadmium ansamlas i njurarna och har en 
mycket lång halveringstid. 
 
Hälsoeffekter och riskbedömning 
Hög kadmiumexponering kan orsaka skador 
på njurar och skelett. Nya studier talar för att 
ökad benskörhet och frakturer har samband 
med långvarig låggradig kadmiumexponering 
(Akesson sub). Det är dock oklart om 
kadmiumexponeringen hos barn innebär ökad 
risk för benskörhet och frakturer senare i livet. 

Ett  antal  mindre  studier   som nyligen 
 

Figur 9.7. Samband mellan kadmiumhalter i urin 
och tobaksrökning. 
 
genomförts tyder på att barn kan vara speciellt 
känsliga för kadmium. Framför allt har sam-
band mellan kadmiumexponering och barns 
tillväxt och utveckling noterats (Kippler 
2012a, Lin 2011). Ett par undersökningar har 
nyligen visat samband mellan barns expone-
ring för kadmium och en ökad risk för 
sänkt IQ och inlärningssvårigheter (Ciesielski 
2012, Kippler 2012b). Observationer stöds av 
djurstudier men orsakssamband är oklart.  

EU:s livsmedelmyndighet (EFSA) fast-
ställde 2009 ett tolerabelt veckointag (TWI) 
på 2,5 µg/kg kroppsvikt, baserat på njur-
påverkan hos vuxna efter långvarig expone-
ring. TWI ligger nära medelintaget för vuxna 
i Europa, och överskrids i vissa grupper. 
Även barn kan ha en exponering som över-
stiger TWI. I brist på data ingår inte effekter 
på barn och foster i EFSA:s bedömning. 

Kadmiumexponeringen bör sänkas för 
att minska riskerna för hälsoeffekter. Det 
kommer dock att ta tid på grund av att 
spridningen är diffus och att halterna i jord 
avtar mycket långsamt. Eftersom det av 
andra hälsoskäl är viktigt att öka intaget av 
fiberrika livsmedel som spannmålsprodukter 
och grönsaker finns det risk för att 
kadmiumexponeringen kan komma att öka. 
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10. Elektromagnetisk strålning 
 
 
Allmänt om elektromagnetisk 
strålning 
Elektromagnetiska fält finns naturligt i vår 
omgivning i form av ljus, värme och ultra-
violett strålning, men alstras också vid an-
vändning av elektrisk ström och trådlösa 
kommunikationssystem. Den typ av fält som 
bildas vid produktion, överföring och an-
vändning av elektrisk ström och som har de 
lägsta frekvenserna upp till 300 Hz kallas 
lågfrekventa fält och alstras vid t.ex. trans-
formatorstationer och kraftledningar. 

Radiovågor som används för kommuni-
kation vid till exempel tv- och radiosänd-
ningar och mobiltelefoni alstrar fält med 
högre frekvenser, från 30 kHz upp till 
300 GHz vilka kallas radiofrekventa fält. 
Gemensamt för de typer av elektromagne-
tiska fält som diskuteras i detta kapitel är att 
strålningen är icke-joniserande. Det innebär att 
energiinnehållet är för lågt för att slå sönder 
kemiska bindningar och bilda joner till skill-
nad från joniserande strålning, vilken kan orsaka 
skador på kroppens celler (se kapitel 8 om 
radon). På senare år har det skett en snabb 
utbyggnad av systemen för mobiltelefoni och 
trådlös datatrafik varvid det har förekommit 
oro för allmänhetens exponering, bland 
annat farhågor att barn skulle vara mer käns-
liga för radiofrekventa fält, även om några 
specifika hälsoeffekter inte har påvisats i 
dagsläget. 
 
 
 
 

Exponering 
Lågfrekventa fält  
Elektromagnetiska fält alstras överallt där det 
finns elektrisk ström och finns bland annat 
nära kraftledningar och järnvägar och kring 
elektriska ledningar och installationer i bygg-
nader. De magnetiska fälten kan till skillnad 
från de elektriska inte skärmas av utan passe-
rar igenom byggnader. Styrkan på magnet-
fälten mäts i enheten tesla (T), eller oftast 
mikrotesla (μT). I Sverige är medianvärdet 
för bostäder och daghem i större städer cirka 
0,1 μT, i mindre städer och på landsbygden 
är värdena ungefär hälften (SSM, 2012). 
Magnetfälten är högre nära kraftledningar 
och transformatorstationer; mitt under en 
400 kV kraftledning kan värdet vara ungefär 
10 μT. Enligt uppskattningar som gjorts har 
färre än 1 procent av alla barn en exponering 
överstigande 0,4 μT i sina bostäder på grund 
av närhet till olika typer av elektriska led-
ningar (Miljöhälsorapport 2013). 
 
Radiofrekventa fält  
Radiofrekventa elektromagnetiska fält avges 
från mobilbasstationer, radio- och TV-
sändare, och från mobiltelefoner samt vid 
trådlös telefoni. För strålning nära huvudet 
kan exponeringen uttryckas som ett så kallat 
SAR-värde som uttrycks i W/kg och anger 
den energi som kroppen tar upp från de 
radiovågor som mobiltelefonen utsänder. 
Gränsvärdeskravet för strålning från mobil-
telefoner är 2 W/kg. Detta krav klarar alla 
mobiltelefoner som säljs idag. Användningen 
av mobiltelefoner har ökat kraftigt bland 
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barn och ungdomar de senaste åren och 
sprider sig också allt längre ner i åldrarna. 
Strålsäkerhetsmyndigheten anser att en för-
siktighetsattityd är motiverad speciellt då det 
gäller barns användning av mobiltelefoner, 
då de sannolikt kommer att använda mobil-
telefon under en lång tid (www.ssm.se). 

För strålning från mobilbasstationer 
gäller så kallade referensvärden, som är 
härledda från gränsvärden, och säkerställer 
att gränsvärdena inte överskrids vid olika 
frekvenser (SSMFS 2008:18). De nuvarande 
GSM-systemen använder radiosignaler med 
en frekvens runt 900 MHz och 1800 MHz 
och vid dessa frekvenser är referensvärdet 
4,5 W/m2 respektive 9 W/m2. Den tredje 
generationens mobilsystem (3G) arbetar med 
en frekvens runt 2000 MHz där referens-
värdet är 10 W/m2. Från en basstation avtar 
radiovågornas intensitet snabbt med ökande 
avstånd vilket innebär att man normalt inte 
utsätts för nivåer över gränsvärdet då en 
basstation är placerad på en mast eller hus-
fasad. Mätningar har visat att allmänhetens 
exponering från basstationer normalt ligger 
under en tusendel av referensvärdet (SSI 
2001:09). Som jämförelse exponeras en 
person som pratar i mobiltelefon för betyd-
ligt starkare strålning från den egna mobil-
telefonen.  

På senare år har oro uppkommit kring 
trådlösa nätverk, s.k. WLAN, bl.a. i skol-
miljö. Bidraget från denna typ av radio-

sändare är dock mycket lågt. Vid en mätning 
som Strålsäkerhetsmyndigheten genomförde 
på Hällsviks bycenter i Torslanda (SSM 
2009) kom man fram till att den högsta 
uppmätta nivån var 1,8 mW/m2, cirka 
1/5000-del av det rekommenderade max-
värdet på 10 000 mW/m2. 

 
 

Barns användning av 
mobiltelefon  
I BMHE11 ställdes några frågor till 12-åring-
arna i Västra Götaland om deras användning 
av mobiltelefon. Den övervägande majorite-
ten av 12-åringarna i länet (92 procent) har 
använt mobiltelefon den senaste veckan och 
det är en markant ökning sedan 2003 
(BMHE03) då 63 procent av 12-åringarna 
använde mobiltelefon, tabell 10.1. Andelen 
som använder mobiltelefon är något större 
bland flickor än bland pojkar. I Göteborgs 
kommun är andelen mobiltelefonanvändare 
bland 12-åringarna något högre, 94 procent, 
och en något lägre andel finns bland barnen i 
Västra Götaland som bor i mellan- och gles-
bygd.  

De flesta barnen börjar prata i mobil-
telefon vid 9-10 års ålder (figur 10.1) och det 
finns inga större skillnader mellan flickor och 
pojkar. Inte heller föräldrarnas utbildnings-
nivå verkar påverka när barnen börjar prata i 
mobiltelefon i någon större utsträckning. 

 
 
 
 

Tabell 10.1. Andel 12-åringar som pratar i mobiltelefon (%). Siffror inom parentes andel 2003. 
 
Alla Pojke Flicka Större 

städer 
Mellanbygd 
Glesbygd 

A-reg utom 
Göteborg 

Göteborg 

92 (63) 89 (60) 94 (67) 90 (62) 89(60) 94(64) 94(66) 
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Figur 10.1. Ålder när barnen började använda 
mobiltelefon enligt BMHE11. 
 
 
Barnen använder sin mobiltelefon för att 
ringa och ta emot samtal i genomsnitt 
mindre än 30 minuter per vecka (figur 10.2), 
vilket motsvarar ungefär 4 minuter per dag. 
Det finns ingen betydande skillnad mellan 
flickor och pojkar i hur mycket tid per vecka 
som man använder sin mobiltelefon. An-
delen barn som använder sin mobiltelefon 
mer än en timme per vecka är cirka 
8 procent, men i denna grupp är det fler 
flickor än pojkar som pratar länge i mobil-
telefon (11 procent mot 6 procent). Jämfört 
med BMHE03 har det inte skett några bety-
dande skillnader i hur länge barn pratar i 
mobiltelefon, förutom att fler barn använder 
mobiltelefon, dock har höganvändargruppen 
(mer än 1 timma per vecka) minskat från 15 
till 8 procent, vilket delvis kan bero på för-
ändrade användningsvanor som t.ex. mer 
sms-användning. Användningen av hands-
free är låg bland 12-åringarna i Västra Göta-
landsregionen, 84 procent anger att de ald-
rig/nästan aldrig använder handsfree, och 
endast 6 procent använder handsfree halva 
tiden eller mer. 
 

Figur 10.2. Tid per vecka som barnen pratar i 
mobiltelefon enligt BMHE11 och BMHE03. 
 
 
Mobiltelefonianvändning i 
framtiden 
Barnens miljöhälsoenkät genomfördes 2011, 
dvs. innan s.k. ”smartphones” i större ut-
sträckning nått yngre grupper. Idag, 2013, 
har vi delvis en annan situation än för två år 
sedan p.g.a. den snabba teknikutvecklingen. 
Mobiltelefonen används idag inte bara för att 
ringa med och skicka sms, den fungerar även 
som spelkonsol, musikspelare och en liten 
dator. Vi kan förvänta oss andra använd-
ningsmönster där telefonsamtal endast utgör 
en liten del av användningen. Läsplattor är 
en annan produkt som blivit tillgänglig de 
senaste åren och de kan jämföras med bär-
bara datorer, både vad gäller användning och 
även exponering. Hur situationen avseende 
olika typer av IT-utrustning, och dess an-
vändning kommer att se ut om fem år kan vi 
bara gissa. Exponeringen från denna utrust-
ning kommer sannolikt bli mer komplex och 
därmed svårstuderad i relation till hälsa, där 
andra faktorer än bara den radiofrekventa 
strålningen kan vara av betydelse. 
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Hälsoeffekter 
Lågfrekventa fält  
Mycket kraftig exponering för lågfrekventa 
fält kan ge upphov till akuta effekter på 
bland annat nervsystemet genom att elekt-
riska strömmar bildas i kroppen. Strålsäker-
hetsmyndigheten har gett ut allmänna råd 
med referensvärden som är satta med säker-
hetsmarginal med syfte att skydda allmän-
heten från eventuella skadliga effekter (SSI 
FS 2002:3, SSMFS 2008:18). Styrkan på de 
lågfrekventa fält som förekommer i den 
allmänna miljön där barn normalt vistas, är 
dock betydligt lägre än referensvärdena.  

Då det gäller långtidseffekter finns det 
en viss misstanke att lågfrekventa magnetfält 
ökar risken för viss typ av cancer, leukemi 
(blodcancer). Misstanken grundas på ett 
flertal epidemiologiska studier bland grupper 
av barn som varit långvarigt exponerade för 
50 Hz magnetfält i bostäder (framför allt på 
grund av närhet till kraftledningar). Vid en 
sammanvägning av tidigare genomförda 
studier, en så kallad metaanalys, drog man 
slutsatsen att det för en dygnsmedelexpone-
ring över 0,4 μT finns en tvåfaldig riskökning 
för leukemi hos barn som inte kan förklaras 
av slumpmässiga variationer men som delvis 
kan bero på så kallat selektionsfel i vissa 
studier (Ahlbom 2000). Någon riskökning 
under denna exponeringsnivå har man inte 
kunnat konstatera och det finns inte heller 
någon känd biologisk mekanism som kan 
förklara resultaten i de epidemiologiska 
studierna. En uppdaterad sammanvägning av 
studier utförda under senare år (Kheifets 
2010) ändrar inte slutsatserna som Ahlbom 
kom fram till.  

I Sverige insjuknar årligen cirka 80 barn i 
leukemi, vilket innebär en årlig insjuknande-
frekvens motsvarande ett fall per 25 000 
barn. Med den exponeringsförekomst som 

diskuterats ovan innebär det att mindre än ett 
fall av barnleukemi per år i Sverige kan hän-
föras till exponering för magnetfält 

På grundval av de statistiska samband 
man sett mellan exponering för lågfrekventa 
elektromagnetiska fält och ökad risk för leu-
kemi hos barn har WHO:s expertorgan för 
cancerforskning (IARC 2002) klassificerat 
lågfrekventa elektromagnetiska fält som möj-
ligt cancerframkallande (2B, possibly carci-
nogenic to humans). För vuxna har man inte 
sett något samband mellan att bo nära hög-
spänningsledningar och cancer (Elliot 2013). 
 
Radiofrekventa fält  
Det är väl känt att kraftiga radiofrekventa 
elektromagnetiska fält kan orsaka uppvärm-
ning och att hälsoeffekter kan uppträda om 
hela eller delar av kroppen värms upp mer än 
1°C. Det är dessa effekter som är grunden 
för de gränsvärden som är satta med säker-
hetsmarginal för att skydda människor 
(SSMFS 2008:18). Då det gäller bedöm-
ningen av eventuella långtidseffekter vid 
exponering för radiofrekventa fält grundas 
denna till största delen på studier av vuxna 
mobiltelefonanvändare. Det finns både epi-
demiologiska studier där människor som 
använder mobiltelefon jämförs med dem 
som inte gör det (främst med avseende på 
cancer) och experimentella studier där djur 
eller celler utsätts för radiovågor. Några 
studier har visat en ökad risk för en viss typ 
av hjärntumörer hos människa och några 
studier har visat misstänkta effekter på nerv-
celler, men de flesta studierna visar inte några 
sådana effekter. Den största studien på 
mobiltelefonanvändning och cancer, den s.k. 
INTERPHONE-studien där forskarlag från 
13 länder undersökt risken för bl.a. gliom 
(hjärntumör) och meningiom (hjärnhinne-
tumör) (INTERPHONE Study Group 
2010), samt akustikusneurinom (tumör på 
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hörselnerven) (Cardis 2011) såg ingen gene-
rell riskökning för någon av cancertyperna 
vid normal mobilanvändning. Däremot fann 
man en riskökning för de extrema 
höganvändarna i båda studierna, men dessa 
är få och osäkerheten är stor så författarna 
anser att man skall tolka resultaten försiktigt 
för denna grupp. Osäkerheten är fortfarande 
stor vad gäller eventuella hälsoeffekter. 
Många av studierna har kort uppföljningstid, 
eller för få individer. En annan viktig brist är 
att nästan inga studier än så länge finns på 
barn. Det finns en studie på barn och ung-
domar (7-19 år) i Sverige, Norge, Danmark 
och Schweiz kring sambandet mellan hjärn-
tumör och mobiltelefonanvändning (Aydin 
2011), men i denna studie såg man inget 
samband. 

Sammantaget talar undersökningarna 
inte för att normal användning av mobiltele-
fon skulle innebära några ökade hälsorisker 
för människor, men IARC har i sin senaste 
uppdatering (IARC 2013) valt att klassa 
radiofrekventa fält som klass 2B, möjligen 
cancerogena. Strålsäkerhetsmyndighetens 
vetenskapliga råd skriver i sin senaste rapport 
”Det finns fortfarande ett begränsat data-
underlag när det gäller risker från långtids-
användning av mobiltelefon, men jämfört 
med rådets tidigare rapport så har den expo-
neringstid som utvärderats ökat till ungefär 
13-15 års användning. Den rådande veten-
skapliga osäkerheten kvarstår därför för 
regelbunden användning av mobiltelefon i 
mer än 13-15 år. Det är också för tidigt att 
dra säkra slutsatser om risken för hjärntumör 
hos barn och ungdomar, men den tillgängliga 
litteraturen idag tyder inte på någon ökad 
risk.” (SSM 2013). 
 
 

Förebyggande åtgärder 
De forskningsresultat som finns i dag anses 
inte motivera några gränsvärden eller andra 
tvingande begränsningar då det gäller låg-
frekventa elektriska och magnetiska fält, men 
flera myndigheter, bland andra Strålsäker-
hetsmyndigheten, har gemensamt rekom-
menderat att den så kallade försiktighets-
principen ska tillämpas (se nedan). 

Enligt delmål 3 i miljökvalitetsmålet 
Säker Strålmiljö skall riskerna med elektro-
magnetiska fält kartläggas kontinuerligt och 
nödvändiga åtgärder ska vidtas i takt med att 
eventuella risker identifieras. Strålsäkerhets-
myndigheten (www.ssm.se) som är ansvarig 
myndighet för miljökvalitetsmålet Säker 
strålmiljö följer kontinuerligt forskningsläget 
inom området och ger bland annat ut all-
männa råd om begränsning av allmänhetens 
exponering för elektromagnetiska fält. En 
annan viktig uppgift för Strålsäkerhets-
myndigheten och andra berörda myndigheter 
på regional och lokal nivå är att föra en fort-
löpande kommunikation med allmänheten 
om de eventuella risker man känner till om 
elektromagnetiska fält. För lågfrekventa, elekt-
riska och magnetiska fält rekommenderar Strål-
säkerhetsmyndigheten gemensamt med andra 
myndigheter (Boverket, Elsäkerhetsverket, 
Socialstyrelsen) att den så kallade försiktig-
hetsprincipen enligt Miljöbalken ska tilläm-
pas. Försiktighetsprincipen innebär att risker för 
människors hälsa ska undvikas så långt som 
det kan anses ekonomiskt rimligt (AV 2013). 
Det innebär att man redan i planeringsstadiet 
vid ny- eller ombyggnation av bostäder, dag-
hem, förskolor och elanläggningar ska sträva 
efter en utformning och placering så att sär-
skilt barns exponering begränsas. Lokalt är 
det de kommunala miljö- och hälsoskydds-
nämnderna som har ansvaret för att de krav 
som ställs enligt Miljöbalken följs för att 
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undvika påverkan på människors hälsa. För 
radiofrekventa fält från mobiltelefoner rekommen-
derar Strålsäkerhetsmyndigheten att försik-
tighet tillämpas vid användning av mobiltele-
fon, det vill säga att man undviker onödig 
exponering. Detta gäller särskilt barn och 
ungdomar som sannolikt kommer att an-
vända mobiltelefon under lång tid.  

Förutom den exponering av radio-
frekventa fält som mobiltelefonanvändning 
ger finns det anledning att uppmärksamma 
ett par andra faktorer av betydelse vad gäller 
mobiltelefoni och annan IT-utrustning. Att 
ergonomiska problem såsom besvär i nacke 
och övre extremiteter, samt s.k. ”sms-
tumme” är vanliga bland unga IT-användare 
har visats i en avhandling (Gustafsson 2009). 
Även psykosociala faktorer såsom stress och 
sömnbesvär, relaterat till bl.a. kravet att vara 
nåbar har visats i en annan avhandling 
(Thomée 2012). 
 
Följande åtgärder rekommenderas för att 
minska exponeringen för radiofrekventa fält 
vid användning av mobiltelefon:  

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

 

Sammanfattning 
Det finns en välgrundad misstanke om att 
långvarig exponering för lågfrekventa fält 
överstigande en medelexponering på 0,4 μT i 
bostaden har ett samband med en ökad risk 
för leukemi hos barn. Riskökningen är dock 
liten och innebär att mindre än ett fall av 
barnleukemi per år i Sverige teoretiskt skulle 
kunna hänföras till exponering för magnet-
fält. Det finns inte någon känd biologisk 
mekanism som kan förklara det samband 
man sett vid dessa exponeringsnivåer. I 
Västra Götaland använder 92 procent av 12-
åringarna mobiltelefon regelbundet. An-
vändningen av mobiltelefon bland barn har 
ökat sedan enkäten 2003 och det har fram-
förts farhågor att barn skulle kunna vara 
extra känsliga för exponering för radio-
frekventa fält. Några specifika hälsoeffekter 
har i dagsläget inte kunnat påvisas, men kun-
skap saknas till stor del beträffande effekter 
vid användning av mobiltelefon under lång 
tid. Det är mindre sannolikt att radiofrekvent 
strålning från basstationer skulle kunna ge 
några hälsoeffekter då exponeringen i den 
allmänna miljön är betydligt lägre jämfört 
med strålning från egen mobiltelefon.  
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Sammanfattning av hälsorisker av elektromagnetisk strålning i Västra 
Götaland 
 
Viktiga hälsoeffekter 

 
Misstänkt ökad risk för barnleukemi vid långvarig 
exponering av lågfrekventa magnetfält 
 

Känsliga grupper Barn som bor nära kraftledningar 
 

Exponering 92 procent av 12-åringarna använder mobiltelefon 
 

Trend Lågfrekventa fält: Ingen förändring 
 

Radiofrekventa fält: Fler barn har/använder 
mobiltelefon 
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Bilaga. Enkät (BMHE11) 
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Bilaga 1. Enkät till 12-åringar 
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Bilaga 2. Utdrag ur enkät till 6-10 månaders barn 
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Denna rapport beskriver barns miljörelaterade ohälsa i Västra Götaland 
och ger allmän kunskap om barns hälsa kopplat till ett antal olika miljö-
faktorer. Barnens miljöhälsoenkät skickades till drygt 8000 slumpvis ut-
valda barn boende i Västra Götaland samt Kungsbacka kommun.  
 
Frågeställningar som belyses i rapporten är exempelvis i vilken utsträck-
ning barn i Västra Götaland besväras av luftföroreningar och buller vid 
sin bostad. Spelar det någon roll om man har fönster mot gatan eller 
inte? I vilken omfattning utsätts barn för tobaksrök? Hur ser använd-
ningen av mobiltelefoni ut bland länets tolvåringar? I vilken utsträckning 
skyddas våra barn mot solen? Hur vanligt är det att barn bor i hus med 
fuktskador, och vad vet vi om kopplingen mellan fukt och mögel i 
inomhusmiljön och barns ohälsa? Vilka risker finns med radon i bosta-
den? Hur exponeras och påverkas barn av olika tungmetaller, t.ex. bly i 
förorenad mark eller i barnmat? I rapporten beskrivs även förekomsten 
av astma och allergier bland barn i Västra Götaland. Besväras barn som 
är extra känsliga i högre utsträckning av olika miljöfaktorer? Finns det 
regionala skillnader inom Västra Götaland och inom Göteborg? Har 
resultaten ändrats sedan föregående miljöhälsoenkät och skiljer sig miljö-
relaterad ohälsa bland barn i Västra Götaland från Sverige som helhet?  
 
Innehållet i rapporten kan användas som grund för förebyggande in-
satser och åtgärder för att förebygga miljörelaterad ohälsa hos barn, och 
kan ge vägledning vid exempelvis fysisk planering. Rapporten vänder sig 
till anställda inom kommun, länsstyrelse, hälso- och sjukvård, politiska 
beslutsfattare samt övriga som är intresserade av miljö- och hälsofrågor i 
Västra Götaland. 
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