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Miljohédlsorapport Norr 2013 (MHRnorr) dr resultatet av
ett samarbete mellan Klinisk miljomedicin norr (KMN) vid
Arbets- och beteendemedicinskt centrum, Norrlands uni-
versitetssjukhus, Yrkes- och miljomedicin (YMM) vid Umeé
universitet samt Lansstyrelserna i Jimtland, Visterbotten
och Norrbotten. MHRnorr har finansierats av de fyra norr-
landstingen via Klinisk miljomedicin norr och ldnsstyrel-
serna.

Rapporten beskriver barns hélsa och miljoexponering
i Norrland, och har sammanstillts tack vare ett givande
samarbete och kunskapsutbyte mellan de foérfattare som
skrivit de olika kapitlen. Till dessa riktas ett stort tack for
deras arbete. Ett stort tack vill vi ocksa rikta till projektans-
variga inom respektive lansstyrelse, till Ritu Andersson,

vetenskapsjournalist, son 1 effel esurs i samman-
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Sammanfattning

Karl Forsell, Lars Modig

Barnens miljohélsoenkét skickades ut 2011 till
ett slumpmassigt urval av barn i Sverige i ald-
rarna atta manader, fyra ar samt tolv ar, pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Enkéten brukar
sammanfattas som BMHEI1 och dr en uppfolj-
ning av en motsvarande enkédt om barns miljo
och hilsa till samma dldersgrupper fran 2003.
Miljohilsorapport Norr 2013 - barns hilsa och
miljo i Norrland (MHRnorr) dr en sammanfat-
tande rapport av resultaten fran de fyra norra
Norrlandslinen Norrbotten, Visterbotten,
Jamtland och Visternorrland, i rapporten
benimnt som ”"Norrland”.

Av de 7 457 enkdter som skickades ut i Norr-
land besvarades 3 856 stycken. Ett urval av
fragor som ansags sarskilt intressanta for Norr-
landsldnen har sedan jamforts med svaren fran
Ovriga Sverige, och for vissa fragor ocksid med
svaren fran enkéten 2003. Jimforelser av fragor
har dven gjorts mellan de fyra nordliga Iinen
och mellan Norrlands kust och inland.

Allmdnt hdlsotillstdnd och hdlsorelaterad livs-
kvalitet - Sammantaget framkommer att barns
generella hilsa uppfattas som god. Hilsotill-
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standet skattas ligre med stigande alder och en
viss andel av de tolvariga barnen har en ned-
satt hilsorelaterad livskvalitet i form av besvir
med smarta och/eller oro och nedstimdhet.

En nagot storre andel av tolvaringarna i Norr-
land kdnner oro och nedstimdhet jamfort

med jimnariga i Gvriga Sverige. Smirta, oro
och nedstidmdhet dr vanligare bland barn med
astma eller allergi och bland barn som upple-
ver sig besvirade av buller.

Allergi och astma - Diagnosen astma ir vanli-
gare ju dldre barnen blir, och aterfinns hos 10 %
av tolvaringar i Norrland. Allergisnuva, exem-
pelvis mot pollen, dr vanligt férekommande,
och andelen barn med allergisnuva har 6kat
jamfort med enkiten 2003. Det dr nigot van-
ligare att barn i Norrland anvdnder medicin
mot astma jamfort med 6vriga Sverige, medan
sjdlva diagnosen astma inte dr mer vanlig i
Norrland.

Miljétobaksrék och radon - Rékning bland
gravida kvinnor minskar. Det dr dock cirka
1700 barn (1%) i Norrland som under uppvax-



ten utsdtts for tobaksrok i sin bostad. Cirka 17
000 barn (10 %) uppskattas bo i en bostad med
fér hoga radonnivéer. Radon ar ett kédnt pro-
blem i Norrland, sirskilt utefter vissa sa kallade
“radonstrak”. Trots detta ir det en ligre andel
radonundersokta bostdder i Norrland jamfort
med 6vriga Sverige.

Luftfororeningar i utomhusmiljd och buller -
Utomhusluften uppfattas generellt vara bra i
Norrland. Vedrok utgor ett storre problem i
Norrland jamfort med 6vriga Sverige. En ldgre
andel av barnen i Norrland ar besvirade av
buller fran vigtrafik jamfért med barn i 6vriga
Sverige. Buller ar dock ett stort problem i sko-
lan och néstan 20 % av tolvaringarna i Norr-
land blir mycket eller vildigt mycket storda av
buller i skolan.

Inomhusmiljo - Inomhusmiljon fér barn i Norr-
land liknar till stor del situationen i 6vriga Sve-
rige. Ungefir vart tionde barn rapporteras bo

i en bostad dair det funnits fuktskador, och tre
procent bor i en bostad dér det finns mogel.
Eventuella besvir med hélsan kopplas oftare
till skolans innemiljo 4n till barnets bostad.

Solljus - Det finns risk att barn i Norrland inte
bildar tillrickligt med vitamin D med tanke pa
det Over aret sett svaga solljuset. Men, liksom i
Sverige i 6vrigt, syns dven i Norrland en 6kning
av antalet vuxna som arligen insjuknar i den

solljusorsakade hudcancerformen malignt
melanom. Exponering for solljus som barn dr
en etablerad riskfaktor for malignt melanom,
och denna rapport visar pa att barnen kan
behova skyddas bittre mot stark sol.

Dricksvatten och mat - Cirka 27 000 (16 %) av
barnen i Norrland bor i bostdder som far sitt
dricksvatten direkt fran egen brunn. I Jimt-
land &r detta sirskilt vanligt, liksom i inlandet.
Tidigare métningar i Norrland har visat att det
kan finnas problem med hogre nivaer av Arse-
nik och Radon i enskilda brunnar. Samtidigt
ar det en ligre andel i Norrland jimfért med i
ovriga Sverige, samt en ligre andel i Norrlands
inland jamfért med vid Norrlandskusten, som
latit analysera sitt brunnsvatten.

Fisk dr en viktig basfoda med manga nirings-
dmnen, och resultaten visar pa att barnen i
Norrland generellt sett dter for lite fisk.

Enkéten innehéiller inget underlag for att jim-
fora skillnader i miljoexponering fér bly och
kadmium specifikt fér Norrland. Rapporten
innehaller dock en litteraturdversikt och tar
upp olika faktorer mer unika fér Norrland som
kan ge ett hogre upptag av dessa metaller.



Inledning

Lars Modig, Karl Forsell

Det dr vl kidnt att var miljé har en nira kopp-
ling till var hilsa. Hur och i vilken utstrick-
ning vi paverkas av olika miljéexponeringar
beror pa en mingd faktorer. Alder, var vi bor
och vistas, eller pa vilket sitt vi lever 4r nagra
exempel. Barn utgor en sarskild riskgrupp.
Barnets olika organsystem dr under utveck-
ling och mognadsprocessen kan paverkas av
t.ex. hormonstérande miljoféroreningar. Barn
andas, ater och dricker mer i relation till sin
kroppsvikt jimfort med en vuxen. Dessutom
kan barn hamna i riskfyllda miljéer som de
sjdlva inte har magjlighet, eller tillrdacklig kun-
skap for, att undvika. Nagra exempel ir barnet
som girna suger pa leksaker, stoppar jord eller
sand i munnen eller vixer upp i en bostad med
fuktproblem, eller dir en férdlder roker inom-
hus och utsétter barnet for tobaksrék. Under
fostertid kan exponering fér milj6fororeningar
ske via livmoderkakan, och under spidbarns-
tiden genom amning. En del exponeringar i
barndomen kan fi betydelsefulla effekter forst
senare i livet, exempelvis upptag av kadmium,
eller exponering for starkt solljus under barn-
domen.

Foto: Tom Juslin

Norrland omfattar ett stort geografiskt omrade
som dr relativt glest befolkat. Det gor att barn-
ens miljo i Norrland generellt sett 4r bra vad
géller nirhet till natur, men dven vad géller
halterna av olika miljoféroreningar i exempel-
vis vatten och luft. Under de senaste decen-
nierna har det bade i Sverige som helhet och
regionalt i Norrland skett minga forbattringar
vad avser hilsofarliga 4mnen i miljon. Flera
problem dr dock fortfarande aktuella, och nya
uppstar i takt med forindringar av vara miljo-
forhallanden och med vart sitt att leva. Det 4r
darfor mycket viktigt att félja upp och studera
miljofororeningar och miljérelaterad ohilsa.

Miljohédlsorapport Norr 2013 barns hélsa och
milj6 i Norrland (MHRnorr) dr en sammanstal-
lande rapport 6ver miljofaktorer och barnens
hélsa i Norrland, som baseras pa svaren fran
en nationell miljohédlsoenkédt om barns miljo
och hilsa (BMHEI11). Resultaten fran Givleborgs
ldn finns inte med i denna rapport, utan ingar i
resultaten frdn 6vriga Sverige.

Rapporten beskriver nulédget for barnens mil-
joexponeringar, oligenheter, symtom och/eller
sjukdomar, samt vilka miljéfaktorer som anses



ha inverkat pa barnens hilsa. Enkétsvaren fran
BMHE1 har sammanstéllts nationellt i en mer
detaljerad kunskapsoversikt, Miljo- och hélso-
rapport 2013 (MHR13), av Institutet for miljo-
medicin vid Karolinska institutet.

Var forhoppning ar att resultaten fran
MHRnorr ska ge ett férdjupat underlag infoér
beslut och prioriteringar som géller var miljo i
Norrland, och inte minst, for vart sitt att leva.



Foto: Tom Juslin

Datainsamling och analysmetoder

Johan Sommar

| detta kapitel diskuteras begrepp som urval, bortfallsanalyser
och statistisk signifikans fér att ge er ldasare en bakgrund till
materialet som resultaten i varje kapitel bygger pa.
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Urval

Malbefolkningen f6r BMHEI11 var barn i ald-
rarna atta minader, fyra ar samt tolv r, och
enkaten skickades ut till ett sSlumpmassigt urval
av malbefolkningen inom varje lan. Utéver
detta urval gavs enskilda ldn och kommuner
mojlighet att pd egen hand ut6ka antalet del-
tagare inom sina respektive geografiska omréa-
den, sé kallad fértitning (1). Inom de fyra norra
Norrlandslidnen utférdes detta i Norrbotten av
lansstyrelsen, samt i Visterbotten av kommu-
nerna Dorotea, Lycksele, Umed, Vindeln och
Vilhelmina. I de fyra norra Norrlandsldnen
skickades ursprungligen ut 2 400 enkéter och
efter fortitning blev det totala antalet utskick

7 457 (se tabell 1 for urvalsstorlek i varje ldn).

Barnens miljdhalsoenkat 2011 (BMHET11) har
skickats ut och sammanstallts av Institutet
for miljomedicin (IMM) vid Karolinska Insti-
tutet pa uppdrag fran Socialstyrelsen. Den
nationella sammanstallningen av resultaten
fran BMHET1 gjordes av IMM i rapporten
”Miljohalsorapport 2013” (MHR13) (1).

Antalet ifyllda enkiter som erhélls var 554 i
aldersgruppen atta manader, 1 811 bland fyraar-
ingar och 1491 bland tolvaringar. Tolvaringarna
erbjods att pa egen hand besvara en del enkit-
fragor. Till storsta del har dock barnens forild-
rar svarat pa enkitfragorna. Enkéter dir min-
dre in hilften av fragorna besvarats uteslots.

Tabell 1. Urvalet av atta manader, fyra ar och tolv ar gamla barn i fyra Norrlandsldn. Totalt antal barn i
urvalet och antalet i fortitningsurvalet per dlderskategori och ldn, samt antalet barn i mélbefolkningen.

Svarsfrekvenser redovisade linsvis.

8 manader 4 ar 12 ar Totalt
Lan Totalt urval Fortitning Totalt urval fértitning Totalt urval fértitning Mal- Svars-
inklusive inklusive inklusive befolkning frekvens
fortatning fortatning fortatning
Vasternorrland 200 - 200 - 200 - 5882 49 %
Jamtland 200 - 200 - 200 - 3021 59 %
Vasterbotten 404 204 1258 1058 1048 848 6 285 53 %
Norrbotten 200 - 1633 1433 1714 1514 5677 50 %
Totalt 1004 204 3291 2491 3162 2362 20865 52 %

Den genomsnittliga svarsfrekvensen var 52 %, hogst i Jamtland (59 %) och ldgst i Visternorrland (49 %). Svarsfrek-
vensen bland tolvaringarna var 47 %, vilket var ligre dn i de 6vriga tva dldersgrupperna (55 % vardera).

Statistiska analyser och
jamfdrelsegrupper

Bortfall i enkdtundersékningar ir ett problem
eftersom att det ofta inte sker slumpmassigt.
Ett skevt bortfall kan innebéra att de givna
svaren blir mindre representativa fér malbe-
folkningen jamfoért med om bortfallet varit
helt slumpmadssigt. For att underséka hur stor
skevhet som finns i bortfallet har bortfalls-
analyser gjorts. For att korrigera resultaten pa
grund av det bortfall som skett berdknas indi-
vidspecifika vikter utifran svarsbenigenhet (till
exempel virdnadshavarens alder och utbild-

ningsniva), samt viktiga utfallsvariabler som
besvir eller exponering. Dessa vikter baseras
pa registerdata fran Statistiska centralbyran foér
de personer som inte svarat pa enkiten. Vikt-
ning gjordes ocksd med avseende pa skillnader
i befolkningsstorlek mellan ldnen, eftersom
urvalet inte ir baserat pa befolkningsstorleken
i respektive lin. Detta innebdr att resultaten
som presenteras i denna rapport r representa-
tiva for hela malbefolkningen och inte enbart
for de som besvarat enkiten. Detaljer kring
bortsfallsanalysen och korrigering av svars-
underlaget finns utférligt beskrivet i MHR13 (1).



Jamforelser har gjorts mellan Norrland och
ovriga Sverige och mellan kust- och inlands-
kommuner i Norrland (Figur 1; Gdvleborgs lin
exkluderat, se Inledningen). Jimforelser har
for vissa fragor varit mojliga att utféra mellan
2003 och 2011 ars barn- och miljohélsoenkit
(BMHEO3, resp. BMHEI11). Om en skillnad vid
jamforelse varit statistiskt signifikant (signi-
fikansniva p = 0,05) anges denna som hogre
eller lagre i rapporten. Eftersom BMHEI11 dr en
tvarsnittsundersokning, det vill sdga att fra-

Figur 1. Geografisk karta 6ver de ldn, resp. kust-
(markerat i gult) och inlandskommuner, som utgér
jamforelsegrupper i MHRnorr.
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gorna om besvir och exponering besvarats vid
samma tillfille, ir inga sikra slutsatser om vad
som &r orsak och verkan mdjliga.

Referenser

1. Miljohilsorapport 2013. Stockholm: Insti-
tutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet;
2013. ISBN 978-91-637. Tillginglig fran: http://
ki.se/sites/default/files/mhr2013.pdf.

Besokt Februari 2014.

Mormbotiens Bn

o

1



12

DATAINSAMLING OCH ANALYSMETODER



Foto: Tom Juslin. Bilden &r retuscherad

Allmant halsotillstand och
halsorelaterad livskvalitet

Solveig Petersen, Bernt Lindahl

Barn i Sverige anses generellt ha en god halsa. Enligt den
nationella Miljéhalsorapporten 2013 beddmer 96 % av foéraldrarna
i Sverige sitt barns halsotillstand som gott eller mycket gott.
Foraldrar i Norrland delar den synen pa sina barns halsa.
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Halsopanorama bland barn
i Sverige

Svenska barns hilsa beskrivs ofta som mycket
god, och Sverige ar dven ett av linderna i varl-
den med lagst spddbarnsdodlighet vilket ofta
utgor jamforelsematt for ett lands generella
héilsolédge (1). Nir barn inte 6verlever spidbarns-
tiden beror det oftast pa for 1ag fodelsevikt.
Under senare delar av barndomen beror dod-
lighet mest pa yttre skador, sjilvmord, olyckor
eller tumérer. Idag botas dock tre av fyra barn
med cancer. De vanligaste cancerformerna
under barnadren ar leukemi (en typ av blodcan-
cer) och under ungdomsaren malignt melanom
(hudcancer) hos kvinnor och testikelcancer hos
man. Tidigare var infektionssjukdomar en van-
lig orsak till barnadddlighet, men numera dor

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljdhalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkéaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET1) till ett
slumpmaéssigt urval av barn i dldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 20T11.
Institutet for miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
frdn BMHE11 som presenteras i rapporten
”Miljohalsorapport 2013” (MHR13) (3).

fa barn pa grund av infektioner (2). Diremot ar
overgaende infektioner sa som forkylningar,
oroninflammationer och mag- och tarminfek-
tioner fortfarande den vanligaste orsaken till
sjukdom hos forskolebarn (1). Andra vanliga
sjukdomar och besvir i barnadren ar astma och
eksem, aterkommande smarttillstand, diabetes
och 6vervikt. Manga barn soker ocksa hjilp for
olika typer av psykiska besvir.

Allman hédlsa hos barn
i Norrland
For att fa en uppfattning av barnens aktuella
allminna héilsa blev fordldrarna till barnen som
deltog i BMHEI1l ombedda att besvara fragan
Hur bedémer du att ditt barns allmdnna hdlso-
tillstand dr: mycket gott, gott, ndgorlunda, ddligt
eller mycket ddligt? Il MHR13 redovisades att
96 % av fordldrarna i Sverige bedomde sitt barns
hilsotillstand som gott eller mycket gott, men
andelen barn med mycket gott hilsotillstand
minskade med stigande alder (3).

Hélsan hos barn i Norrbotten, Vasterbot-
ten, Jimtland och Visternorrland speglar pa
flera sétt hilsan hos hela rikets barn. Ocksa
i Norrland skattar en betydande majoritet av
férdldrarna sitt barns hilsotillstind som gott
eller mycket gott, med en spridning over lan
och aldersgrupper fran 95% bland tolvaringar i

Tabell 1. Andel flickor och pojkar (%) i Norrland med mycket gott, gott, ndgorlunda respektive ddaligt/mycket
ddligt allmint hélsotillstand ar 2011. Motsvarande resultat fran 2003-ars barnhilsoenkét har satts inom
parentes. Fragan i enkiten 2003 avsag upplevd hilsa senaste manaden, medan ingen tidsangivelse fanns

med i enkéten 2011.
Allmant halsotillstand
Mycket gott Gott Nagorlunda Daligt/mycket daligt
2011(2003) 2011(2003) 2011(2003) 2011(2003)
8 manader
Pojkar (%) 80 (61)* 18 (27)* 1,9 (10,0)* 0,4 (1,4)
Flickor (%) 84 (63)* 16 (26)* 0,3 (8,7)* 0,0 2D*
Alla (%) 82 (62)* 17 27)* 11(9,4)* 0,2 (1,8)*
4 ar
Pojkar (%) 75 (58)* 23 (30)* 1,4 (11,2)* 0,1 (1,3)*
Flickor (%) 73 (60)* 26 (29) 1,2 (9,5)* 0,2 (0,6)*
Alla (%) 74 (59)* 24 (29)* 1,3 (10,4)* 0,2 (1,5)*
12 ar
Pojkar (%) 57 (61) 39 (3)* 3,3(72)* 0,0 (0,8)
Flickor (%) 63 (68)* 32 (28) 49 (30 0,2 (0,9)
Alla (%) 60 (64) 36 (30)* 41(5,2) 0,1 (1,0)

Skillnad mellan 2003 och 2011 * p<0,05
Kalla: BMHE 03, BMHE 11



Visterbotten till 100 % bland fyraaringar i
Visternorrland. I alla fyra 1dn anger en majori-
tet av férdldrarna, att barnet har ett mycket gott
hélsotillstind, medan under 1% anger att bar-
net har ddlig eller mycket ddlig hilsa. Andelen
med mycket god hilsa minskar fran 82% bland
de yngsta barnen (8 manader) ner till 60 % for
de dldsta barnen (tolvaringar). I sistnimnda
grupp ar mycket god hilsa vanligare hos flickor
dn hos pojkar (Tabell 1).

I jimforelse med resultaten fran barnens mil-
johdlsoenkit 2003 (BMHEO3) verkar hilsan vid
nuvarande undersékning ha forbattrats bland
de yngre barnen i Norrland (Tabell 1). Hos poj-
kar och flickor i 4tta manaders och fyra ars-

alder anges sju till atta barn av tio ha mycket
god hilsa, jimfort med sex barn av tio vid forra
undersokningen. Bland dessa mindre barn ver-
kar en dalig eller mycket dalig hilsa ocksd vara
mindre vanligt forekommande nu jimf6ért med
2003. Andelen tolvariga pojkar och flickor med
mycket god hilsa verkar dock inte ha férdndrat
sig ndmnvart sedan 2003.

I MHR13 beskrivs ett liknande aldersrelaterat
monster for rikets barn i stort (3). Skillnaden
mellan de tvd undersdkningarna bor emeller-
tid tolkas med forsiktighet, da frigan i enkiten
2003 avsag upplevd hilsa senaste manaden,
medan ingen tidsangivelse fanns med i enkiten
2011.

Paverkan pa livskvaliteten
Ovriga Sverige M Norrland Inland M Kust
a Rorlighet b.
* .
Hygien
* . .
Aktiviteter
Smaértor/besvar
. Oro/nedstamdhet *
T T Ll r T T
30,0% 20,0% 10,0% 0,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0%
Pojkar M Flickor Norrland 2003 M Norrland 2011
c Rorlighet d.
Hygien
Aktiviteter *
. Smartor/besvar
Oro/nedstdmdhet .
1 1 r T T

30,0% 20,0% 10,0% 0,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0%
* p<0,05
Kalla: BMHE 03, BMHE 11

Figur 1. Andel (%) tolvaringar som enligt fordldrarna har mattlig till svar paverkan pa livskvaliteten, bedomt
utifran aspekterna rorelseformaga, férmaga att skota sin hygien och att klara av sina huvudsakliga aktiviteter
(ex. att ga i skolan, klara egna hobbys, sportaktiviteter m.m.), forekomst av smirtor eller besvir samt av oro

eller nedstimdhet.
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Tolvaringarnas allminna hélsotillstand skatta-
des ocksa enligt en visuell analog skala (VAS).
Denna kan liknas med en termometer som gar
fran O till 100 med grinserna simsta tinkbara
tillstand (O) och bésta tinkbara tillstand (100).
Pa VAS skalan skattar férdldrar i Norrland sina
tolvaringars hélsa till 91.6 av 100, vilket ytterli-
gare bekriftar att barnens hilsotillstdnd 6ver-
lag anses vara mycket gott.

Hélsorelaterad livskvalitet hos
tolvaringar i Norrland

Barnens miljéhdlsoenkét studerar inte bara
barns hilsa utan dven deras hélsorelaterade
livskvalitet. Detta gors genom att fordldrar till
tolvaringar svarar pa fem fragor i ett standar-
diserat livskvalitetsformulidr (EQ 5 DY) (4). Fra-
gorna beror fysiska och psykiska hilsoaspekter
av livskvaliteten, det vill sdga barns rorlighet,
behov av stod med daglig hygien, mat eller
pakliadning, férmagan att klara huvudsakliga
aktiviteter sdsom att ga i skolan och att utfora
olika fritidsaktiviteter, forekomsten av smértor
eller besvir samt forekomsten av oro eller ned-
stimdhet.

Enligt fordldrarna ar det relativt ovanligt
att tolvaringar i Norrland har nedsatt rorlig-
het eller problem med att klara sin hygien
eller sina huvudsakliga aktiviteter (<4 %;

Figur 1). Dessa besvir dr lika ovanliga oavsett
om barnet bor i inlandet eller nidra kusten
och det finns endast smérre skillnader mel-
lan Norrland och 6vriga Sverige (Figur 1 a-b).
Besviren dr lika ovanliga bland flickor och
pojkar och forekomsten ar relativt oférandrad
jamfért med undersékningen 2003 (BMHEO3;
Figur 1c-d).

Smaértproblem, oro och nedstimdhet ir
betydligt vanligare dn problem med rorlighet,
hygien och att klara sina huvudsakliga aktivite-
ter (Figur 1). I Norrland forekommer denna typ
av besvir hos cirka var femte tolvaring. Smart-
besvar ar vanligare hos flickor dn hos pojkar,
men darutéver finns inga skillnader i forekomst
varken mellan barn i Norrland och 6vriga Sve-
rige, mellan olika delar av Norrland, eller mel-
lan den nuvarande och den tidigare studien fran
2003.

Oro och nedstdmdhet har 6kat markant sedan
undersokningen 2003 (22 % 2011, resp. 13%
2003) och dr ndgot vanligare bland tolviringar
i Norrland 4n i 6vriga Sverige. Oro och ned-
staimdhet dr vanligare i inlandet dn i de kust-
ndra omraden av Norrland. Generellt bor dessa
resultat tolkas med viss forsiktighet, eftersom
svaren inte kommer direkt fran barnen utan
fran deras forildrar. Andra undersokningar
som bygger pa uppgifter direkt frin barn
bekriftar emellertid att smartproblem och
depressivitet dr vanligt bland skolbarn i Sve-
rige, inklusive i Norrland (5, 6).

Det har ocksa tidigare visats att smirtpro-
blem drabbar fler flickor dn pojkar i denna
aldersgrupp (7, 8). En omfattande nationell
kartldggning av den psykiska hélsan hos barn
i Sverige som genomfordes 2009, visade dire-
mot inga tecken pi att smirtproblem och
symtom pa nedstimdhet skulle vara vanligare
bland tolvaringar i Norrland jimfort med riket
i stort (9). Det saknas likvardiga studier som
kan styrka de regionala skillnaderna inom
Norrland samt den kraftiga 6kningen av oro
och nedstdmdhet bland Norrldndska barn som
verkar ha skett fran 2003 till 2011.

Den relativt hoga férekomsten av smaérta,
oro och nedstidmdhet stér i kontrast till uppgif-
terna om att nistan alla barn har ett gott eller
mycket gott hilsotillstdind. Manga Norrland-
ska fordldrar som skattar att deras tolviringar
har en god eller mycket god hilsa berattar
samtidigt att barnet har smirtbesvéar och/eller
problem med oro eller nedstimdhet (Figur 2).
MHRI13 redovisar liknande resultat for rikets
barn i stort (3). Forskning har visat att denna
typ av overgripande hilsofraga som anvinds
i BMHEL1 i forsta hand ger information om de
fysiska aspekterna av hilsan (10). De aktuella
resultaten underbygger den iakttagelsen och
understryker betydelsen av att anvinda mer
komplexa frageformulir vid undersékningar
av hilsa och livskvalitet.

Halsa, livskvalitet och miljé

Det ar vil kint att barns férutsittning fér en
god hélsa och livskvalitet i stor utstrackning
ar beroende av barnets omgivande miljo (11).



Allmént hélsotillstand
Mycket gott = Gott m Nagorlunda m Daligt/mycket daligt

Pojkar Flickor

I Smartor

— Oro/nedstamdnet

100,0% 80,0% 60,0% 40,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Kalla: BMHE 11

Figur 2. Skattad smirta och oro eller nedstimdhet hos tolvaringar i Norrland férdelat gruppvis efter
kon samt uppgift om allmént hilsotillstind. Exempelvis framgér, att 100 % av de flickor som uppgett ett
daligt/mycket daligt allmintillstind samtidigt anger oro/nedstimdhet.

Astma och allergi ar exempel pa sjuklighet dir  livskvalitet och miljomassiga faktorer, till
miljoméssiga faktorer kan bidra till uppkomst exempel bullerstorningar och bristande till-
av sjukdom och till att férvarra symtombilden gang till gronomraden i ndrmiljon (3, 12). Ett
(se sidan 19). Det finns ocksa tecken pa attbarn ~ samband mellan hilsorelaterad livskvalitet
med astma och allergi i sin tur kan ha 6kad risk  och tillgang till gronomraden har inte gatt att

fér en nedsatt livskvalitet (3, 12). I linje med bekrifta i nuvarande undersékning i Norr-

detta visar den aktuella studien i Norrland en land. Nedsatt livskvalitet i form av besvir med

hogre forekomst av sméartbesvir, oro eller ned-  smérta, oro och nedstimdhet dr dock klart

stimdhet bland barn med astma och allergis- vanligare hos de norrlindska tolvaringar som

nuva jimfort med barn utan dessa sjukdomar ofta ar utsatt for storande ljud i och omkring

(Tabell 2). hemmet eller skolan, dn hos jimndriga som
Tidigare miljohélsorapporter har visat en inte dr utsatta for detta (Tabell 3).

direkt koppling mellan barns hélsorelaterade

Tabell 2. Allmin hilsa och livskvalitetsproblem hos tolvariga barn med och utan astma eller allergisnuva
(Norrland ar 2011).

Bade astma

Astma Allergisnuva .
och allergisnuva
Nej Ja Nej Ja Nej Ja
(n=1312) (n=137) (n=1249) (n=202) (n=1373) (n=60)
Allman hélsa (VAS 0-100) 92,1 87,4 92,2 88,0 92,4 86,3
Mattliga/svara problem (%) med
Smartor/besvar 15,3 30,4* 14,6 30,0* 15,5 40,2*
Oro/nedstamdhet 21,3 28,3* 20,1 30,6* 21,4 35,8*

*p<0,05
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Tabell 3. Allmin hilsa och hilsorelaterad livskvalitet bland tolvariga barn i Norrland i férhallande till deras

exponering fér bullerstorningar.

Stors av ljud fran andra
barn i/vid bostaden

Stors av ljud fran andra barn
i/vid skola eller fritidshem

Ljud i/vid bostaden som
stor aktiviteter eller sémn

Flera ggr Mera séllan  Flera ggr Mera sallan Flera ggr Mera séllan
/vecka /aldrig /vecka /aldrig /vecka /aldrig
(N=71) (N=1399) (N=419) (N=1046) (N=64) (N=1169)
Allman halsa (VAS 0-100) 89,5 92,5 89,2 92,4 84,9 91,3
Mattliga/svara problem
(%) med
Smaértor/besvar 25,4* 16,5 21,6* 15,4 42,8* 17,5
Oro/nedstamdhet 61,8* 20,2 30,2* 19,7 59,8* 21,7
*p<0,05
Sammanfattande kommentarer 6. Petersen S et al. High prevalence of tiredness

Resultaten fran barnens miljohélsoenkit visar
att fordldrar i Norrland 6verlag bedomer sina
barns hilsotillstind som mycket gott. Det finns
dock tecken pa att en betydande andel av tolv-
aringarna har en nedsatt hilsorelaterad livs-
kvalitet i form av besviar med smérta och/eller
oro och nedstdmdhet. Férekomsten av oro och
nedstimdhet verkar vara i 6kande. Nedsatt
livskvalitet i unga ar ir bekymmersamt, efter-
som det har en omedelbar negativ inverkan pa
barnets liv och utveckling, och kan kopplas till
Okade sjukvardskostnader och senare sjuklig-
het (13, 14).

Den nedsatta livskvaliteten bland tolvaring-
arna i Norrland kan delvis bero pa miljomés-
siga faktorer, s som bullerstorningar och sjuk-
domar med en kind relation till miljomassiga
faktorer, exempelvis astma.
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Allergi och astma

Lennart Braback, Bengt Jarvholm

Férekomsten av astma och allergiska sjukdomar har
tredubblats under andra halvan av 1900-talet. Idag ar
astma den vanligaste kroniska barnsjukdomen.
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Barnens hilsa har forbéttrats till f6ljd av bland
annat en 6kad levnadsstandard, forbittrade
hygienrutiner och ett allmint barnvaccina-
tionsprogram. Minga infektionssjukdomar har
i det ndrmaste forsvunnit, men i stéllet har
andra sjukdomar blivit vanligare. Astma ir
idag den vanligaste kroniska sjukdomen under
barnadren. Férekomsten av astma och aller-
giska sjukdomar har tredubblats under andra
halvan av 1900-talet (1). Flera stora epidemio-
logiska studier tyder pé att 6kningen av barn
med astma nu har stannat upp, framfor allt i
vastldnder som har en hog forekomst av astma.
Flera studier har utforts i Norrland och monst-
ret tycks vara likartat dven hér (2, 3).

Riskfaktorer

Att astma och allergi 6kat bland barn kan till
viss del forklaras av 6kad uppmdrksamhet och
forandrade diagnostiska rutiner. En lang rad
olika milj6faktorer kan dven ha betydelse. Det
finns sannolikt “fonster” eller perioder i livet
ndr en individ ar sirskilt sarbar for miljopa-
verkan. Dit hor fostertiden, de forsta barna-
aren och puberteten. Det finns olika former

av astma och de skiljer sig at i avseende pa
béde prognos och riskfaktorer. Att fédas for
tidigt och att exponeras for tobaksrék under
fostertiden Okar risken for astma under sma-
barnséren. Forkylningsutlosta astmabesvar
utan tecken till allergi har oftast véaxt bort
innan barnen bérjar skolan. Daremot brukar
astmabesviren kvarstd hos barn som ocksa ar
allergiska. Lag fodelsevikt forstirker den nega-
tiva effekten av tobaksrok. Barn med 14g fodel-
sevikt och vars mammor rékt under gravidite-
ten hade i en studie mer 4n en sex ganger 6kad
risk for astma i skoldldern jimfort med normal-
viktiga barn utan exponering for tobaksrok (5).
Positivt dr att rokning under graviditet blivit
allt ovanligare, 1is mer om detta i kapitlet om
rokning (sid. 29).

Det dr viktigt att skilja pa de faktorer som
okar risken for utveckling av astma och vad
som orsakar okade symtom hos dem som
redan har astma. Fér barn med pélsdjursallergi
och astma okar deras astmabesvar vid direkt
eller indirekt kontakt med pélsdjur. Diremot

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljohalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET11) till ett
slumpmassigt urval av barn i aldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet for miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
fran BMHE11 som presenteras i rapporten
”Miljohalsorapport 2013” (MHRI13) (4).

finns det beldgg for att tidig djurkontakt i det
egna hemmet kan skydda mot uppkomst av
astma och allergi. Tva storre studier inom det
hir omréadet har utforts i Norrland. Den ena
studien, utford i Jimtland, visade att hund i
hemmet under forsta levnadsaret inte paver-
kade risken for hundallergi och minskade
risken for pollenallergi vid fyra ars alder (6).
Den andra studien, fran Norrbotten, visade
att katt i den egna bostaden minskade risken
for utveckling av bade kattallergi och astma
(7). Exponering for tobaksrok (bade egen och
andras) och allergi mot palsdjur 6kar risken f6r
insjuknande i astma under tonaren (8).

Flera vetenskapliga studier har visat att luft-
fororeningar kan bidra till 6kade symtom hos
barn och ungdomar med astma. I en studie
fran Norrbotten framkom, att exponering for
bilavgaser dven i orter med relativt lite biltrafik
kan bidra till 6kade astmabesvéar hos barn (9).
Betydelsen av luftféroreningar fér utveckling
av astmasjukdom ar mindre studerat jaAmfort
med sambanden mellan luftféroreningar och
astmabesvar.

I MHR13 visades inget samband mellan f6r-
dldrarnas utbildningsniva och risk for allergi-
snuva. Ddremot kunde man se att 1ikardiag-
nostiserad astma var vanligare bland barn till
lagutbildade fordldrar (4).

Astma

Tidigare studier i Norrbotten har visat att ande-
len barn med pip och vis i brostet bland lagsta-
dieelever i Kiruna, Pited och Luled inte férind-
rats mellan dren 1996 och 2006. Diremot har
barn med astmadiagnos och medicinering mot
astma okat (10).



Bland de norrlindska barnen i BMHEI1 har
2,2% av atta manaders barn astma, 8,0 % av
fyradringarna och 10,1% av tolvaringarna.
Andelen barn som anvéint astmamedicin de
senaste tolv manaderna ir 11,9 % vid fyra ar
och 12,1% vid tolv ar. Manga barn har astma-
liknande besvir i samband med luftvigsinfek-
tioner under smibarnsaren, men fi barn far
diagnosen astma fore ettarsaldern, eftersom
diagnos i regel kan stillas forst sedan barnet
haft upprepade attacker med andningsbesvir.
Det gar inte att sikert bedoma om astmafore-
komsten bland barn i Norrland har fordndrats
mellan de tva senaste barnmiljohélsoenkit-

erna. Procentsiffrorna varierar nagot, men
skillnaderna dr inte statistiskt sdkerstéllda.
Andelen fyra och tolvaringar med astma i
BHME 2003 och 2011 framgér av Figur 1.
Andelen barn vid enkéten 2003 respektive
2011 som far hosta eller andningsbesvir vid
exempelvis anstrangning, kyla, eller i kontakt
med pilsdjur eller pollen framgar i Figur 2.
Definitionen av begreppet astma kan paverka
sjukdomsférekomsten (prevalensen). | MHR13
kréavdes for begreppet astma minst tva av fol-
jande tre variabler: lakardiagnos, astmasym-
tom och anvindande av astmamedicin senaste
aret. Med den definitionen finner man att ast-

Foérekomst av astma
M 2003 2011

12%
10%
8,0%
£ 6,2%
6%
4%
2%

0%

10,1%
8,9%

12 ar

Figur 1. Andel (%) fyra- och tolvaringar med astma i BHMEO3 och BHMEI1.

M 2003 201

o M2%
10% 9,2%
8,1%
8%
6,4%
6%
4% 31%
2%

Anstrangning Kall luft

Forekomst av andningsbesvar eller besvdarande
hosta i samband med nedanstaende

O,
I 5 I i I I i
0%

Katt

3,9%

2,4% 5% z0%
,4%

Hund Bjorkpollen  Graspollen

Figur 2. Andel (%) fyra- och tolvaringar med andningsbesvir eller besvirande hosta i
samband med exempelvis anstrangning, kyla, pilsdjur och pollen.

21



22

maférekomsten nationellt 6kat nagot mellan
BHME éar 2003 och 2011.

Allergi

Andelen barn med allergi 6kar med stigande
alder. I en studie fran Jimtland hade 7% av
alla testade barn minst ett positivt allergitest
vid ett ars alder jaimfort med 14 % vid fyra ars
alder (6). I en studie bland sju-attaaringar i
Norrbotten 6kade andelen med positiva prick-
tester fran 20 % till ndstan 30 % mellan ar
1996 och 2006. Daremot okade inte andelen
barn som hade symtom i form av astma, nés-
besvir eller eksem (11). Ar 2006 hade 23 % av
sju till &ttadringar i Norrbotten positivt test
mot djur och 18 % mot pollen (frimst bjork-

och graspollen). Positivt test mot mégel och
kvalster var diremot ovanligt. Kvalsterallergi
ar vanligt i sodra Sverige men séllsynt i Norr-
land. Firre dn 1% av barnen hér ar allergiska
mot kvalster, enligt en tidigare studie fran
Norrbotten (11). Torr luft inomhus medfor att
kvalstren inte 6verlever vintrarna i Norrland.
Kvalsterallergi hos ett barn som vaxt upp i
Norrland kan bero pa att barnet har bott i en
bostad med fuktproblem.

BHMEI1 visar att 1,9% av alla fyradringar
och 14,6 % av alla tolvaringar i Norrland har
allergisnuva. Bjork- och graspollen dr den van-
ligaste orsaken till allergisnuva. Den kraftiga
uppgéngen av allergisnuva mellan fyra ar och
tolv &r speglar att allergiutlosta ndsbesvir blir

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

9,2%

2003

Forekomst av allergisnuva

14,6%

20M

Figur 3. Andel (%) tolvaringar med allergisnuva under aren 2003 och 2011.
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Forekomst av fédoamnesallergi

9,4%

7,6%

12 ar

Figur 4. Andelen (%) fyra- och tolvdringar som enligt ldkare har fédodmnesallergi i
de fyra nordligaste ldnen jimfort med 6vriga Sverige.



allt vanligare sedan barnen borjat skolan. Den
mycket ldga andelen fyradringar som rappor-
teras ha allergisnuva kan dock till en del bero
pa underdiagnostisering. Fyradringar ir ofta
snuviga pa grund av forkylning och manga for-
dldrar uppfattar kanske inte att besviren kan
bero pa en allergi.

Foérekomsten av allergisnuva vid tolv ars
alder har 6kat mellan 2003 och 2011 (Figur 3).
En 6kad férekomst av allergisnuva ir i linje
med tidigare undersokningar fran Norrbotten,
dér andelen skolelever med positivt pricktest
vid sju till atta &rs alder steg fran 20 % till 30 %
over en tioarsperiod. Daremot foérdndrades inte
andelen barn med symtom o6ver tid.

Ar astma och allergi vanligare i
Norrland?

Det har diskuterats om lg exponering av UV-
ljus skulle kunna bidra till en 6kad férekomst
av astma och allergi i Norrland. Nagra tidigare
studier har visat att astma ar vanligare i norra
jamfort med s6dra Sverige, medan andra stu-
dier inte visat pa nagra skillnader.

Andelen barn med astma eller allergisnuva
vid fyra ar och tolv r i BMHEI1 skiljer sig inte
it mellan de fyra nordligaste ldnen och 6vriga
Sverige. Medicinering mot astma och andnings-
besvir eller hosta vid anstriangning eller pa
grund av starka dofter dr nagot vanligare i
Norrland jamfort med 6vriga Sverige. Allergi
framfor allt mot katt men ocksa mot hund och
hist dr vanligare i Norrland, men férekomsten
av svira allergibesvir pa grund av djur skiljer
sig inte 4t mellan Norrland och 6vriga Sverige.

Utifran BMHEI11 kan man se att andelen barn
som enligt likare har fododmnesallergi ir
ndgot vanligare i de fyra nordligaste ldnen jim-
fért med 6vriga Sverige bade vid fyra ar och
tolv ar (Figur 4). Mjolk eller dgg ir vanliga orsa-
ker till fédodmnesallergi hos sma barn, men
flertalet barn har utvecklat tolerans mot de hir
fédodmnena nir de borjar skolan. I skoldldern
ar det vanligt att barn med pollenallergi ocksa
har korsallergi mot bland annat stenfrukter
och nétter.

Sammanfattande kommentarer

Det har diskuterats om astma och allergiska
sjukdomar skulle vara vanligare i Norrland
jimfort med 6vriga Sverige. Nyare studier
tyder pa att det inte finns nagra skillnader eller
att skillnaderna ir sma. I MHR13 krivdes minst
tva av foljande tre variabler for att en delta-
gare skulle tillskrivas astma: likardiagnos, ast-
masymtom och anvindande av astmamedicin
senaste aret. Med den definitionen fann man
att astmaférekomsten nationellt 6kat nagot
mellan BHME ar 2003 och 2011. Avseende fore-
komsten av astmasjukdom i Norrland fram-
trader inga sdkra fynd talande for en 6kning.
Resultaten antyder dock att forekomsten av
allergisnuva okat hos tolvariga barn jamfort
med motsvarande undersokning ar 2003, samt
att fédodmnesallergi dr nagot vanligare i Norr-
land jimfort med i 6vriga Sverige.

Flera studier stoder samma trend, barn med
allergi 6kar med stigande alder. BHMEI11 visar
att 1,9% av alla fyradringar och 14,6 % av alla
tolvaringar i Norrland har besvir med aller-
gisnuva. Den laga siffran bland fyradringarna
kan bero pa en underdiagnostisering. Fyra-
aringar ar ofta snuviga pa grund av forkylning
och manga foérdldrar uppfattar kanske inte att
besviren ocksa kan bero pa allergi. Bjérk- och
grispollen dr den vanligaste orsaken till aller-
gisnuva.

Kvalsterallergi dr vanligt i sodra Sverige men
sdllsynt i Norrland. Det kan bero pa att kval-
stren inte 6verlever den torra inomhusluften
som de kalla vintrarna i Norrland medfor.
Kvalsterallergi hos ett barn som vuxit upp i
Norrland kan ha orsakats av att barnet bott i en
bostad med fuktproblem.

Kommuner och landsting behéver samverka
for att skapa sidkra rutiner kring mathantering
pa skolor och forskolor. Barn med kind fodo-
dmnesallergi ska inte riskera att av misstag fa i
sig mat som de &r allergiska mot.

Den 6kande andelen barn med pollenallergi
ar ett viktigt argument for att inte bara fort-
sdtta utan ocksa bygga ut antalet pollenmét-
ningar, inte minst i Norrlands inland, som ser-
vice f6r vard, forskning och foér allminheten.
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Inomhusmiljo

Berit Edvardsson, Ingrid Liljelind, Bengt Jarvholm

Luften inomhus har stor betydelse for barnens halsa och
valbefinnande. Barn tillbringar en stor del av sin tid inomhus
- i bostaden, pa forskolan och/eller i skolan, men &ven i andra
lokaler for olika fritidsaktiviteter.
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Var inomhusmiljo paverkas bland annat av
byggnadens utformning, de installationer och
materialval som gjorts, hur byggnaden anvénds,
underhalls och stidas. Fuktskador och/eller
dalig ventilation kan leda till hilsobesvir. Barn
ar kinsligare dn vuxna for luftféroreningar,
eftersom de i férhallande till sin vikt andas in
storre volymer jamfort med vuxna. De exakta
orsakssambanden &r inte fullstindigt kinda,
men till exempel sa visade en studie fran Norr-
botten att bland icke-allergiska barn var fuktska-
dor inomhus en viktig orsak till astma (1).

Fuktskador och andra brister i
byggnaden

Fuktskador i byggnader kan uppkomma genom
vattenldckage fran tak, fonster, rérledningar
med mera. Varm luft innehaller mer vatten dn
kall luft och varm luft som avkyls kan leda till
fuktskador pa byggnadsmaterial, till exempel
om varm luft kommer i kontakt med en kall
vigg. Fukt gynnar tillvixt av svamp, mégel och
bakterier som i sin tur bidrar till nedbrytning
av byggnadsmaterial. Dessutom kan mikro-
organismer sjdlva bidra till att kemiska &mnen
frigors. Fuktskador kan vara synliga, i form av
exempelvis mogel. Dalig lukt kan ocksa vara
tecken pa fuktskador eller andra brister i inom-
husmiljon, som lickage fran avloppsledningar.

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljdhalsoenkat om barns miljo
och halsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET) till ett
slumpmassigt urval av barn i aldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet for miljiomedicin (IMM) gjorde
den nationella sammanstallningen av resul-
taten fran BMHET1 som presenteras i rap-
porten "Miljdhalsorapport 2013” (MHR13)
.

I alla inomhusmiljoer bildas féroreningar och
god ventilation ar dirfor viktigt for att halla
inomhusluften sa fri fran féroreningar som
mojligt. Forr var bostider oftast otéta, vilket
gjorde att speciella ventilationssystem inte
behdvdes. For att spara energi och sanka upp-
viarmningskostnaderna har bostdderna gjorts
allt titare, vilket gor att ventilationen spelar en
stor roll for hur mycket féroreningar som finns
i inomhusluften.

Enligt BMHEI11 bor cirka 83% av barnen i
Norrland i sméhus, vilket ir nagot hogre dn for
genomsnittet i 6vriga Sverige (71%). Bostader i
Norrland har en ganska likartad ventilation som
i 6vriga Sverige. I Norrland har cirka 58% sjalv-
drag eller sjilvdrag forstiarkt med koks- och/eller
badrumsfldkt jamfért med 55% i 6vriga Sverige.

Norrland ™ Ovriga Sverige
12%
10%

8%

6%

4%

2%

0%
Synligt moégel

Mégel eller fuktskador i bostaden

Synlig fuktskada

Mégellukt

Figur 1. Andel (%) av alla svarande som anger att bostaden har mogel eller fuktskador

under senaste aret.



Synliga fuktskador eller synligt mogel 4r unge-
far lika vanliga i Norrland som i 6vriga Sverige
(Figur 1). Ungefar vart tionde barn bor i bostad,
dar det forekommit fuktskador under det
senaste aret. Om man diremot bara beaktar de
svar som limnats for tolvaringarna sa forefal-
ler fuktskador vara nagot vanligare i Norrland
(11,3 % jamfort 8,6 % Ovriga Sverige). Rapporter
om synliga fuktskador i denna aldersgrupp

forekommer nistan dubbelt s ofta i Jamtland
och i Vasternorrland i jaimforelse med Vister-
botten och Norrbotten. Tecken pa mogelvaxt

i bostaden aterfinns i 2-3 % av bostiderna. Nir
tolvaringarna svarar sjdlva s framkommer det
att de fran Norrland upplever mindre besvir
av ”instingd luft” i bostadsmiljon 4n tolvar-
ingarna i 6vriga Sverige (figur 2). Skillnaden &r
inte statistiskt sikerstilld (p>0,05).

Instdngd dalig luft
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Figur 2. Andel (%) tolvaringar som upplever instdngd (dalig) luft flera gdnger i veckan.

Tabell 1. Andel (%) tolvaringar som enligt deras féridldrar anger att de minst en gang
per vecka har besvir och som tror att det beror pd hemmiljon.

Besvar Norrland (%) Ovriga Sverige (%)
Trotthet 0,8 % 0,9 %
Huvudvark 0,7 % 0,9 %
Klada, sveda, irritation i gonen 0,4 % 0,6 %
Irriterande, tappt eller rinnande nésa 02% 0,9 %
Heshet, halstorrhet 02% 01%
Hosta 0,3% 0,5 %

Tabell 2. Andel (%) tolvaringar som enligt deras férdldrar anger att de minst en gang
per vecka har besvir som de anser bero pa miljon i skolan.

Besvar Norrland (%) Avriga Sverige (%)
Trotthet 7% 56 %
Huvudvark 3,5 % 41 %
Klada, sveda, irritation i gonen 1,6 % 0,7%
Irriterande, tappt eller rinnande néasa 0,3% 0,8 %
Heshet, halstorrhet 0,2 % 0,2 %
Hosta 1,3 % 0,7 %
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Symtom i samband med
inomhusmiljén

Symtom som uppstar vid vistelse i fuktskadade
byggnader kommer vanligtvis fran slemhin-
norna i de 6vre luftvigarna och ger irritation

i ndsan genom tippt eller rinnande nésa. Hes-
het, halstorrhet och hosta dr vanliga symtom
fran de nedre luftvigarna. Ogonen kan bli réda
med sveda och kldda och huden kan rodna,
klia och sticka framst i ansikte och pa hinder.
Flera studier har funnit att barn som vistas i
fuktskadade bostidder har en 6kad risk for att
fa astma (3). Som framgar ur kapitlet om allergi
och astma (sid. 19) tycks inte barn i Norrland
ha mer besvir av astma eller allergisnuva dn
svenska barn i allménhet.

Enligt tolvaringarnas forildrar dr det endast
en liten andel av barnen som upplever besvir
pa grund av miljon i hemmet (Tabell 1). Sddana
besvir ar ungefir lika vanliga i Norrland som i
Sverige i Ovrigt.

Det ir vanligare att tolvaringar har besvir
som deras fordldrar anser beror pa miljon i
skolan (Tabell 2). Drygt 1% av barnen uppges
uppleva dgonirritation och hosta minst en gang
i veckan pa grund av miljon i skolan (Tabell 2).
Trotthet och huvudvérk ir de vanligaste besvi-
ren, men det gar inte att avgora utifran enka-
ten om problemen beror pa den fysiska miljon i
skolan eller har andra orsaker.

Sammanfattande kommentarer

Resultaten fran BMHEI11 tyder pa att hilsopro-
blem relaterade till vistelse i bostdder i genom-
snitt inte dr vanligare i Norrland jimfort med

i 6vriga Sverige. Dock ar fuktskador timligen
vanliga, omkring 10 % anger att det férekom-
mit fuktskada i bostaden det senaste aret. Det
ar ganska ovanligt att barnen upplever att
bostadsmiljon orsakar besvar. Trotthet och
huvudvirk ar de vanligaste besviren bland
tolvaringar, men det ir inte mgjligt att utifran
enkiten se om problemen beror pa den fysiska
miljon i skolan eller har andra orsaker.

Referenser

1. Ronnmark E et al. Different pattern of risk factors
for atopic and non-atopic asthma among children
-report for the Obstructive Lung Disease in Nort-
hern Sweden Study. Allergy. 1999;54:926-935.

2. Miljohdlsorapport 2013. Stockholm: Institutet for
Miljomedicin, Karolinska Institutet; 2013. ISBN
978-91-637-3931-3. Tillginglig fran http://ki.se/
sites/default/files/mhr2013.pdf. Besokt Februari
2014.

3. Bornehag CG et al. Dampness I buildings as a risk
factor for health effects, EUROEXPO: a multidis-
ciplinary review of the literature (1998-2000) on
dampness and mite exposure in buildings and
health effects. Indoor Air. 2004;14:243-257.


http://ki.se/sites/default/files/mhr2013.pdf
http://ki.se/sites/default/files/mhr2013.pdf

Foto: Cynthia Turek, www.freeimages.com

Miljotobaksrok och rokning
under graviditet

Karl Forsell, Ingrid Liljelind

R&kning bland gravida kvinnor i Norrland minskar, liksom
rékning inomhus i barnfamiljer. Trots detta ar det anda
1700 barn i Norrland som under sin uppvaxt utsatts fér
tobaksrdk i sin hemmiljo.
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Miljotobaksrok eller passiv rokning dr framfor
allt ett inomhusmiljoproblem, sirskilt nir det
forekommer i bostaden, dir barn vistas som
mest. I skol- och férskolemiljéer, inne som ute,
och andra platser dir Tobakslagen géller, far
rokning inte forekomma.

Halsorisker

Miljotobaksrok leder till en 6kad risk fér barn
att insjukna i luftvigs- och éroninflammatio-
ner, astma samt astmaliknande symtom (pip,
viasande andning), speciellt under smabarns-
tiden. Forskning antyder dven en 6kad risk
for allergiutveckling. Mammans egen rokning
under graviditeten innebar en férdubblad risk
for plotslig spddbarnsdéd, och miljétobaksrok
efter det att barnet ir fétt leder ocksa till en
okad risk for plotslig spidbarnsdéd.

Forekomst nationellt och i Norrland

Enligt Socialstyrelsens undersékningar har
rokning bland gravida kvinnor minskat kraftigt
fran borjan av 80-talet till 2005 (andel rokande
gravida kvinnor var 31% i borjan av 80-talet
mot 8,5% ar 2005) (2). | BMHE11 uppger 2% av
modrarna i Norrland att de var rokare under

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljdhalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET11) till ett
slumpmassigt urval av barn i dldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet for miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
frdn BMHE11 som presenteras i rapporten
”Miljéhalsorapport 2013” (MHR13) (1).

graviditeten (Figur 1). Det dr en ligre andel
jamfort med riket i 6vrigt, och dessutom ldgre
an i 2003-ars barnenkit (BMHEO3), vilket alltsa
talar for att rokning under graviditet minskar.
Cirka 1% av modrarna anger att deras partner
rokte under graviditeten, vilket dr i nivd med
riket i 6vrigt.

Enligt BMHEI1 bor 1% av barnen i Norrland
i hushall dar miljotobaksrok forekommer, det
vill siga att rokaren inte gar ut vid r6kning
(data vid minst en rokare i hushallet). Det ar en
lagre andel jamfort med 2003. Det dr vanligare
med miljotobaksrok i bostaden ndr man bor
i inlandet, jamfort med vid kustnira boende
(Figur 2).

Andel (%) rokare
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Norrland 2011

Ovriga Sverige 2011

Norrland 2003

Figur 1. Andel (%) modrar som var rokare under graviditeten. Fragan stilld till m6drar
med &tta ménaders barn. Andelen rokande gravida ar l4gre i Norrland jamfoért med
ovriga Sverige och jimfért med 2003 (statistiskt signifikanta skillnader, p<0,05).
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Figur 2. Andelen (%) barn (dtta méanader, fyra ar, tolv ar) som utsitts for miljétobaks-
rok inomhus i hemmet av férédlder, syskon eller annan person som bor i bostaden

(rokning utanfér bostaden exkluderad).

*) Statistiskt signifikant farre barn som blir utsatta for miljétobaksrok i bostaden i Norrland 2011

jamfort med 2003.

**) Statistiskt signifikant fler barn som blir utsatta fér miljotobaksrok i bostaden i inlandet jamfort

med vid kusten.

Sammanfattande kommentarer

Omkring 2% av modrarna i Norrland med en
ettiring hemma var rokare under graviditeten,
vilket dr en ligre andel 4n jamfért med gravida
kvinnor i 6vriga Sverige. Vid en jamforelse mel-
lan enkétresultaten fran 2003 och 2011 s4 talar
siffrorna for att rokning under graviditeten

har minskat betydligt. Cirka 1% av barnen i
Norrland utsétts for tobaksrok i bostaden. For
sma barn innebdr detta en forhojd risk for ater-
kommande 6roninfektioner, astmasymtom och
insjuknande i astmasjukdom. Enligt BMHE11 dr
det nagot vanligare med tobaksrok i bostaden
nir man bor i inlandet, jimfort med vid kust-
ndra boende.
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Radon

Karl Forsell, Ingrid Liljelind, Bengt Jarvholm

Radon orsakar cirka 500 fall av lungcancer arligen i Sverige
och beddms vara den nast viktigaste orsaken till lungcancer

hos vuxna efter tobaksrdokning.
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Radon ir en radioaktiv gas och bildas naturligt
i berggrunden nir uran sénderfaller. En del
av det nybildade radonet kommer dirmed ut i
luften. Exponering fér radon varierar mycket
mellan olika individer, beroende pa graden av
radonniva i bostad, skola eller forskola. Radon
férekommer i byggnader pa grund av att gasen
trdnger upp ur marken eller avgér fran bygg-
nadsmaterial, s kallad bla betong. Radonhal-
tigt vatten kan ocksa frigora radon till luften.
Koncentrationen i luften beror p4 mingd som
tillfors och graden av ventilation. I lokaler som
ventileras mycket spids gasen ut och halterna
blir 1aga. Yrkesmaissigt finns det hoga koncen-
trationer av radon i gruvor under jord. Utom-
hus blir radonnividerna mycket 13ga, eftersom
gasen fort viadras bort.

Enligt Boverkets miljokvalitetsmal God
bebyggd miljé (ur delmal 7 God inomhusmiljo)
ska radon vara under riktvardet 200 Bq/m3 i
skolor och férskolor fran och med ar 2010, och
for samtliga bostader dr malet att radonkon-
centrationen ska vara under riktvirdet frin
och med ar 2020.

Var kommer radon ifran?

Radonexponering sker huvudsakligen genom
att radongas avdunstar fran underliggande
mark, sasom uranrik berggrund och grus-
asar, eller fran hushallsvatten som vid dusch/
bad, tvitt med mera. Hogre halter radon kan
forekomma i bostdder byggda med bygg-
nadsmaterialet blabetong, vanligtvis hus

fran dren 1929-75. I Norrland ir det vanligt
med hushall som tar sitt dricksvatten fran
egen brunn. Sarskilt i bergborrade brunnar
kan radonnivaerna vara héga och bidra till
O0kade mingder radongas inomhus. Om vatt-
net luftas eller kokas forsvinner i stort sett all
radongas ur vattnet. Kommunalt vatten renas
och innehaller mycket sidllan hoga radonvir-
den. Férekommer hoga radonhalter i vatten
frdn en brunn kan det 4tgirdas genom luft-
ning. Livsmedelsverket anger, att radonhalten
i grundvatten bor kontrolleras vid enstaka
tillfallen, och att bergborrade brunnar 16per
en sdrskild risk att ha férhojda nivaer. Det kan
darfor vara viktigt att méta halten av radon i

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljohalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET11) till ett
slumpmassigt urval av barn i aldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet for miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
fran BMHE11 som presenteras i rapporten
"Miljohalsorapport 2013” (MHR13) (1).

sadant dricksvatten. Lis mer om egenborrade
brunnar i kapitlet Dricksvatten (sidan 54).

I samband med gruvdrift kan en 6kad fri-
slippning av uran ske till grundvattnet, exem-
pelvis vid sprickbildningar i berggrunden,
vilket kan orsaka hogre radonnivéer. Det &r i
dagslaget oklart om det hir dr nigot som kan
bli ett relevant problem for befolkningen i
Norrland, men forskning pagar inom omradet
(Arbets- och miljoémedicin/Norrlands universi-
tetssjukhus).

Idag beridknas cirka 400 000 bostédder i Sve-
rige ha radonvirden 6ver gillande riktvirde
om 200 Bg/m3 luft. Det dr ovisst hur manga
av dessa bostdder som finns i Norrland. I en
undersokning fran Vister- och Norrbotten
baserad pa radonmétningar i ett antal slump-
vist utvalda bostdder fann man att 12% av
bostdderna hade radonhalter éver 200 Bq/
m3. Villor hade generellt sett hogre nivaer av
radon an flerbostadshus (2).

Halsoeffekter

Radongas som sénderfaller ger upphov till

s kallade radondottrar. Det dr radioaktiva
dmnen som ger ifrdn sig alfastralning. Radon-
exponering berdknas orsaka cirka 500 fall av
lungcancer arligen i Sverige. Exponering for
radon bedéms vara den nist viktigaste orsa-
ken till lungcancer hos vuxna efter tobaks-
rokning (3). Risken beror pa den totala médng-
den radondéttrar som inandas. Lungcancer
drabbar inte barn, men den dos de far nir de
inandas radondottrar kan mojligen bidra till
en Okad risk att drabbas av lungcancer som
vuxen (4). Det ar vil kint, att riskstorleken for



insjuknande i lungcancer, som vuxen, beror
béde pa vilken radonhalt man utsatts f6r och
den tid som exponeringen pagitt. Exponering
for radon i barndomen kan darmed bidra till
att 6ka den totala livsdosen av radon. Osdker-
heten ir fortfarande mycket stor avseende ris-
ken fér insjuknande i lungcancer som vuxen
efter radonexponering i barndomen, frimst pa
grund av att antalet vetenskapliga studier ar
begrinsat och langtidsuppfoljningar av radon-
exponerade barn saknas. Det har dven diskute-
rats om risken for leukemi 6kar hos barn som
utsdtts for radon. Det forekommer ingen risk
for fosterskada under graviditeten, eftersom
alfastralning inte kan passera igenom huden.
Las gdrna mer om radon och dess hélsorisker i
MHR13 (1).

Situationen i Norrland

I Barnens miljohilsoenkét 2011 (BMHE11)
framkom att 19 % av familjehushallen
(n = 642 stycken) utfort en radonundersokning,
vilket dr en nagot lagre andel dn f6r 6vriga Sve-
rige (25%). Det framkom ingen skillnad mellan
kust- och inland, men andelen radonunder-
sokta bostidder varierade mellan linen och frek-
vensen var ligst for Norrbotten (14 %) (Tabell
1). En svarighet med att tolka de hér resultaten,
ar att en stor andel husigare (40 %) 6ver huvud
taget inte kianner till om en radonundersékning
av bostaden utforts. Det &r mgjligt att mét-
ningar dnda gjorts, och dir resultatet kan ha
visat bade 6ver eller under gillande riktvirde.
Av de hushall som undersokt halten radon
anger 5% att métningen visade hogre varde dn
gillande riktvirde (200 Bq/m3) och att de inte
atgirdat detta. Antalet svaranden var sa fa (31
stycken), att de inte kan anses vara represen-
tativa for befolkningen i Norrland som helhet.
MHR13 visade att cirka 10 % av barnen i riket

exponeras for mer dn 200 Bq/m3 i bosta-

den (1).Ien undersékning i Visterbotten och
Norrbotten framkom att omkring 12% av bosti-
derna hade radonvirden over riktvirdet (2).

Resultaten fran de hir tva studierna ar dar-
med Overensstimmande. I Norrland bor det
ungefir 170 000 barn (O - 18 ar; SCB 2011). Med
forutsattningen, att genomsnittshalterna for
radon i Norrldndska bostdder motsvarar riket
i 6vrigt, kan det grovt uppskattas, att omkring
17 000 barn i Norrland exponeras for mer dn
200 Bqg/ m3 i bostaden.

Hur stor andel barn som exponeras for radon
under sin vistelse pa skolan eller forskolan
framgar inte av BMHEIL. I ett nationellt till-
synsprojekt ar 2008 framkom att majoriteten
av skolor och forskolor i Norrland hade radon-
nivaer under riktvirdet, men att en del kan ha
hoégre virden. Sirskilt i Norrbotten fann man
skolor och forskolor med radonvirden 6ver
insatsvirdet (24 % av skolor, 10 % av forskolor).
I en stor andel skolor och foérskolor hade dock
ingen radonmétning utforts (5).

Sammanfattande kommentarer

I Norrland exponeras cirka 17 000 barn for
radonhalter 6ver 200 Bq/m3 i sina bostader.
En stor andel bostdder har inte utfért en radon-
métning. Det finns sannolikt manga skolor

och forskolor i linen dir radonhalterna inte

ar undersokta. I BMHEI1I framkom att 19 % av
familjehushallen utfort en radonundersokning,
vilket dr en nagot ligre andel dn for 6vriga Sve-
rige (25%). Det framkom ingen skillnad mellan
kust- och inland, men andelen radonunder-
sokta bostdder varierade mellan ldnen och
resultaten var lagst for Norrbotten. Manga hus-
dgare (40 %) vet inte om en radonundersokning
av bostaden har utférts.

Tabell 1. Andel (%) familjehushall med barn som miitt fér radon i bostaden (ingen signifikanstestning mellan
redovisade grupper). Norrland, resp. 14n, samt kust och inland.

Norrland Sverige Norrbotten Vasterbotten Jamtland Vasternorrland Kust Inland
Ja 19 % 25% 14 % 18 % 22 % 21% 19 % 18 %
Nej 41 % 36 % 47 % 40 % 37 % 41 % 41 % 43 %
Vet inte 40 % 39 % 39 % 42 % 41 % 38 % 40 % 39 %
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Det ar viktigt att radonmétningar genomfors,
sirskilt diar héga exponeringar kan misstidnkas
férekomma, eftersom det ger underlag for risk-
bedomning avseende radonets hilsoeffekter.

Det finns dessutom effektiva, och ofta relativt

enkla, atgirder for att minska pa hogre radon-
nivier. Radon orsakar lungcancer hos vuxna,
och det finns skél att misstdnka, att exponering
for radon i barndomen kan 6ka risken for att
insjukna i lungcancer som vuxen. Vi bor darfor
aktivt arbeta for att minska den totala livsdo-
sen av radon.
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Buller

Fredrik Sjédin, Lage Burstrém

Buller anses idag vara en stor kalla till ohalsa bland
barn och ungdomar. Barn omges av buller i hemmet,
pa skolan och pa fritiden. Bland barnen i Norrland ar
bullret i férskolan eller i skolan den framsta orsaken

till bullerstdrning.
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Hélsorisker fran hoga bullerexponeringar ar
vilkidnda, ofta i form av horselnedséittning och
oronsus (tinnitus). Forskningen idag fokuse-
rar mycket pa buller som inte ir direkt hor-
selskadligt men som i manga fall leder till att
ménniskor blir stérda, exempelvis buller ifran
trafik, flyg eller ventilationssystem (1-3). Buller-
storning kan leda till somnproblem for barnet,
eller koncentrationssvarigheter dagtid med
foljdeffekter pa inldrning och talforstaelse.
Forskning bland vuxna har visat pa fysiolo-
giska effekter av bullerexponering i bostads-
miljon, sdsom forhajt blodtryck och stressreak-
tioner 4).

Vad som avgor hur bullret paverkar oss
manniskor beror pa en rad olika faktorer, dels
egenskaper i bullret, men &dven vilken tid pa
dygnet som bullret upptriader. Egenskaper
hos individen bidrar ocksa till hur stor paver-
kan blir. Barn anses sdrskilt kédnsliga eftersom
deras sprakforstaelse inte ar fullt utvecklad.
De har dven en ligre riskmedvetenhet och har
inte samma insikt som vuxna nir det giller att
skydda sig eller att undvika bullriga miljéer.
Aldre och minniskor med olika typer av hor-
selskador ar ocksa kinsligare for buller (5).

Bullerexponering och halsorisker
Hoga ljudnivaer ir den vanligaste orsaken till
en horselskada. Hur 1ang tid man utsétts for
ett starkt ljud och hur starkt ljudet ar, &r avgo-

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljohalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET11) till ett
slumpmassigt urval av barn i aldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet for miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
fran BMHE11 som presenteras i rapporten
”Miljohalsorapport 2013” (MHR13) (6).

rande faktorer for hur stor risken dr att man
ska drabbas av en skada. Aven ljudets karaktir
ar en viktig riskfaktor. Hogfrekvent ljud har
visat sig vara mer horselskadligt dn lagfrekvent
ljud. Utsitts man for héga ljudnivier nagon
enstaka gdng kan man ibland fa en temporar
horselnedsittning, som kan ga over efter att
exponeringen upphort. Vid extremt héga ljud-
nivaer (6ver 120 dB) finns det risk for att man
utvecklar en permanent horselskada trots en
kort exponeringstid (5).

Av de undersokta aldersgrupperna i BMHE11
(attamanader, fyra- och tolvaringar) ar det f6r
de dldre barnen som en hogre férekomst av
hoérselnedsittning och tinnitus rapporteras
(Figur 1). For de tolvariga barnen i Norrland
framkommer att 2,5% har en horselnedsitt-
ning jamfort med 2,1% i 6vriga Sverige. Skill-
nader finns dven inom Norrland. Férekomst

Kust Inland

6%
5%
4%
3%
2%
1%

0%

Hoérselnedsattning

Rapporterat féorekomst av hérselnedsattning
och tinnitus bland 12-aringar i Norrland

Tinnitus, mer an 2ggr

senaste 3 manader

Figur 1. Forekomst av horselnedséttning och tinnitus bland tolviriga barn i Norrland
separerat pa barn boende vid kust eller i inlandet.



av horselnedséttning dr nagot vanligare vid
kusten jaimfért med inlandet (2,8 % kust, 2,0 %
inlandet; Figur 1). De hér skillnaderna dr dock
sma och inte statistiskt signifikanta.

Foérekomst av tinnitus skiljer sig &t mellan
kust och inland, dir de tolvariga barnen vid
kusten i storre utstrackning uppges ha upp-
levt tinnitus de tre senaste manaderna. De
rapporterade skillnaderna mellan inland och
kust, samt mellan Norrland och 6vriga Sverige
ar relativ sma och inte statistiskt sdkerstillda.
Déarfor bor tolkning av skillnader mellan
inland/kustland och norra Sverige/ 6vriga Sve-
rige ske med forsiktighet.

Forskola och skola

Mycket av det buller som barn utsitts for idag
sker i deras skolmiljo. Bullernivderna ar hogst
for barn i férskolan, men dven inom grundsko-
lan &r ljudnivderna i klassrummen hoga, fram-
forallt i matsalar och gymnastiksalar [7]. Ris-
kerna med bullerexponeringen i férskola och
skola utgors framst av de hoga impulsljuden
fran barnens roster och aktiviteter [8].

I forskolan kommer ljuden framst fran bar-
nens egna roster och i grundskolan intréffar
de hogsta ljudnivierna frimst i samband med
aktiviteter i gymnastiksalar. Ljudmétningar
har visat att den genomsnittliga ljudvolymen
under en dag i férskolan kan motsvara ljud-
nivéer som terfinns inom industrin. Vidare

har det visat sig att det inte dr ovanligt att
impulsljuden i férskolan 6verskrider de av
Arbetsmiljoverket satta gransvirdena for
yrkessammanhang [9, 10]. Cirka 17 % av tolvar-
ingarna i Norrland uppger att de blir mycket
eller véldigt mycket stérda av buller eller ljud
frdn andra barn nir de ar i skolan.

Fritidsbuller

Nar horselorganet blir utsatt for buller ir det
viktigt att det ges mojlighet till dterhimtning
och vila. Undersokningar visar att barn dven pa
fritiden har en fortsatt bullerexponering i form
av musiklyssnande med hog volym i hérlurar,
eget musikspelande med instrument, konsert-
besok eller olika hégljudda sportaktiviteter [11].
Riskerna med att lyssna pa musik i hérlurar
har visat sig vara relativt liten, si ldnge omgiv-
ningen inte ar bullrig [11, 12]. Men nér omgiv-
ningen ar bullrig, som exempelvis pa bussar
och i tunnelbana, tenderar lyssnaren att hoja
ljudvolymen i horlurarna i syfte att utestdnga
omgivningsbullret. D4 okar risken for horsel-
skador. Studier har visat att barn och ungdo-
mar, frimst i bullriga miljéer som pa bussar
och i tunnelbanor, har si hog ljudvolym i sina
horlurar att det motsvarar den ljudniva som pa
en arbetsplats skulle krdva horselskydd [11, 12].
Cirka 5% av tolvaringarna i Norrland (kusten
5,1%, inlandet 4,7 %) uppger att de dagligen
lyssnar pa hog musik i horlurar (Figur 2).

Kust " Inland
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ja, sa gott
som dagligen

Har du den senaste manaden lyssnat pa stark musik eller
andra héga ljud i hérsnéckor eller hérlurar? (12-aringar)

Ja, ibland

Nej, aldrig

Figur 2. Andel (%) tolvaringar i Norrland, separerat pa boende ort, som lyssnat pa hog

musik i horlurar den senaste manaden.
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Omgivningsbuller
Den vanligaste bullerstorningen i samhéllet
utgors av omgivningsbuller frimst fran tra-
fik. Forskning pekar pa att trafikbuller kan
ha en negativ inverkan pa var hilsa, trots
relativt l1aga ljudnivaer. Omkring tva miljoner
maéanniskor i Sverige lever i bostider, dir rikt-
virdet pa 55 dBA vid fasaden 6verskrids [13].
Tre procent av de Norrldnska fyradringar-
nas fordldrar uppger att de i eller i anslutning
till bostaden stors mycket eller védldigt mycket
av trafikbuller. Motsvarande siffra for Sverige
ar 4,4 %. Vid norrlandskusten ar 3,4 % mycket

eller vildigt mycket stérda av trafikbuller jaim-
fort med 2,8 % i inlandet. Barn boende vid kus-
ten i Norrland forefaller generellt sett vara mer
storda av trafikbuller jaimfort med barn i inlan-
det (Figur 3).

Bullerstorning i bostidder kan leda till somn-
storningar. En god sémn ar en férutsittning for
béde fysisk och mental hilsa, men dven f6ér god
aterhdmtning. Buller i bostider kan dels for-
sdmra insomningsperioden, men dven orsaka
uppvaknanden under natten. SOmnproblem
kan i vissa stadier av barnens utveckling for-
sdmra minnesférmdgan och deras inlirning

Inlandet (8-manaders)
Kust (8-manaders)
Inlandet (4-aringar)
Kust (4-aringar)
Inlandet (12-aringar)
Kust (12-aringar)

0% 10%

20% 30%

Inte alls Lite

Om du ténker pa de senaste 12 manaderna, i eller i ndrheten av din bostad,
hur mycket stérs eller besvéras du av buller eller andra ljud fran vagtrafik?

= Mattligt

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Mycket = Valdigt mycket

Figur 3. Av forildrar rapporterad storning pa grund av buller fran végtrafik i nirheten
av bostaden. Separerat pa barnens alder, kust samt inland.

m Kust Inland

10%
8%
6%
4%
2%
0%

8 manader

Procent av barnen vars sovrum har ett fonster som
ar vant direkt mot storre gata eller trafikled?

4 ar

12 ar

Figur 4. Férekomst av sovrumsfénster vant mot stérre gata eller trafikled bland barn
i dldrarna itta manader, fyra ar samt tolv ar separerat pa boendeomrade (kust eller

inland).



[14, 15]. Effekter av omgivningsbuller har dess-
utom visat sig ha en negativ effekt pA minne
och motivation [16].

BMHEI11 visar att familjer i Norrland med
yngre barn i storre utstrackning har ett boende
med fénster vint mot en stérre gata eller tra-
fikled (Figur 4). Minskad tillgang till mark (flytt
till stdder) har lett till att nya bostider ofta
byggs i anslutning till nya transportleder (6).

I Norrland uppges 4,3 % av tolvaringarna ha
ett sovrumsfonster vint direkt mot en stérre
gata, vilket 4r samma andel som i 6vriga Sve-
rige. Motsvarande siffra for fyradringarna ar
4,2% och for attamanaders gamla barn 5,9 %.
Foérekomsten av att ha ett sovrum med fonster
vant mot en storre trafikerad gata skiljer sig
aven mellan kust- och inlandet, dar barnen i
inlandet i stérre utstrickning uppger att sa ar
fallet (Figur 4).

Nationella data visar att nyproducerade
bostider i allt stérre utstrackning byggs i
anslutning till nya storre vigar och trafikleder
(6). Noterbart ar att forekomsten av den hir
boendeformen diaremot ar storre i inlandet
jamfort med kusten, som inte brukar forknip-
pas med fortitning och urbanisering.

Vad giller somnproblem pé grund av buller-
storning rapporterar cirka 89 % av tolvaringar
i Norrland att de inte upplever nigra sidana
problem, 1,7 % upplever sig stérda flera ganger
per vecka. Foraldrar till barn boende vid kus-
ten tenderar att i stérre utstrackning rappor-
tera att deras somn stors flera ganger i veckan,
bortsett fran fordldrarna till yngsta aldersgrup-
pen. Skillnaderna mellan sémnstorning och
korrelationen kust/inland ar inte statistiskt
sdkerhetsstalld.

Sammanfattande kommentarer
Forekomst av horselnedséttning och tinnitus
bland de norrlindska barnen, framst bland
tolvaringar, forefaller vara marginellt storre
jamfort med 6vriga Sverige.

Resultaten pekar pa att barn som bor i inlan-
det i stérre utstrickning har sitt sovrumsfons-
ter vint mot en storre gata eller trafikled jAim-
fort med barn boende vid kusten. Noterbart ar
att barnen vid kusten rapporteras ha en hogre

grad av bullerstérning och somnstorning. En
tankbar forklaring till att barnen i inlandet
rapporterar mindre bullerstérning trots mer
potentiell exponering fran vigtrafik kan bero
pa skillnader i hur man tolkar definitionen av
storre gata eller trafikled som ingatt i fragestill-
ningen eller dess trafikintensitet.

For barnen i Norrland verkar skolmiljon
vara den framsta kéllan f6r bullerexponering,
mer dn tre av fyra barn anger bullerstérning i
skolan. Forskning har visat att ljudnivierna i
framforallt forskolan ibland kan vara mycket
héga. Det dr darfor angeldget att forbattra ljud-
miljon i skol- och forskolemiljo.

Med avseende pa de hoga ljudnivierna i
skolan blir det darfor dven angeliget att minska
den fortsatta bullerexponeringen pa fritiden.
Den hir undersokningen visar att vissa barn
(cirka 5% av tolvaringarna) har en fortsatt hog
bullerexponering i form av musiklyssnande via
horlurar. Kombinationen av hoga ljudnivaer i
bade skola och sedan fortsatt hoga ljudnivaer
via horlurar utgor riskfaktorer for att utveckla
en horselskada och tinnitus.
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Luftfororeningar i utemiljon

Lars Modig, Kadri Meister, Bertil Forsberg

Luftkvaliteten i Norrland ar generellt sett valdigt bra, och det &r sa
den uppfattas av de norrlandska barnen. Trafiken ar den viktigaste
kallan for luftféroreningar i tatorterna, men luftféroreningar fran
vedeldning kan vara ett problem utanfdr stadernas centrum. Barn
i Norrland s&ger sig oftare vara besvarade av rok fran vedeldning

jamfért med barn i évriga Sverige.
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Luftféroreningar dr ett begrepp som ticker
in ett stort antal kemiska foreningar som
finns och kan mitas i utomhusluften.

Vissa dmnen forekommer naturligt i
omgivningsluften men kan vara kraftigt
forhojda i ndrheten till féroreningskéllor
sdsom vdgar, vedeldning och industrier med
utsldpp pé lag hojd. Moderna kraftverk och
industrier har rening och hoga skorstenar
som ger liten paverkan pa niromradet.
Vanligtvis hittar man de hogsta halterna

av luftféroreningar i stider pa grund av for-
donstrafiken. Andra kéllor kan lokalt bidra till
forhojda nivaer, och deras inverkan pa luftforo-
reningshalten blir viktigare utanfor titorternas
centrum. Sedan slutet av 60-talet har mycket
gjorts for att minska utsldppen av vissa luftfor-
oreningar i Europa och i Sverige, vilket dven
bidragit till en forbittrad luftmiljo. Trots det
ser man fortfarande tydliga hilsoeffekter av
luftféroreningar vid koncentrationer som lig-
ger langt under de lagstadgade normnivaerna.
Det man framférallt menar ndr man diskuterar
luftféroreningar i relation till ohélsa &r par-
tiklar av olika typ och storlek, ozon och vissa
organiska kolviten. Kviveoxider anvinds fram-
forallt som en markor for fordonsavgaser.

Utslappskallor och ”Norrlandsklimat”
Norrland har generellt en god luftkvalitet, vil-
ket forklaras av ett 1angt avstand till de stora
utslippen i Europa och fa lokala utsldppskallor.

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljohalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET) till ett
slumpmassigt urval av barn i aldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet fér miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
fran BMHET11 som presenteras i rapporten
”Miljohalsorapport 2013” (MHR13) (1).

Luftkvaliteten utanfér de norrlindska barnens
bostidder upplevs vara bdttre dn genomsnittet
for ovriga Sverige (Tabell 1).

Inom Norrlandsldnen tenderar luftkvaliteten
i Jamtland och Norrbotten att upplevas som
nagot bittre dn i Vasternorrland och Visterbot-
ten (Tabell 1).

Trots den generellt goda luftkvaliteten i Norr-
land finns det platser dér, och situationer nar,
halterna av luftféroreningar kan bli véldigt
hoga. Om nivaerna overstiger de lagstadgade
miljokvalitetsnormerna, maste den aktuella
kommunen ta fram ett atgirdsprogram for hur
halterna skall minskas. Av de tio stdder i Sve-
rige som fram till hosten 2013 tillsammans med
Naturvardsverket utarbetat ett atgirdsprogram
for att forbattra luften, ir tre fran norra Sverige
(Skellefted, Umea och Ornskéldsvik). Darutéver
pagar arbete med dtgirdsprogram i bade Sunds-
vall och Luled. Det dr oftast inte medelhalten

Tabell 1. Andelen (%) som uppger att luftkvaliteten dr mycket/ganska bra, acceptabel/varken bra eller dilig
eller dalig eller mycket dalig utanfor barnets bostad. Tabellen visar ssmmanvigda resultat for aldersgrup-

perna atta manader, fyra ar och tolv ar.

Luftkvaliteten utanfér bostaden

Mycket/ganska bra

Acceptabelt/ varken bra eller daligt

Ganska/ mycket daligt

Norrland 90,6 % 79 %
Ovriga Sverige 86,9 % 10,0 %
Norrbotten 91,2 % 74 %
Vasterbotten 89,4 % 79 %
Jamtland 952 % 42 %
Vasternorrland 89,1 % 10,2 %
Norrlandskusten 89,0 % 9,2 %
Norrlands inland 93,3 % 57 %

15 %
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Figur 1. Andelen barn som har 6ppen spis, kakelugn eller braskamin som en killa fér
uppviarmning i bostaden. Figuren visar sammanvigda resultat fér aldersgrupperna

atta manader, fyra ar och tolv ar.
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Figur 2. Fordelningen av barnens vanliga

ste transportmedel till och fran skola,

fritidsaktiviteter och kompisbesok. Figuren visar sammanvigda resultat fér alders-

grupperna fyra ar och tolv ar, och det var

luftféroreningar sett 6ver ett helt &r som &r pro-
blemet i de norrlindska stiderna, utan antalet
dygn och timmar med héga koncentrationer.
Biltrafiken dr den viktigaste utslippskallan
for luftfororeningar i tatorterna. Med undantag
for Ostersund i Jimtland sa finns de storsta sti-
derna i Norrland langs kusten, och andelen som
upplever luftkvaliteten utanfor bostaden som
acceptabel till mycket dalig, dr hogre 1angs Norr-
landskusten jamfort med i inlandet, se Tabell 1.
Den smaskaliga biobrinsleeldningen dr ocksa

tillatet att markera flera alternativ.

en viktig utslappskalla for luftféroreningar, och
bidrar i vissa miljéer betydligt mer till luftfor-
oreningshalterna dn biltrafiken. Andelen som i
BMHEI11 anger att de anvinder vedkamin eller
kakelugn som del i bostadens uppviarmning
presenteras i Figur 1 for Norrland och 6vriga
Sverige samt fér Norrlands inland och Norr-
landskusten. Ved- eller pelletseldad panna som
huvudsaklig varmekélla ar betydligt vanligare
i Norrland (26,2%) jamfort med 6vriga Sverige
(13,7%).
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En viktig faktor till de tidvis hoga luftférore-
ningshalterna i Norrland 4r ”Norrlandsklima-
tet”, som karaktiriseras av kalla och snorika
vintrar. Vid mycket kyla kan det uppsti ett
fenomen som kallas ”inversion”. Det kan
beskrivas som ett “lock” som lidgger sig 6ver en
titort eller en dalgdng och hindrar ombland-
ning av luften. Lig temperatur orsakar inte bara
inversion utan medfor dven 6kade utslipp fran
fordon och smaskalig biobrinsleeldning. Kom-
binationen av inversion och 6kande utsliapp kan
lokalt 6ka koncentrationen luftféroreningar,
nagot som kan halla i sig i allt frin nigra timmar
till flera dagar. Under sadana férhallanden kan
nivierna av luftféroreningar i en norrlindsk
smastad Overstiga de halter som uppmitts i en
betydligt storre stad.

Sno och is medfor att manga anvinder dubb-
déck, och under den perioden sliter dubbarna
pa vigbanan nir den dr bar och genererar
partiklar. En effekt som ses framf6r allt under
varen ndr vigbanorna torkar upp och partik-
larna virvlar upp och kan ge upphov till timmar
och dygn med hoga partikelhalter.

Exponering

Barn rdknas som sarskilt kinsliga for luftféro-
reningar eftersom de dr under utveckling och
andas betydligt storre mangder luft i férhal-
lande till sin kroppsvikt jimfort med vuxna.
Barn vistas dven mycket utomhus, och kan inte
som vuxna sjdlva vilja att aktivt undvika vissa
mer fororenade miljoer.

Den storsta delen av tiden tillbringar barn i
ndrheten av sin bostad foljt av férskola/skola
samt transport mellan hemmet och skolan. I
MHRI13 tas transporten till och fran férskola/
skola upp som en hindelse som kan bidra
mycket till exponeringen for fordonsavgaser (1).

Hur mycket som transporten bidrar med beror
bland annat pa i hur hart belastade trafik-
miljéer som man firdas, vilket skiljer mellan
olika delar av landet och mellan glesbygd och
tdtort. Det dr rimligt att anta att transport
med bil eller buss i genomsnitt bidrar mer till
exponeringen av luftféroreningar 4n transport
med till exempel cykel som ofta gar en bit fran
vagen.

En storre andel av fyra- och tolvaringarna
i Norrland aker bil till och fran skola och
fritidsaktiviteter jamfort med Ovriga Sverige
(Figur 2). Det finns dven en skillnad mellan
Norrlandskusten och Norrlands inland, dir
barnen som bor i inlandet dker mer bil jamfort
med barnen vid kusten.

Bland barn i dldrarna fyra ar och tolv ar ar
det endast en marginell skillnad mellan Norr-
land och 6vriga Sverige i andelen barn som bor
i en bostad med ett fonster ut mot en storre
vig eller trafikled. Bland de yngre barnen (atta
manader) ir dock andelen hégre i Norrland.

Jamfors Norrlandskusten med Norrlands
inland, sa ir det en hogre andel av fyra- och
tolvaringarna i Norrlands inland som uppges
ha ett fonster mot en storre vig. Skillnaden
mellan kust och inland kan tyckas ovintad,
men fragan gav ingen specifik definition av vad
som dr en stor vig och manga mindre sam-
hillen i Norrlands inland dr byggda langs en
storre genomfartsled.

En hogre andel av barnen i Norrland har
grannar som eldar i ndrheten av bostaden jam-
fort med 6vriga Sverige (Tabell 2). Andelen ir
dven hogre i Norrlands inland jimfért med
Norrlandskusten.

Nivéer av luftféroreningar fran smaskalig bio-
brinsleeldning ir generellt daligt beskrivna
med matningar, och framforallt i mindre orter i

Tabell 2. Andel (%) som uppger att de har en granne som eldar inom 50 meter frn
bostaden. Tabellen visar resultat totalt for alla dldersgrupper.

Ovriga Sverige
30,6 %

Norrland
387 %

Norrlandsinland
422 %

Norrlandskusten
36,6 %




Ofta eller ibland upplevt vedré6k som obehagligt
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Figur 3. Andel (%) tolvaringar som ofta eller ibland under de senaste tre mdnaderna
upplevt lukt av vedrok som obehagligt. Resultaten dr uppdelade mellan de som angett
att de har grannar som eldar och de som svarat nej pa samma friga.

inlandet. De méatningar som har gjorts indikerar
att halterna av till exempel bensen i samhéllen

i Norrlands inland kan 6verstiga de nivaer man
ser i stider. Man vet ocksd att mdngden av
tyngre kolviten sisom bens(a) pyren ar forhojd i
omraden med smaskalig biobrénsleeldning (2).

Halsoeffekter

I dag ar det vilként att luftfororeningar kan
orsaka besvir, forvidrra redan befintliga besvir
samt orsaka sjukdom i luftvigarna hos barn (1).
Vidare finns bide svenska och internationella
studier pa barn som visat att luftféroreningar
har en negativ inverkan pa lungornas tillvixt
och funktion (3,4). Trots att luftkvaliteten i
Norrland ir god, finns det forskningsresultat
fran norra Sverige som pa samma sitt som
studier fran andra delar av virlden visar att
barn som bor i mer trafikbelastade miljoer har
mer luftvigsbesvir jamfort med barn som bor
i mindre exponerade miljoer (5). I dagsliget
finns inget som tyder pa nagon ligsta haltniva
under vilken luftféroreningar inte paverkar
hélsan. Man kan darfor anta att all forbéttring

av luftkvaliteten dven forbittrar barnens hélsa.
I Norrland anger en ligre andel av tolvar-
ingarna (11%) att de ofta eller ibland under de
senaste tre mdnaderna besvirats av lukt fran
bilavgaser jamfort med ovriga Sverige (15%).
Andelen i storstiderna Stockholm, Géteborg
och Malmo ar betydligt hogre (28 %) (1). Skill-
naden mellan Norrlandskusten och Norrlands
inland ar relativt liten, och mellan de olika
Norrlandsldnen tenderar andelen besvarade
tolvaringar vara nagot hégre i Norrbotten
(12,7 %) och Jamtland (13,9 %) jimf6rt med Vés-
terbotten (9,4 %) och Visternorrland (9,4 %).
Vedrokens inverkan pé barns hélsa dr min-
dre studerat jimfort med fordonsavgaser, men
det finns ingen anledning att anta att luftféro-
reningar frin vedeldning skulle vara mindre
skadliga for hilsan. Bland vuxna finns flera
studier av vedrokens inverkan pa hélsan. Det
finns exempelvis en studie fran Lycksele som
visar att antalet besok pa vardcentralen for
akuta astmabesvir okar dygnen efter att det
varit hoga halter av sot (2). Vid tidpunkten f6r
studien hirstammade sot i Lycksele framforallt
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fran vedeldning. Av tolvaringarna i Norrland
anger 11% att de ofta eller ibland under de
senaste tre mianaderna besvirats av lukt fran
vedrok, vilket dar hogre jamfért med motsva-
rande andel i 6vriga Sverige (8,5 %).

Det finns ingen skillnad mellan andelen
besvdrade om man jimfér Norrlandskusten
och Norrlands inland. Férekomsten av besvair
fran vedrok dr hogre bland de tolvaringar som
har en granne som eldar med ved (Figur 3).

Det dr sedan tidigare ként att smaskalig bio-
brinsleeldning framforallt piverkar halterna av
luftféroreningar fér de ndrmaste grannarna (2).

Besvir i luftvigarna dr den mest studerade
typen av problem hos barn i samband med
luftféroreningar, och i Norrland anges 1,4 %
av tolvaringar under de senaste 12 manaderna
upplevt besvir i luftvigarna pa grund av luft-
féroreningar, vilket 4r hégre dn motsvarande
siffra for 6vriga Sverige (0,7 %). Bland fyraar-
ingarna var skillnaden endast marginell mellan
Norrland och 6vriga Sverige.

Fa av de norrlidndska fyra- och tolvaring-
arna (0,3 %) uppges ha symptom i 6gon, nédsa
eller luftvagar till f6ljd av vedrok eller rok fran
andra fastbrinslen, medan motsvarande ande-
lar f6r Gvriga Sverige ar nagot hogre, 1,0 % av
fyra dringarna och 1,6 % av tolvaringarna. Barn
med astma upplever nagot mer besvir jamfort
med barn utan astma, ett monster som ar likar-
tat bdde i Norrland och i 6vriga Sverige.

Sammanfattande kommentarer

Luftféroreningar paverkar barn och ung-
domars hélsa negativt. Det finns i dagsldget
inga beldgg for ndgon siker niva under vilken
man kan anta att luftféroreningarna ar ofar-
liga. Norrland har i ett globalt och europeiskt
perspektiv en god luftkvalitet, vilket &ven
framgar av hur norrlindska barn upplever luft-
kvaliteten. Samtidigt finns det problem med
hoga halter av fordonsavgaser i titorterna,
framforallt under rusningstrafik.
Vedeldningen ar sannolikt den viktigaste
killan for luftfororeningar utanfor titorter-
nas centrum. Kunskapen om vilka mingder
av luftféroreningar fran vedrok som finns i
storre och mindre samhéllen samt i glesbygd

ar begransad. Foljaktligen dr dven kunskapen
om barnens exponering for vedrok begran-
sad. Resultaten fran enkiten visar att andelen
barn som har vedeldning i nirheten av bost-
aden ar storre i Norrland jamfort med 6vriga
Sverige. For att kunna férbéttra luftmiljon med
avseende pa luftféroreningar fran vedeldning
behovs en kartliaggning av hur situationen i
Norrlandsldnen ser ut med avseende pa fore-
komst och halter. Norrland dr dock stort och
glest befolkat, vilket gor att mdnga kommuner
har begriansade resurser att genomfora utforsk-
ningar och identifiera problematiska omraden.
Samordning och samverkan ar darfor vik-
tig for att undvika att folkhilsan i relation till
luftféroreningar blir en férbisedd fraga inom
Norrlandsldnen. Den viktigaste atgdrden for
att frimja barns och ungdomars hilsa i forhal-
lande till luftféroreningar fran bade vedrok
och trafik ar att samhéllsplanera, for att
minska exponeringen vid bostadsomraden och
skolor. Lansstyrelserna har en samordnande
roll i arbetet med miljokvalitetsmalet frisk
luft”, och ar en viktig aktor tillsammans med
bland annat landstinget och kommunerna fér
en sadan samverkan.
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Solljus i Norrland

Karl Forsell, Bernt Lindahl

Hudcancer (malignt melanom) ar den cancerform som &kar
snabbast i Sverige. Trots att antalet soltimmar under vinterhalvaret
ar begransande i Norrland sa 6kar antalet hudcancerfall &ven har.
Daligt solskydd i samband med utlandsvistelser ar en vanlig

orsak till solskadad hud.
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Barn har tunnare hy och brinner sig mycket
lattare dn vuxna i solen. Antalet brinnskador
som barn och den totala livsdosen av solljus ar
starka riskfaktorer for insjuknande i hudcancer
som vuxen. FOr 2012 rapporterar Socialstyrelsen
att cirka 3 300 personer insjuknade i malignt
melanom, en sirskilt aggressiv form av hudcan-
cer orsakad av solljus (1). Malignt melanom leder
arligen till cirka 400 dodsfall i Sverige. Hudcan-
cer ir ocksa den cancerdiagnos som vixer snab-
bast i Sverige (1).

Solstyrkan minskar ju ldngre norrut man
kommer, vilket gor att Norrland har de ldgsta
nivaerna i Sverige (Figur 1). Vid sn6 kan solljuset
reflekteras och na férdubblad styrka, men under
vinterhalvaret star solen sa lagt att antalet sol-
timmar blir begransande. Trots det 6kar antalet
insjuknanden i malignt melanom i Norrland och
foljer dirmed den 6kning av solrelaterad hud-
cancer som vi ser nationellt (2, Cancerregistret)

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljohalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET11) till ett
slumpmassigt urval av barn i aldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet for miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
frdn BMHET11 som presenteras i rapporten
”Miljohalsorapport 2013” (MHRI13) (4).

(Figur 2). Troligtvis exponeras norrlanningar for
de hogsta solstyrkorna vid vistelse i mer solstarka
lander. Bland yngre vuxna uppskattas omkring
25% av den totala exponeringen for solljus ske

i samband med utlandsresor (3). Att sola i sola-
rium innebar ocksa en betydande exponering for
UV-stralning (bdde UVA- och UVB-stralning). Lis
mer om solljus och dess effekter i MHR13 och pa
Stralsidkerhetsmyndighetens webbplats (4, 5).
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Figur 1. CIE (Commission Internationale de I’éclairage)-viktad UV-stralning (hur effektiv
den aktuella UV-stralningen &r att orsaka solbrdnna). Bilden visar UV-index 6ver Sverige
och norra Europa fér den mest solintensiva perioden (juli) ar 2013. Norra Sverige med
Norrland har ligst solstyrka. (STRANG data used here are from the Swedish Meteoro-
logical and Hydrological Institute (SMHI), and were produced with support from the
Swedish Radiation Protection Authority and the Swedish Environmental Agency)



Antal nya cancerfall per 100 000 personer: O - 85+.
Diagnos:190 Malignt melanom i huden. Oavsett tumortyp.
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Figur 2. Antalet nya cancerfall med malignt melanom i Norrland per 100 000 inva-
nare och ar under aren 1970-2011 (medelvirde cancerincidens). Data fran Cancerregis-

ter, Socialstyrelsen.

Solljus behdvs fér att bilda D-vitamin
D-vitamin &r ett livsnédvindigt vitamin, bland
annat for bildandet av skelett och tinder. Vita-
minet bildas i huden under inverkan av sol-
ljus, men kan ocksa tas upp i kosten. Generellt
rekommenderar Livsmedelsverket ett extra
tillskott av D-vitamin f6r barn upp till tva ar,
men sdrskilda grupper som moérkhyade, vega-
ner eller mer kliadestickta barn kan behova
D-vitamintillskott en ldngre tid. I Norrland kan
bristen pa soltimmar jamfort med sydligare
delar av landet medfora en 6kad risk for brist
pa D-vitamin. En nyligen publicerad studie pa
férskolebarn i Visterbotten utford av Umea
universitet visade pd D-vitaminbrist trots ett
rekommenderat kostintag av D-vitamin (6).

Brannskador av solljus och solskydd

I BMHEI1 stilldes fragor om solexponering och
solskydd endast till ldersgrupperna fyra och
tolv ar. Majoriteten av barnen hade inte brant
sig i solen under de senaste tolv manaderna,
vilket inte skilde sig mot riket i 6vrigt (20% av
fyradringar, 41% av tolvaringar). Mellan barn
fran kust och inland framkom ingen storre

skillnad i solexponering. Over 70 % av tolvar-
ingar, och 6ver 90 % av fyraaringar anvinder
nagon form av solskydd.

I bida aldersgrupperna tenderar de Norrlind-
ska barnen att skydda sig simre vid utlandsvis-
telse jimfért med motsvarande aldersgrupper
i 6vriga Sverige. Andel tolvaringar som skyd-
dar sig mot sol nir de befinner sig i Sverige
var lagre i Norrland jamfort med 6vriga Sve-
rige. Bland fyraaringar fanns ingen skillnad
(Figur 3). Diagrammet ger intrycket av, att barn
vid vistelse i linder med starkare sol 4n i Sve-
rige skyddas mot solen i mindre omfattning dn
vid l4gre solstyrka. En jimforelse som dock inte
ir mojlig att gora pa grund av skillnader i enka-
tens fragekonstruktion avseende solskydd i Sve-
rige, resp. lander med starkare sol. Diagrammet
vill frimst visa pa skillnaden i solskydd mellan
barn i Norrland och i 6vriga Sverige.

Sammanfattande kommentarer

Barn behover solljus for att bilda tillrdckligt
av det livsnodvandiga D-vitaminet. Livsmed-
elsverket rekommenderar ett extra tillskott
av D-vitamin for barn upp till tva ar, men sar-
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Norrland m Ovriga Sverige
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Figur 3. Andel barn (%) i Norrland i dldrarna fyra, resp. tolv ar som anvinder nigon
form av solskydd (signifikanta skillnader inom alla stapelpar forutom i den forsta).

skilda grupper som morkhyade, veganer eller
mer klddestdckta barn kan behéva D-vitamin-
tillskott en ldngre tid.

For mycket sol, och framfor allt vid brann-
skador av solljus i barndomen, 6kar risken
for framtida insjuknande i hudcancer. En stor
andel av exponeringen av for stark UV-stral-
ning sker sannolikt idag vid utlandsvistelse,
sirskilt bland yngre vuxna. Resultat fran barn-
enkiten visar att barn i Norrland troligen skyd-
das i for liten utstrackning mot solens negativa
effekter vid stark sol.
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Dricksvatten och mat

Dricksvatten och mat ar basala delar i alla barns liv, men

ocksa tva viktiga exponeringskallor for miljoféroreningar.
| detta kapitel ligger fokus pa tre omraden som &r viktiga
nationellt, men dar det finns ett sarskilt intresse fér Norr-
land och det ar dricksvatten, fiskkonsumtion samt metall-
lerna Kadmium och Bly.
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Dricksvatten

Kare Eriksson, Bengt Jarvholm

Dricksvatten via kommunala vattenanligg-
ningar haller generellt god kvalitet i Sverige.
Kommunalt vatten genomgar rening och regel-
bundna kontroller som jamfors mot Livsmed-
elsverkets hilsobaserade, estetiska (Iukt och
smak) och tekniska griansviarden fér bedém-
ning av vattenkvalitet. For enskilda vatten-
tdkter, det vill sdga grivda eller bergborrade
brunnar, har dgaren sjilv ansvaret for vattnets
kvalitet. Livsmedelsverket har ett samord-
ningsansvar for ett nationellt nitverk med
myndigheter som ska se 6ver den framtida
dricksvattenforsorjningen, med avseende pa
béde kvantitet och kvalitet. De ska hjilpa myn-

Foto: Ritu Andersson

Resultaten i detta kapitel kommer fran en
nationell miljdhalsoenkat om barns miljé
och hélsa. Enkaten skickades ut pa upp-
drag av Socialstyrelsen (BMHET1) till ett
slumpmaéssigt urval av barn i dldrarna atta
manader, fyra ar samt tolv ar under 2011.
Institutet for miljomedicin (IMM) gjorde den
nationella sammanstallningen av resultaten
frdn BMHE11 som presenteras i rapporten
”Miljdhalsorapport 20137 (MHR13) ().

digheter pa regional och lokal niv4 att arbeta
vidare med en sidker och langsiktig dricksvat-
tenférsorjning.

Enligt BMHE1 &r det mellan 10 - 30% av
barnen i dldersgrupperna atta manader, fyra ar
och tolv ar inom Norrlandsldnen som dricker
vatten fran enskilda brunnar (Figur 1). Sett
over alla aldrar dr andelen med enskild brunn



hégre i Norrland (16,1 %) jamfort med 6vriga
Sverige (12,2%), och det ir dven en storre andel
av barnen i Norrlands inland (23,0 %) som
dricker vatten fran en enskild brunn jamfort
med Norrlandskusten (12,0 %; Figur 2).

Féroreningar i dricksvatten
I Socialstyrelsens nationella projekt 2007 om
dricksvatten i enskilda vattentdkter undersoktes
brunnar i hela landet (2). Av undersékningen
framgick att enskilda brunnar ofta har en samre
vattenkvalité 4n kommunalt vatten. Framsta
anledningen till otjdnligt vatten var mikrobiolo-
gisk tillvixt, direfter forhojda virden av fluorid,
nitrat, arsenik, uran och radon. Tyvirr deltog fa
dgare av enskilda brunnar i Jimtland, Norrbot-
ten, Vasterbotten och Visternorrland i den hir
undersokningen, vilket gor att vi inte kan redo-
visa tillforlitliga resultat for de fyra Norrlands-
lanen. Avrinning och lickage fran exempelvis
avlopp, industrier, deponier, férorenad mark,
spridning av gbdselmedel, bekimpningsmedel
och végsalt kan fororena yt- och grundvatten.
Avrinning och lickage paverkar frimst vatten-
kvalitet i gridvda brunnar eftersom de anliggs i
ytliga jordlager, medan arsenik, mangan, uran,
radon och fluorider féorekommer i berggrunden
och kan orsaka forhojda halter i frimst borrade
brunnar, men dven i gravda brunnar.

Koppar och bly kan 16sas ut fran vattenled-
ningar och kopplingar, vilket i sig kan orsaka for-
hojda halter av metallféroreningar i dricksvatten.

Norrlandska undersékningar

Nagra kommuner i Visterbotten och i s6dra
delen av Norrbotten har latit undersoka arse-
nikhalten i 150 brunnar. Bland dem overskred
25% av brunnarna det av Varldshilsoorganisa-
tionen (WHO) rekommenderade riktvirdet for
arsenik pa 0,010 mg/liter (3, 4). Linsstyrelsen
i Visterbotten har sammanstallt mitdata avse-
ende radonhalt i cirka 900 enskilda brunnar
inom olika kommuner i linet (5). En radonhalt
over 100 Becquerel (Bq) per liter vatten anses
tjanligt med anmérkning, medan en radon-
halt 6ver 1 000 Bg/I anses otjdnligt. Analys-
data avseende radonhalt fanns fér ungefar
900 brunnar over hela Visterbotten. I 66 % av
brunnarna uppmattes halter 6ver 100 Bq/1 vil-
ket ar gransen for tjanligt vatten med anméirk-
ning. Bland dem hade 138 stycken (15%) en halt
over 1000 Bq, vilket alltsd ir gransen for nir
vattenkvaliteten anses otjdnlig. Det framgar
inte hur urvalet av brunnar skett i samband
med métningar inom de olika kommunerna,
darfor ar det osidkert om redovisade resultat
ger en rattvisande bild 6ver risken for en for-
héjd halt av radon i enskilda vattentikter inom
Visterbotten.

I BMHEI11 framgéar att mellan 40-70 % av barn-
familjerna i Jimtland, Norrbotten, Visterbotten
och Visternorrland med egen brunn inte har
analyserat sitt vatten. En stérre andel av hus-
hall med barn mellan atta manader och fyra
ar (30 - 44 %) har analyserat sitt vatten jAmfort
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Figur 1. Andelen (%) barn som dricker vatten fran enskild vattentékt.
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Figur 2. Andelen (%) barn inom respektive aldersgrupp vid kust/inland som dricker

vatten fran enskild vattentikt.

med hushall med ildre barn (17 %). Den totala
andelen som analyserat sitt vatten var lagre i
Norrland (40,3 %) jamfort med 6vriga Sverige
(59,1%), och andelen var dven l4gre i Norrlands
inland (31,6 %) jamfoért med Norrlandskusten
(52,7%). Bland de brunnsigare som genomfort
vattenanalys har mellan 6 - 40 % av vattnet
bedomts som tjinligt med anméirkning eller

otjanligt. Andelen med tjdnligt respektive otjan-

ligt vatten var likvardig mellan Norrland och
Ovriga Sverige. Tidigare undersékningar visar
att Visterbotten riskerar problem med for héga
arsenik- och radonhalter i dricksvatten fran
egen brunn. Aven i sodra Norrbotten finns risk
for att brunnsvattnet innehdller en arsenikhalt
som overstiger riktvirdet. I Visternorrland
och Jimtland har ndgra kommuner undersokt
halten av arsenik och uran i brunnar. Aven dir
uppticktes brunnar med otjanligt vatten pa
grund av forhojda halter av dessa &mnen.

Halsoeffekter

Den vanligaste orsaken till férorening av

dricksvatten i kommunala och enskilda anligg-

ningar ar att avloppsvatten och fororenat
ytvatten tranger in i dricksvattenanldggningen
och orsakar vattenburen smitta (1). Oftast
beror utbrotten pd mikroorganismer som orsa-
kar diarré, krakningar, magsmarta och feber

(D). Ostersund och Skellefted ir tva Norrlind-
ska exempel (ar 2010 respektive ar 2011), dir
befolkningen under en relativt 1ang tid fick
koka sitt vatten innan anvindning for att und-
vika vattenburen smitta pa grund av en mag-
parasit (Cryptosporidum). Férhojda halter av
fluorid och bekdmpningsmedel &r andra orsa-
ker till otjanligt dricksvatten vid anldggningar
som rapporteras in av kommuner till Livsmed-
elsverket (6). Fluorid har skyddande effekt
mot karies, men kan i hogre halter orsaka
flackar pa tinderna (fluoros) (1). Socialstyrel-
sen rekommenderar att sma barn skall dricka
begrinsade mingder vatten med forhgjda fluo-
ridhalter.

Arsenik kan minska tillvixten, paverka
immunforsvaret och den kognitiva férmagan
hos barn. Kroniska effekter vid exponering
for arsenik dr bland annat cancer i lunga, hud
och urinblasa (1). Mangan kan paverka nerv-
systemets utveckling, och uran kan foérsdmra
njurfunktionen (1). Radon avgar i gasfas vid
anvindning av vattnet vid bad, dusch och vid
matlagning och kan darfér ge forhojda halter
inomhus. Radon kan orsaka lungcancer hos
vuxna (1). Det finns inga méatdata avseende
koppar eller bly, men koppar i ledningsna-
tet kan bland annat orsaka magsmértor och
diarré. Smabarn saknar formagan att reglera



kopparbehovet och ar kinsliga for exponering.
Forhojda halter av bly i kopplingar kan skada
nervsystemet hos foster och smé barn (1). Mer
omfattande information om hilsoeffekter finns
att 1asa i MHR13 (1).

Pagaende projekt

Vid Arbets- och miljomedicin vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS) pagar projekt som
syftar till att undersoka exponering fér bland
annat arsenik, radon och uran via dricksvatten
fran enskild vattentikt.

Sammanfattande kommentarer

Dricksvatten ir ett av vara viktigaste livsmedel
och dirfér behover dricksvattenkvalitén 1ang-
siktigt sdkras. Socialstyrelsen rekommenderar
att en vattenanalys genomfors vart tredje ar.
Framforallt 4r det viktigt om det 4r sma barn
som dricker av vattnet, eftersom de ar kinsli-
gare for smitta och féroreningar i vattnet, dess-
utom dricker barn mycket vatten i forhillande
till sin kroppsvikt.

Det nationella nitverket fér dricksvatten
utgor en god plattform fér att skydda och pla-
nera for framtiden. Nar det géller enskilda vat-
tentdkter dr det fastighetsdgarens ansvar att
kontrollera vattenkvalitén och skéta den egna
brunnen. Enligt BMHE11 dr det vanligare att
foridldrar till sma barn kontrollerar sin vatten-
kvalité, men omkring 50 % kontrollerar inte
sitt dricksvatten. Resultat fran olika undersok-
ningar visar att enskilda vattentikter i Jimt-
land, Norrbotten, Visterbotten och Visternorr-
land kan ha férhéjda halter av arsenik, uran
eller radon. Ur barnens synpunkt torde det
vara sdrskilt viktigt att identifiera de brunnar
som har férhojda halter av arsenik och det ar
i Sverige ett problem som huvudsakligen fore-
kommer i Norrland.
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Fiskkonsumtion

Maria Wennberg, Ingvar Bergdahl

Fisk kan innehélla olika milj6féroreningar
sasom metylkvicksilver och persistenta orga-
niska miljéfororeningar som till exempel PCB,
DDE och dioxin. Samtidigt som det innehaller
flera nyttiga ndringsimnen, som till exempel
omega-3 fetter, D-vitamin, jod och selen. Balan-
sen mellan de nyttiga niringsimnena och
miljogifterna i fisk ar viktig, eftersom de manga
gdnger verkar i motsatt riktning, till exempel
ndr det géller neurologisk utveckling hos foster
eller risk for hjartkarlsjukdom.

Konsumtionen av fisk och skaldjur har 6kat
i Sverige under de senaste 20 iren. Trots det
ar det endast tre av tio vuxna som éter fisk
som huvudritt minst tva ganger per vecka (1).
Livsmedelsverket har rekommenderade

Foto: Vasterbottens l&ns landsting/Matton images

kostrad angdende fiskkonsumtion, dels for att
minska risken att folk ska fa i sig for mycket
av de skadliga dmnen som kan finnas i fisk,
men ocksa for att vi ska fa i oss tillrickligt
mycket av de nyttiga ndringsimnen som
finns i fisk, som till exempel omega-3 fetter,
D-vitamin, jod och selen. Livsmedelsverket
rekommenderar alla att dta fisk tvi-tre ganger
i veckan. Gravida och ammande kvinnor har
speciella kostrad nér det giller fiskkonsum-
tion, kvinnor i barnafédande alder samt fos-
ter och sma barn ar speciellt kdnsliga for de
miljofororeningar som kan finnas i fisk. Sam-
tidigt dr det extra viktigt for foster och barn
att fa i sig tillrackligt av de nyttiga mnen
som finns i fisk.



BMHEI11 visar att 27 % av tolvaringarna och
36 % av fyraaringarna i Norrland &ter fisk minst

tva till tre ganger i veckan, vilket 4r rekommen-

dationen for ett tillrackligt intag enligt Livs-
medelsverket. Det dr en 6kning sedan 2003, da
cirka 20 % av barnen uppgavs ha en tillricklig
fiskkonsumtion, men resultaten dr nagot lagre
jamfort med hela landet (35 % av tolvaringar
och 42% av fyraaringar).

Exponering for miljofororeningar via
fiskkonsumtion

Fisk kan innehalla olika miljoéféroreningar
sdsom metylkvicksilver och persistenta orga-
niska miljofororeningar som till exempel PCB,
DDE och dioxin. Hur mycket miljogifter som
fisken innehaller beror bade pa var fisken ar
fadngad och pa vilken sorts fisk det ir.

Rovfisk, som gidda, abborre och gos, kan
innehalla fér hoga halter av metylkvicksilver.
Fet fisk fran Ostersjon, inklusive Bottenviken,
innehaller ofta hoga halter av persistenta (lang-
livade) organiska miljofororeningar.

Liksom i motsvarande undersokning fran
2003 var det en mycket liten andel, 0,6 % av
tolvaringarna och 0,9% av fyradringarna i
Norrland, som rapporterade att de at insj6fisk
(abborre, gidda, gos, lake) oftare dn en gang
per vecka, vilket dr Livsmedelsverkets begrin-
sande rad for att undvika ett for hogt intag av
metylkvicksilver. Aven det dr nagot ligre dn i
hela landet, dir motsvarande siffror ir 1,5% av
tolvaringar och 1,4 % av fyraaringar.

Majoriteten av de undersékta barnen i Norr-
land (cirka 74 %) uppgav att de aldrig eller nas-
tan aldrig &t stromming eller sill fingad i Oster-
sjon. Ndsta svarsalternativ, mindre 4n en gang
per manad, kan inkludera individer med ett
intag som overskrider rekommendationen for
fet fisk fran Ostersjon (stromming, lax, dring)
som dr max tva till tre ganger per ar fér barn,
pa grund av risk for héga halter av persistenta
organiska miljoéfororeningar. Enligt enkdten
dter 8% av tolvaringarna och 6 % av fyraaring-
arna i Norrland strémming eller sill faingad i
Ostersjon en gang per manad eller oftare. Siff-
rorna avviker inte fran hela landet, men ir en
6kning fran 2003 d4 omkring 4 % av barnen

i Norrland rapporterade intag av stromming
eller sill frin Ostersjon en gang per manad eller
oftare. Det ir inte nigra betydande skillnader

i fiskkonsumtion mellan kust och inland bland
barn i Norrland.

Sammanfattande kommentarer
Balansen mellan nyttiga ndringsdmnen och
miljogifter i fisk dr viktig, da de manga ganger
verkar i motsatt riktning, till exempel nér det
gdller neurologisk utveckling hos foster eller
risk for hjartkarlsjukdom.

Rapporten visar att det storsta problemet
angdende fiskkonsumtion bland barn i Norr-
land ar att manga ater for lite fisk. Enligt rap-
porten finns dock en liten andel barn med ett
for hogt intag av fisk som kan innehalla miljo-
féroreningar, frimst nir det giller sill eller
stromming fingad i Ostersjon.

Fiskintaget dr generellt nagot lagre bland
barn i Norrland jimfért med i hela landet, men
skillnaderna &r sma.
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Bly

Johan Sommar, Ingvar Bergdahl

Bly och kadmium far vi framst i oss genom
den kost vi dter och det vatten som vi dricker.
Enligt MHR13, finns det en risk for att vart
kadmiumintag kommer att 6ka i takt med

att vi dter alltmer gronsaker och fiberrika
spannmal. Eftersom en 6kad konsumtion av
gronsaker och fiberrika livsmedel som spann-
malsprodukter ar viktigt for folkhilsan ar det
dirmed viktigt att arbeta for att minska dessa
kadmiumbhalter for att kunna minska méinn-
iskors exponering.

Bly

Sedan blytillsats i bensin forbjods (1994) ar

kosten den viktigaste exponeringskéllan f6r
bly. Man har sett att blyintag, rdknat per kg
kroppsvikt, dr hogre hos barn jamfért med

Foto: Tom Juslin

och Kadmium

hos vuxna [1]. For sma barn kan ocksa bly-
exponering fran jord och damm vara bety-
dande.

Blykoncentrationen i blod hos barn i Norr-
land har inte studerats, men mediannivan
hos barn i Landskrona var ar 2011 11,1 pg/L.
Koncentrationerna har sjunkit ar for ar sedan
1970-talet. Bland vuxna verkar det inte finnas
négra stora skillnader i blyexponering mellan
Norrland och sédra Sverige [2]. Misstankar
finns om att kulfragment fran blyammunition
kan bidra till blykontakt hos personer som
konsumerar mycket viltkétt, som till exempel
algfars [3]. I Norrland ar det relativt vanligt
att barn dr hogkonsumenter av dlgfirs och
darfor kan sddan exponering vara sirskilt
vanlig hir. Forskning kring detta pagar och



Svenska Jagareforbundet arbetar med vilka
styckningsmetoder som ar bist for att mini-
mera blyméngden i kottet.

Den europeiska unionens myndighet for livs-
medelssidkerhet (EFSA) har nyligen utformat
en riskbedomning fér blodblykoncentration
hos barn, dir blodbly pa 18 ug/L motsvarar en
forlust av intellektuell kapacitet om en IQ-en-
het [4]. Med hédnsyn tagen till osdkerheten i
skattningen anser EFSA att det finns en risk foér
denna effekt redan vid 12 pg/L.

Kadmium

Kadmium &terfinns naturligt i berggrund, mark
och vatten och sprids till exempel genom ero-
sion. Kadmium kan ocksa spridas via utsliapp
fran metall- och energiproduktion, olika typer
av férbrinning, samt viigtrafik. Akermark féro-
renas med kadmium pa grund av anvindandet
av fosforbaserade godningsmedel och rétslam.
De hogst exponerade grupperna fér kadmium
ir rokare, individer som lever i kontaminerade
omraden, samt vegetarianer. Den huvudsak-
liga exponeringen bland icke rékare och icke
yrkesexponerade sker via konsumtion av olika
grodor. Att dta grodor uppskattas bidra till 83 %
av det totala intaget av kadmium via maten (brod
36%, potatis och rotgronsaker 24 %, och grénsa-
ker 8,4%) [5]. Detta innebdr att det 4r svart for
den enskilda individen att undvika denna expo-
nering, samt att vi fir i oss kadmium tidigt i livet
som sedan ackumuleras i njurar och ben.

En svensk studie av tidstrender av kadmium
hos kvinnor fann nagot ligre nivaer hos kvinnor
i Norrland jamfort med i sodra Sverige [2]. Skill-
naden var statistiskt signifikant endast bland
icke-rokare. Mediannivierna av kadmium i blod
hos unga kvinnor i Norrland som inte var rokare
var 0,14 ng/L jamfort med 0,17 pug/L hos unga
kvinnor i sodra Sverige. Bland medelalders kvin-
nor var kadmiumnivaerna i blodet 0,23 ug/L
respektive 0,31 ug/L. Icke-r6kande kvinnor hade
ocksa ldgre nivaer av urinkadmium (unga kvin-
nor: 0,10 mot 0,12; medelalders kvinnor: 0,19
mot 0,20 pg/L).

Det tolerabla dagliga intaget har av EFSA upp-
skattats till 2,5 pg/kg kroppsvikt. Da har man
tagit hinsyn till risken for effekter pa njurarnas
funktion. Medelintaget hos vuxna ligger nira det

tolerabla intaget och dirmed kan de hogexpone-
rade grupperna komma att 6verstiga detta intag.
Eftersom en 6kad konsumtion av gronsaker och
fiberrika livsmedel som spannmalsprodukter ar
viktigt for folkhélsan dr det ddrmed viktigt att
arbeta for att minska dessa kadmiumhalter f6r
att kunna minska minniskors exponering.

Forutom att paverka njurarna 6kar kadmi-
umexponering ocksa risken for benskorhet och
frakturer. Kemikalieinspektionen har uppskattat
att kadmiumrelaterade effekter p4 ben i Sverige
kostar fyra miljarder kronor per ar [6], vilket
innebdr att stora samhallsekonomiska vinster
kan géras genom att minska var exponering av
kadmium.

Sammanfattande kommentarer

Baserat pa de tidstrendsanalyser som gjorts

av kadmium i befolkningen verkar koncentra-
tionerna varken vara pa vig uppat eller nedat.
Trots att kadmiumnivaerna var ligre bland kvin-
nor i Norrland har man &4ven sett negativa hilso-
effekter i samband med dessa nivaer.

I och med att risken fér att utséttas for bly
ligger pa en niva som riskerar orsaka negativa
effekter pa var hilsa finns det anledning att
studera och undanrdja killor och exponerings-
végar for att ytterligare kunna minska minni-
skors blyintag.
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Miljohalsorapport Norr 2013
- barns halsa och miljé i Norrland
i relation till de regionala miljdmalen

Fredrik Sjunnesson

Det regionala miljomalsarbetet och folkhilso-
arbetet ar viktigt for att forbéttra hilsan hos
regionens befolkning, inte minst hos barn och
unga. Linsstyrelsernas miljomalsarbete dr

en del i det svenska miljomalssystemet, som
baseras pa 16 miljokvalitetsmal. Dessa ska
gemensamt bidra till att det sa kallade genera-
tionsmalet nds, vilket innebdr att vi till nista
generation ska laimna o6ver ett samhille dir de
stora miljéproblemen ir 16sta, utan att orsaka
Okade milj6- och hilsoproblem utanfor Sveri-
ges granser.

I Linsstyrelsernas arbete ingar uppfoéljning
av de regionala miljomaélen. I praktiken inne-
bér det att arligen rapportera till regeringen
om miljotillstindet i forhallande till de upp-
satta regionala miljomalen. Arbetet innebar
ocksa att linsstyrelserna ska verka fér och
uppmuntra till aktivt miljdarbete i samhéllet
sa att verksamhetsutovare genomfor sina verk-
samheter pa ett sitt som bidrar till att na gene-
rationsmalet.

Manga av miljokvalitetsméalen har direkt
koppling till mdnniskors hédlsa genom att de
styr mot att skapa goda och sikra miljoer for
manniskor. Till dessa hor framforallt Frisk luft,
Giftfri miljo, Siker stralmiljo, Grundvatten
av god kvalitet samt God bebyggd milj6. Aven
andra miljokvalitetsmal ber6r god hélsa hos
méanniskor men mera indirekt.

Frisk luft luft r viktigt for den dagliga hélsan.
Barn ir ofta utsatta pa ett ofrivilligt sétt genom
att de sillan sjdlva kan vilja nar de ska utsit-
tas for luftféroreningar. Barn ar ocksa mindre
i forhallande till den luftvolym de andas och
paverkas dirfor i hogre grad dn vuxna av dalig

luft. I rapporten framgar att barn fran norra
Sverige oftare stors av vedeldningsrok dn i
ovriga landet. Daremot tycks det rdda motsatta
forhallanden nir det giller fordonsavgaser.
Barn som utsitts for luftféroreningar riskerar
att utveckla sjukdom i luftvdgarna. Problem
med luftvigarna ar darfor med som en indika-
tor i miljomalssystemet for att félja upp tillstan-
det.

En Giftfri miljé kan tyckas sjalvklar men i takt
med att nya 4mnen utvecklas blir det allt sva-
rare att folja konsekvenserna av dem i samhil-
let. Aven kinda grundimnen som arsenik, kad-
mium och bly kraver stindig 6vervakning for
att det ska ga att folja konsekvenserna av dem

i miljon. I flera av rapportens kapitel behand-
las fragor som ror effekterna av hilsoskadliga
amnen i ndrmiljon. Ett problem som berér
manga barn ir risken for att utveckla allergier
och astma. Barndomsaren hor till de perioder i
livet da sarbarheten for miljépaverkan &r storre
och dirmed ocksa risken att utveckla sjukdom.

Sdker stralmiljé dr ett omrade som framforallt
styrs av boendemiljé och solvanor. De vanli-
gaste riskerna idag utgors av exponering for
radon i bostidder och ultraviolett (UV) stralning
fran solen. Radon kan komma bade fran berg-
grunden och fran material i sjilva huset. Oav-
sett killa dr ventilationen i huset en viktig fak-
tor for hur hoga halter barn och vuxna utsétts
for. Nar det giller UV-stralningen paverkas

vi mer eller mindre beroende pa vara vanor.
Exponeringen styrs bland annat av anvind-
ning av solarier, utlandsvistelse i solig miljo,
briannskador efter 1ang vistelse i solen.
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Grundvatten av god kvalitet dr en viktig resurs
om den ska anvindas som dricksvatten. Manga
hushdll far sitt dricksvatten fran enskilda
brunnar och kvalitet kan inte alltid garante-
ras. I norra Sverige tycks fler hushall jamfort
med 6vriga Sverige vara beroende av enskilda
brunnar for att tillgodose sitt dricksvattenbe-
hov. Mer om riskerna for just barn tas upp i
avsnittet om dricksvatten och mat.

Att leva i en God bebyggd miljé 6kar forut-
sattningar for en god livskvalitet. Var dagliga
omgivning paverkar oss pa olika sitt bland
annat genom att inverka pa var hélsa. Storande
buller dr exempel pa miljoproblem som krop-
pen direkt reagerar pa. Barn vistas ofta i mil-
joer med hoga ljudnivaer och bidrar dven sjidlva
till den héga volymen. Effekterna av buller kan
vara nedsatt hoérsel men ofta paverkar det indi-
rekt till exempel somnproblem med stérning
av den fysiska och psykiska vilbefinnandet
som foljd.

Kopplingen mellan miljohédlsoenkéten och de
regionala miljomaélen Ar av stor vikt, sarskilt da
resultat visar pa skillnader i upplevd hilsa mel-

13. 14.

lan olika regioner. Denna kunskap kan utgora
motiv for férdjupade studier om orsakssam-
band men ocksa ligga till grund for atgirder.
Ett viktigt instrument for att komma till rétta
med missférhallanden nir det giller upplevd
hélsa ir planeringen av omraden och stadsmil-
joer. Inom samhallsplaneringen l4ggs grunden
fér hur samhallen ska utvecklas pé 1ang sikt
och det ar darfor viktigt att kdnna till regio-
nens miljohilsorisker. Andra atgirder kan vara
att upprétta program for att bevaka utveck-
lingen av ett specifikt regionalt problem och
ddrmed férbéttra forutsdttningarna for en god
miljo och god hilsa. Myndigheter pa nationell,
regional och kommunal niva har stor nytta av
information om hilsa hos befolkningen i sin
verksamhet. Planer och program kan da ha sin
utgangspunkt i att forbittra hilsan hos befolk-
ningen. Det dr dven av intresse fér allmdnheten
att kinna till vad som karaktdriserar regioner
och befolkningsgrupper med avseende pa hal-
sorisker.

1. Begransad klimatpaverkan

2. Frisk luft

3. Bara naturlig férsurning

4.  Giftfri miljo

5. Skyddande ozonskikt

6. Saker stralmiljo

7. Ingen 6vergbdning

8. Levande sjoar och vattendrag
9. Grundvatten av god kvalitet

10. Hav i balans samt levande
kust och skargard

11. Myllrande vatmarker
12. Levande skogar

13. Ett rikt odlingslandskap
14. Storslagen fjallmiljo
15. God bebyggd miljé

16. Ett rikt vaxt- och djurliv

Miljokvalitetsméalen, miljomal.se. Illustrator: Tobias Flygar
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LITE FAKTA OM UNDERSOKNINGEN

Hur gar undersokningen till?

Enkaten skickas ut till ca 80 000 slump-
massigt utvalda féraldrar med barn i
aldrarna 6 till 10 manader, 4 ar och 12 ar. |
Stockholmsregionen ingar ocksa 8- och
16-aringar. Dessutom tillfragas en del av
de barn som svarade pa enkaten 2003 om
att medverka i den aktuella
undersokningen. Enkatsvaren bearbetas
och analyseras under 2011 och 2012.
Resultaten presenteras i april 2013 i
Socialstyrelsens Miljéhélsorapport 2013.

Svarstid
Vi ber dig svara sa fort som mdjligt, helst
inom nagra dagar.

Svarskuvert och porto
Nar du fyllt i enkaten postar du den i det
portofria svarskuvertet.

Kan nagon se dina svar?

Dina svar skyddas av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och
personuppgiftslagen (1998:204). Detta
innebar bl.a. att alla som arbetar med
undersdkningen har tystnadsplikt. Numret
pa framsidan av enkaten ar till for att SCB
under insamlingen ska undvika att skicka
paminnelser till dem som redan svarat.

Enkatsvaren kommer att kompletteras med
uppgifter fran andra myndigheter. Fran
SCB:s register dver totalbefolkningen
(RTB) hamtas kon, alder, fodelseland
(grupperat), medborgarskap (grupperat),
féraldrarnas fodelseland (grupperat),
foraldrarnas civilstdnd och kommun.

Fran Utbildningsregistret hdmtas uppgifter
om foraldrarnas utbildning. Fran Inkomst
och taxeringsregistret hamtas uppgifter om
hushallets inkomst.

SCB kommer att férvara en
identifieringsnyckel. Den kan 6ppnas for att
slumpmassigt valja ut barn om
undersdkningen ska upprepas om 8 ar.

Efter avslutad bearbetning hos SCB
overlamnas materialet till Socialstyrelsen. |
materialet som éverlamnas till
Socialstyrelsen kommer det inte vara
mojligt att ta reda pa vad just du har svarat.
Om vi som arbetar med analyserna av
svaren behover kontakta nagon som
besvarat enkaten, kommer det darfor att
ske med brev fran SCB. Separata analyser
kommer att géras fér de regioner som har
gjort extra stora urval. Materialet kan ocksa
komma att lamnas ut av Socialstyrelsen fill
forskning, efter etikprévning. All
rapportering kommer att ske i
sammanfattande form; inga individuella
data kommer att redovisas.

Har du nagra fragor?

Om du har praktiska fragor kring enkaten
ar du valkommen att kontakta Statistiska
centralbyran, telefon 019-17 69 30,
e-post: miljohalsoenkat@scb.se

Ovriga fragor besvaras av Antonis
Georgellis, Karolinska Institutet,
telefon 08-524 2550

e-post: antonis.georgellis@ki.se

Tack for din medverkan!

Instruktioner:

darfor tédnka pa att:

Enkaten kommer att lasas maskinellt. Nar du besvarar enkéaten ber vi dig

= Anvanda kulspetspenna med svart eller bla farg, inte rod. Anvand inte blyertspennal

= Skriv tydliga siffror:

| 2345678390

= Markera dina svar med kryss, sa har ZI och INTE sa har: IX

=  Om du vill andra ditt svar, tack hela rutan: -
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Halsa och besvar

1.

Hur bedémer du att ditt barns allmanna hélsotillstand ar?
[ Mycket gott

[ ] Gott

[ ] Nagorlunda
[ ] Daligt

[ Mycket daligt

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende som bést
beskriver ditt barns hélsotillstand idag.

a. Rorlighet

[] Gar utan svéarigheter

[ ] Kan g& men med viss svarighet
[] Ar sangliggande

b. Hygien

[ ] Behover ingen hjalp med sin dagliga hygien, mat eller pakladning
[ Har vissa problem att tvétta eller kla sig sjalv

[ ] Kan inte tvatta eller kla sig sjalv

c. Huvudsakliga aktiviteter (t.ex. ga i skolan, familje- och fritidsaktiviteter, hobbys,
sportaktiviteter, lek)

[ ] Klarar av sina huvudsakliga aktiviteter
|:| Har vissa problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter
|:| Klarar inte av sina huvudsakliga aktiviteter

d. Smartor/besvir

[ ] Har varken smartor eller besvar
[] Har mattliga smartor eller besvar
[ ] Har svara smartor eller besvar

e. Oro/nedstamdhet

|:| Arinte orolig eller nedstadmd
(] Ar orolig eller nedstamd i viss utstréckning
[ Ari hogsta grad orolig eller nedstamd
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Ange hur bra eller dalig ditt barns hélsa &r idag.

Det basta hélsotillstand du kan tédnka dig &r markerat
med 100 och det sdmsta halsotillstand du kan ténka
dig ar markerat med 0.

Ange hur du skulle
bedéma ditt barns
hélsotillstand, mellan
0 och 100

Basta
tankbara
tillstand
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Har ditt barn - enligt ldkare - nagon av foljande sjukdomar?
Markera ett svar pa varje rad.

Ja Nej
Astma [] L]
Hosnuva eller allergisnuva [] []
Bojveckseksem (atopiskt eksem) [] []
Fédoamnesallergi [] []

a. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - anvant nagra mediciner mot astma?

[[]Ja

[ INej ——>» Gatill frdga 6

b. Om ja: Vilka mediciner? Svara med alla alternativ som stdmmer.

Regelbundet* Vid behov Under de
senaste
2 veckorna

Luftrérsvidgande (t.ex. Bricanyl,
Ventoline, Airomir, Oxis Serevent) [] [] L]
Inhalationskortison (t.ex. Pulmicort,
Flutide, Astmanex) [] [] L]
"Kombinationspreparat” (t.ex.
Symbicort, Seretide) [] [] L]

* Regelbundet = sammanlagd anvéndning av ndgon astmamedicin dagligen under
minst 60 dagar under de senaste 12 manaderna.

a. Har ditt barn — de senaste 12 manaderna — haft andningsbesvar?

Med andningsbesvéar menar vi att ditt barn har nagot av féljande: tungt att andas, kant sig tat i brostet,
pipande eller vdsande andning.

[[]Ja
[ INej —>» G4till frdga 7
[ ]Vetinte ——> Gatill frdga 7

b. Om ja: Vid hur manga tillfdllen — de senaste 12 manaderna — har ditt barn haft sadana
andningsbesvir?

[ ] 12 tilifallen eller fler

[ ] 4-11 tillfallen
[ ] 1-3 tillfallen

Har ditt barn — de senaste 12 manaderna — haft andningsbesvér eller besvarande hosta i
samband med nagot av nedanstaende?
Flera alternativ kan kryssas i.

[] Anstrangning [ ] Tobaksrok

(] Kall luft (kallt eller kyligt vader), dimma [] Luftféroreningar

[ ] Katt [ ] Starka dofter

|:| Hund |:| Annat

(] Bjorkpollen [ ] Nej, har inte haft besvar av nagot av dessa
] Graspollen

+ 3 +
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+
8. a. Har ditt barn — de senaste 12 manaderna — haft langdragen snuva eller néstappa utan att ha
varit foérkyld?
[]Ja
[ INej ——» G4till frdga 9
[ ]Vetinte ——» Gatill frdga 9
b. Om ja: Vid hur manga tillfillen — de senaste 12 manaderna — har ditt barn haft sadana
nésbesvér?
[] 12tilifallen eller fler
[ ] 4-11 tillfallen
[ ] 1-3tilifallen
c. Om ja pa fraga 8a: Har nasbesvaren forekommit samtidigt med kliande och rinnande 6gon?
[[]Ja
[I Nej
[ ] Vetinte
9. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft nysningar, rinnsnuva, nastappa eller réda
kliande 6gon i samband med nagot av nedanstaende?
Flera alternativ kan kryssas i.
[] Anstrangning [ ] Tobaksrok
[ ] Kall luft (kallt eller kyligt vader), dimma [] Luftféroreningar
[ ] Katt [ ] Starka dofter
[ ] Hund [ ] Annat
] Bjsrkpollen [] Nej, har inte haft besvar av ndgot av dessa
] Graspollen
10. a. Har ditt barn — de senaste 3 manaderna — haft sadana besvar fran luftvidgarna (nasa, hals,
luftrér) att de hindrat barnets dagliga aktiviteter?
[[]Ja
[ 1Nej ——>» Gatill frdga 11
b. Om ja: Hur manga dagar de senaste 3 manaderna?
dagar
11.  Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - varit hest utan att vara férkyld?

[] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta

[ ] sallan

[ ] Nej, aldrig
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_I_

12.  Ar ditt barn allergiskt eller kinsligt/dverkinsligt mot nagot av féljande och hur allvarliga dr i sa
fall barnets besvar (efter medicinering om barnet tar ndgon medicin)?

Ja, svara Ja, latta besvar  Ja, men utan Nej
besvar besvar om
barnet undviker
kontakt eller
Markera ett svar pé varje rad. medicinerar

Pollen (I6vtrad, gras, grabo eller

andra orter) [] [] [] []
Katt [] [] [] []
Hund [] [] [] []
Hst [] [] L] []
Mat eller dryck [] [] [] L]
Dofter fran t.ex. parfym,

rengdringsmedel, trycksvérta [] [] [] []
Kosmetika eller produkter for

hudvard och personlig hygien [ ] [ ] [] []

13.  Har ditt barn - de senaste 3 manaderna - haft nagot eller nagra av féljande besvar?

Markera med minst ett svar pa varje rad.

Om ja: Tror du att det beror pa miljon
som ditt barn vistas i?
Svara med alla alternativ som

stdmmer.
Ja, minst Ja, men Nej, aldrig Ja, Ja, Ja, Nej
en gang mer sallan utomhus-  inomhus- inomhus-
per vecka miljén miljén i miljon i
bostaden  forskolan/
skolan
Trotthet [] L] [] [] L] [] []
Huvudvark [] [] [] [] [] L] L]

Klada, sveda,

irritation i 6gonen [] [] [] [] [] [ L]

Irriterande, tappt
eller rinnande

nasa [] [] [] [] [] [] L]

Heshet,
halstorrhet

L]
1O
L]
L]
1O
L]
L]

Hosta
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_I_

Vi ser garna att barnet sjilv besvarar fraga 14, men barnet kan behova stod fran
nagon vuxen

14.

a. Har du upplevt - de senaste tre manaderna — att nagon/nagra av féljande lukter har varit
obehagliga (besvdrande)? Tank pa lukter i eller i narheten av bostaden.

Ja, flera ganger  Ja, men mer Nej, aldrig/inte

i veckan sallan aktuellt

Avgaser fran bilar, bussar, lastbilar och andra fordon |:| |:| |:|
Vedeldningsrok [] [] []
Léveldningsrok [] [] []
Lukt fran djurstallar [] L] ]
Annan luftférorening utifran, vad? [] [] []
Rok fran tobaksrokning [] [] L]
Lukt fran tidningar och trycksvarta L] [] []
Lukt fran malarfarg, lim, etc. [] [] []
Lukt fran parfym, deodorant, etc. L] [] []
Lukt fran rengdringsmedel [] [] []
Lukt fran doftljus, doftande oljor, etc. [] [] []
Instangd (dalig) luft ] L] ]
Annat inifrdn bostaden, vad? [] [] []
b. Om ja: Vilka besvar far du och hur ofta?

Ogonen Kliar eller svider [] [] L]
Halsen svider eller kanns irriterad [] [] []
Snuvig eller tappt i nasan [] [] L]
Hosta [] L] L]
Tungt att andas [] L] L]
Pipande eller vasande andning [] [] []
Huvudvark [] [] L]
lllaméende [] L] L]
Annat, vad? [] L] ]
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_I_

15.

a. Har ditt barn tagit hal i 6ronen eller gjort hal fér smycken nagon annanstans pa kroppen?

|:|Ja

[ INej ——>» Gatill fraga 16

b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det forsta gangen gjorde hal for smycken?

ar

16.

Har ditt barn nickelallergi?

[]Ja
[ ] Nej

17.

a. Har ditt barn — de senaste 12 manaderna - vid nagot tillfille haft handeksem?

|:|Ja

[ INej ——>» Gatill fraga 18

b. Om Ja: Vid vilken alder bérjade handeksemet?

Nar barnet var ar

18.

a. Har ditt barn nagon gang fargat haret?

[]Ja

[ INej —> Gatill fraga 19

b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det férsta gangen fargade haret?

ar

c. Om ja: Har ditt barn nagon gang fatt hudbesvar vid harfargning?

[]Ja
[ ] Nej

19.

a. Har ditt barn nagon permanent tatuering?
Gjord med nal hos tatuerare.

[]Ja

[ INej —> Gatill fraga 20

b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det férsta gangen gjorde en permanent tatuering?

ar

c. Om ja: Har ditt barn nagon gang fatt hudbesvar av en permanent tatuering?

[]Ja
[ ] Nej
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20. a. Har ditt barn nagon gang haft en tillfallig tatuering?
Malad pa huden med henna eller svart henna.

[[]Ja

[ 1Nej ——>» Gé4till frdga 21

b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nér det forsta gangen gjorde en tillféllig tatuering?

ar

c. Om ja: Har ditt barn nagon gang fatt hudbesvar av en tillféllig tatuering?

[]Ja
[] Nej

Boende och boendemilj6é

21. a. Bor ditt barn i huvudsak pa en adress?

[ ] Ja, bara pa den adress till vilken enkéaten skickats
[]Ja, men pa en annan adress med postnummer ——
[] Nej, barnet bor lika mycket pa tva olika adresser

b. Om barnet bor lika mycket pa tva olika adresser ber vi dig besvara féljande:
Adress 1

Posthummer ——»

Adress 2

Posthnummer ——»

Om barnet bor pa tva olika adresser géller fragorna 22-37 den adress barnet bor
mest pa. Om barnet bor lika mycket pa tva olika adresser géller frigorna den adress
som du kanner bast till.

22. Vilken typ av bostad bor ditt barn i?
[] Smahus (villa, radhus, kedjehus, gard)
[] Flerbostadshus (lagenhet), bottenvaning

[] Flerbostadshus (lagenhet), 1 trappa upp eller hogre. Hur manga trappor?
] Annan typ av bostad
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23.

Nér ar huset (bostaden) byggt?

[ ] Fore 1941

[ 11941 — 1960

[ 11961 -1975

[ 11976 — 1985

[ 11986 — 1995

[ 11996 — 2003

[ 12004 -

[ ] Kanner inte till nar huset (bostaden) ar byggt

24.

Hur ventileras bostaden?

[ Endast sjalvdrag (inga flaktar)

] Sjalvdrag med koksflakt och/eller badrumsflakt

[ ] Flaktsystem med ventiler for luft som gar ut (franluft)

[ ] Flaktsystem med ventiler for luft som gar ut och kommer in (fran- och tilluft)

[ ] Annat, vad?

] Kanner inte till ventilationstypen

25.

a. Vilken typ av uppvarmning finns huvudsakligen i bostaden?
Svara med alla alternativ som stdmmer.

[] vattenburen radiatorvarme

[] Elradiatorer

[ ] Luftvarme, dvs. varm luft cirkulerar i huset
[ ] Golvvarme

] Gppen spis, kakelugn, braskamin etc.

[ ] Annan

[ ] Vet inte

b. Hur sker tillforseln av varme till huset?

] Fjarrvarme/central virmepanna fér omradet

[] Elpanna eller varmepump

[] Panna eldad med ved, flis, pellets eller liknande
|:| Panna eldad med olja, kol eller gas

[ ] Annan, vad?

[ ] Vet inte

26.

Forekommer kondens (imma langs hela underkanten och minst 2 cm hogt) pa insidan av
fénsterrutorna i barnets sovrum vintertid (november-mars)?

[ ] Ja, s& gott som dagligen
[]Ja, ibland
] Nej, aldrig
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27. Har det — de senaste 12 manaderna - funnits synlig fuktskada (flackar och dylikt) eller
vattenlackage i bostaden?
[]Ja
[ Nej
28. Har det - de senaste 12 manaderna - funnits synlig mégelvéaxt i bostaden?
Ytlig véxt i kakelfogar eller pa vdggar i vatutrymmen och dylikt rdknas inte.
[]Ja
[[] Nej
29. Har ditt barn, du eller nagon annan - de senaste 12 manaderna - ként lukt av mogel i bostaden?
[[]Ja
[[] Nej
30. Har bostaden nagot fonster som &r vint direkt mot ...
Markera ett svar pa varje rad.
Ja Nej
.. storre gata eller trafikled? [ ] [ ]
.. mindre gata eller lokalgata? [] []
.. jarnvag? [] []
.. industri eller industriomrade? [] []
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller [] []
Oppet falt?
.. annat an det uppraknade, vad?
31.  Har ditt barns sovrum négot fénster som ar vént direkt mot ...
Markera ett svar pa varje rad.
Ja Nej
.. stérre gata eller trafikled? [] []
.. mindre gata eller lokalgata? [] []
.. jarnvag? [] []
.. industri eller industriomrade? [] []
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller [] []

Oppet falt?

.. annat an det uppraknade, vad?
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32. a. Sover ditt barn med 6ppet fonster?
Giller dven védringslucka, vadringsfonster, fonster pa glént.

[ ] Ja, sa gott som varje natt ——» G4 till frdga 33
[]Ja, men enbart sommartid —— G4 till frdga 33
[1Ja, ibland ——> G4 till frdga 33

|:| Nej, aldrig

b. Om nej: Varfér inte?

[ ] Buller

[] Dalig Iuft eller lukt

|:| For kallt ute
[ ] Annan orsak

33. Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett ar i och i narheten av barnets bostad?
Mycket bra Ganska bra Acceptabel/  Ganska dalig  Mycket dalig

varken bra

eller dalig
Vardagsrum ] L] [] [ ] []
Barnets sovrum ] [] ] L] []
Bostaden som helhet (] [] [] [] []
Utanfér bostaden ] ] [] [] L]

34. Finns det grannar som eldar med ved eller andra fasta brénslen i narheten av bostaden,
atminstone varje vecka vissa delar av aret?

[] Ja, inom 50 meter fran bostaden

[] Ja, inom 100 meter fran bostaden men inte sa nara som 50 meter
[] Ja, inom 200 meter fran bostaden men inte s nara som 100 meter
[[] Nej

[ ] Vetinte

35. Medfor rék fran eldning av ved eller andra fasta branslen nagon eller nagra av féljande
stérningar f6r ditt barn?

Ja, varje Ja, varje Ja, men mer Nej, aldrig
vecka aret vecka vissa séllan
runt delar av aret

Svart att fonstervadra p.g.a. lukt? [ ] [ ] [ ] [ ]
Svart att fonstervadra p.g.a. stoft/sot? [] [] [] []
Klada, sveda irritation i 6gonen? [ ] [ ] [ ] [ ]
Irriterad, tappt eller rinnande nasa? [] [] [] []
Andndd, pip i brostet eller svar hosta [ ] [ ] [ ] [ ]
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36. a. Har radonhalten i luften méatts nagon gang i bostaden?

[1Ja

[ INej ——» G4 till frdga 37

[ ]Vetinte ——» Gatill fraga 37

b. Om ja: Vilket varde uppmattes? Gransvardet for radon i luft &r 200 Bq/m3
[] Under gransvardet

[] Over gransvardet, men det har atgardats

[ Over gransvardet, ej atgardat
|:| Vet inte

37. a. Finns det palsdjur i bostaden dar barnet bor?

[1Ja
[ INej ——> G4'ill frdga 38
b. Om ja: Vilket eller vilka djur?

[ ] Katt
|:| Hund

] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus m.m.)

Rokning

Mammas rékning

38. a. Roker du i bostaden?
[ ] Ja, dagligen
[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden ——» G4 till fréga 39
[ INej —» G4 till frdga 39

b. Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker du inne i bostaden?

[ Mer &n 25 per dag
[]16-25 per dag
[]8-15 per dag

[ ]1-7 per dag

Pappas rokning

39. a. Rdker du i bostaden?
[]Ja, dagligen
[]Ja, dagligen men inte inne i bostaden —— G4 till frdga 40
[ INej ——> Ga4till frdga 40

b. Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker du inne i bostaden?

] Mer &n 25 per dag
[]16-25 per dag
[]8-15 per dag

[ ]1-7 per dag
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Syskons och andras rékning

40.

a. R6ker nagot syskon och/eller annan person som bor i bostaden?
[ ] Ja, dagligen

[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden ——» G4 till fréga 41

[ INej ——> G4till frdga 41

b. Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker syskon och/eller annan person
inne i bostaden totalt per dag?

[ Mer &n 25 per dag

[]16-25 per dag

[]8-15 per dag

[ ]1-7 per dag

41.

Hur ofta utsétts ditt barn f6r tobaksrok... ...i bostaden? ...pa annan plats
t.ex. bilen?

Dagligen, i genomsnitt mer &n 1 timme per dag
Dagligen, men i genomsnitt mindre &n 1 timme per dag
Nagon/nagra ganger per vecka

Nagon/nagra ganger per manad

Oodon
Oodon

Aldrig/néastan aldrig

Buller

42,

Har ditt barn hérselnedséttning?

[[]Ja
[] Nej

43.

Har ditt barn - den senaste manaden - lyssnat pa stark musik eller andra héga ljud i hdrsnackor
eller hérlurar?

[ ] Ja, s& gott som dagligen
[]Ja, ibland
[] Nej, aldrig

44,

Har ditt barn - de senaste 3 manaderna - haft 6ronsus (tinnitus)?
[ ] Ja, 2 ganger eller fler

[ ]Ja, 1 gang

[INej
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_|_
45. Hur ofta anvander ditt barn 6ronproppar eller nagot annat horselskydd...
Alltid Ofta Sallan Aldrig Inte aktuellt
... for att sova battre [] [] [ ] [] []
.. vid musiklektioner ] ] ] ] ]
.. vid konserter, disko, etc. [] [] [] [] L]
.. vid eget musicerande ] ] ] ] L]
.. vid andra fritidsaktiviteter dar
det forekommer hoga ljud [] [] [] L] []

Vi ser garna att barnet besvarar fragorna 46-49 sjilv, men barnet kan behova hjalp
fran nagon vuxen. Med ”i eller i narheten av”’ menar vi inomhus samt utomhus
alldeles i narheten, som till exempel pa balkongen, vid uteplats eller vid entrén.

46.

Om du ténker pa de senaste 12 manaderna, hur mycket stors eller besviaras du av buller eller
andra ljud fran...?
Ténk pa ljud bade hemma, i skolan och/eller pé fritidshem.

| eller i narheten av bostaden I eller i ndarheten av skolan och/eller
fritidshem
Markera ett svar pa varje rad. Markera ett svar pa varje rad.
Valdigt Mycket Mattligt Lite Inte alls | Valdigt Mycket Mattligt Lite Inte alls
mycket mycket
Ljud fran
andra barn L] [] L] [] L] [] L] [] L] []
Ljud fran flakt
i huset eller
skolan L] [] L] [] L] [] L] [] L] []
Ljud fran
bilar, bussar,
mm. O OO O 0O 0O O O 0O @O
Ljud fran tag,
tunnelbana,
spavagn - 1 O O O OO O O O O
Ljud fran
fygplan 1 O O O OO | O O OO OO O
Ljud fran
grannar ] ] [] [] []
Ljud i
skolmatsalen [ ] [] [] [ []
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_I_

Fér att kunna géra jamférelser med tidigare undersékningar stéller vi ytterligare en fraga

om buller, som ér lik fraga 46.

47. Om du tinker pa de senaste 12 manaderna, hur ofta stors eller besvidras du av buller eller
andra ljud fran...?
Tank pa ljud bade hemma, i skolan och/eller pa fritidshem.
I eller i ndarheten av bostaden | eller i narheten av skolan
Markera ett svar pa varje rad. ochleller fritidshem
Markera ett svar pa varje rad.
Ja, flera Ja, men mer Nej, aldrig/ Ja, flera Ja, men mer  Nej, aldrig/
ganger i sallan Inte aktuellt ganger i sallan inte aktuellt
veckan veckan
Ljud fran andra barn [] [] [ ] [] [] []
Ljud fran flakt i huset
eller skolan [] [] [] [] [] []
Ljud fran bilar, bussar,
m.m. L] L] [] L] L] L]
Ljud fran tag,
tunnelbana, sparvagn ] L] [] [] [] []
Ljud fran flygplan [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Ljud fran grannar [] [] []
Ljud i skolmatsalen [] [] []
48. Tycker du att nagot av dessa ljud som namns ovan medfor nagra av féljande stérningar i eller i
ndrheten av bostaden?
Ja, flera Ja, men mer Nej, aldrig
ganger i sallan
veckan
Svart att lyssna pa radio, TV eller musik [ ] [ ] []
Svart att prata i telefon [] [] []
Svart att prata med nagon [] [] []
Svart att gora laxor [] [] []
Svart att somna [ ] [ ] []
Blir vackt [] [] ]
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49,

Tycker du att trafikbuller (buller och ljud fran vag-, tag- och flygtrafik) medfor nagra av féljande
stérningar i eller i narheten av bostaden?

Ja, varje Ja,varje  Ja, menmer Nej, aldrig
vecka aret  vecka vissa séllan
runt delar av aret
Svart att lyssna pa radio, TV eller musik [] [] [] []
Svart att prata i telefon [] [] [] []
Svart att prata med nagon [] [] [] []
Svart att gora laxor [] [] [] []
Svart att somna [ ] [ ] [ ] [ ]
Blir véckt [] [] [] []
Svart att ha fénster 6ppet pa dagtid [] [] [] []
Svart att sova med 6ppet fonster [] [] [] []
Svart att vara ute pa balkong/uteplats [] [] [] []

Resor, fritid och utomhusvistelse

50.

Hur tar sig vanligtvis ditt barn till och fran skola, fritidsaktiviteter, kompisbesok etc?
Svara med alla alternativ som stdmmer med hur det vanligtvis &r.

[ ]Gar

] Cyklar

[ ] Aker bil eller dylikt

[ Aker med allménna fardmedel (buss, tunnelbana eller lokaltag)
[ ] Annat fardmedel

51.

Hur lang tid anvander ditt barn sammanlagt - en vanlig vardag - fér att komma till och fran olika
aktiviteter?
Rékna tid till och fran forskola, skola, fritidsaktiviteter, kompisbesok etc.

[ ] Mer an 4 timmar

[ ] 3-4 timmar

[]1-2 timmar

[ ] 30-60 minuter

[ ] Mindre an 30 minuter
[ ] Inte aktuellt

52.

Finns det park/grénomrade/natur pa gangavstand fran bostaden?
Tank aven pa sjoar, vattendrag och hav.

[[]Ja
[] Nej
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53. Hur ofta vistas ditt barn i park/gronomrade/natur?
Tank aven pa sjoar, vattendrag och hav.
[] Sa gott som dagligen
[ ] Nagon/nagra ganger per vecka
[ ] Nagon/nagra ganger per méanad
[] Nagon/nagra ganger per ar
[] Aldrig
54. Tranar eller idrottar ditt barn pa fritiden aret runt eller vissa delar av aret?
Markera ett svar pa varje rad.
Ja, flera Ja,engang Ja, menmer Nej, aldrig
ganger i i veckan sallan
veckan
Utomhus pa grus [] [] [] []
Utomhus pé konstgrés [] [] [] []
Inomhus i simhall [] [ ] [ ] [ ]
Inomhus i ishall [] [] [] []
Annan tréning inomhus eller utomhus [] [ ] [ ] [ ]
55. Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av foljande satt nér ni &r_i Sverige eller
i andra lander med liknande solstyrka?
Markera ett svar pa varje rad.
Ja, varje Ja, flera Ja, men mer Nej, aldrig
dag ganger i séllan
veckan
Badutflykter och dyl. undviks mitt pa dagen [] [] [] []
Klader, t.ex. T-shirt och keps [] [] [] []
Solskyddsklader [] [] [] []
Vistas i skugga [] [] [] []
Solskyddskram [] [] [] []
56. Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av féljande satt om ni &r i lander med

starkare sol (t.ex. sodra Europa)?
Markera ett svar pa varje rad.

Ja, varje Ja, flera Ja, men Nej, aldrig Inte
dag gangeri  mer séllan aktuellt
veckan

Badutflykter och dyl. undviks mitt pa dagen
Klader, t.ex. T-shirt och keps
Solskyddsklader

Vistas i skugga

HERE NN
HERE NN
HERE NN
HERE NN
HERE NN

Solskyddskram
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57. Ungefir hur manga ganger - de senaste 12 manaderna - har ditt barn brant sig i solen sa att
huden bade blev réd och sved?

[] Mer an 5 ganger
[ ]3-5ganger
[ ]1-2 ganger

[] Aldrig
Matvanor
58. Hur ofta ater ditt barn i genomsnitt fisk?
4 ganger 3ganger 2ganger 1 gang 1-3 Mindre an  Aldrig
per vecka pervecka pervecka pervecka ganger 1 gang eller
eller mer per per néstan
manad manad aldrig
Fisk totalt [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Insjofisk (t.ex. abborre,
gadda, gos eller lake) L] L] [] [] [] [] []
Strémming eller sill fangad
i Ostersjon [] [ ] [] [] [] [] L]

59. a. Vilken typ av kranvatten dricker ditt barn hemma?
Vélj det alternativ som passar bést.

[ | Kommunalt vatten —— G4 till fréga 60

[] vatten fran egen brunn (gravd)

[ ] vatten fran egen brunn (borrad)

] Gemensam brunn (vattenférening, tomtagarférening, samfallighet, etc.) —» G4 till fréga 60
(] Dricker ej kranvatten —  Ga4 till fréga 60

b. Om dricksvattnet kommer fran egen brunn: Har vattnet analyserats de senaste 3 aren?
[]Ja

[ INej ——> G4till fréga 60

[ |Vetinte —>» G4 till frdga 60

¢. Om ja: Vilket var analyssvaret?
[ ] Tjanligt

[] Tjanligt med anmarkning

[ ] Otjanligt

[ ] Vet inte
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Ovriga fragor

60. a. Anvander ditt barn mobiltelefon fér att ringa eller ta emot samtal?
Med anvéndning menar vi minst en gang per vecka.
[] Nej, mitt barn pratar inte i mobiltelefon — G4 till frdga 61
[[]Ja
b. Om ja: Hur gammalt var ditt barn nédr han/hon bérjade prata i mobiltelefon?
ar
c. Om ja: Ungefar hur lang tid - per vecka - pratar ditt barn i mobiltelefon?
Mer &n 6 timmar  4-6 timmar per 1-3 timmar per 30-59 minuter  5-29 minuter per Mindre &n 5
per vecka vecka vecka per vecka vecka minuter per
vecka
[] [] [] [ [] []
d. Om ja: Hur ofta anvénder ditt barn olika typer av handsfree-utrustning eller telefonens
hégtalarfunktion vid samtal?
Alltid/nastan Mer &n halva Ungefar halva Mindre &n halva Aldrig/nastan
alltid tiden tiden tiden aldrig
[] [] [] [ []
e. Om ja: Ungefar hur lang tid - per vecka - anvénder ditt barn mobiltelefon for att skicka SMS
eller vara uppkopplad mot internet?
Mer &@n 6 timmar  4-6 timmar per 1-3 timmar per 30-59 minuter  5-29 minuter per Mindre 4n 5
per vecka vecka vecka per vecka vecka minuter per
vecka
[] [] [] [ [] []
|:| Mitt barn anvander inte mobiltelefonen for att skicka SMS, surfa pa internet, etc.
61. Ar ditt barn en pojke eller flicka?
[] Pojke
[] Flicka
62. Vilket ar ditt barns fodelsear och fédelsemanad?
Ar Ménad
63. Vilken ar ditt barns vikt och ldngd

kilo

centimeter

[ ] Vetinte
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64.

Vem har svarat pa detta frageformular?

|:| Barnet sjalv eller tillsammans med nagon vuxen
[ ] Mamma

[ ] Pappa

|:| Annan vardnadshavare, vem?

65.

I denna studie ar det av stort intresse att analysera hur miljén paverkar barns héalsa. For att
kunna studera hur till exempel bullernivaer eller luftféroreningar paverkar barns hélsa behover
vi veta var ditt barn bor. Vi vill darfér koppla er bostads adresskoordinat till enkétsvar och
registeruppgifter*. Fér att SCB skall kunna goéra detta och lamna ut ditt barns uppgifter till
Socialstyrelsen behévs ert godkdnnande. De insamlade uppgifterna kommer att presenteras pa
ett sadant sétt att ingen enskild persons svar kan utlasas.

Godkéanner du att SCB hamtar koordinater for bostaden fran Lantmaéteriets register och kopplar
pa adresskoordinat till ditt barns enkétsvar och registeruppgifter*, samt lamnar ut uppgifterna
till Socialstyrelsen?

L[] Ja, jag godkanner att SCB kopplar pa mitt barns adresskoordinat till enkatsvar och
registeruppgifter* och lAmnar ut uppgifterna till Socialstyrelsen.

[ ] Nej, jag godkanner inte att SCB kopplar mitt barns adresskoordinat till enkatsvar och
registeruppgifter. SCB far endast lamna mina enkétsvar och 6vriga registeruppgifter* till
Socialstyrelsen.

* Fran SCB:s register ¢ver totalbefolkningen (RTB) hamtas kon, alder, fédelseland (grupperat), medborgarskap (grupperat),
foraldrarnas fodelseland (grupperat), féraldrarnas civilstand och kommun. Fran Utbildningsregistret hdmtas uppgifter om
foraldrarnas utbildning. Fran Inkomst och taxeringsregistret hamtas uppgifter om hushallets inkomst.

Tack for att du svarade pa enkaten!
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Miljéhalsorapport Norr 2013 barns hélsa och miljé
i Norrland (MHRnorr) ar en sammanstallande rap-
port dver miljdfaktorer och barnens halsa i Norrland.
MHRnNorr baseras pa svaren fran en nationell miljé-
halsoenkat om barns miljé och halsa som skickades ut
pa uppdrag av Socialstyrelsen under 2011 (BMHET1).
Rapporten innefattar svaren fran Vasternorrlands,
Jamtlands, Vasterbottens och Norrbottenslan, och
beskriver likheter och skiljaktigheter mellan Norr-
landslanen, mellan kust- och inlandskommuner, samt
mellan Norrland och &évriga Sverige.
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