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Den regionala barnmiljohilsorapporten 2013 ir en
sammanhallen rapport for den sydéstra sjukvards-
regionen. Intresset for rapporten har varit stort hos
landsting, lansstyrelser och kommuner i regionen
vilket medfort att man bidragit med extra resurser for
att oka antalet enkiter. Det har i sin tur resulterat i
att vi har fatt ett battre underlag dn tidigare. Vi kan
nu darfor presentera resultat pd bade lansniva och

kommunniva.

Rapporten har sammanstillts vid Arbets- och miljo-
medicin i Linkoéping, men vi har haft stor hjilp av
olika representanter fran sydostra sjukvardsregionen.
Bland dessa finns medarbetare fran Folkhilsocentrum
vid Landstinget i Ostergétland samt en referensgrupp
med deltagare fran landsting, lansstyrelser och kom-
muner i regionen. Det faktum att s& manga represen-
tanter fran regionen har deltagit har gjort arbetet med
att sammanstilla rapporten mycket stimulerande.

Barn- och miljohdlsorapporten ger oss virdefulla
kunskaper om vilken miljé vdra barn lever i och som
ocksd paverkar deras hilsa. Resultatet kan ge en fing-
ervisning om vilka omrdden som bor proriteras for
att forbittra barns miljo och hilsa. Aven om ett stort
antal barn och forildrar har besvarat fragorna i enka-
ten bor man vara forsiktig och inte dra for langtga-
ende slutsatser av resultaten. Rapporten dr en ogon-

blicksbild och orsakerna till ohilsa kan vara andra idn
miljorelaterade.

Det finns manga likheter men ocksd olikheter dd man
jamfor resultaten pd kommun-, lins- och riksniva.
De olikheter som finns kan bero pa att man i kom-
muner eller lan gjort olika prioriteringar av miljoar-
betet eller att man i olika utstrackning har kunnat
nd ut och informerat fordldrar om potentiella faror
och risker som finns i barns miljé. Vi tror rapporten
kommer att intressera ménga och inte minst personer
pd kommun- och linsnivd som kan fatta beslut om

hur miljon foér vira barn ska kunna forbittras.

En forhoppning ar att rapporten kommer att vara till
stor nytta vid samarbete mellan olika aktorer och att
den skulle kunna initiera en diskussion och fortsatt
arbete om barns miljo. Starta girna upp arbetsgrup-
per, dialoggrupper och diskutera resultaten. Vad kan
vi gora for att forbattra hdlsan hos vdra barn i vart
lan/var kommun? Lycka till med det arbetet! Vi hjal-
per garna till.

Bengt Stahlbom, verksamhetschef
Arbets- och miljomedicin
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Rapporten har utarbetats av medarbetare pa Arbets-
och miljomedicin (AMM) och Folkhilsocentrum
(FHC) i Linkoping, Landstinget i Ostergotland samt
Halsouniversitetet (HU).

Ingela Helmfrid, Biolog (AMM); projektledning, Inled-
ning, Fiskkonsumtion, Dricksvatten.

Mats Fredriksson, Statistiker (Avd. for Arbets- och mil-
jomedicin, HU); Statistikbearbetning, Frageformular
och metoder.

Madeleine Borgstedt-Risberg, Statistiker (FHC); Statis-
tikbearbetning, Barns hilsa och livsmiljo.

Charlotta Lindell, utredare (FHC); Barns hilsa och livs-
miljo, Resvanor.

Ximing Yuan, ST-likare (AMM); Allergi och astma.

Pal Graff, Certifierad yrkeshygieniker (AMM); Inom-
husmiljo.

Bengt Stahlbom, Certifierad yrkeshygieniker, Verksam-
hetschef (AMM); Radon, Buller.

Blerim Krapi, Specialistlikare (AMM); Mobiltelefo-
nanvandning.

Per Leanderson, Toxikolog (AMM); Rokvanor och
miljotobaksrok.

Helen Karlsson, Miljokemist (AMM); Utomhusmiljo,
Resvanor, Fysisk aktivitet och Solvanor.

Anna-Lena Hillsten, Administratér (AMM); Adminis-
trativt och praktiskt arbete kring utformandet av rap-
porten samt delaktig i det strukturella arbetet.

TACK!

Vi vill tacka rapportens referensgrupp for granskning
och synpunkter: Linda Malmén, Linda Tollemark
och Maria Carlsson, Linsstyrelsen Ostergotland,;
Anneli Hammarstrom, Helena Kock-Astréom och
Susanne Stilhammar, Linkopings kommun; Cajsa
Eriksson och Lena Henricsson, Motala kommun,
Veronica Cederlund och Cecilia Karlsson, Norrko-
pings kommun; Noomi Carlsson och Marit Eriksson,
Folkhilsa och sjukvard, Landstinget i Jonkopings ldn;
Mains Lindell och Gustav Enander, Lansstyrelsen Jon-
kopings lin; Annika Andersson, Lansstyrelsen Kalmar
lan; Malin Nicklasson, Folkhilsocentrum, Lands-
tinget i Kalmar lan.

Ett sarskilt tack riktas till Gunilla Wieslander, Over-
likare/professor (AMM i Linkoping och Uppsala) for
granskning och support. Tack dven till Lennart Nils-
son, overldkare/allergilakare, Allergicentrum, Univer-
sitetssjukhuset, Linkoping, for synpunkter pd aller-
gikapitlet och till Lotta Gustafsson, AMM, for hjilp
med tabeller.
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BARNS HALSA OCH LIVSMILJO

Drygt 90 procent av forildrarna i Ostergotlands, Jon-
kopings och Kalmar lan skattar sina barns hilsa som
mycket god eller god oavsett kon eller dlder. Det tyder
pa en generell forbattring sedan 2003, sirskilt bland
barn som ar atta ménader och fyra dr. Ungefir 18
procent av fordldrarna till 12-aringar uppger dock att
barnen har besvdr av smirta och oro/nedstimdhet.
Flickor uppges generellt ha mer besvir av huvudvirk,
medan pojkar uppges ha mer besvir av trotthet. De
allra flesta barn i undersokningen har normalvikt,
men mellan 11 och 17 procent av barnen i 4- och

12-arsaldern uppges ha 6vervikt eller fetma.

ALLERGI OCH ASTMA

En generell okning av allergirelaterade sjukdomar
har skett hos barn sista decennierna, vilket verifieras
i barnmiljohilsoenkiten. Forekomsten och utveck-
lingen av astma och allergi bland barn i den sydos-
tra sjukvdrdsregionen foljer i stort sett det monster
som visats i tidigare studier. Dock 6kar uppkomsten
av allergibesvir med stigande dlder (anmarkningsvirt
nog dven vid 12 ars dlder), samt i samband med ett
antal miljofaktorer i undersokningen. Orsaken till de
geografiska skillnaderna av allergibesvir och astma
kan vara en kombination av drftlighet och livsstils-
faktorer, samt miljofaktorer.

INOMHUSMILJO

Barn tillbringar en storre del av sin tid inomhus. Luft-
kvaliteten inomhus har darfor en stor betydelse for
deras hilsa - inte bara i hemmet, men dven forsko-
lans och skolans lokaler dr viktiga miljoer for barn.
De flesta upplever att luftkvaliten i bostaden ar god.
Endast ndgra enstaka procent tycker att luftkvaliten
i bostaden ar délig och sju till atta procent upplever
luften som acceptabel, men cirka 15 procent av barnen
uppges bo i en bostad med ett eller flera tecken pa
fuktskador. Langvarig vistelse i fuktskadade byggna-
der, det vill siga uppskattningsvis mer an ett ar, okar
risken for astmadebut.

RADON

I Ostergotlands lan har 6ver 30 procent av hushéllen
som har besvarat enkdten gjort matningar av radon
i sin bostad. Det innebadr att man ligger ldngt over
rikssnittet som ar cirka 25 procent, vilket ocksd ar
nivan dar bade Kalmar lian och Jonkopings lan ligger.
Det skiljer kraftigt mellan kommunerna. I Ostergot-
lands lan har mellan 16-52 procent utfort matningar, i
Jonkopings lan mellan 9-34 procent och i Kalmar lan
mellan 7-47 procent.

ROKVANOR OCH MILJOTOBAKSROK

Om en gravid kvinna roker, snusar eller anvinder
nikotinersdttning kommer detta att paverka fostret
negativt och om barn utsitts for tobaksrok i eller
utanfor hemmet okar riskerna att barnet drabbas av
sjukdom. Internationellt sett dr andelen foster och
barn som utsitts for miljotobaksrok ldg i Sverige,
liksom i Ostergotland, Jonkopings och Kalmar. De
stora problem som kan kopplas till tobaksrok gor det
emellertid mycket angeldget att pa ett sd effektivt satt
som mojligt fortsdtta att informera blivande forald-
rar om de risker som de utsitter sina barn for om de

roker.

UTOMHUSLUFT

Luftkvaliteten utanfor bostaden uppfattas generellt
som bra i hela regionen. I Ostergotlands ldn, som
har flest titorter, uppfattas utomhusluften som nagot
simre 4n Ovriga lan. I Kalmar ldn besvidras en hogre
andel av de svarande av rok frén eldning av ved eller
andra fasta brinslen.

BULLER

Det som barn upplever som mest bullerstorande i
bostaden ir ljud fran andra barn. Bullret hemma
utgors dven av trafikbuller, dar vagtrafiken utgor
den storsta andelen. Barnen upplever vigtrafikbull-
ret ungefir lika storande i bostaden som i skolan. I
skolan framstar buller i skolmatsalen som den domi-

nerande bullerkillan.
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MOBILTELEFONANVANDNING

Det finns en svag misstanke om negativa hilsoeffek-
ter som emellertid inte finns bekraftat vetenskapligt.
Resultaten i de tre lanen, liksom i 6vriga Sverige, visar
att antal exponerade ar cirka 10-14 procent respek-
tive 85-90 procent bland 4-dringarna och 12-dring-
arna. Majoriteten anvinder inte handsfree. Den van-
ligaste exponeringstiden dr 5-60 minuter per vecka,
ingen skillnad mellan pojkar och flickor.

MATVANOR, AMNING OCH FISKKONSUMTION

Livsmedel dr en stor killa till exponering for kemi-
kalier och metaller. Fiskkonsumtion utgor en av de
storsta kdllorna. Generellt ar fisk nyttigt, men vissa
fisksorter innehdller for hoga halter av miljoforore-
ningar och bor undvikas. Konsumtion av all sorts

Foto: Helen Helmfrid
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fisk dr ldg i regionen, framforallt bland mammor till
8-mdnaders barn. Eventuellt kan de riktade kostrdden
om miljofororeningar i fisk ha skapat osikerhet om
vilken fisk man kan dta. Fler bor informeras om Livs-
medelsverkets pagdende kampanj om fiskkonsum-
tion, dir nyttan respektive risker med fisk presenteras

via en web-film.

DRICKSVATTEN

Dricksvatten dr en annan killa till exponering for
metaller, kemikalier och andra fororeningar. Regio-
nala vattenforsorjningsplaner arbetas for narvarande
fram av ldnsstyrelserna i regionen, for att ldngsiktigt
sikra dricksvattenkvaliteten. Nar det giller enskilda
vattentdkter har fastighetsidgaren ett ansvar att kont-
rollera vattenkvaliteten. Enligt enkitsvaren ar det



vanligare att fordldrar till smd barn kontrollerar
vattnet jamfort med foridldrar till dldre barn. I vissa
kommuner ar andelen som kontrollerar vattnet lag.
Socialstyrelsen rekommenderar att en vattenanalys av
brunnsvattnet genomfors var tredje ar. Information
om detta till fastighetsigare med enskild brunn bor
oka.

FYSISK AKTIVITET OCH RESVANOR

Val av firdmedel till skola, fritidsaktiviteter eller
kompisbesok skiljer sig inte namnvart mellan linen
eller jimfort med riket. Den stora skillnaden ar resan-
det med bil, dir endast en femtedel av regionens
12-4ringar skjutsas med bil jamfort med regionens
4-aringar.

Mer dn 97 procent av de barn i regionen som svarat
pa enkiten har tillgang till gronomraden och lek-
platser. Gillande barnens fritidsvanor dr det andra
aktiviteter in de som bedrivs inomhus i ishall, simhall
eller utomhus pa grus eller konstgris, som iar de mest

forekommande i hela regionen.

SOLVANOR

Barnen i regionen skyddas generellt vdl mot solen,
i hemmamiljo sdvdl som pd utlandssemester. Dock
ar andelen 12-dringar som brint sig 1-2 génger de
senaste 12 ménaderna dubbelt s hog som andelen
4-aringar. Det finns inte heller ndgot tydligt samband
mellan att branna sig och att bo i kustndra kommun.

SAMMANFATTNING | 13
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NATIONELLA MILJOHALSOENKATER

Hittills har fyra nationella miljohdlsorapporter (ar
2001, 2005, 2009, 2013) publicerats, dar miljofak-
torers betydelse for hdlsan har beskrivits genom att
redovisa exponering, hilsoeffekter och hur manniskor
upplever och besviras av miljofaktorer. Miljohilso-
rapporterna 2005 och 2013 fokuserar pa barns miljo
och hilsa.

I samarbete med Statistiska centralbyrdn (SCB) och
Institutet for miljomedicin (IMM), Karolinska Insti-
tutet, skickade Socialstyrelsen ut en barnmiljohilso-
enkdt (BMHE 11) ar 2011, till slumpmadssigt utvalda
fordldrar med barn i dldersgrupperna sex-tio mina-
der, dtta ar och tolv 4r. Enkétsvaren ligger till grund
for beskrivningen av barns besvirsupplevelse belyst i
tva olika rapporter, samt flera regionala rapporter i
landet. Socialstyrelsen har valt att publicera en egen
rapport ”Barn och unga — hilsa och sociala forhéllan-
den 2013” med fokus pa allergi, buller, kemikalier och
UV-strdlning. IMM fick tidigare uppdraget av Social-
styrelsen att skriva en uppfoljande miljohalsorapport
som resulterade i ”Miljohilsorapport 2013, med
focus pa kunskapssammanstillning av miljofaktorer

som barn kan utsittas for.

Fore utskick erbjods landstingen, ldnsstyrelserna
och kommunerna att skicka ut extra enkiter i linen,
forutom de 500 enkiter i varje lin som Socialsty-
relsen administrerat. Landstingen i Ostergétlands,
Jonkopings och Kalmar lan har bidragit med medel
for extra utskick av enkiter, tillsammans med lins-
styrelserna i Ostergétlands, Jonkopings och Kalmar
lan samt kommunerna Linkoping, Norrkoping och
Motala i Ostergotlands ldn och nistan samtliga kom-

muner i Jonkopings ldn.

REGIONAL REDOVISNING

Tidigare har lokala rapporter ar 2005 med fokus
barn publicerats i Ostergotlands och Jéonkopings lin.
I Jonkopings ldn anviandes underlaget till utvecklings-

arbete i Barndialogen. Barndialogen édr ett forum for

utvecklings- och forbittringsarbete, dar landstinget,
lansstyrelsen och kommunerna samarbetar kring

barns livssituation (1).

Arbets- och miljomedicin i Linkoping, Landstinget
i Ostergotland, har fatt uppdraget att administrera
utokningen av enkiter i Ostergotlands och Kalmar
lan samt att sammanstilla en regional rapport. Folk-
hilsa och sjukvard, Landstinget i Jonkopings ldn, har
administrerat utokningen av enkater i Jonkopings lan.
Rapporten ar tinkt att anvindas som underlag i den
regionala och kommunala planeringen och i arbe-
tet med miljo- och folkhilsomélen. Den kan ocksd
anvindas av landstingen i arbetet med forebyggande
hilsovard.

Barnmiljohilsoenkiten innehdller fragor om halso-
tillstdnd, exponering for olika miljofaktorer och upp-
levda besvdr av dessa. I denna rapport presenteras
svar fran enkéten pa lokal och regional nivd. Om hur
kemiska och fysikaliska faktorer paverkar hilsan och
vilka risker dessa innebar for barns hilsa beskrivs
oversiktligt. I den nationella Barnmiljohidlsorappor-
ten 2013 beskrivs detta djupare.

SYFTE

Syftet med en regional rapport dr att fa en samlad bild
av barns hilsotillstind i sydostra sjukvardsregionen
och vilka miljofaktorer som bor belysas i det regio-
nala arbetet, for att kunna forbaittra barns livsmiljo.
Malsdttningen dr att rapporten ska ligga till grund
for fortsatt arbete med att belysa hilsofragorna inom
folkhilso- och miljoarbetet pa lokal och regional niva.

REFERENSER

1. www.lj.se/barndialogen.
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Undersokningen genomfordes av SCB, Socialstyrelsen
och IMM vid Karolinska institutet. Urvalsstorleken
for hela landet var ursprungligen 12 600 enkéter. Lan
och kommuner inbjods att gora sd kallade fortit-
ningar i sina regioner, vilket medforde att fragefor-
mularet till slut sindes ut till 71 372 personer i hela
landet (tabell 2.1-2.3). I Ostergétlands, Jonkopings
och Kalmar ldn har 10 628, 4 910 respektive 3 500

Tabell 2.1. Svarsfrekvens i Ostergotlands ln

8-manader
(6-10 manader)

4-aringar

enkiter skickats ut och svarsfrekvensen var 49, 52 res-
pektive 53 procent. Svarsfrekvensen skiljde sig ocksa
mellan dldersgrupper. Tolvaringar, som fick besvara
enkiten sjilva hade betydligt ligre svarsfrekvens an
de yngre aldersgrupperna. Aldersgruppen som i denna
rapport benimns 8-mdnader ir egentligen svar fran
fordldrar till 6-10 ménaders barn.

12-aringar Totalt

Antal svarande Andel (%) Antal svarande Andel (%) Antal svarande Andel (%) Antal svarande Andel (%)
Boxholm 18 64 22 51 22 39 62 49
Finspang 40 53 117 58 66 36 223 49
Kinda 20 51 49 54 38 45 107 50
Linkdping 412 60 900 56 605 45 1917 53
Mjolby 75 63 157 55 112 45 344 53
Motala 108 55 209 49 154 39 471 46
Norrkdping 345 51 697 48 493 40 1535 46
Soderkdping 34 59 88 53 69 42 191 49
Vadstena 17 63 36 63 35 45 88 55/
Valdemarsvik 6 43 28 42 33 44 67 43
Ydre 10 77 27 64 20 54 57 62
Atvidaberg 19 51 58 54 45 36 122 46
(Odeshédg 10 45 23 49 20 39 53 44
Totalt 1114 56 2411 53 1712 42 5237 49
Kélla: BMHE 11

FRAGEFORMULAR OCH METODER | 17



Tabell 2.2 Svarsfrekvens i Jonkdpings lan

8-ménader 4-aringar 12-aringar Totalt
(6-10 manader)
Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
svarande svarande svarande svarande
Aneby 8] 60 B 45 9 69 17 59
Eksjo 43 57 88 66 67 48 198 57
Gislaved 67 52 104 48 104 47 275 49
Gnosjo 23 49 58 52 39 37 120 45
Habo 33 54 107 62 64 49 204 56
Jonkoping 173 61 158 57 129 47 460 55
Mullsjo 17 40 50 59 38 50 105 52
Néssjo 14 78 19 59 17 55) 50 62
Sévsjo 23 50 49 49 59 52 131 50
Tranas 29 41 88 45 74 45 191 44
Vaggeryd 29 58 100 55 72 48 201 52
Vetlanda 65 55 118 55 100 46 283 52
Véarnamo 80 51 119 54 101 46 300 50
Totalt 599 54 1063 54 873 47 2535 52

Kélla: BMHE 11

Tabell 2.3. Svarsfrekvens i Kalmar lan
8-manader 4-aringar 12-aringar Totalt
(6-10 manader)

Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
svarande svarande svarande svarande
Borgholm 10 37 19 48 34 57 63 50
Emmaboda 20 74 19 58 34 54 73 59
Hultsfred 30 52 37 60 28 43 95 51
Hogsby 4 29 12 67 13 43 29 47
Kalmar 202 64 210 55 171 49 583 56
Monsteras 30 65 31 51 33 46 94 53
Maorbylanga 42 58 41 51 41 49 124 52
Nybro 43 50 41 46 34 37 118 44
Oskarshamn 55 53 78 53 77 52 210 53
Torsas 19 63 28 70 22 54 69 62
Vimmerby 33 53 46 55 46 49 125 52
Véstervik 69 50 107 54 85 46 261 50
Totalt 557 57 669 54 618 48 1844 53

Kéalla: BMHE 11
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Bortfallet i enkdtundersokningar ar alltid ett problem,
eftersom det ofta dr systematiskt eller skevt, det vill
sidga det dr inte slumpmassigt fordelat inom urvalet.
Principen for urvalsundersokningar dr att det urval
som dras ska vara representativt for den popula-
tion som det kommer frin. Om bortfallet dr skevt sa
kommer vissa grupper att representeras av personer
som inte ger samma bild av svaren som man skulle fa
om hela gruppen svarade. For att underséka om bort-
fallet dar skevt gors bortfallsundersokningar, dir man
jamfor de variabler man kanner till mellan de som
svarat och bortfallet till exempel kon och dlder. SCB
som har tillgang till fler register med information kan
ocksd jamfora bakgrundsdata (t.ex. inkomst, utbild-
ning m.m., se Miljohédlsorapport 2013).

For att pa ett rattvisande satt kunna redovisa resul-
taten, trots systematiskt bortfall, gjordes en kalibre-
ringsvikt av SCB. Vikten utgjordes av information
utifrdn andra variabler som valdes, darfor att de sam-
varierar vdl med bade svarsbenigenheten (exempelvis
alder och kon) och viktiga mélvariabler (exempelvis
besvir eller exponering). Forfarandet bygger péd att
SCB har tillgang till registerdata dven for de personer
som inte besvarat enkiten. Vikten innebir att varje
individ som besvarat enkiten representerar ett storre
antal individer med samma bakgrund (alder, kon,
socioekonomiska faktorer med mera). Anviandningen
av vikten medfor ocksd att speciella statistiska meto-
der maste anviandas vid analysen. En detaljerad bort-
fallsanalys finns i en teknisk rapport fran SCB avse-
ende Miljohalsoenkdt 2011.

Vikten medfor att svaren ska kunna galla for alla i
malgruppen i linen och i kommunerna (1). Niar kom-
munerna ir smd, baseras svaren pa fa svarande och
representativiteten blir mer osdker. Vi har darfor valt
att inte redovisa andelar dir frigorna har besvarats

av firre dn tio individer.

Minga skillnader (mellan linen, kommuner, kon,

aldersgrupper etc.) som beskrivs i rapporten ir sta-

tistiskt signifikanta. Men det gir for den skull inte
att dra nagra slutsatser om vad eventuella skillnader
mellan lan, kommuner, kon och dldersgrupper beror
pa. Hilsobesvir i befolkningar kan bero pd méanga
andra faktorer som inte dr miljorelaterade och tas

ddrmed inte upp i detta sammanhang.

Det dr viktigt att komma ihdg att studien ar en tvar-
snittsstudie, det vill siga de svarande har besvarat
alla frigor om besvar och exponeringar ifrin vad
som giller vid ett enda tillfille. Detta gor att det inte
gdr att dra ndgra slutsatser om vad som ir orsak och

verkan.

REFERENSER
1. Miljohalsorapport 2013. Stockholm: Institutet for
miljomedicin, Karolinska Institutet; 2013.
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FORUTSATTNINGAR

Barn dr mycket kdnsliga for olika former av miljopa-
verkan, eftersom de fortfarande vixer och ar aktiva
och intar mer mat och dryck i forhdllande till sin
kroppsvikt jimfort med vuxna. De andas ocksd in
mer luft och exponeras mer dn vuxna for olika miljo-
faktorer, till exempel luftfororeningar och miljogifter
i mat och dricksvatten. Skador och sjukdomar som
barn kan fa pa grund av brister i den fysiska, psykiska
eller sociala miljon som kan medfora forsimrad halsa
som vuxen (1-4).

BOENDE, UTBILDNING OCH EKONOMI

Skillnader i hilsa grundliggs tidigt och barns forut-
sattningar till goda livsvillkor och god hilsa varierar
frimst beroende péd fordldrarnas/virdnadshavarnas
forutsattningar och hilsa, dar bland annat faktorer
som ursprung, boende, sysselsittning, ekonomi och
civilstdnd ir betydelsefulla (1, 3, 3, 6).

Medeldldern for deltagande fordldrar i undersok-
ningen varierar fran 31 till 45 a&r. Mammorna ar gene-
rellt yngre an papporna. De allra flesta barn lever till-
sammans med virdnadshavare som ir fodda i Sverige.
Ungefir ett av fem barn dr fodda utanfor Sverige eller
lever tillsammans med dtminstone en foridlder som dr
fodd utanfor Sverige. Den storsta andelen barn som
har fordldrar fodda utanfor Sverige bor i lanens storre
kommuner (7).

Utbildningsnivd bland foridldrarna har en stor bety-
delse for barns mojligheter att uppné skolans mal.
Betydligt farre barn till férdldrar med lagre utbildning
uppnér grundskolans mdl. De allra flesta foraldrar
som deltagit i undersokningen har hogre utbildning

an genomsnittet i Sverige (7).

Bland de svarande pd enkiten skiljer det sig ndgot
mellan linen. En hogre andel forildrar i Ostergot-
lands lin uppger hogskola som hogsta utbildning i
jamforelse med Jonkopings lin och Kalmar lan, dar
storst andel uppger gymnasium (figur 3.1). Ungefar

tre procent av fordldrarna i undersokningen uppger
grundskoleutbildning som hogsta utbildning, jamfort
med 12 procent bland modrar generellt i Sverige (7).

EGrundskola ™ Gymnasium % Hogskola

80
70
60
"“,:‘, 50 1 |
g 40
a 30 -
20
10

Sverige (Ostergétiand Jonkoping Kalmar

Figur 3.1. Fordelning (procent) av higsta angiven utbild-
ningsniva i Sverige och per Ian (BMHE 11).

Andelen barn som lever i ett hushall med ldg ekono-
misk standard har okat i Sverige de senaste tio dren
(5).1 Ostergotland lever 20 procent av barnen i famil-
jer med ldg inkomst*. Jimforande siffra for Jonko-
pings lan dr 15 procent och Kalmar lan 17 procent.
Fyra procent av barnen i Ostergétland lever i familjer
som uppbadr ldngvarigt ekonomiskt bistind. Jamfo-
rande siffra for Jonkopings ldn ar tre och Kalmar lian
tva procent (7).

De allra flesta fordldrar som har besvarat enkiten,
har en genomsnittlig hushéllsinkomst 6ver 450 000
kronor (figur 3.2). Medianinkomsten for hushéallen i
befolkningen ligger betydligt ligre, beroende pa hur
méanga vuxna som finns i hushallet och hur manga
som har sysselsittning (7). Medianvirdet for ensam-
stdende kvinnor med tva barn var 135 000 kronor
medan medianvirdet for sammanboende med tva
barn var 220 000 kronor under ar 2011 (7).

* Andel barn som lever i de hushdll som har de ligsta
inkomsterna i samhadillet, med en disponibel inkomst
per konsumtionsenhet som dr under 60 procent av

medianinkomsten i befolkningen totalt.
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Figur 3.2. Fordelning (procent) av hushallens genomsnitt-
liga inkomst i Sverige och per lan (BMHE 11).

Barnen i undersokningen bor i flerbostadshus eller
villor (figur 3.3). Det ar vanligare att bo i villa i de
mindre kommunerna, nar barnen ir ildre eller nir en
eller bada fordldrarna ar fodda i Sverige (figur 3.4).

®Flerbostadshus  #Smahus

Procent

| Ostergétland | Jénkoping |

Sverige

Figur 3.3. Fordelning (procent) av boendeform per alder i
Sverige och ldn (BMHE 11).
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Figur 3.4. Fordelning (procent) av boende per ursprung i
Sverige och ldn (BMHE 11).

HALSA, BESVAR OCH VIKTUTVECKLING
Virldshidlsoorganisationen (WHO) definierade halsa
1948: ”Hilsa dr ett tillstdnd av fullstindigt fysiske,
psykiskt och socialt vilbefinnande och inte endast
frdnvaro av sjukdom och svaghet” (8). Det ar en defi-
nition som har savil for- som nackdelar. Kritiken mot
definitionen har bestdtt i flera delar: Dels att mot
bakgrund av definitionen kan ndstan ingen anses vara
frisk, dels att man faktiskt kan uppleva att man mar
bra fast man ar sjuk eller uppleva att man inte har
en god hilsa fastin man ar fullt frisk (9). Det finns
flera definitioner som beskriver hilsa som en resurs
ur flera dimensioner med fokus pd hilsa och formaga
att na vitala mal Halsa dr att ma bra samt att ha till-
rackligt med resurser for att klara vardagens krav och
for att forverkliga sina personliga mal” (10).

De allra flesta forildrar i Ostergotlands, Jonkopings
och Kalmar lan uppger att deras barn mar bra. Drygt
90 procent av forildrarna bedomer sina barns hilsa
som god eller mycket god oavsett kon och alder (figur
3.5). Det finns inga direkta skillnader mellan alders-
grupperna eller mellan flickor och pojkar. Ser man till
den barnhilsoenkdtundersokning som genomfordes i



Ostergotlands och Jonkopings ldn ar 2003, kan sna-
rare en generell forbadttring av hilsan i de undersokta
aldersgrupperna ses, framst i de yngre aldersgrup-
perna (11).

Ar 2003 angav 87 procent av férildrarna till 8-ména-
ders pojkar att de hade en god eller mycket god hilsa.
Motsvarande siffra 4r 2011 4r 97 procent. Ar 2003
angav ocksd fordldrarna till 4-3riga flickor att 88
procent av dem hade en god eller mycket god halsa.
Ar 2011 anger 97 procent av forildrarna detsamma.
Skillnaderna ir statistiskt sikerstillda for barnen som
ir dtta manader och fyra ar i savil Ostergotlands lin
som Jonkopings lin. For kommunredovisning av all-

mant hialsotillstind, se bilaga.

WSyerige ®(0stergdtiand “Jonkoping “Kalmar
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Figur 3.5. Andel (procent) foréldrar som uppger att barnen
mar mycket bra eller bra per alder och kon i Sverige och
l1&dn (BMHE 11).

Tidigare studier har visat att ndr familjer har sma
kontantmarginaler (saknar marginal for oférutsedda
utgifter) sd ar det vanligare att barn har ont i huvu-
det, magen eller sémnsvarigheter (12). Aven hir speg-
las hilsoutfall till viss del av forildrarnas inkomst.
Fordldrarna till barnen i de hogsta inkomstnivderna
uppger hogst andel barn som har mycket gott/gott
halsotillstind, men det finns inget tydligt samband
med forsamrad hilsa for varje nivd av lagre inkomst.
Att definiera och mita hilsa genom exempelvis hal-
sorelaterad livskvalitet ar ett sitt att lyfta fram hal-

sans flerdimensionella aspekter. Fordldrarna har fyllt

i EQ-5D, som ir ett standardiserat och validerat
instrument for att mita hilsorelaterad livskvalitet.
Enligt fordldrarna har de allra flesta 12-aringar inga
problem med rorlighet, utan kan g utan svarigheter.
Mycket fa behover hjdlp med sin dagliga hygien, att
ata eller kld pé sig, endast tre procent av 12-dringarna
har vissa eller stora problem med att klara av sina
huvudsakliga aktiviteter. Desto fler, mellan 17 och 19
procent har vissa eller stora problem med smirta och
oro/nedstamdhet (tabell 3.1).

Tabell 3.1. Andel (procent) 12-aringar utan problem med
rorlighet, hygien, vardagliga aktiviteter, smérta, oro/ned-
stimdhet i Sverige och lan.

EQ-5D Sverige Oster- Jonkdping  Kalmar

dimension gotland

Rérlighet 99 99 100 99

Hygien 97 98 97 99

Vardagliga 95 97 96 97

aktiviteter

Smérta 84 83 83 82

Oro/nedstdmdhet 81 83 85 81
Kélla: BMHE 11

I Ostergotlands och Kalmar lin uppger flickorna en
ndgot hogre andel problem med oro/nedstaimdhet dn
pojkarna, medan situationen dr den omvinda i Jon-
kopings ldn, dar fler pojkar uppger problem med oro/
nedstimdhet jamfort med flickorna. Det ar en tydlig
tendens att de forildrar som uppger att barnen har
vissa eller stora problem med oro/nedstimdhet ocksa
anger ett samre allmant halsotillstdnd (figur 3.6). I
BMHE 11 ombads de tillfrigade att skatta sin hilsa
pé en skala fran 0 till 100 procent, dar 0 procent var
det simsta och 100 procent det basta hilsotillstindet
man kunde tanka sig.
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Figur 3.6. Medelvirde for halsotillstandet (enligt skala, se
forklaring i texten) for dem utan problem med oro/ned-
stdmdhet och dem som har vissa/stora problem med oro/
nedstdamdhet per kon, i Sverige och lan (BMHE 11).

TROTTHET OCH HUVUDVARK

I undersokningen anger forildrarna att flickor gene-
rellt har mer besviar av huvudvirk, medan pojkar
uppges ha mer besvir av trotthet. Samma monster
kan ses i de tre jamforda linen. Forildrarna till barn
i Ostergotlands lin uppger mest besvir, foljda av
Kalmar och Jonkopings lan.

I jamforelse med Sverige som helhet s tyder det pa
att Ostergotlands och Jonkopings lins 12-dringar har
en ldgre forekomst av besvir av trotthet och huvud-
virk, medan flickorna i Kalmar ldn rapporterar en
hogre forekomst av huvudvark (figur3.7), enligt for-
aldrarna.
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Figur 3.7. Andel (procent) 12-aringar som har besvir av
trotthet och huvudvirk per kon i Sverige och lan (BMHE
11).

NORMALVIKT, OVERVIKT OCH FETMA

Det dr frimst fordldrarnas kost- och motionsva-
nor som praglar barnens (13). Matvanor och rorel-
semonster har andrats over tid, badde nir det giller
innehdll och med vilken regelbundenhet man iter
eller hur stillasittande man ar. Idag ater vi generellt
mer fet och sockerrik, men naringsfattig mat och for
lite frukt och gronsaker (14), vilket tillsammans med
lagre forekomst av fysisk aktivitet kan leda till over-
vikt och fetma (1).

BMI ar forkortning for Body Mass Index, kroppsmasse-
index. BMI anger relationen mellan vikt och ldngd enligt
berdkningen: BMI = vikt i kg/langd i m2

Alder Kon Normalvikt Overvikt Fetma
4 ar Pojke <17,6 <17,6-19,3 >19,3
4 ar Flicka <17,3 <17,3-19,2 >19,2
12 ar Pojke <21,2 <21,2-26,0 >26,0
12 ar Flicka <21,7 <21,7-26,7 >26,7



De flesta barn i Sverige har normalvikt (tabell 3.2).
Enligt BMHE 11 har ungefir lika manga 4-dringar
som 12-dringar overvikt eller fetma i Ostergdtlands
och Kalmar lin, medan det i Jonkopings lan dr betyd-
ligt vanligare med 6vervikt och fetma bland 4-aringar
an bland 12-4ringar. Den hogsta andelen 4-ariga
pojkar med oOvervikt eller fetma &dterfinns i Jonko-
pings lin (14 procent), medan den hogsta andelen
bland 4-ariga flickor finns i Kalmar lan (16 procent).
Den hogsta andelen 12-dringar med overvikt finns i
Kalmar lian (17 procent bland pojkar och 13 procent
bland flickor). For en kommunredovisning se bilaga.
I Jonkopings ldn samlas sedan 2004 arligen data om
vikt och lingd frdn barnhilsovdrden och skolhilso-
varden for ndgra arskurser. Enkitstudiens resultat
avviker frdn resultaten frdn linets datainsamling da
prevalensen av Overvikt dr 2012 har minskat bland
4-4ringarna, medan den har 6kat bland barnen i for-
skoleklass, skolar 7 eller 8 och gymnasieungdomarna
jamfort med forra aret. Prevalensen av fetma har
minskat nigot bland barnen i forskoleklass, skolar 4
och skolédr 7 eller 8 medan den har okat bland poj-
karna i gymnasiet (15).

Tabell 3.2. Andel (procent) med normalvikt, dvervikt och
fetma per kon, alder i Sverige och lin. Overvikt och fetma
beridknas genom ett aldersjusterat Body Mass Index (BMI),
vikt i kg/ldngd i m2

Normalvikt ~ Overvikt  Fetma

Sverige 4 ar Pojkar 84 13 2,9
Flickor 86 10 3,5

12ar  Pojkar 84 14 1,8

Flickor 88 12 0,4

Ostergétland 44 Pojkar 86 11 2,4
Flickor 86 12 2,1

12 ar Pojkar 85 14 1,9

Flickor 88 11 1,1

Jonkdping 4 ar Pojkar 84 14 2,6
Flickor 85 14 1,5

12 ar Pojkar 89 9,6 1,5

Flickor 88 11 0,8

Kalmar 4 ar Pojkar 87 11 2,5
Flickor 83 16 1,5

12 ar Pojkar 83 17 0,0

Flickor 87 13 0,3

Kélla: BMHE 11
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Det finns ett tydligt samband mellan fordldrars utbild-
ningslingd och forekomst av 6vervikt och fetma i
undersokningsgruppen (figur 3.8). I Ostergotland
har ndra 22 procent av barnen till dem som uppger
grundskoleutbildning som hogsta utbildning 6vervikt
eller fetma, medan motsvarande siffra for dem med

hogskoleutbildning dr 12 procent.
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Figur 3.8. Andel (procent) med normalvikt, dvervikt och
fetma per utbildningsniva, i Sverige och lan (BMHE 11).

De allra flesta barn uppges ma mycket gott eller gott
oavsett vikt, kon eller dlder. Det finns en liten skillnad
ddr en ndgot ligre andel fordldrar till 12-3riga barn
med overvikt eller fetma uppger en mycket god eller
god hilsa bland sina barn, vilket dven blir tydligt i
en nationell jamforelse. Skillnaden ar inte statistiskt
sakerstalld.

OSTERGOTLANDS LAN

SMARTA OCH ORO

I Ostergétlands ldn uppger foridldrarna i Boxholm,
Kinda och Ydre kommuner att 12-dringarna upple-
ver vissa eller stora problem av smirtor och besvir
(29 %), medan lagst andel uppges i Valdemarsvik
kommun (2,9 %) (tabell 3.3). Nar det galler oro/ned-
stimdhet uppges flest 12-dringar ha vissa eller stora
problem i kommunerna Ydre (33 %) och Boxholm
(24 %) och minst i Atvidabergs kommun (6,3 %).
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Tabell 3.3. Andel (procent) 12-aringar med smaértor/
besvir, oro/nedstimdhet per kommun i Ostergdtlands lan.
Smairtor/besvar Oro/nedstdamdhet
Utan Vissa/stora Utan Vissa/stora
problem problem problem problem
Boxholm 71 29 76 24
Finspang 81 19 78 22
Kinda 71 29 83 17
Linkdping 85 15 84 16
Mjdlby 81 19 79 21
Motala 80 20 86 14
Norrkdping 84 16 83 17
Soderkoping 76 24 82 18
Vadstena 86 14 81 19
Valdemarsvik 97 2,9 78 22
Ydre 71 29 67 33
Atvidaberg 76 24 94 6,3
Odeshdg 75 25 86 14

Kalla: BMHE 11

TROTTHET OCH HUVUDVARK

I Ostergotlands lin uppger forildrarna i Boxholm
(34 %), Kinda (26 %) och Ydre (20 %) kommuner att
12-dringarna har besvdr med trotthet oavsett anled-
ning, minst en gang i veckan under de senaste 3 mana-
derna (tabell 3.4). Lagst andel med besviar av trotthet
uppges i Atvidabergs kommun (4,3 %).

Nir det giller besvar med huvudvirk oavsett anled-
ning uppges flest 12-aringar ha vissa eller stora besvar
i Kinda kommun (17 %). Minst forekommande
huvudviark bland 12-aringar uppges i Vadstena

kommun (3,7 %).

Ytterligare data for kommunerna i Ostergétlands lin
finns i bilaga i slutet av detta kapitel.



Tabell 3.4. Andel (procent) 12-aringar med trotthet eller
huvudvirk per kommun i Ostergdtlands lén.

Besvir med huvudvérk
oavsett anledning

Besvir med trotthet
oavsett anledning

Nej Ja Nej Ja
Boxholm 66 34 93 6,7
Finspang 94 6,2 96 3,8
Kinda 74 26 83 17
Linkdping 90 10 94 6,5
Mjolby 88 12 92 8,5
Motala 90 10 93 6,6
Norrkdping 89 11 96 4,2
Soderkdping 85 16 90 10
Vadstena 94 5,6 96 3,7
Valdemarsvik 88 12 93 6,6
Ydre 81 20 95 585
Atvidaberg 96 4,3 92 7,9
Odeshig 82 18 91 8,9

Kélla: BMHE 11

JONKOPINGS LAN

SMARTA OCH ORO

I Jonkopings lin uppger foraldrarna i Jonkopings
(22 %), Habo (22 %) och Vetlanda (20 %) kommu-
ner att 12-aringarna upplever vissa eller stora pro-
blem av smirtor och besvir, medan lagst andel uppges
i Nidssjo kommun (2,6 %) (tabell 3.5). Nar det géller
oro/nedstimdhet uppges flest 12-dringar ha vissa eller
stora problem i Nissjo kommun (29 %) och minst i

Jonkopings kommun (9 %).

Tabell 3.5. Andel (procent) 12-aringar med smaértor/
besvér, oro/nedstimdhet per kommun i Jonkdpings lén.
Resultat for Aneby redovisas inte kommun pé grund av
fa enkatsvar.

Smartor/besvar Oro/nedstamdhet
Utan Vissa/stora Utan Vissa/stora
problem problem problem problem
Aneby
Eksjd 85 15 89 1
Gislaved 81 19 80 21
Gnosjo 83 17 87 13
Habo 78 22 78 22
Jonkoping 78 22 91 9,0
Mullsjo 86 14 87 14
Néssjo 97 2,6 71 29
Sévsjo 81 19 88 12
Tranas 89 1 89 11
Vaggeryd 91 9 86 14
Vetlanda 80 20 86 14
Vérnamo 85 15 82 18
Kalla: BMHE 11

TROTTHET OCH HUVUDVARK

I Jonkopings lan uppger foraldrarna i Nissjo (17 %),
Habo (16 %) och Virnamo (14 %) kommuner att
12-aringarna har besvir med trotthet oavsett anled-
ning (tabell 3.6). Ligst andel med besvir av trotthet
uppges i Jonkopings kommun (3,7 %).

Nir det galler besvar med huvudvirk oavsett anled-
ning uppges flest 12-aringar ha vissa eller stora besvar
i Habo kommun (8,3 %). Minst forekommande
huvudvark bland 12-3ringar uppges i Gnosjo och

Savsjo kommuner (0 %).

Ytterligare data for kommunerna i Jonkopings lin
finns i bilaga i slutet av detta kapitel.
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Tabell 3.6. Andel (procent) 12-aringar med trotthet eller
huvudviark per kommun i Jonkopings ldn. Resultat for
Aneby kommun redovisas inte pa grund av fa enkétsvar.

Besviar med huvudvérk
oavsett anledning

Besvir med trotthet
oavsett anledning

Nej Ja Nej Ja

Aneby - - - -
Eksjd 94 6,5 97 2,9
Gislaved 91 8,7 95 4,9
Gnosjo 96 3,9 100 0,0
Habo 84 16 92 8,3
Jonkoping 96 3,7 98 2,3
Mullsjo 90 10 94 5,8
Néssjo 83 17 94 6,4
Séavsjo 92 8,2 100 0,0
Tranas 90 9,8 99 1,3
Vaggeryd 92 7,7 98 1,9
Vetlanda 95 4,8 92 7,9
Varnamo 87 14 94 5,8

Kélla: BMHE 11

KALMAR LAN

SMARTA OCH ORO

I Kalmar lan uppger fordldrarna i Emmaboda (26 %),
Oskarshamn (24 %) och Monsterds (23 %) kommu-
ner att 12-aringarna upplever vissa eller stora pro-
blem av smirtor och besvir, medan lagst andel uppges
i Hogsby kommun (0 %) (tabell 3.7). Nar det galler
oro/nedstimdhet uppges flest 12-dringar ha vissa
eller stora problem i Emmaboda kommun (35 %) och

minst i Hogsby kommun (0 %).
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Tabell 3.7. Andel (procent) 12-aringar med smaértor/
besviér, oro/nedstamdhet per kommun i Kalmar lan.

Smértor/besvar Oro/nedstéamdhet
Utan Vissa/stora Utan Vissa/stora
problem problem problem problem

Borgholm 78 22 87 13
Emmaboda 74 26 65 35
Hultsfred 78 22 75 25
Hogsby 100 0,0 100 0,0
Kalmar 81 19 81 19
Monsteras 77 23 80 20
Morbylanga 78 22 81 19
Nybro 86 15 71 29
Oskarshamn 76 24 74 26
Torsas 90 10 72 28
Vimmerby 88 12 90 10
Vastervik 89 11 90 10

Kalla: BMHE 11

TROTTHET OCH HUVUDVARK

I Kalmar lian uppger fordldrarna i Kalmar (14 %),
Morbylédnga (14 %) och Oskarshamns (13 %) kom-
muner att 12-dringarna har besvar med trotthet oav-
sett anledning (tabell 3.8). Lagst andel med besvir av
trotthet uppges i Hogsby kommun (0 %).

Nir det giller besvar med huvudvirk oavsett anled-
ning uppges flest 12-aringar ha vissa eller stora besvar
i Emmaboda kommun (17 %). Minst forekomst av
huvudviark bland 12-4ringar uppges i Hogsby (0 %)
och Nybro (1,3 %) kommuner.

Ytterligare data for kommunerna i Kalmar lidn finns i

bilaga i slutet av detta kapitel.



Tabell 3.8. Andel (procent) 12-aringar med trotthet eller
huvudvérk per kommun i Kalmar lan.

Besvir med huvudvérk
oavsett anledning

Besvir med trotthet
oavsett anledning

Nej Ja Nej Ja
Borgholm 89 11 94 58
Emmaboda 89 11 83 17
Hultsfred 89 11 90 10
Hogsby 100 0,0 100 0,0
Kalmar 87 14 93 7,2
Monsteras 90 10 92 8,3
Morbylanga 86 14 89 1
Nybro 97 85 99 1,3
Oskarshamn 87 13 89 11
Torséas 96 3,8 96 3,6
Vimmerby 94 6,4 96 4.1
Vastervik 98 2,4 93 7,1

Kélla: BMHE 11

SLUTSATSER

De allra flesta barn i Ostergotlands, Jonkopings och
Kalmar lan mar bra. Drygt 90 procent av fordldrarna
skattar sina barns hidlsa som mycket god eller god
oavsett kon eller dlder.

Desto fler av fordldrarna till de 12-ariga barnen
uppger dock psykosomatiska besvir av olika slag.
Ungefar 18 procent uppger besvir av smarta och oro/
nedstimdhet. Flickor uppges ha generellt mer besvar
av huvudvirk, medan pojkar uppges ha mer besvir
av trotthet.

Mellan 11 och 17 procent av barnen i 4- och 12-ars-
aldern uppges ha overvikt eller fetma. Det finns ocksa
ett tydligt samband mellan fordldrars utbildningsniva
och forekomst av 6vervikt och fetma i undersoknings-
gruppen, dir en betydligt hogre andel overviktiga
barn aterfinns till foraldrar med ldgre utbildning.

Generellt uppger fordldrarna i undersokningsgrup-
pen en hogre utbildning och hogre hushallsinkomst
jamfort med genomsnittet av fordldrar i Sverige och

resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet.
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BILAGA — KOMMUNREDOVISNING

OSTERGOTLANDS LAN
Tabell 3.9. Andel (procent) barn fordelade efter det all-
ménna hélsotillstiandet per kommun i Ostergétlands lin
och aldersgrupp. Resultat for 8-manaders barn i Valde-
marsviks kommun redovisas inte pa grund av fa enkét-

svar.

Boxholm

Finspang

Kinda

Linkoping

Mjolby

Motala

Norrképing

Soderkdping

8 mén
4 ar
12 ar
Totalt

8 mén
4 ar
12 ar
Totalt

8 méan
4 ar
12 ar
Totalt

8 man
4 ar
12 ar
Totalt

8 mén
4 ar
12 ar
Totalt

8 méan
4 ar
12 ar
Totalt

8 man
4 ar
12 ar
Totalt

8 méan
4ar
12 ar
Totalt

Mycket
gott/Gott

88
100
82
89
100
9%
96
97
100
97
85
93
97
98
97
97
98
9%
98
97
94
97
92
94
98
97
96
97
100
95
97
97

Nagor-
lunda

7,8
0
18
9,6
0
2,8
3,7
2,6
0
0
15
6,3
2,8
2,1
2,8
2,5

3,2
2,3
2,6
4,9
2,9
7,4

1,5
2,2

2,4

4,7

1,9
2,8

Daligt/
Mycket déligt

4,5

0,6

Vadstena

Valdemarsvik

Ydre

Rtvidaberg

Odeshog

Kélla: BMHE 11

8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 mén
4 &r
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt

100
100
96
98

97
97
97
87
100
97
97
100
100
96
98
100
100
100
100

o o o o

o O O O o o o o

Tabell 3.10. Andel (procent) med normalvikt, dvervikt och
fetma per kon, alder och kommun i Ostergotlands lan.

Boxholm

Finspang

Kinda

Linképing

Mjblby

4 &r
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt

Normalvikt

73
80
77
82
89
85
80
90
85
87
89
88
85
85
85

Overvikt
22
21
21
15
7,7
12
12
10

12
10

13
14
14

Fetma
4,9
0,0
1,9
3,1
3,4
3,2
8,4
0,0
41
1,4
1,1
1,3
1,2
1,2
1,2
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Motala

Norrképing

Soderkdping

Vadstena

Valdemarsvik

Ydre

Atvidaberg

Odeshédg

Kélla: BMHE 11

4 ar
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt

JONKOPINGS LAN

Tabell 3.11. Andel (procent) barn fordelade efter det all-
manna hilsotillstandet per kommun i Jonkopings 1an och
aldersgrupp. Resultat for Aneby kommun redovisas inte
pa grund av fa enkétsvar.

Mycket
gott/Gott

Aneby

Eksjo

Gislaved

32 |

8 mén
4 &r
12 ar
Totalt
8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 man

4 ar

93
98
99
99
99
92

87
84
86
88
86
87
86
80
84
70
80
76
78
74
76
80
87
84
92
86
89
71
91
82

BARNS HALSA OCH LIVSMILJO

Nagor-
lunda

o O o o o o o

2,4
0,0
1,3
2,3
1,8
2,1
2,2
6,2
4.1
8,9
0,0
3,9
7,4
0,0
2,6
0,0
0,0
0,0
3,6
44
40
0,0
0,0
0,0

Diligt/
Mycket daligt

Gnosjo

Habo

Jonkdping

Mullsjo

Nassjo

Sévsjo

Tranas

Vaggeryd

Vetlanda

Varnamo

Kélla: BMHE 11

12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 mén
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 méan
4 ar
12 ar
Totalt
8 mén
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 mén
4 ar
12 ar
Totalt
8 mén
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt

92
93

95
95
95

99
97
98

98
99
98
100
98
98
99

100
86
91

100
98
93
96

100
92

100
96

100
99
98
99
92
96
98
96

98
95
97

7,8
6,8
3,6
4,9
4,7
4,6

3,3
1,2
1,7
23
0,9
1,7

1,6
1,7
14
14

15
8,8

6,7
4,1

8,2

3,6

1,5
1,6
1,4
6,1
2,8
2,1
3,1

1,3
4,2
22

O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o

o =
o o

0,6
1,1
0,7

0,9



Tabell 3.12. Andel (procent) med normalvikt, dvervikt
och fetma per kon, alder och kommun i Jonkopings ldn.
Resultat for Aneby kommun redovisas inte pa grund av

fa enkatsvar.

Aneby

Eksjo

Gislaved

Gnosjo

Habo

Jonkdping

Mullsjo

Néssjo

Savsjo

Tranas

Vaggeryd

Vetlanda

Védrnamo

Kéalla: BMHE 11

4 &r
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt

Normalvikt

94
80
94
87
84
87
85
83
76
80
81
93
86
87
89
88
90
78
84
81
85
83
94
87
90
82
9
89
82
94
89
79
84
82
81
87
84

Overvikt

6,1

Fetma

0
4,7
0
2,4
2,7
0
1,2
1,7
5,6
3,4
5,4
0
3

1,8
0,8
12
0,9
0,7
0,8

KALMAR LAN

Tabell 3.13. Andel (procent) barn fordelade efter det all-
manna hilsotillstdndet per kommun i Kalmar lin och
aldersgrupp. Resultat for Hogsby kommun redovisas inte
pa grund av fa enkétsvar.

Borgholm

Emmaboda

Hultsfred

Hogshy

Kalmar

Monsteras

Morbylanga

Nybro

Oskarshamn

8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 man
4 &r
12 ar
Totalt
8 mén
4 ar
12 ar

Mycket
gott/Gott

100
100
91
95
100
100
95
97
91
96
100
97

100
100
100
99
99
94
97
100
100
98
99
98
100
9%
98

100
96
98

100
96
95

Néagor-
lunda
0
0
8,9
585)
0
0
5,5
3
8,6
3,6
0
3,4

6,5
2,9

Daligt/

Mycket daligt

0

o O O O O O O o o o o

O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o
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Kalla: BMHE 11

Tabell 3.14. Andel (procent) med normalvikt, dvervikt och
fetma per kon, alder och kommun i Kalmar lan.

34

Torsas

Vimmerby

Véstervik

Borgholm

Emmaboda

Hultsfred

Hogsby

Kalmar

Monsteras

Marbylanga

Nybro

Oskarshamn

8 man
4ar
12 ar
Totalt
8 man
4 ar
12 ar
Totalt
8 mén
4ar
12 ar
Totalt

4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 ar
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt
4 &r
12 ar
Totalt

4 ar

100
100
100
100
93
92
97
95
98
99
100
99

Normalvikt
88
82
84
78
80
79
86
81
85
35
93
64
83
88
85
92
73
82
95
93
94
92
83
88
80
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2,5

Overvikt
12
18
16
22
20
21
14
19
16
51
6,8
29
13
12
13
8,0
27
18
3,0
7,0
5,1
7,9
17
12
16

o o©oO &~ O O O o

o o o o

Fetma
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

13
0,0
6,7
3,4
0,5
2,0
0,0
0,0
0,0
2,4
0,0
1,2
0,0
0,0
0,0
3,9

Torsas

Vimmerby

Vastervik

Kalla: BMHE 11

12 ar
Totalt
4 &r

12 ar
Totalt
4 ar

12 ar
Totalt
4 &r

12 ar
Totalt

81
80
90
87
88
93
86
90
85
87
86

19
18
6,0
13,4
9,5
6,6
14
10
15
13
14

0,0
1,9
3,9
0,0
2,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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ALLERGI

Allergirelaterade sjukdomar ar vanliga kroniska sjuk-
domar bland barn och ungdomar (1). En tredjedel av
alla barn och ungdomar i Sverige har eller har haft
ndgon form av allergiska besvir och vissa familjer ar
mer drabbade dn andra.

Olika immunologiska reaktionsmonster kan fore-
komma. Allergi indelas i IgE-formedlad och icke
IgE-formedlad allergi eller overkinslighet (se fak-
taruta). Till IgE-formedlad allergi som dr den van-

FAKTA OM ALLERGIER

ligaste, hor allergi mot pollen, pilsdjur och damm-
kvalster. Arvsanlag, men ocksd miljéfaktorer har stor
betydelse. Flera kapitel i denna rapport beror viktiga
miljofaktorer som kan forvarra astma och allergi hos
barn (2).

I detta kapitel anvinds begreppet allergisjukdomar
overgripande for eksem, astma, allergisnuva, oavsett
immunologi, och samtidiga 6gonsymtom (rhinokon-
junktivit).

Bojveckseksem: En sorts inflammation i huden som ger kliande hudutslag, med eller utan lakardiagnos. Det har medfort att
barnet rivit sig i minst 2 veckor under de senaste 12 manaderna, ibland kallat atopiskt eksem, barneksem eller bojveckseksem.

Kontakteksem: Eksem mot specifikt &mne som till exempelvis nickel fran smycken eller spannen vid Idngvarig kontakt med
huden (allergiskt kontakteksem), eller irritationseksem mot hudirriterande amnen.

Allergisnuva (hésnuva): Besvar av langdragen snuva eller ndstdppa utan att barnet har varit forkyld, ofta i kombination med

kliande och rinnande dgon pa grund av allergi mot pollen, palsdijur.

Astma: Inflammation och dkad benédgenhet till sammandragning i luftroren, yttrar sig som andningssvarigheter, pip eller
vasningar i brostet, hosta, segt slem. Definieras av ldkardiagnos, astmasymtom eller astmamedicinering.

Fodoamnesallergi: Lakardiagnostik och angivna specificerade symtom vid intag av definierade fododmnen (mjdlk, notter, jord-
notter, soja, dgg, gluten med flera). Korsreaktioner kan forekomma, vanligast ar att de som ar allergiska mot bjorkpollen reagerar

ocksa mot sten- och karnfrukter.

IgE: Allergiantikroppar av betydelse vid snabballergiska reaktioner, sérskilt allergisk astma, och allergisnuva.

Forekomsten av allergisnuva, eksem och fodoimnes-
allergi skiljer sig inte namnvart mellan de tre linen.
I tabell 4.1 listas andelen med besviar som utskiljer
sig tydligt i ndgot av de tre linen frdn Oovriga Sverige.
Allergiska besvdar mot mat eller dryck verkar mojli-
gen vara nagot vanligare bland barn i Ostergétlands
lan. Vidare finner man lagst nivder pa forekomst av
besvar mot starka dofter eller nysningar vid kall luft
i Jonkopings lan. Det dr mojligen ndgot ovanligare
med allergisnuva (hosnuva) utan férkylning i Kalmar
lin. Allergiska barn reagerar mer mot ogynnsamma

miljofaktorer.

- 4

Tabell 4.1. Andel (procent) barn som upplever besvir.

Allergisk 10 12 8,4 11
mot mat eller
dryck
Besvar av 3,2 3,5 2.0 3,0
starka dofter
Allergi- 12 10 9,1 8,7
snuva utan
forkylning
Nysningar vid 4,3 3,8 2,0 3,2
kall luft

Kélla: BMHE 11
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Forekomst av vanlig allergi (allergisnuva, kliande och
rinnande 6gon) dr vanligare hos pojkar dn hos flickor
i alla tre lanen (figur 4.1). Konsskillnaderna okar tyd-
ligt med aldern, tydligast i Ostergotlands ldn. Dire-
mot dr overkinslighet som rinnsnuva i samband med
kall luft vanligare hos 4-aringar 4n hos 12-aringar och
det dr en konsskillnad i Kalmar ldn (figur 4.2). Enligt
Miljohilsorapport 2005 (MHR 2005) kan rinnsnuva
dven vara en overkdnslighetsreaktion mot kyla, parfy-
mer, starka dofter men allergiska barn reagerar ocksd
ofta mot dessa miljofaktorer. De 4-driga barnen ver-
kade reagera mer mot kyla dn de 12-driga och detta
pavisades dven i Miljohilsorapport 2005 (1). I de tre
linen ser vi inga skillnader vad giller frekvens av
rinnsnuva i samband med allmdnna luftféroreningar
(Ostergotlands lin: 0,5 %, Jonkopings lin: 0,4 %,
Kalmar lan: 0,6 %).

MSyerige ¥ (stergotlands 1an ™ Jonkopings 1&n  “ Kalmar lan

20
18
16
14
12
10

Procent

(=2 \C I 2

Flickor
12 ar

Flickor

Flickor

8 mén | 48r

Figur 4.1. Andel (procent) barn med allergisnuva diagnos-
tiserad av ldkare (BMHE 11).
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®Syerige ®(stergotlands lan ¥ Jonkopings lan # Kalmar lan

Procent
O = N W & U1 OO N 0 O O

Flickor
4ar |

Flickor

Pojkar

Pojkar

12ér

Figur 4.2. Andel (procent) barn med upplevd rinnsnuva,
néstdppa eller roda kliande dgon i samband med kall luft
under de senaste 12 manaderna (BMHE 11).

Exponering for pilsdjursallergen tidigt i livet ar
oklart om det kan medfora en okad risk for allergi
mot palsdjur enligt nya vetenskapliga studier. Svenska
studier har visat att 15 till 18 procent ar palsdjurs-
allergiska. Vanligaste formen av allergibesvar ar
rinnsnuva framst mot katt foljt av hund och hast. I
tidigare rapporter (1) noterades att det var vanligare
med rinnsnuva mot katt eller hund bland pojkar och
IgE- medierade allergier som barn. I denna under-
sOkning Okar forekomsten tydligt med aldern for
rinnsnuva mot katt och hund bland pojkar (figur 4.3).



B Syerige ™ (stergbtlands Ian ™ Jonkopings 1dn “Kalmar lan

Procent

Flickor
4ar ! 12ar

Flickor

Pojkar

Pojkar

Figur 4.3. Andel (procent) barn med upplevd rinnsnuva,
nastidppa eller réoda kliande dgon vid kontakt med hund
under de senaste 12 manaderna (BMHE 11).

Barn som utsitts mer regelbundet for andras tobaks-
rok loper storre risk att fa en allvarligare allergisjuk-
dom och astma (3). Vi ser konsskillnader i frek-
vens av rinnsnuva om tobaksrok finns i miljon, dar
4-3riga pojkar drabbas oftare dn jamndriga flickor i
Jonkopings lan (Jonkopings lin; 1,9 % jamfor 0 %
och Kalmar lin; 0,6 % jimfor 0 %). Sma barn som
har haft fododmnesallergi, framfor allt de som rea-
gerat mot flera olika fododmnen, har storre risk att
utveckla overkanslighetssymtom och allergier i luft-
vagarna nar de blir dldre. Forekomsten av fodoamne-
sallergi skiljer sig inte mellan de tre linen, den okar
dock tydligt med aldern som i 6vriga Sverige (figur
4.4). Detta Overensstimmer vil med att fler pojkar
lider av allergisymtom i luftvigarna, vilket 6kar med

aldern i denna undersokning.

®Sverige ®(0sterg6tlands Ian ™ Jénkopings lan  “Kalmar lan

Procent

Flickor

Figur 4.4. Andel (procent) barn med fédodmnesallergi
diagnostiserad av ldkare (BMHE 11).

ASTMA

Astma indelas i tvd grupper, allergisk och icke-al-
lergisk astma. Den allergiska astman, dven kallad
IgE-formedlad allergisk astma, utgor storre delen av
all astma hos skolbarn, narmare bestimt 80 procent.
I den andra icke-allergiska astmagruppen ingdr exem-
pelvis astma av acetylsalicylsyra, tobaksrok, starka
dofter och fysisk anstringning. Enligt BMHE 11
uppgav forildrarna till dtta procent av barnen i hela
Sverige ha diagnostiserad astma respektive 11 procent
astmasymtom (tabell 4.2). Bland de tre linen har Ost-
ergotlands lian lagst forekomst av sjalvrapporterade
astmasymtom, svar astma och diagnostiserad astma
bland barn, samt 1dg andel barn som mottagit astma-
medicin.

Tabell 4.2. Andel (procent) barn som har astma.

Sverige Oster- Jonkopings  Kalmar
gotlands lan lan lan

Sjalv- 11 8.9 12 10
rapporterad
astma
Lakardiagnos- 8.0 6.3 8.1 6.8
tiserad astma
Svar astma 0.8 0.4 0.4 0.5
Astma- 12 9.6 12 10
medicinering

Kélla: BMHE 11
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Vidare ser vi tydliga konsskillnader vad géller frek-
vensen av diagnostiserad astma bland 8-mdnader res-
pektive 4-ariga barn (figur 4.5). Vi ser att astma ar
vanligare hos pojkar dn hos flickor.

WSyerige ™ (stergbtiands Ian ™ Jonkopings lan  “Kalmar 1an

Procent

o N B~ O

Flickor

Flickor

8 mén ‘ 4ér | 12 &r

Figur 4.5. Andel (procent) barn med astma diagnostiserad
av lakare (BMHE 11).

Barn ar kansligare mot miljofororeningar dn vuxna
pa grund av skillnader i fysiologi och biologi. De har
hogre andningsfrekvens dn vuxna och inandas mer
luft per kroppsvolym, samt har kinsligare slemhin-
nor. Ett stort antal miljofaktorer antas ha betydelse,
dels for uppkomsten av barns astma, dels for symtom
bland redan allergisjuka barn och aven for forsam-
ring vid redan etablerad astma. Astma bland 8-mdna-
ders barn kan vara forkylningsastma och senare efter
2-arsdldern Overgd till att vara allergisk astma. I
denna undersokning rapporterades forekomst av and-
ningsbesvir som astmasymtom i samband med olika
miljofaktorer. Med andningsbesvar menas att barn
har ndgot av foljande symtom: tung andning, tithet i
brostet och pipande eller visande andning. Forekomst
av symtom vid anstringning eller starka dofter okar
tydligt med aldern bland barn som ar fyra ar, respek-
tive tolv &r. Dessutom ar 4-driga pojkar lattare pdver-
kade an jamndriga flickor vid anstrangning, men inte
vid starka dofter.

40 | ALLERGI OCH ASTMA

Forekomst av astmasymtom i samband med innehav
av katt okar med aldern bland 4- respektive 12-ariga
barn. Vidare ser vi tydliga konsskillnader bland de
4-ariga barnen i Ostergétlands lin dir astmasymtom
ar vanligare hos pojkar dn hos flickor. Liknande tren-
der kan dven observeras vad giller frekvensen av ast-
masymtom av bjorkpollen och griaspollen (figur 4.6),
vilket ar vanligare bland 12-aringar dn 4-iringar.
Konsskillnader i astmasymtom i samband med bjork-
pollenexponering finns bland de 12-ariga barnen i
Ostergotlands lan (figur 4.6).

WSverige ™ (stergbtlands 1an @ Jonkopings lin  “Kalmar ldn

_

Procent
O = N W S 01O N 0O o

Flickor

Flickor
48r | 12ar

Pojkar Pojkar

Figur 4.6. Andel (procent) barn med upplevda astmasym-
tom i samband med bjorkpollensdsong under de senaste
12 manaderna (BMHE 11).

Forekomsten av astmasymtom i samband med tobaks-
rok okar med aldern och skiljer sig mellan pojkar
och flickor. Inom gruppen pojkar dr okningen 2,6
ganger fran 4 ar till 12-ar och inom gruppen flickor
ar okningen i samma dldersintervall 5,9 ganger. Det
ar ndgot vanligare med astmasymtom bland 4-3riga
pojkar. Bland de tre linen ser vi dock inga skillnader
vad giller forekomsten av astmasymtom i samband
med luftféroreningar (Ostergotlands lian: 0,5 %, Jon-
kopings ldn: 0,4 %, Kalmar lan: 0,6 %).

Under senare ar har studier visat pd samband mellan

astma och overvikt. Forklaringen skulle kunna vara



att astma i sig leder till nedsatt aktivitet, vilket i sin
tur leder till 6vervikt. Ndgot samband mellan astma
och overvikt har dock inte kunnat visas i undersok-
ningen.

OSTERGOTLANDS LAN

Forekomsten av barn med rinnsnuva eller nysningar
i samband med luftféroreningar dr vanligare i Kinda
och Valdemarsviks kommun, jimfort med hela Sverige
och 6vriga kommuner i Ostergdtlands lidn (tabell 4.3).
Rinnsnuva eller nysningar i samband med tobaksrok
ar vanligare bland barn Boxholms, Soderkopings och

Mjolby kommun.

Foto: Lena Haimi

Tabell 4.3. Andel (procent) barn med allergiska besvar.

Ostergdtlands Ej snuva eller Nysningar, Nysningar,
lén nastdppa utan  rinnsnuva, mm rinnsnuva,
att ha varit i samband med mm i sam-
forkyld luftféroreningar band med
tobaksrok
Sverige 86 0,5 0,7
Boxholm 82 0 3,5
Finspang 87 0 1,0
Kinda 93 1,0 1,0
Linképing 86 0,3 0,6
Mjolby 86 0,3 1,2
Motala 89 0,3 0,4
Norrkdping 87 0,3 0,5
Soderkoping 83 0 2,1
Vadstena 83 0 0
Valdemarsvik 86 1,5 0
Ydre 89 0 0
Atvidaberg 90 0 0
Odeshog 86 0 0
Kélla: BMHE 11

Astmafoérekomsten bland barn i Ostergotlands lin
ar ligst i Atvidabergs och Valdemarsviks kommun
(tabell 4.4). Astmasymtom i samband med anstrang-
ning ar hogst i Boxholms kommun.
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Tabell 4.4. Andel (procent) barn med astma och astmasymtom.

Ostergotlands lin Astma enligt ldkare Medicin mot astma Astmasymtom i samband med Har inte haft astmasymtom i sam-
anstrangning band med miljofaktorer

Sverige 8,0 12 8,3 78
Boxholm 9,1 18 20 64
Finspang 8,7 13 9,3 78
Kinda 4,8 5,4 5,6 84
Linkdping 6,5 9,5 6,3 80
Mjolby 10 15 7,1 80
Motala 5,0 9,1 4,6 81
Norrkdping 54 8,5 7,4 80
Soderkdping 6,0 9,2 6,4 81
Vadstena 7,6 11 10 78
Valdemarsvik 3,5 5,7 7,9 80
Ydre 9,5 8,0 5,3 83
Atvidaberg 3,3 5,8 6,1 89
Odeshog 8,8 13 45 81

Kélla: BMHE 11

JONKOPINGS LAN

Forekomsten av nysningar eller rinnsnuva i samband ~ och 6vriga kommuner i Jonkopings lian (tabell 4.5).
med luftféroreningar och tobaksrok dr vanligare i Den ldgsta andelen av barn utan allergisk snuva eller
Nissjo kommun, jamfort med hela Sverige ndstippa forekommer ocksa i Nissjo.

Tabell 4.5. Andel (procent) barn med allergiska besvir.

Jonkopings ldn Ej snuva eller nastdppa utan att ha Nysningar, rinnsnuva, mm i samband  Nysningar, rinnsnuva, mm i samband med
varit forkyld med luftfororeningar tobaksrok
Sverige 86 0,5 0,7
Aneby 73 0 0
Eksjo 86 0 0
Gislaved 88 0 0
Gnosjo 89 0 0
Habo 91 0 0
Jonkdping 89 0 0,5
Mullsjo 86 0 0
Néssjo 72 3,8 3,8
Savsjo 89 0 0
Tranés 87 0,6 2,2
Vaggeryd 88 0,9 0
Vetlanda 88 0,4 0
Vérnamo 88 0 0,7
Kélla: BMHE 11
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Forekomsten av astma och astmasymtom bland barn
ar vanligare i Eksjo kommun, jaimfort med hela Sve-
rige och ovriga kommuner i Jonkopings ldn (tabell
4.6). Andelen barn med astmadiagnos bland barn i
Eksjo kommun ar mer an dubbelt sd stor som i 6vriga

Sverige. S& stora skillnader bor foranleda uppféljning
och ytterligare analyser for att underséka om resul-
taten stammer. Detta samband stimmer dven Gverens
med resultatet att storre andel barn i dessa kommuner
far astmalikemedel.

Tabell 4.6. Andel (procent) barn med astma och astmasymtom. Resultat dar farre dn 10 individer svarat redovisas inte.

Jonkdpings ldn Astma enligt ldkare Medicin mot astma
Sverige 8,0 12
Aneby - -
Eksjo 18 25
Gislaved 2,2 8,0
Gnosjo 3,6 8,4
Habo 12 15
Jonkdping 7,6 11
Mullsjd 73 9,4
Néssjo - -
Savsjo 5,7 11
Tranas 13 15
Vaggeryd 6,1 8,7
Vetlanda 7,2 12
Varnamo 2,8 53
Kélla: BMHE 11

Astmasymtom i samband Har inte haft astmasymtom i
med anstréngning samband med miljofaktorer

8,3 78

13 74

6,3 78

6,0 85

12 75

7,6 81

6,9 83

= 61

8,6 83

10 77

5,7 81

7,5 79

55 86
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KALMAR LAN

Forekomsten av nysningar eller rinnsnuva i samband
med luftféroreningar dr vanligast bland barn i Emma-
boda kommun, jamfort med hela Sverige och 6vriga

Tabell 4.7. Andel (procent) barn med allergiska besvar.

Kalmar lan Ej snuva eller ndstéppa utan att ha
varit forkyld
Sverige 86
Borgholm 91
Emmaboda 80
Hultsfred 91
Hogsby 90
Kalmar 89
Monsteras 91
Morbylanga 93
Nybro 90
Oskarshamn 88
Torsas 94
Vimmerby 88
Vastervik 87
Kélla: BMHE 11

Forekomsten av diagnostiserad astma och anvindning
av astmamedicin dr hogst i Torsds kommun och dub-
belt sd stor som i 6vriga Sverige (tabell 4.8). Detta sam-
band staimmer dven overens med resultatet att storre
andel barn i Torsas kommun fir astmalikemedel.
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Nysningar, rinnsnuva, mm i samband

kommuner i Kalmar lan (tabell 4.7). Rinnsnuva eller
nysningar i samband med tobaksrok dr vanligast i
Emmaboda och Torsds kommun.

Nysningar, rinnsnuva, mm i samband

med luftfororeningar med tobaksrok

0,5 0,7
0 0
4,9 5,9
0 0
0 0
0.8 0,9
0 0
0 0
0 0
0.3 0,3
0 41
1,0 0
1,6 0

Dessa samband kan vara virt att folja upp for att
undersoka om resultaten stimmer. Astmasymtom i
samband med anstrangning dr vanligast i Hultsfreds
kommun, jamfort med hela Sverige och 6vriga kom-
muner i Kalmar ldn.



Tabell 4.8. Andel (procent) barn med astma och astmasymtom.

Kalmar lén Astma enligt ldkare
Sverige 8,0
Borgholm 7,7
Emmaboda 9,8
Hultsfred 8,6
Hogsby 3,7
Kalmar 6,1
Monsteras 2,8
Morbylanga 5,8
Nybro 7,2
Oskarshamn 3,8
Torsas 18
Vimmerby 8,7
Vistervik 6,8

Kélla: BMHE 11

ALDERNS BETYDELSE

De allergiska besviren kan successivt 6ka med sti-
gande dlder bland barn som dr overkinsliga mot
nagot allergen. Astmasjukdom debuterar vanligen
fore tva till tre ars alder (forkylningsastma) i manga
fall ”vixer” besvidren bort i yngre tondren. Astma
som debuterar efter 2-drsdldern har framst en aller-
gisk grundorsak. Den kan paverkas sekundirt av for-
simrande miljofaktorer som fukt, mogel, tobaksrok,
luftfororeningar, ventilation, parfym, infektioner eller
palsdjursallergen, fysisk anstrangning och kyla. Storre
risk kan uppstd for svar kronisk astma om flera av

dessa miljofaktorer finns (4, 5).

I denna undersokning ses Okning av frekvensen
av flera allergiska symtom betydligt med stigande
alder, anmarkningsvirt dven vid 12-drsdldern. Dessa
symtom ar kliande och rinnande 6gon, allergibesvar
som rinnsnuva mot katt och hund, fodoimnesallergi,
samt astmasymtom i samband med starka dofter, katt,
bjérkpollen, grispollen och tobaksrok. Okade trafik-
avgaser och forsimrat inomhusklimat ar ocksa vik-

tiga miljofaktorer.

Medicin mot astma

12
5,6
15
11
3,6
12
8,9
6,7
9,6
46
22
15
9,9

Har inte haft astma-
symtom i samband med
miljofaktorer

Astmasymtom i
samband med
anstrdngning

8,3 78
6,6 86
7,3 78
11 76
0 90
9,2 81
6,2 86
3,8 84
6,4 85
5,2 86
7,2 75
6,9 73
6,5 79

GEOGRAFISKA JAMFORELSER

Tidigare undersokningar har visat en okad forekomst
av astma och rapporterad pilsdjursallergi i landets
norra delar jamfort med sodra delar (1). Langre eld-
ningssdsong och energibesparingar som leder till ett
forsimrat inomhusklimat, kan vara en mojlig bidra-
gande orsak och bristande ventilation, se kapitel
Inomhusmiljo.

I jimforelse med de andra tvd linen finner vi den
ligsta andelen av barn med diagnostiserad astma,
astmabesvir och astmamedicin i Ostergétlands lan.
Ligsta andelen av allergibesvir mot starka dofter
eller nysningar mot kall luft i Jonkopings lin, samt
lagsta andelen av barn med allergisnuva i Kalmar lin.
Det ar viktigt att betona att dessa skillnader forekom-
mer inom ndrliggande geografiska omraden, vilket
tyder pd att kyla inte bor vara den storsta orsaken till
skillnaderna. Dessutom har tvd kommuner, Eksjo och
Torsas, identifierats med storre andel forekomster av

astma.
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KONSSKILLNADER

Astma dr vanligare hos pojkar dn hos flickor under
barndomen fram till tondren, men ar vanligare hos
kvinnor 4an hos min efter puberteten. Vi ser i var
undersokning att diagnostiserad astma samt ast-
masymtom i samband med bjorkpollen, grispollen
eller tobaksrok bland de 4-driga barnen i Jonkopings
lan och Kalmar ldn ar betydligt frekventare hos pojkar
an flickor, samstimmigt med BMHEO3 (1). Liknande
konsskillnader kunde observeras vad galler frekven-
sen av allergisnuva i Ostergétlands ldn, rinnsnuva i
samband med kall luft i Kalmar lin, tobaksrok bland
4-aringar i Jonkopings lan och Kalmar ldn, astmasym-
tom i samband med bjorkpollen bland de 12-ariga
barnen i Ostergotlands lan.

Foto: Mona Lindholm
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SLUTSATSER

Forekomsten och utvecklingen av astma och allergi
bland barn i vér region foljer i stort sett det monster
som visats i tidigare studier. Dock 6kar uppkomsten
av allergibesvir och astmasymtom i samband med
aldern (anmérkningsvirt dven vid 12-arsildern) samt
i samband med ett antal miljofaktorer i undersok-
ningen. De geografiska skillnaderna av allergibesvar
och astma dr indikationer pa livsstils- och miljofakto-
rer dr av betydelse for insjuknande av allergisjukdom.
Detta dr intressanta omrdden for forbattring och fore-

byggande av allergisjukdomar.



Foto: Mona Lindholm
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Barn tillbringar en storre del av sin tid inomhus. Barns
luftror dr ocksd extra kinsliga for irriterande dmnen.
Luftkvaliteten inomhus har darfor en stor betydelse
for deras hilsa - inte bara i hemmet, utan dven forsko-
lans och skolans lokaler dr viktiga miljoer for barn.
Inomhusluften innehdller en rad olika dmnen som
kan paverka hilsan. Exempelvis forekommer radon,
fibrer, pollen, fukt och mogel, kemiska emissioner
frin bygg- och inredningsmaterial och partiklar. I
luften finns dven dmnen frdn anvindning av loka-
len eller frdn personer och djur som vistas i lokalen,
exempelvis rengoringsmedel, palsdjursallergen och
miljotobaksrok. Forutom killor for damm, kan dven
stidning och ventilation paverka inomhusluften.

Tidigare har samband hittats mellan forekomst av
besviar hos barn och typ av bostad och bostadens
alder (1). I den studien besvirades fler barn om de
bodde i ett flerbostadshus som byggts efter 1940 eller
i smdhus med krypgrund eller platta pd mark. Det
ar darfor intressant att se hur boendemiljon ar for
barn i var region. Som tidigare beskrivits i kapitlet
om ”Barns hilsa och livsmiljo” bor de flesta barn i
alla dldrar i smdhus. Det fanns inga storre skillna-
der mellan ldnen i regionen pa bostadens byggar, med
undantaget att en liten storre andel barn i Kalmar lin
bor i bostider byggda fore 1940 jamfort med resten
av regionen (figur 5.1).
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Figur 5.1. Fordelning (procent) av barn boende i hus
byggda under angivna intervaller (galler bade smahus och
flerbostadshus) (BMHE 11).

De flesta upplever att luftkvaliten i bostaden dr god
(figur 5.2). Endast nagra enstaka procent tycker att
luftkvaliten i bostaden idr ddlig och 7-8 procent upp-
lever luften som acceptabel. Fordldrar och barn i den
sydostra sjukvdrdsregionen upplever luften inomhus
ndgot battre dn vad man gor i resten av landet, men
det dr inga markanta skillnader.
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Figur 5.2. Andel (procent) som anger hur luftkvaliteten
upplevs i bostaden (BMHE 11).
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HALSOBESVAR

Mainga studier har visat att 6kad forekomst av fukt
eller mogel i bostader okar risken for olika typer
av hilsoeffekter. Exempelvis finns en okad risk for
utveckling av astmasymtom hos barn om de bor i ett
hus med fuktproblem (1, 2).

Fukt kan antingen starta en kemisk nedbrytning av
byggnadsmaterial eller ge upphov till mogel eller bak-
teriell vaxt. Brister i ventilationssystem forekommer
ocksa. I vissa tilluftskanaler vixer mogel i kanalsyste-
met. Ibland sprider kanalerna damm eller andra typer
av partiklar som kan irritera slemhinnorna hos dem
som vistas inomhus. Lag stidfrekvens medfoér okad
dammkoncentration och har ocksa beskrivits som
orsak till att personer som vistas i fuktskadade bygg-
naderna mar simre.

Symtom som uppstar vid vistelse i fuktskadade bygg-
nader kommer vanligtvis fran slemhinnorna i de 6vre
luftvdgarna och medfor irritation i nidsan, tippt eller
rinnande. I de nedre luftvdgarna noteras heshet, hal-
storrhet och hosta. Ogonen kan bli réda med sveda
och klada. Huden kan rodna, klia och sticka, framst
i ansikte och pa hiander. Utover detta kan en 6kad
allmin trotthet upplevas (1, 2).

Tecken pa fuktskador i byggnader dir barn vistas, kan
vara en indikation p4 att barn kan ha en 6kad risk for
att fa astmasymtom (1, 2). I enkiten fragas det darfor
efter om man har tecken pa fuktskador i bostaden.
De tecken pa fukt man fragar efter ar: Dagligen kon-
dens pa insidan av fonstren i barnens sovrum, synliga
fuktskador, mogeldoft och synlig mogelviaxt i bosta-
den. Det ar ingen storre skillnad pa forekomst av
fuktskador i byggnader i var region jaimfort med hela
Sverige och mellan de olika dldersgrupperna (tabell
5.1). Bdde i 6vriga Sverige och i alla lanen i regionen
bor cirka 15 procent av barnen i hus med fuktskador.
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Tabell 5.1. Andel (procent) barn som bor i en bostad med
ett eller flera tecken pa fuktskador.

Andel som bor i en bostad med en eller flera
tecken pa fuktskador

8 manader 4 ar 12 ar
Sverige 15 14 13
(Ostergdtlands lan 13 15 12
Jonkdpings lan 15 11 14
Kalmar lén 17 15 16

Kélla: BMHE 11

Det viktigaste mdttet pa inomhusluften dr dock om
man upplever ndgra luftviagsbesvir i hemmet. Denna
fraga stdlldes endast till 12-dringarna. De flesta
(98-99 %) upplever inga luftvigsbesvir i hemmet
eller i skolan (tabell 5.2).

Tabell 5.2. Andel (procent) barn som upplever luftvigs-
besvar (fran de dvre luftvdgarna) i hemmet eller i skolan.

Luftvdgsbesvar i Luftvdgsbesvar i
hemmet skolan
Sverige 1,5 1,9
(Ostergdtlands lidn 1,2 1,4
Jonkodpings lan 1,3 1,4
Kalmar lan 1,3 1,4

Kélla: BMHE 11

Aven om man inte har luftvigsbesvir kan lukter vara
obehagliga och besvirande. Fragan om man kidnner
sig besvirad av lukter var endast stdlld till 12-aring-
arna. Endast ett par procent av 12-aringarna besvi-
ras av lukter (figur 5.3). I Ostergotlands lin besvi-
ras flest av bilavgaser, i Kalmar lin vedeldning och i
Jonkopings lin lukt fran industrier, men fa besviras
och skillnaderna 4r smi. Aven om skillnaderna ir
smd mellan ldnen, sd dr det samma fororeningar som
ar besvdarande i de olika linen enligt BMHE11 som
ocksa hittades i den tidigare regionala Miljohilsorap-
porten fran 2009 (3).



Fyra till fem procent av barnen besvirades av tobaks-
rok i eller i ndarheten av bostaden. Se kapitlet om Rok-
vanor och miljotobaksrok for mer information om
tobakrokens effekter.
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Figur 5.3. Andel (procent) 12-aringar som upplever besvar
av olika lukter (BMHE 11).

OSTERGOTLANDS LAN

IValdemarsviks kommun uppger sju procent av barnen
att de har luftvigsbesvir i hemmet och i skolan (tabell
5.3). T Boxholms kommun anger dtta procent att de
har luftviagsbesvir i skolan. Andelen som besviras
av lukter dr sex procent i Odeshogs (bilavgaser), fyra
procent i Finspdngs (vedrok) och en procent i Norr-
kopings kommun (annan lukt). Andelen som besviras
av tobaksrok varierar mellan noll procent i kommu-
nerna Ydre och Boxholm till nio procent i Finspangs
och sju procent i Valdemarsviks kommun. I samtliga
kommuner bor en del barn i bostider med fuktskador.
Det varierar mellan dtta procent i Valdemarsviks till

17 procent i Ydre kommun.
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Tabell 5.3. Andel (procent) barn som besviras och vad de i sa fall besviras av fordelad pa kommunerna i ldnet. | tabellen
visas ocksa andelen som bor i hus med en eller flera indikatorer for fuktskada (fukt >1).

Besvar bostad Besvir skola Bilavgaser

Boxholm 5,1 8,4 0
Finspang 1,4 0 0
Kinda 0 0 1,9
Linkdping 0,5 0,9 2,5
Mjolby 1,4 1,1 1,9
Motala 0,8 0,8 2,8
Norrkdping 1,4 1,9 2,7
Soderkdping 3,7 2,6 0
Vadstena 0 0 0
Valdemarsvik 7,0 7,0 2,7
Ydre 0 0 0
Atvidaberg 0 0 0
(Odeshog 0 5 6,2

Kélla: BMHE 11

JONKOPINGS LAN

Fyra procent av barnen i Nissjo kommun uppger
att de har luftvigsbesvar i hemmet och i skolan
(tabell 5.4). T Sdvsjo kommun anger sex procent att
de har luftvagsbesvir i skolan. Andelen som besvi-
ras av lukter dr tre procent i Mullsjo (bilavgaser),
tio procent i Nissjo (vedrok) och fyra procent i

Vedrok Annan lukt Tobak Fukt >1
0 0 0 12
4 0 8,6 11
3,6 0 3,8 16

0,2 0,8 5,9 12
0 0 4,3 13
1,4 0 2,3 13
0,6 1,2 4,2 16
0 0 5,8 11
0 0 0,8 12
0 0 7,2 7,8
0 0 0 17
1,7 0 2,6 13
0 0 4,5 8,2

Habo kommun (annan lukt). Andelen som besviras
av tobaksrok varierar mellan noll procent i kommu-
nerna Aneby, Gnosjo, Nissjo och Savsjo till atta pro-
cent i Jonkopings och sex procent i Mullsjo kommun.
I samtliga kommuner bor en del barn i bostider med
fuktskador. Det varierar mellan dtta procent i Mullsjo
till 24 procent i Nissjo kommun.

Tabell 5.4. Andel (procent) barn som besvéras och vad de i sa fall besviras av fordelad pa kommunerna i lanet. | tabellen
visas ocksa andelen som bor i hus med en eller flera indikatorer for fuktskada (fukt >1). Resultat for Aneby kommun

redovisas inte pa grund av fa enkatsvar.

Besvér bostad Besvér skola Bilavgaser
Aneby 5 o =
Eksjo 2,1 3 0
Gislaved 0,9 0,9 0,9
Gnosjo 0 0 0
Habo 1,3 0 1,3
Jonkdping 1,4 1 2,3
Mullsjd 0 0 2,5
Néssjo 4,3 4,3 0
Sévsjo 0 5,7 0
Tranas 0 0 0,9
Vaggeryd 0 2,4 0
Vetlanda 0,7 1,7 0,7
Vérnamo 1,4 0 1,0
Kélla: BMHE 11
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Vedrék Annan lukt Tobak Fukt >1
- - - 13
0 0 0 11
0 1,4 3,5 13
0 0 0 18
0 85 2,2 9,0
0 0,5 8,4 12

6,1 0 6,1 8,0
9,5 9,5 0 24
0,8 0 0 18
2,8 0 2,9 12
0 0,9 3,4 15
0 1,6 5,9 12
1,0 0 1,6 13



KALMAR LAN

I Torsds kommun uppger fyra procent av barnen att
de har luftvagsbesvir i hemmet och i skolan (tabell
5.5). 1 Hultsfreds kommun anger fyra procent att
de har luftvigsbesvir i skolan. Andelen som besvi-
ras av lukter dr dtta procent i Emmaboda (bilavga-

ser), nio procent i Hultsfreds kommun (vedrok).

Andelen som besviras av tobaksrok varierar mellan
noll procent i kommunerna Hogsby, Hultsfred, Vim-
merby och Borgholm till tio procent i Morbylanga och
tio procent i Nybro och Torsds kommun. I samtliga
kommuner bor en del barn i bostider med fuktskador.
Det varierar mellan 12 procent i Nybro och Hultsfred
till 22 procent i Hogsby kommun.

Tabell 5.5. Andel (procent) barn som besviras och vad de i sa fall besviras av fordelad pa kommunerna i ldnet. | tabellen
visas ocksa andelen som bor i hus med en eller flera indikatorer for fuktskada (fukt >1).

Besvar bostad Besvir skola Bilavgaser

Borgholm 5 0 0
Emmaboda 0 0 7,7
Hultsfred 0 3,7 0
Hogsby 0 0 0
Kalmar 2,8 3,2 1,7
Monsteras 0 0 0
Marbylanga 0 0 0
Nybro 3,1 3,1 0
Oskarshamn 0 0,6 3
Torsas 35 3,5 0
Vimmerby 0 0 0
Vistervik 0 0 0,8

Kélla: BMHE 11

SLUTSATSER

Forutom andelen barn som anges bo i bostider med
en eller flera tecken pa fuktskador, sd skiljer sig ande-
len barn som anger att de har besvir i hemmet eller
i skolan, samt vad de besvdras av mycket mellan de
olika kommunerna. D4 antalet barn i de olika dlders-
grupperna ar ganska fa i ndgra kommuner, ar det
svart att dra ndgra slutsatser utifran siffrorna och
skillnaderna kan bero pa tillfilligheter. Fragorna om
besvir och vad man besviras av dr endast stalld till
12-dringarna, medan fragan om fukt dr stalld till for-
aldrarna for alla aldersgrupper.

Anmarkningsvért dr att cirka 15 procent av barnen
uppges bo i en bostad med ett eller flera tecken pa
fuktskador. Aven om detta inte skiljer sig mot hela
Sverige, sa ar detta ett potentiellt hdlsoproblem. Efter

Vedrok Annan lukt Tobak Fukt >1
0 0 0 15
7,9 0 7,9 14
8,7 0 0 12
0 0 0 22
3,1 0 3,6 17
0 0 7,9 15
0 0 9,9 13
0 0 9,6 12
1,7 0 3 17
5,9 0 9,6 18
1,3 0 0 20
0 0 2,9 14

langvarig vistelse i fuktskadade byggnader, det vill
sidga uppskattningsvis mer an ett ar, okar risken for
astmadebut. Bland barn ir riskokningen ungefar for-
dubblad utifrdn en grundrisk for barn pa cirka ett
barn av 100 och ar (2, 4). Vuxna har ocksa en 6kad
risk att drabbas av astma, risken dr ungefiar fordubb-
lad (5). Grundrisken att insjukna dr lagre for vuxna
an for barn och utgéor omkring tvd per 1000 vuxna

individer och &r (6).

Bland barn som bor i fuktskadade hus har noterats
en Okad risk for allergidebut mot allmint forekom-
mande allergen, sdsom husdjur och pollen fran lov-
trad. Grundrisken for barn att insjukna i allergi ar
cirka en till tvd per 100 barn och ar. Riskokningen
bland barn i fuktskadade byggnader ar fordubblad
(7).
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Virt att notera dr att fem procent av barnen uppger

att de ar exponerade for tobaksrok i hemmet, med

tanke pa de negativa hilsoeffekter passiv rokning kan

ha (se kapitel om Rokvanor och Miljotobaksrok).
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Exponering for radon ir den efter tobaksrokning
vanligaste orsaken till lungcancer hos vuxna. Enligt
vetenskapliga studier motsvarar en okning av radon-
nivén i bostaden med 100 Bg/m? en ¢kning av den
relativa risken for lungcancer med ungefar 15 procent
(1, 2). Riskerna beror pé den alfastralning som radons
sonderfallsprodukter, radondoéttrarna, avger och som
kan leda till lungcancer ndr man inandas radon. Det
ar darfor angeldget att man kanner till lufthalterna av
radon i sin bostad s& att man har mojlighet minska
dessa genom dtgarder. Detta ar sdrskilt viktigt att
tinka pa eftersom barn ofta ar kinsligare 4n vuxna
for miljofororeningar. Barn andas snabbare och dter
och dricker mer i forhéllande till sin vikt jimfort med
vuxna. Strdlsikerhetsmyndigheten uppskattar att det
finns narmare 450 000 bostdder med radonhalter som
overstiger 200 bequerel per kubikmeter (Bq/m?) i Sve-
rige. Detta motsvarar bostader for cirka 10 procent av

befolkningen (3).

Storst andel av barn och forildrar i Ostergotlands lin
(32 %) uppger att man har uppmatt radon i luften i
bostaden ndgon géing (figur 6.1). I Jonkopings lin

kdnner 23 procent till att man maétt radon i inom-

husluften nigon gang, i Kalmar lin 25 procent. I
Jonkoépings lin uppger drygt 40 procent att man har
matt radonhalten i inomhusluften. I Kalmar lan dr det
38 procent och i Ostergétlands lin 31 procent som
uppger att man inte uppmatt radonhalten i bostaden.

H g ENej “Vetegj

Kalmar lan

Ostergétlands lan  Jénkdpings I4n

Sverige

Figur 6.1. Andel (procent) som har uppmatt radonhalten i
luft ndgon gang i bostaden (BMHE 11).
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OSTERGOTLANDS LAN
I Ostergotlands lin uppger 52 procent i Finspangs

kommun att man gjort mitningar av radon i bosta-

den (tabell 6.1). I samma kommun ir det 22 pro-

cent som uppger att man inte gjort ndgon radon-

matning. P3a motsvarande sitt dr det 50 procent i

Soderképings kommun som inte gjort ndgon radon-

mitning, medan det dr 16 procent i samma kommun
som gjort det. Tjugoen procent i Ydre kommun av
de som genomfort matningar av radon uppger att
gransvardet overskreds. I Vadstena kommun uppgav
37 procent att man inte kdnner till om gransvardet

overskreds.

Tabell 6.1. Andel (procent) som har uppmatt radonhalten i luft ndgon géng i bostaden och om atgéarder ar utforda.

Sverige
(Ostergdtlands lan
Jonkdpings lan
Kalmar lédn
Odeshog
Ydre
Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspéng
Valdemarsvik
Linkoping
Norrkdping
Soderkdping
Motala
Vadstena
Mjolby

Kélla: BMHE 11
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Har genomfort
matning
25
32
23
25
25
26
25
41
34
52
25
40
24
16
28
28
31

Ej genomfort radon-
métning
36
31
41
38
47
42
36
43
37
22
40
23
34
50
35
30
38

Vet ej om Overskred gransvirdet, ej Vet ej om gréans-
métning utforts atgardat vardet dverskreds
39 4,8 15
36 6 11
37 6,5 12
38 5,6 11
28 0 0
31 21 15
38 6,8 9
16 16 4,3
29 15 12
26 8,5 7,6
35 0 0
36 4,5 10
41 5,3 12
34 9,9 9,6
37 5,9 14
42 0 37
31 9,7 8,6



JONKOPINGS LAN

I Jonkopings lan uppger 34 procent i Gnosjo kommun
att man gjort matningar av radon i bostaden (tabell
6.2). I Vaggeryds kommun dr det 62 procent som
uppger att man inte gjort nidgon radonmitning.
I Vaggeryds kommun ir det nio procent som utfort
radonmatning. I Nissjo kommun ar det 29 procent

som inte gjort nigon radonmaitning. I Nissjo kommun

ar det 50 procent som inte kdnner till om man gjort
nagra mitningar. I Trands kommun har 10 procent av
dem som Overskridit gransvirdet dtgardat problemen.
I Nissjo kommun har ingen av dem som 6verskridit
gransvardet utfort ndgra dtgarder. I samma kommun,
ar det 22 procent av dem som gjort mitningar och

som inte kanner till som gransvirdet overskreds.

Tabell 6.2. Andel (procent) som har uppmétt radonhalten i luft ndgon gang i bostaden och om atgérder 4r utforda.
Resultat for Aneby kommun redovisas inte pa grund av fa svar.

Har genomfort Ej genomfort radon-

métning maétning
Sverige 25 36
Ostergotlands lin 32 31
Jonkopings ldn 23 41
Kalmar lén 25 38
Gnosjo 34 29
Mullsjo 29 47
Habo 32 37
Gislaved 17 51
Vaggeryd 9 62
Jonkoping 22 40
Nissjo 21 28
Véarnamo 20 39
Sévsjo 26 43
Vetlanda 28 43
Eksjo 25 37
Tranas 32 34

Kélla: BMHE 11

Vet ej om matning Overskred grénsvirdet, ej Vet ej om
utforts atgardat gransvardet
overskreds
39 4.8 15
36 6 11
37 6,5 12
38 5,6 11
37 1,9 6,2
24 3,1 13
31 5,1 8,8
32 1,9 8
29 7 10
38 10 7,9
50 0 22
40 1,2 16
31 6,4 11
29 8,5 11
38 7 5,6
34 11 8,4
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KALMAR LAN

I Kalmar lin har 47 procent svarat i Monsterds
kommun att de utfért radonmitning, i Morbyldnga
kommun ir det sju procent som gjort mitning (tabell
6.3). 1 Borgholms kommun ir det 56 procent som inte
utfort ndgon radonmitning och i Nybro kommun 24

procent. Fyrtiofem procent i Kalmar kommun kianner

inte till om ndgon métning utforts. I samma kommun
ar det 11 procent av dem som gjort mdtningar dir
gransvardet Overskreds, men inga 4tgdrder har
utforts. I Emmaboda kommun 4r det 35 procent som
inte kdnner till om griansviardet har overskridits vid

métningarna.

Tabell 6.3. Andel (procent) som har uppmatt radonhalten i luft nagon gang i bostaden och om atgérder ar utforda.
Resultat for Hogsby kommun redovisas inte pa grund av fa svar.

Gjort méatning Ej gjort radonmétning

Sverige 25 36
Ostergotlands lin 32 31
Jonkopings lan 23 41
Kalmar lén 25 38
Torsas 16 53
Mérbylanga 7 62
Hultsfred 43 27
Mdonsteras 47 26
Emmaboda 13 55
Kalmar 18 38
Nybro 39 24
Oskarshamn 25 33
Viastervik 36 28
Vimmerby 26 40
Borgholm 9¥5 56
Kélla: BMHE 11
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Vet ej om Overskred gransvirdet, ej Vet ej om over
matning gjorts atgardat grénsvardet
overskreds
39 4,8 15
36 6 11
37 6,5 12
38 5,6 11
31 0 17
31 0 0
30 12 15
26 5,6 2,5
32 6,4 33
45 11 8,1
37 6,3 9,3
41 4,8 7,9
36 0 14
35 1,4 17
34 0 26



SLUTSATSER

I Ostergotlands lin har éver 30 procent gjort mit-
ningar av radon i sin bostad. Det innebdr att man
ligger langt Over rikssnittet som dr cirka 25 procent,
vilket ocksd dr nivan dir bade Kalmar lin och Jon-
kopings lan ligger. Det skiljer kraftigt mellan kommu-
nerna. [ Ostergotlands lin har mellan 16-52 procent
utfort mitningar, i Jonkopings lin mellan 9-34 pro-
cent och i Kalmar lin mellan 7-47 procent.
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Tobaksrok innehdller mer dn 4000 kemiska dmnen
och i varje kubikcentimeter finns dven miljontals par-
tiklar som kan bidra till en hdlsoskadlig effekt. Mdnga
rokkemikalier (gasformiga eller bundna till partiklar)
ar cancerframkallande och jamfort med icke-rokare,
loper rokare en mangdubbelt forhojd risk att drabbas
av lungcancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom och
andra mycket allvarliga sjukdomar (1). Exponering
for tobaksrok leder ocksa till ett forsamrat immunfor-
svar, fler infektioner och i forlingningen ocksa okad
risk for astma (2). Detta giller inte bara rokare utan
aven barn och andra som indirekt utsitts for tobaks-
rok. En sddan passiv exponering for miljétobaksrok
ar ett stort problem som kan kopplas till 6kad risk
for en rad olika sjukdomar (1). Ett exempel ar att man
berdknat att 40 procent av viarldens barn dr expone-
rade for miljotobaksrok och att denna exponering ar
2004 orsakade 165 000 dodsfall i sviterna av luft-
vigsinfektioner (3).

Man har kunnat visa att rokning kan kopplas till
infertilitet och 6kad risk for bland annat utomkveds-
havandeskap, forsimrad funktion hos moderkakan,
spontanaborter, minskad tillvixt hos fostret och tidig
forlossning (4). Vidare loper gravida som roker en
storre risk dn icke-rokande att fi barn med foster-
skador, vilket nyligen visats i en granskning av mer
an 100 vetenskapliga studier (5). Detta kan exempel-
vis yttra sig i mag-och tarmskador och missbildade
ben och armar, klumpfot eller lipp- och gomspalt.
En svensk studie har visat att barn till mammor som
snusar loper ungefir tvd gdnger hogre risk att f4 and-
ningsuppehall under de forsta fyra veckorna i livet,
jamfort med barn till mammor som inte anvint tobak
under graviditeten. Andningsuppehdll kan leda till
plotslig spidbarnsdod och riskerna for barn till snu-
sande mammor var till och med hogre dn for barn
till rokande mammor vilket skulle kunna bero pa blo-
dets nivder av nikotin som dr hogre hos snusare dn
hos rokare (6). Man har dven kunnat visa att barn
som ammas tar upp nikotin via mjélken om mamman
roker och att detta dven paverkade barnets hjiartrytm

pa ett negativt sitt (7). I den studien ingick inte snu-

sande mammor men det dr sannolikt att dven barn till
snusande mammor kommer att f4 i sig nikotin i sam-
band med amning. Rokning paverkar ocksa risken for
plotslig spadbarnsdod och studier har visat att risken
Okar savil med antal cigaretter som mamman rokt
under graviditeten som den tid som barnet utsitts for

rok 1 hemmet (8).

Att exponering for tobaksrok ar en potentiell risk
bade for fostret och for barn i olika dldrar har visats i
en rad olika vetenskapliga studier (9). Vid sidan av de
manga overrisker for sjukdomar som foljer i spiren
av en exponering for miljotobaksrok har man dven
kunnat visa att det finns en 6kad risk for att barn till
rokande fordldrar sjalva blir rokare i tondren (10).
Sett ur ett globalt perspektiv finns det i Sverige en
ldg andel gravida kvinnor som roker. De stora halso-
problem som kopplas till rokning och exponering for
miljotobaksrok gor att det dr ytterst viktigt att infor-
mera blivande fordldrar om tobakens skadeeffekter.
Att foraldrar vill ha sddan information och att dven
verktyg for att minska tobaksanvindning har effekt
har nyligen ocksa kunnat visas i en svensk doktors-
avhandling (11).

ROKVANOR | REGIONEN

Hur stor andel gravida som rokte, snusade eller
anvinde nikotinersittning samt hur manga blivande
pappor som rokte i bostaden under kvinnans gravi-
ditet visas i figur 7.1. Andelen mammor som uppgav
att de snusade 1dg pa mellan 1-2 procent i Kalmar lin
och i Sverige som helhet medan den i Ostergotlands
och Jonkopings lan var ndgot hogre (2,0 % respektive
2,8 %).1hela Sverige rokte fem procent av mammorna
under graviditeten medan gravida i Ostergotlands och
Kalmar lin lag ndgot under (4,6 % respektive 3,6 %)
och Jonkopings lin nigot over (5,6 %) riksgenom-
snittet. Anvandningen av nikotinersittningsmedel lag
pa omkring en procent eller strax darunder i samtliga
lan. Andelen pappor som rokte i bostaden under den
tid som kvinnan var gravid var liagst i Jonkopings lan
(0,9 %) och hogst i Kalmar lin (1,6 %).
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Figur 7.1. Andel (procent) blivande mammor som snusade,
rokte eller anvédnde nikotinersattning samt andelen bli-
vande pappor som rdkte i bostaden under kvinnans gra-
viditet (BMHE 11).

Andelen 8-mdnaders barn som hade fordldrar som
dagligen rokte i bostaden ldg under 0,3 procent och
att denna siffra 6kade ndgot for 4-driga barn (figur 7.2
-7.3). For 12-aringar gillde att andelen mammor som
rokte i bostaden var strax dver en procent i hela Sve-
rige, medan mammor i Ostergétlands, Jonkdpings och
Kalmar lian rokte i ndgot mindre utstrackning. Ande-
len pappor som rokte inne i bostider dar 12-dringar

bodde, 1ag pd en eller strax éver en procent.

Under fem procent av forildrar till 8-méanaders barn
svarade att de rokte, fast inte inne i bostaden. Detta
giller for samtliga omrdden och lagst lig Kalmar
lin dir 2,7 procent av mammorna och 3,9 procent
av papporna angav att de rokte. Forildrar till barn i
aldern 4 och 12 ar rokte i nagot storre utstrackning.
Bland foraldrar till gruppen 4-aringar, var Kalmar det
lan dar flest angav att de rokte, medan for 12-ariga
barn, var forildrarna i Kalmar lin de som rokte i

minst omfattning.
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Figur 7.2. Andel (procent) mammor som dagligen riker
inne i bostaden (Ja) eller som dagligen rokte fast da inte
inne i bostaden (Ja, inte inne) (BMHE 11).
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Figur 7.3. Andel (procent) pappor som dagligen roker inne
i bostaden (Ja) eller som dagligen rokte fast da inte inne i
bostaden (Ja, inte inne) (BMHE 11).

Hur ofta barn utsitts for tobaksrok i bostaden visas i
figur 7.4. I samtliga tre ldn liksom for riket i sin helhet
ar andelen 8-manaders barn som dagligen exponeras
for tobaksrok runt eller strax under 0,5 procent. Detta
gidller ocksd for de som sdger sig exponeras ndgon
gdng i veckan, medan andelen som endast exponeras
ndgon ging i manaden ligger mellan en halv och en
procent. Bland 4-driga och 12-ariga barn okar ande-
len som dagligen exponeras for tobaksrok till drygt
en procent bland 4-dringar och drygt 1,5 procent
bland 12-aringar. Kalmar lin hade ligst andel bland
4-aringar (0,5 %) och Ostergétlands lin den ligsta
andelen bland 12-dringar (0,9 %).
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Figur 7.4. Andel (procent) barn i de olika aldersgrupperna

som dagligen, nagra ganger i veckan eller nagra ganger i

manaden utsitts for tobaksrok i bostaden (BMHE 11). Figur 7.5. Andel (procent) barn som &r utsatta for tobaks-

rok utanfor bostaden (BMHE 11).
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OSTERGOTLANDS LAN Tabell 7.2. Andel (procent) mammor och pappor som
I kommunerna Boxholm och Atvidaberg uppgavingen  roker i bostaden eller utanfér bostaden i hushall med barn
av mammorna till 8-ménaders barn att de har snusat, i aldern 8 manader, 4 ar eller 12 ar.

rokt eller anvint nikotinersidttningsmedel under gra- Mammor Pappor
viditeten, medan 13-14 procent av mammorna i kom- Ja Ja - men Ja Ja - men
munerna Finspang, Soderkoping, Vadstena och Ydre L ) MY inte | hemmet
har rokt under graviditeten (tabell 7.1). Sverige 06 56 0.8 5.2
Boxholm 0 4,7 0 5,3
Tabell 7.1. Andel (procent) av mammor till 8-ménaders Finsping 2,5 7 0.6 5.4
barn som under sin graviditet snusat, rokt eller anvant ~ Kinda v it 0 5.7
nikotinersattningsmedel. Resultat for kommuner dér firre Linkdping 0,3 4,5 0,4 4.1
an 10 personer svarat redovisas ej. Mjdlby 0 57 0,6 4.6
Snusat Rokt Anvant nikotin- Motala 0.3 7.9 1.3 6,7
ersattning Norrkdping 0,6 7,1 0,9 6,4
Sverige 1,5 5 0,9 Soderkoping 0,9 7,7 0,9 2,5
Boxholm 0 0 0 Vadstena 0 1,4 0 4
Finspang 0 14 0 Valdemarsvik 0 9,1 0 7,3
Kinda 7,4 7,4 0 Ydre 0 7,3 0 1,9
Linkoping 0,7 2,8 1,2 Atvidaberg 0 5,6 0 4,7
Mjolby 0 6,9 0 (Odeshédg 2,2 1,5 0 4,8
Motala 3,4 6,1 0 Kélla: BMHE 11
Norrkdping 3 3,3 0,5
Soderkdping 0 14 0
Vadstena 6,6 14 0

Valdemarsvik - - -

Ydre 0 13 0

Atvidaberg 0 0 0

(Odeshog 9 9 9
Kélla: BMHE 11

I ungefir hilften av kommunerna roker inte forald-
rarna inne i bostaden enligt enkdtsvaren (tabell 7.2).

66 | ROKVANOR OCH MILJOTOBAKSROK



JONKOPINGS LAN

I Sdvsjo kommun uppgav ingen av mammorna till
8-mdanaders barn att de har snusat, rokt eller anvint
nikotinersattningsmedel under graviditeten (tabell
7.3). Diaremot dr det vanligare att mammorna har
rokt under graviditeten i Gislaved, Mullsjo, Vaggeryd
och Vetlanda kommun.

Tabell 7.3. Andel (procent) av mammor till 8-manaders
barn som under sin graviditet snusat, rokt eller anvént
nikotinersattningsmedel. Resultat for kommuner dér farre
an 10 personer svarat redovisas ej.

Snusat Rokt Anvént nikotin-
ersittning
Sverige 1,5 5) 0,9
Aneby - - -
Eksjo 7,8 2,1 0
Gislaved 1,3 10 0
Gnosjo 6,5 14 0
Habo 0 83 0
Jonkdping 1,9 3,3 1,7
Mullsjo 7,4 12 0
Néssjo 8,5 9 0
Savsjo 0 0 0
Tranés 5,1 0 0
Vaggeryd 4,3 10 0
Vetlanda 1,3 12 0
Védrnamo 0 6,3 1,9
Kélla: BMHE 11

I drygt en femtedel av kommunerna roker ingen inne
i bostaden enligt enkdtsvaren (tabell 7.4).

Tabell 7.4. Andel (procent) mammor och pappor som riker
i bostaden eller utanfor bostaden i hushall med barn i
aldern 8 manader, 4 ar eller 12 ar.

Sverige
Aneby
Eksjo
Gislaved
Gnosjo
Habo
Jonkodping
Mullsjo
Néssjo
Sévsjo
Tranas
Vaggeryd
Vetlanda

Varnamo

Kélla: BMHE 11

Ja

0,6
0
1,8
0,7
0
0,8
0,4
2,1
0
0
0,5
1,7
0,8
1,6

Mammor Pappor
Ja - meninte i Ja Ja - men
bostaden inte i bostaden
5,6 0,8 5,2
20 0 0
5,1 3 3,3
8 1,3 8,1
8,1 0 8
4,4 1,4 41
5,6 0,2 6,4
41 0,9 2,3
5,5 0 41
6 2,2 7,9
4,9 1,2 5,3
7,4 0,7 4
5 1 2,1
7,8 1,4 3,4
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KALMAR LAN Tabell 7.6. Andel (procent) mammor och pappor som roker
I kommunerna Borgholm, Monsterds och Torsias i bostaden eller utanfor bostaden i hushéll med barn i
uppgav ingen av mammorna till 8-ménaders barn att  aldern 8 manader, 4 &r eller 12 ar.

de har snusat, rokt eller anvint nikotinersdttningsme- Mammor Pappor
del under graviditeten (tabell 7.5). Ja Ja - men inte i Ja Ja - men
bostaden inte i bostaden
Tabell 7.5. Andel (procent) av mammor till 8-ménaders Sverige 06 56 08 5.2
barn som under sin graviditet snusat, rokt eller anvint Borgholm 0 2,9 0 0
nikotinersittningsmedel. Resultat for kommuner dér firre Emmaboda 1,5 2,2 43 68
an 10 personer svarat redovisas ej. Hultsfred 0 10 0 54
Snusat Rokt Anvint nikotin- Hogshy 0 9.5 0 6,7
ersiattning Kalmar 1 3,8 0,9 3,1
Sverige 1,5 5 0,9 Maonsteras 0 5,1 11 5,5
Borgholm 0 0 0 Morbylanga 0 3,5 0 4,9
Emmaboda 0 7,4 0 Nybro 0 9,7 0,6 8,7
Hultsfred 0 4.8 4,8 Oskarshamn 0,6 6,5 0,9 5,1
Hogsby - - - Torsas 0 0,7 3,4 4,4
Kalmar 1,9 2,6 1,5 Vimmerby 0 10 0 7,3
Monsteras 0 0 0 Vistervik 1,4 6,3 0,9 8,8
Mérbylanga 0 2 0 Kalla: BMHE 11
Nybro 0 6,2 0
Oskarshamn 2,8 5 0
Torsas 0 0 0
Vimmerby 4,7 4,7 0
Vastervik 3,1 59 1,2
Kélla: BMHE 11

I drygt tvd femtedelar av kommunerna roker ingen av
foraldrarna inne i bostaden (tabell 7. 6).
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SLUTSATS

Om mamman roker under graviditeten innebdr detta
en risk for barnet. Om hon snusar innebar dven det att
fostret kommer att paverkas av nikotin och att detta
d4 dr negativt dven om inverkning av snusning under
graviditet inte dr lika vetenskapligt studerat. Barn
som vixer upp i hem dir en eller flera av fordldrarna
roker blir exponerade for miljotobaksrok vilket leder
till 6kade risker for plotslig spadbarnsdod, luftvagsin-
fektioner, astma, beteende- och somnrubbningar och

annan problematik.

Andelen gravida som roker eller snusar ligger under
sex procent i Ostergotlands, Jonkopings och Kalmar
lan. Detta géller dven for Sverige i stort men dven
om detta ar relativt ldga siffror finns stor anledning
att tidigt informera blivande forildrar om de minga
risker som fostret utsitts for om mamman roker eller
om hon ir exponerad for miljotobaksrok. Informa-
tion bor har dven ges om nya ron gillande negativa
effekter kopplade till anvindning av snus under gra-
viditeten.

Omkring en kvarts procent av mammor och pappor
till 8-manaders barn roker i bostaden och denna siffra
stiger med barnets dlder och ar tre till fyra ganger
hogre for foraldrar till 12-ariga barn. Det ar mycket
positivt att fordldrar till de minsta barnen roker i s
liten omfattning och man kan spekulera i anledningen
kan vara att de pa ett tidigt stadium fétt en bra infor-
mation och utbildning om rokens skadliga effekter pa

barn.
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Utomhusvistelse ar en viktig komponent i barnens
dagliga tillvaro. Tillgang till ren luft, solljus samt ytor
for fysisk aktivitet ar avgorande for fysiskt sdvil som
psykiskt vilbefinnande. D& barn inte alltid har moj-
lighet och kunskap att reflektera 6ver sin miljo, har
vuxna ansvaret for att barnen utvecklar en hilsosam

livsstil som kan utdvas i riskfria omgivningar.

LUFTKVALITET SAMT HALSOEFFEKTER

Sverige ar ett av de linder i Europa som har bast
luftkvalitet, men fortfarande finns sd kallade proble-
momréden, bland dessa dr kommuner med mycket
eldning av ved eller andra fasta branslen samt stader
med mycket trafik representerade. Trots att gemen-
samma insatser fran myndigheter har resulterat i att
luftkvaliteten har forbattrats i Sverige, overskrids
fortfarande miljokvalitetsnormer for ett antal forore-
ningar. Enligt en rapport frin SMHI konstateras att i
storre svenska stider har halter av kvivedioxid, ozon
och partiklar inte forbittrats pd ndgot avgorande
sitt sedan ar 2000 (1). For att uppnd miljokvalitets-
mdlen i tdtorter har foreslagits en 6kad satsning pa
cykelvinlig miljo (2), en atgard som drastiskt skulle
forbattra storstadsmiljon. Okat cykelanvindande har
maénga fordelar; renare luft, reducerat buller, minskad
risk for olyckor samt forbattrad fysik dr ndgra viktiga
faktorer. Ett forbud mot anvandandet av dubbdick
pa utsatta gator i tatorter dr en annan mojlig dtgard.

Bland de fororeningar som dr beskrivna i relation till
var region, i den regionala miljohilsorapporten (3),
ar inandningsbara partiklar den férorening som anses
ha den storsta hidlsoeffekten. Kallor till partikelut-
slapp ar forbrinning av diesel, bensin, fasta brans-
len samt fran trafik genom slitage mellan dick och
vigbana och uppvirvlat damm. Partiklar ansamlas i
de ovre eller nedre luftvdgarna beroende pa storlek
och okar risken for utvecklandet av luftvigssjukdo-
mar, hjart-kirlsjukdom och cancer (4). Det ar svart
att bedoma partiklars skadlighet d4 sammansittning,
storlek, form samt vad de bar pd sin yta har betydelse.

Som exempel kan nimnas en delrapport i Naturvards-

verkets drsrapport (5) ddr partiklar insamlade frdn
olika gaturum vid olika tider pa aret analyserades.
Dessa partiklar var mest reaktiva (i biologiska test-
modeller) tidigt pd varen nar de var nybildade, sanno-
likt mellan dubb/dick och vigbana, medan de hogsta
partikelhalterna uppmaittes senare pd viren nir snon
smilt och vdgarna torkat upp. Dessutom hade partik-
larna de hogsta halterna av bakteriella komponenter,
vilka har kdanda hilsoeffekter genom att aktivera vart
immunforsvar, pa sin yta under sensommaren. Barn ar
extra kiansliga d4 de andas in mera luft i proportion
till sin vikt jamfort med vuxna och sirskilt kansliga
ar barn med redan nedsatt lungfunktion. Da barn
ofta leker utomhus och reser till och frin skola samt
planerade aktiviteter okar risken for exponering. En
okad forekomst av bronkit, hosta samt infektioner
finns beskriven hos barn som exponerats for hoga

halter av luftfororeningar (6).

LUFTKVALITET | REGIONEN

Luftkvaliteten utanfor bostaden uppfattas generellt
som bra i hela regionen (figur 8.1). Beroende pd lin
och dlder hos barnet har 86-96 procent av tillfrigade
barn eller fordldrar svarat mycket/ganska bra, vilket
marginellt overstiger riket samt kan jimforas med
den nationella miljohilsoenkiten -07 (7) dar 80-85
procent svarat bra. Hur barnen besvidras av lukt fran
avgaser eller vedeldningsrok redovisas pa kommun-
nivé i avsnittet for inomhusmiljo.
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Figur 8.1. Andel (procent) som uppger hur luftkvaliteten
uppfattas utanfor bostaden (BMHE 11).

P4 vissa platser i regionen har miljokvalitetsnormen
tidvis overskridits for andra luftfororeningar dn de
som diskuteras i denna text. Information gillande
luftfororeningar samt dtgardsprogram finns beskrivna
pd kommunernas hemsidor. I titorter ar det framst
trafikgenererade partiklar som bidrar till de tidvis
hoga halterna, dir mojliga forklaringar kan vara en
kombination av dubbdicks-anvindning, meterolo-
giska forhéllanden, stora trafikvolymer samt stingda
gaturum. Pa landsbygden dr den dominerande killan
till luftburna partiklar forbrianning av ved eller andra
fasta bridnslen. Dessa killor anses dven bidra till
utslapp av polycykliska aromatiska kolviten (PAH)
som fatt sarskild uppmirksamhet pd grund av dess
cancerogena egenskaper. Utslippen av flyktiga orga-
niska dmnen (VOC) fran vedeldning har dock visat
sig vara lagre 4n vad man tidigare trott. Vedeldning
med délig teknik kan bidra till en forsimrad luftkva-
litet, men vilka effekter exponeringen har pd befolk-

ningens hilsa dr svart att bedoma.
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Andelen barn som har grannar som eldar med ved
eller andra fasta brinslen i nirheten av bostaden,
atminstone varje vecka vissa delar av dret, samt om
rok fran eldning av ved eller andra fasta branslen
medfor ndgon form av besvir redovisas pa lansniva i
figur 8.2 och 8.3 samt diskuteras nirmare under res-

pektive lan.
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Figur 8.2. Andel (procent) som har grannar som eldar med
ved eller andra fasta brédnslen i ndrheten av bostaden,
atminstone varje vecka vissa delar av aret (BMHE 11).
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Figur 8.3. Andel (procent) som uppger att rok fran eldning
av ved eller andra fasta branslen medfér besvér med and-
ning, tappt eller rinnande nasa eller klada, sveda, irrita-
tion i 6gonen, atminstone varje vecka, vissa delar av aret
(BMHE 11).



OSTERGOTLANDS LAN

Luften utanfor bostaden i Ostergotlands lin uppfat-
tas som mycket/ganska bra av mera dn 86 procent av
barnen eller fordldrarna, vilket dr marginellt saimre
an ovriga lian i regionen (figur 8.1). En mojlig for-
klaring kan vara det storre antalet tdtorter jamfort
med 6vriga regionen. Enligt de partikelhaltmitningar
som redovisas pd kommunernas hemsidor dr det
enstaka gaturum i Norrképing (Ostra Promenaden
och Kungsgatan) samt Linkoping (Hamngatan) som
vid vissa tidpunkter pa dret har haft/har problem med
att uppfylla miljokvalitetsnormen fér PM10 partikel-
halter pd grund av framst hard trafikering. En annan
faktor som pdverkan den uppfattade luftkvaliteten
ar eldning av ved eller andra fasta brianslen. Ande-
len barn som har grannar som eldar med ved eller
andra fasta brinslen i nirheten av bostaden, dtmins-
tone varje vecka vissa delar av dret, dr 45-58 procent,
beroende pa barnens alder. En siffra som ar nira riket
i Ovrigt men dr ndgot lagre dn i 6vriga ldn i regionen
(figur 8.2). Mindre dn 2,2 procent rapporterar ndgon
form av besvir frdn 6gon, nidsa eller andningsvigar
till foljd av inandning av vedeldningsrok. Med ndgon
form av besvir avses alla som svarat ja, om diremot
svarsalternativet ”ja men mera sdllan” utesluts ar
det mindre 4n 0,7 procent som besviras av eldnings-
rok. Trots den ndgot lagre andelen eldande grannar
jamfort men resten av regionen upplever foraldrar
till 8-manaders barn i Ostergotland mest besvir hos

barnen (figur 8.3).

Hur stor andel av barnen totalt som har besvir med
andning, tiappt eller rinnande nésa eller kldda, sveda,
irritation i 6gonen till foljd av rokexponering fran
eldning av ved eller andra fasta brinslen i de olika

kommunerna redovisas i figur 8.4.
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Figur 8.4. Andel (procent) som uppger att rok fran eldning
av ved eller andra fasta brénslen medfor besvar med and-
ning, tappt eller rinnande nésa eller klada, sveda, irrita-
tion i dgonen hos barnen (BMHE 11).

JONKOPINGS LAN

En liknande situation som i Norrképing och Linko-
ping finner man i Jonkoping dir halten av PM10-par-
tiklar pd Barnarpsgatan har varit for hog vissa ar.
Berdkningar visar dven att delar av Norra Strandga-
tan, Ostra Strandgatan och Kortebovigen troligen
har halter av PM10 som enligt Jonkopings kom-
muns hemsida kan 6verskrida miljokvalitetsnormen.
Boende i Jonkopings lin uppfattar luften som mar-
ginellt bittre in de boende i Ostergotlands lin eller
riket (figur 8.1), vilket sannolikt kan forklaras av den
storre andelen titorter i Ostergétlands lian.

En annan faktor som paverkar den uppfattade luft-
kvaliteten ir eldning av ved eller andra fasta brins-
len. Andelen som har grannar som eldar i narheten av
bostaden, dtminstone varje vecka vissa delar av aret
ar 52-66 procent beroende pad barnens dlder, vilket ar
ndgot hogre an riket (figur 8.2). Trots att mera dn
hilften av alla svarande har eldande grannar upple-
ver mindre dn 2,1 procent ndgon form av besvir fran
dgon, nisa eller andningsvagar till f6ljd av inandning
av vedeldningsrok. Med ndgon form av besvar avses
alla som svarat ”ja”, om ddremot svarsalternativet
”ja men mera sillan” utesluts dr det mindre 4n 0,2
procent som besviras av vedeldningsrok dtminstone

varje vecka, vissa delar av dret (figur 8.3).
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Hur stor andel av barnen totalt som har besvir med
andning, tippt eller rinnande nésa eller klada, sveda,
irritation i 6gonen till foljd av rokexponering fran
eldning av ved eller andra fasta brinslen i de olika
kommunerna redovisas i figur 8.5.
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Figur 8.5. Andel (procent) som uppger att rok fran eldning
av ved eller andra fasta branslen medfér besvar med and-
ning, tappt eller rinnande nésa eller klada, sveda, irrita-
tion i dgonen hos barnen (BMHE 11).

KALMAR LAN

I Kalmar lian uppfyller Kalmar och Vistervik kraven
for gillande miljokvalitetsnorm (PM10).  Detta
bekriftas av de boendes uppfattning om luftkvalite-
ten (figur 8.1) dir 92-95 procent beroende pa barnens
alder anser att luften utanfor bostaden ar mycket bra/
ganska bra. Andelen som har grannar som eldar med
ved eller andra fasta brinslen i niarheten av bosta-
den, dtminstone varje vecka vissa delar av aret, ar
hogst Kalmar lin (66-74 %), atfoljd av Jonkopings
lan jaimfort med Ostergotlands lan eller riket i vrigt
(figur 8.2). Mindre dn 2,8 procent av barnen upplever
ndgon form av besvar fridn ogon, nisa eller andnings-
vagar till foljd av inandning av vedeldningsrok. Med
ndgon form av besvir avses alla som svarat ”ja”, om
didremot svarsalternativet ”ja men mera sillan” ute-
sluts dr det mindre dn 1,2 procent som besviras av
rok fran forbranning av ved eller andra fasta brianslen

atminstone varje vecka, vissa delar av aret (figur 8.3).

Kalmar lins 12-dringar upplever dock besvir relate-

rade till vedeldningsrok i ndgot hogre grad dn ovriga
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barn i regionen samt riket (figur 8.3). En hogre andel
rapporterade besvir i Kalmar lin jamfort med 6vriga
regionen overensstimmer med tidigare miljohilsorap-
porter (7, 8) dar vuxna tillfrdgades om besvir i rela-
tion till vedeldningsrok. Baserat pa dessa tva enkiter
har dock andelen i riket som ofta besviras av ved-
eldningsrok minskat fran 3,2 till 2,3 procent fran ar
1999 till 4r 2007.

Hur stor andel av barnen totalt som har besvar med
andning, tappt eller rinnande nisa eller kldda, sveda,
irritation i ogonen till f6ljd av rokexponering fran
eldning av ved eller andra fasta branslen i de olika

kommunerna redovisas i figur 8.6.
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Figur 8.6. Andel (procent) som uppger att rok fran eldning
av ved eller andra fasta brénslen medfor besvar med and-
ning, tappt eller rinnande nésa eller klada, sveda, irrita-
tion i dgonen hos barnen (BMHE 11).

SLUTSATS

Luftkvaliteten utanfor bostaden uppfattas generellt
som mycket/ganska bra i hela regionen. I Kalmar lin
samt Jonkopings lin har en ndgot storre andel upp-
fattat luften utanfor bostaden som mycket/ganska
bra jamfort med Ostergotlands lin, vilket mojligtvis
kan forklaras av farre tdtorter och dirmed en ligre
frekvens av trafikrelaterade effekter pa luftkvaliteten.
Dock har Kalmar samt Jonkopings lin hogre andelar
som har grannar som eldar med ved eller andra fasta
branslen i niarheten av bostaden. Kalmar ldn har dven

hogst andel som ar besvdrade av rok frin eldning av



ved eller andra fasta brianslen, dtminstone varje vecka,

vissa delar av dret, men atfoljs inte av Jonkopings lan

vilket dr intressant. Hur tatt husen ligger samt topo-

grafin i omrddet har sannolikt betydelse i dessa fragor.
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Over tva miljoner svenskar utsitts dagligen for vig-
trafikbuller i sin boendemiljo. I bostaden kan man
utsittas for en rad olika ljud som uppfattas som buller
(ej onskvart ljud). Bullret kan gora oss stressade och
irriterade (1). Vissa studier visar ocksd att ldngvarig
exponering for buller hos vuxna okar risken for hogt
blodtryck, hjirt-kdrlsjukdomar (2, 3) och stroke hos
aldre (4).

BMHE 11 visar att 16 till 22 procent av bostdderna i
var region har ndgot fonster mot storre gata/trafikled,
jarnvig eller industri/industriomrade. Mellan 6,1-9,9
procent av barnen har ndgot fonster i sitt sovrum vint
mot storre gata/trafikled, jirnvig eller industri/indu-
striomrdde. En majoritet (4,1-8,0 %) utgors av dem
som har fonster mot storre trafikled eller gata.

12-ARINGAR | BOSTADEN

Mellan mellan fyra till dtta procent av 12-dringarna
uppger att buller i bostaden medfér en storningseffekt
flera ganger i veckan (figur 9.1). I Ostergotlands och
Jonkopings lan uppger cirka fyra procent att de stors
vid insomnande och/eller under somn. I Jonkopings
lan har 3,4 procent svért att lyssna pé radio, TV eller

musik flera ganger i veckan pé grund av buller.
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Figur 9.1. Andel (procent) av 12-aringar som rapporterar
storningseffekter hemma flera génger i veckan pa grund
av buller. * Svart att: lyssna pa radio, TV, eller musik, prata
i telefon, samtala med nagon, gora ldxor, somna, sova
(BMHE 11).

Mellan 10-14 procent av 12-dringarna i Jonkopings,
Kalmar och Ostergétlands lin rapporterar att man
utsdtts for buller i bostaden flera ginger i veckan
(figur 9.2). Frimst dr det andra barn som stor (4,9-
7,8 %), men bullret utgors dven av trafikbuller (3,2-
5,6 %) dar vigtrafiken utgor den storsta andelen. Nar
det giller flygbuller sa skiljer det mellan Ostergétland
och 6vriga lin dar 1,3 procent av 12-aringarna i Ost-
ergotlands ldn har svarat att de stors flera ganger i
veckan av flygbuller, medan i Kalmar (0,1 %) och
Jonkopings lan (0 %) har fa uppgivit att de stors av
flygbuller. Studier kring flygbuller i skolmiljo visar att
barns lasforstdelse, minne och motivation péverkas
negativt (5). Studier visar att vuxna som utsitts for

flygbuller kan fa forhojt blodtryck (6).

Mellan 1,4-2,2 procent av 12-aringarna uppger att
de blir storda av trafikbuller sa att de har svért att
somna eller vaknar péd natten. I jamforelse med hela
Sverige (2,3 %) ligger samtliga tre lan lagre.
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Figur 9.2. Andel (procent) 12-aringar som stdrs av buller
i bostaden och i skolan flera ganger i veckan (BMHE 11).

12-ARINGAR | SKOLAN

Mellan 32-42 procent av barnen stors av nagot ljud i
skolan flera gdnger i veckan (figur 9.2). Man stors av
andra barn (3,2-5,6 %), vagtrafikbuller (2,7-4,0 %)
och flygbuller (0,9 %: endast i Ostergétlands lin).
Den bullerkilla som de flesta av barnen har angivit
ar ljud i skolans matsal dar mellan 26-33 procent av
12-4ringarna har svarat att man stors av flera ganger
i veckan.

FORALDRAR TILL 8-MANADERS BARN OCH 4-ARINGAR
Av fordldrar till 8-mdnaders barn och 4-dringar
uppger 12-19 procent att de stors av ndgot buller
flera ganger i veckan i eller i nirheten av bostaden
(figur 9.3). Framst ar det vagtrafikbuller som stor, dar
det i Kalmar lan dr cirka sex procent av foraldrarna
som stors, medan det i Jonkopings och Ostergotlands

ldan dr ndra nio procent.
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Flygbuller stor 2,5 procent av fordldrarna till 8-ména-
ders och 4-irs barn i Ostergotlands lin, medan ande-
len foraldrar i Jonkopings och Kalmar lin som stors
ligger klart ligre. Nir det giller nattsomn upple-
ver fordldrar i Ostergotland mest storningseffekter.
Nistan sju procent har stord nattsomn och/eller svért
att somna pa grund av ndgot buller. Mellan 1,0-1,4
procent av fordldrarna anger att de blir vickta av tra-
fikbuller flera ganger i veckan. Vilket av de enskilda
bullerkillorna (grannar, fliktar, nojeslokaler, vig-,
tag-, flygtrafik samt industri) som stor nattsémnen
mest framgar ej av enkitsvaren.

WSyerige  ®(stergtlands ldn  ®Jonkopings 1dn  “Kalmar lan
20
18
16
14
12
10

Procent

o N B O
I S R

Figur 9.3. Andel (procent) foréldrar till 8-manaders barn
och 4-aringar som uppger vilket buller de stors av flera
ganger i veckan (BMHE 11).

OSTERGOTLANDS LAN

Om man jamfor barnens bostidder finner man att fler-
bostadshus utgors oftare av sa kallade bullerhus” dn
smahus (tabell 9.1). Med ”bullerhus” avses de bosta-
der som har ndgot fonster direkt viant mot trafikerad
gata, jarnvag, industri eller industriomrdde. Nar det
gdller utbildningsnivd hos forildrarna, sa ar andelen
barn som bor i bullerhus hogre ju ligre utbildnings-
niva fordldrarna har. Omvint giller vid forekomsten



av sa kallad ”tyst sida”, det vill siga om bostaden
har ndgot fonster som ar viant direkt mot innergard,
tradgdrd eller liknande. Ju ldgre utbildningsniva for-
aldrarna har, desto lagre andel barn har tyst sida i sin
bostad.

Tabell 9.1. Andel (procent) som stors av buller. Jaimforel-
ser mellan ”bullerhus”, "ej bullerhus”,” bostad med tyst
sida” och ”sovrumsfonster mot gata” i olika avseenden.
Se dven hilaga, tabell 9.4 for att jamfora med hela landet.

Bostaden har en tyst sida
Sovrumsfonster mot gata

Bullerhus
Ej bullerhus

N
©
~
=
o
N
=
-y

Flerbostadshus

Smahus 13 87 96 2,6
Foréldrar universitetsutbildade 14 86 96 3,1
Utbildningsniva hogst gymnasium 18 82 95 5,4
Utbildningsniva hogst grundskola 26 74 88 7
Forélder stors av trafikbuller 29 7,6 11 36
12-aringar stors av trafikbuller 17 3,5 5,5 25
Forélder har somnstdrningar 11 5,4 6,7 17
12-aringar har sémnstorningar 59 4,0 4,2 11
Kélla: BMHE 11

Av fordldrar som bor i bullerhus stors nira 30 pro-
cent av trafik flera gdnger i veckan jamfort med cirka
atta procent hos dem som inte bor i bullerhus. Sjut-
ton procent av 12-aringarna som bor i bullerhus och
3,5 procent av dem som inte bor i bullerhus, stors av
trafikbuller flera ginger varje vecka. Nar det galler
somnstorningar, det vill sdga svart att somna eller att
man blir viackt, stors 11 procent av fordldrarna av tra-
fikbuller i bullerhus medan 5,4 procent av dem som
inte bor i bullerhus. Tolvaringar som stors i somnen
av trafikbuller uppgar till 5,9 procent av dem som
bor i bullerhus och fyra procent av dem som inte bor

i bullerhus. Om bostaden har en tyst sida stors 4,2
procent av 12-3ringarna i somnen, medan om barnets
sovrum dr viant mot storre gata eller trafikled sa stors
cirka 11 procent i somnen. Av dem som svarat att bar-
nets sovrum har ndgot fonster viant mot storre gata
eller trafikled, uppgav 36 procent av forildrarna till
8-mdnaders och 4-driga barn att de stors flera gdnger
varje vecka. Motsvarande siffra for 12-dringarna dr
25 procent. Nar det giller insomnings- och somnstor-
ningar, uppgar dessa till 17 procent for foraldrarna
och 11 procent for 12-dringarna av dem dar barnets

sovrumsfonster dr vint mot storre gata eller trafikled.

Som tidigare har beskrivits dr det framst buller i skol-
matsalen som utgor den dominerande storningskallan
for 12-aringarna i skolan (figur 9.2). Bland kommu-
nerna i Ostergotlands ldn 4dr det 60 procent av barnen
i Boxholm stérda av ndgot buller i skolan och 50
procent uppfattar buller i skolmatsalen som storande
(tabell
arna i Boxholm anser sig bli storda av trafikbuller

9.5, Bilaga). Nara 10 procent av 12-dring-

under somn eller vid insomnande.Tretton procent av
fordldrarna i Vadstena stors av buller i hemmiljon
vid insomnande/sémn. Fem procent av 12-dringarna
i Ydre stors av trafikbuller vid lixldsning och tjugo
procent av fordldrarna i Vadstena upplever storande
trafikbuller i hemmiljon.

I Norrkoping har man tagit fram ett sarskilt dtgards-
program mot omgivningsbuller (7). Atgirdsprogram-
met innehéller beskrivningar av buller i Norrkoping i
dagsldget samt bullersituationer som behover forbatt-
ras. Man beskriver ocksd bullerminskande atgarder
som redan vidtagits och som planeras fem ar framat i
tiden. Atgirderna omfattar fyra omraden som syftar
till att forbattra inomhusmilijon i befintliga bostider,
minska bullret vid killan, utveckla en god ljudmiljo
for kommuninnevanarna, hoja kunskapsnivan bland
kommunanstillda samt utveckla en battre dialog med
kommunens invénare i bullerfragan.

JONKOPINGS LAN

I Jonkopings lin bor 32 procent av barnen i bullerhus
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av dem som har sin bostad i flerbostadshus (tabell
9.2). Motsvarande siffra for smahus ar 20 procent.
Pa samma sitt som i Ovriga ldn sd dr andelen barn
som bor i bullerhus i Jonkopings lan hogre ju lagre
utbildningsniva fordldrarna har. Av de foraldrar som
bor i bullerhus stors cirka 28 procent av trafikbuller,
medan motsvarande siffra dr 4,1 procent i hus som
inte dr bullerhus. Hogre andel av 12-aringarna som
bor i bullerhus stors ocksd av trafikbuller 4n de som
inte bor i bullerhus. Nar det géller somnstorningar
(insomning/somn) skiljer det inte nimnvart mellan
fordaldrar och 12-dringar som bor i bullerhus och de

som inte gor det.

Tabell 9.2. Andel (procent) som stors av buller. Jimforel-
ser mellan ”bullerhus”, ”ej bullerhus”,” bostad med tyst
sida” och "sovrumsfonster mot gata” i olika avseenden.
Se dven hilaga, tabell 9.4 for att jamfora med hela landet.

g s
& >
s B
= —
B = 2

& Ny
% 2 £ 8
£ & §
£ 2 E
= — 17 >
-] [T o [=]
= ® [--] (7]

Procent
Flerbostadshus 32 68 97 14
Smahus 20 80 96 4
Foraldrar universitetsutbildade 20 80 93 640
Utbildningsniva hogst gymnasium 22 78 96 5,2
Utbildningsniva hogst grundskola 29 71 99 6,1
Foralder stors av trafikbuller 28 41 8,6 43
12-aringar stors av trafikbuller 9,3 1,4 3 9,9
Forédlder har somnstdrningar 5,1 49 52 4,7
12-aringar har somnstorningar 43 41 4.4 0

Kéalla: BMHE 11

Lianet rapporterar i snitt ligre andel av storningar
fran trafikbuller for 12-aringar vid insomnande/sémn
an Sverige som helhet (tabell 9.6, bilaga). Samma sak
giller for buller i skolan och skolmatsal. Jonkopings
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lin ligger ldgre dn Sverige i genomsnitt. Av 12-dring-
arna i Mullsj6 svarar 7,2 procent att de stors av tra-
fikbuller vid insomnande/somn. Cirka sju procent av
12-aringarna i Mullsjo stors ocksd av trafikbuller i
samband med lixldsning och 43 procent av dem stors
av buller i skolmatsalen. I Jonkopings kommun dr det
framst trafikbuller som forildrar stors av i jamforelse
med andra kommuner i lidnet. I Virnamo ir det cirka
10 procent av fordldrarna som har svart att somna/
sova pa grund av buller i eller i narheten av bostaden.

KALMAR LAN

Av barn som bor i bullerhus dterfinns de flesta i fler-
bostadshus dven i Kalmar lin (tabell 9.3). Tjugosju
procent av barn som bor i flerbostadshus aterfinns i
bullerhus medan 13 procent av barnen i smahus bor

i bullerhus.

Tabell 9.3. Andel som stors av buller. Jamfoérelser mellan
“bullerhus”, ”ej bullerhus”,” bostad med tyst sida” och
”sovrumsfonster mot gata” i olika avseenden. Se &ven
bilaga, tabell 9.4 for att jamfora med hela landet.

Bostaden har en tyst sida
Sovrumsfonster mot gata

”Bullerhus”
“Ej bullerhus”

Flerbostadshus 27 73 91 9,2
Smahus 13 87 97 2,5
Foraldrar universitetsuthildade 14 86 96 41
Utbildningsniva hogst gymnasium 16 84 96 3,1
Utbildningsniva hogst grundskola 22 78 92 4,6
Foralder stors av trafikbuller 24 2,8 59 28
12-aringar stors av trafikbuller 13 1,7 85 30
Fordlder har somnstérningar 4,9 2,8 3,4 2,5

12-aringar har sdmnstdrningar 4 1,7 2,2 0
Kélla: BMHE 11



Av de fordldrar som bor i bullerhus stors cirka 24
procent av trafikbuller flera gdnger i veckan. Motsva-
rande siffra for dem som inte bor i bullerhus ar 2,8
procent. Av 12-aringarna stors 13 procent av trafik-
buller bland dem som bor i bullerhus och 1,7 procent
bland dem som inte bor i bullerhus. Av de 12-4ringar
som har nagot fonster i sovrummet mot storre gata
eller trafikled uppger 30 procent att trafikbuller dr
storande flera gdnger i veckan.

Sju procent av 12-aringarna 1 Monsteras stors av tra-
fikbuller vid insomnandet/somn (tabell 9.7, bilaga).
Drygt hilften av barnen i Monsterds uppger ocksd att
de stors av buller i skolan. I Hultsfred stors 41 pro-
cent av barnen i skolmatsalen. I Hultsfred besviras
drygt 11 procent av fordldrarna av buller fran trafik.
I Borgholm stors bade 12-dringar och fordldrar vid
insomnande pa grund av buller fran trafik och andra

bullerkillor nira hemmet.

SLUTSATSER

Stord nattsomn dr en av de allvarligaste effekterna
av buller. Ostord somn ar en forutsidttning for att
manniskan skall fungera vil fysiologiskt och mentalt.
Buller kan orsaka forlingd insomningstid, paverkan
pd uppvaknandet, forindringar i somndjupet, hojt
blodtryck, okad hjart- och pulsfrekvens, samman-
dragning av de ytliga blodkirlen, andrad andning och
Okat antal kroppsrorelser under somnen. De primira
effekter som just beskrivits kan foljas av efter-effekter
foljande dag, vilka kan vara upplevelse av minskad
somnkvalitet, trotthet, nedstamdhet eller olustkinsla
samt minskad prestationsformaga (8).

I skolan framstir skolmatsalen som den domine-
rande bullerkillan. Det idr viktigt bade for vuxna
och barn att man kan inta méltiderna utan stérande
buller eftersom miljon vid maltidssituationen paver-
kar maltidsupplevelsen. Storande buller forsimrar
matupplevelsen, bidrar till stress och kan sannolikt
ocksa avskricka en del att vistas i matsalen under
ndgon lingre period. Buller i skolan ar en arbetsmil-

jofrdga inte bara for eleverna utan dven for lirarna.

Skolan orsakar flest bullerskador hos kvinnor i jam-
forelse med andra arbetsplatser (9). Studier som
genomforts pa skolor visar att de flesta eleverna har
utsatts for bullernivder 6éver 70 dB (10, 11). Livsmed-
elsverket har nyligen publicerat en skrift kring ”Bra
mat i skolan”, dir man ocksd skriver att ljudnivan
i skolrestaurangen ska vara sd ldg som mojligt (12).
Skolrestaurangen bor utformas s att bade elever och

vuxna tycker det dr trevligt att dta dar.

Av trafikbuller 4r det framst vigtrafikbuller som
framstdr som den enskilt mest storande bullerkillan.
Barnen upplever vigtrafikbullret ungefar lika sto-
rande i bostaden som i skolan. Bakgrundsbuller mas-
kerar tal och forméagan att hora tal pa kort avstand
forsimras. For att kunna hora och forstd lararens tal
rekommenderas att bakgrundsnivdn av ljud inte 6ver-
stiger 30 dB (LAeq ,T) under lektionerna (13).
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BILAGA; BULLER- JAMFORELSEDATA SVERIGE

Tabell 9.4. Jamforelser mellan ”bullerhus”, “ej bullerhus”,” bostad med tyst sida” och ”sovrumsfonster mot gata” i olika
avseenden baserat pa svar fran hela Sverige (BMHE 11).

Flerbostadshus

Smahus

Foraldrar universitetsutbildade

Utbildningsniva hogst gymnasium

Utbildningsniva hogst grundskola

Foralder (8 manaders barn, 4-dring) stors av vég, tag eller flygtrafik flera ggr/vecka
12-aringar stors av vig, tag eller flygtrafik flera ggr/vecka

Forélder (8-manaders barn, 4-3ring) har somnstorningar flera ggr/vecka pga buller

12-aringar har somnstorningar flera ggr/vecka pga buller
Kalla: BMHE 11

72
87
84
82
79
6,4
3,0
5,0
3,7

94
96
95
95
93
9,9
4,8
58
4,2

12
4,0
5,5
6,6
8,4
37
17

7,5

9,3
2,8
44
5,0
4,0
38
17
15
8,5
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28
13
16
18
21

27
15
9,6
6,3
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BILAGA; BULLER — REDOVISNING PA KOMMUNNIVA

OSTERGOTLANDS LAN

Tabell 9.5. Andel (procent) foréldrar (till 8-manaders barn och 4-aringar) och 12-aringar i Ostergétlands kommuner som
upplever sig storda av olika bullerkillor flera ganger varje vecka.

Samtliga 12-aringar Foraldrar till 8
mén. barn samt
4-aringar

Storande flera génger i veckan

Sverige 14 6,3 13 4.1 2,3 1,0 42 33 6,2 10
Ostergotland 14 5,8 14 4,3 1,8 1,1 41 33 6,7 11
Jonkoping 19 8,0 11 4,2 1,4 0,4 32 26 5,1 9,5
Kalmar 12 41 10 21 2,2 0,7 40 31 3,8 6,1
Boxholm 6,0 4,5 26 17 9,5 38 60 50 13 11
Finspéng 15 6,4 14 6,9 5,8 2,7 45 31 10 9,3
Kinda 18 7,5 14 1,7 2,1 0 47 25 6,2 5,8
Linkdping 12 4,9 15 4,4 1,3 1,3 42 34 5,4 12
Mjolby 16 5,5 12 2,7 0 0 41 32 4,3 9,2
Motala 13 41 12 2,4 1,2 2,8 39 33 5,7 10
Norrkdping 18 8,0 16 5,2 2,8 0,9 43 35 8,0 14
Soéderkdping 11 4,4 9,4 4,3 1,6 0 32 25 5,9 8,5
Vadstena 14 2,5 4,9 0 0 0 16 57 13 20
Valdemarsvik 3,4 0 12 2,2 0 0 32 16 - 9,8
Ydre 14 41 11 0 0 4,5 41 32 0 0
Atvidaberg 7,8 4,2 3,4 4,2 0 0 31 31 8,9 6,7
Odeshog 16 6,1 9,3 0 0 0 46 42 11 8,6
Kélla: BMHE 11

84 | BULLER



JONKOPINGS LAN

Tabell 9.6. Andel (procent) forildrar (till 8-manaders barn och 4-aringar) och 12-aringar i kommuner i Jonkopings lin
som upplever sig storda av olika bullerkllor flera géanger varje vecka.

Samtliga 12-aringar Foréldrar till 8
man. barn samt
4-aringar

Storande flera génger i veckan

Sverige 14 6,3 13 41 2,3 1,0 42 33 6,2 10
Ostergdtland 14 5,8 14 4,3 1,8 1,1 41 33 6,7 11
Jonkdping 19 8,0 1 4,2 1,4 0,4 32 26 5,1 9,5
Kalmar 12 41 10 2,1 2,2 0,7 40 31 3,8 6,1
Aneby 22 16 = = = = = = = =
Eksjo 12 4,0 3,7 3,0 2,1 0 29 24 0 8,4
Gislaved 14 49 9,9 3,3 0 0 36 26 0,9 6,9
Gnosjo 21 4,6 2,4 2,8 3,0 3,0 9,2 7,4 2,3 9,1
Habo 16 7,5 15 0 0 2,0 36 26 1,2 8,2
Jonkoping 18 9,9 13 7,4 2,2 0 31 21 4,6 12
Mullsjo 19 6,1 19 4,3 7,2 7,2 45 43 2,4 10
Néassjo 32 9,2 0 0 0 0 27 27 9,6 59
Séavsjo 14 6,4 8,2 0 0 0 30 14 5,6 41
Tranas 17 71 13 1,7 1,7 0 33 31 9,4 12
Vaggeryd 18 6,7 9,6 3,7 0 0 36 27 6,2 8,9
Vetlanda 18 6,3 12 2,8 1,5 1,1 36 31 6,1 10
Varnamo 20 7,0 13 2,0 2,1 0 35 28 9,6 8,0
Kéalla: BMHE 11
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KALMAR LAN

Tabell 9.7. Andel (procent) foréldrar (till 8-manaders barn och 4-aringar) och 12-aringar i kommuner i Kalmar 1an som
upplever sig storda av olika bullerkallor flera ganger varje vecka.

Samtliga 12-aringar Foraldrar till 8
man. barn samt
4-aringar

Storande flera ganger i veckan

Riket 14 6,3 13 41 2,3 1,0 42 33 6,2 10
Ostergétland 14 58 14 43 1,8 1,1 4 33 6,7 11
Jonkoping 19 8,0 11 42 1,4 0,4 32 26 5,1 9,5
Kalmar 12 41 10 2.1 2,2 0,7 40 31 3,8 6,1
Borgholm 6,0 1,4 2,6 7.3 45 0 23 20 19 11
Emmaboda 11 2,6 12 0 0 0 46 38 5,0 5,0
Hultsfred 13 5,0 6,6 0 0 0 4 41 11 11
Hagsby 13 3,0 - 0 0 0 2 24 - 9,9
Kalmar 12 2,7 11 3,9 3,6 1,9 37 27 2,1 49
Monsteras 18 6,3 18 8,6 7.1 1,7 52 38 0 10
Morbylanga 6,5 1,9 6,2 0 1,9 1,9 50 39 6,7 3,1
Nybro 20 13 17 0 40 0 27 21 0 11
Oskarshamn 10 3,2 9,3 0 0 0 4 34 3,9 48
Torsds 16 3.4 19 0 0 0 40 34 0 3,2
Vimmerby 12 58 11 2,7 24 0 48 36 11 48
Vistervik 12 46 6,0 0 0,8 0 40 31 3,2 5,9
Killa: BMHE 11
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Anvindning av mobiltelefoner och andra trddlosa
enheter har skapat oro for skadliga hidlsoeffekter hos
allmianheten (1). Mobilanvindningen, med allt fler
inbyggda funktioner (smartphones), har 6kat kraftigt
under senare &r.

Sedan tidigare har det funnits olika uppfattningar
bland forskare och andra avseende skadlig inverkan
av icke joniserande strdlning (ej samma som rontgen-
eller radioaktivstralning) frdn mobilmaster, mobiler
och tradlésa enheter (2, 3). Mobiltelefoner och andra
tradlosa enheter kan fungera bade som sindare och
mottagare. De skickar och tar emot signaler med
hjilp av lagfrekventa radiovigor. Radiovdgornas
energi kan tas upp lokalt (huvudsakligen fran mobil-
telefonens antenn och oftast i hojd med huvudet)
eller av hela kroppen. Uppvarmning som uppstar i
viavnaderna, kan bero pd olika faktorer, exempelvis
signalernas styrka, avstdndet frin kroppen och expo-
neringens lingd (1, 2).

Stralsikerhetsmyndigheten har genomfort matningar
av strdlning frdn mobilmaster/basstationer for mobil-
telefoni i olika utomhusmiljoer. Referensvirdet over-
skrids pa enstaka meters avstind framfor antennens
yta. Mitresultat visar att den summerade signalstyr-
kan fran frekvenserna som anviands for mobiltelefoni
normalt dr mycket ldga (4). Strdlning fran mobilmas-
ter ar mycket 1ag, det vill siga 100 till 1000 ganger
ligre jaimfort med strdlningen frdn mobiltelefoner.
Aven om mobilmasterna leder till langvarig expone-
ring, anses det i dag vara osannolikt att detta kan
innebara hilsorisker (5).

I olika studier har man lyft fragan om vilka hilsoris-
ker mobiltelefonanvindning kan medfora hos barn
och unga (2, 4). Barnens organsystem utvecklas under
lang tid och ar kénsligare dn hos vuxna. Man har dven
undersokt olika mojliga effekter hos barn av lagfrek-
venta radiovdgor via mobiler, mobilmaster och olika
trddlosa enheter. Trots vissa indikationer har studi-
erna hittills inte kunnat bekrifta nigon sikerstalld

risk for exempelvis trotthet, koncentrationssvarighe-

ter eller huvudvirk. Fler studier beh6vs under lingre
tidsperioder. Fragan har vickts om behov finns att
sianka det aktuella riktvirdet gillande exponering for
mobilstralning. Detta riktvarde kallas for SAR-varde
(Specific Absorption Rate) och dr ett matt pd den
energi som kroppen tar upp nir mobilen halls mot
huvudet och sinder med hogsta styrka (5). SAR-vir-
det (2 W/kg) ska enligt myndigheterna vara ett sikert
varde for att skydda saval barn som vuxna mot akuta
effekter fran radiofrekventa filt (6).

MOBILTELEFONANVANDNING HOS BARN VID 4 OCH 12
ARs ALDER

I BMHE 11 har man frigat barn (eller foradldrar till
barnen) om barnens mobiltelefonvanor. Mer an cirka
85 procent av 12-aringarna i Sverige anvander mobil-
telefon i ndgon form regelbundet, vilket 4r en okning

med fjorton procentenheter (2).

Man ser att barn borjar anvinda mobiltelefon (ringa
eller ta emot samtal) redan i unga 4r. Aven sma barn
mellan 1-4 4r borjar anvinda mobiltelefon i liten
utstrackning. Bland 4-dringarna i linen anvinder
mellan 10 och 14 procent mobiltelefon (figur 10.1).
Majoriteten av 12-dringarna som har besvarat enka-
ten anviander mobiltelefon. Hogst andel dterfinns i
Kalmarldn (90 %) och liagst i Ostergotlands lin (86 %).
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Figur 10.1. Andel (procent) 4-aringar och 12-aringar som

anviander mobiltelefon for att ringa eller ta emot samtal
(BMHE 11).
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Det finns dven ndgra enstaka svar som visar att barn
som dnnu inte dn fyllt ett ar pratar i mobiltelefon
(figur 10.2). Fran sex ars alder till tio 4rs alder okar
antalet barn som borjat prata i mobiltelefon kraftigt.
Vid 12 ars dlder har ndstan alla barn som har besva-
rat enkidten borjat prata i mobiltelefon, framforallt
flickor pratar mer frekvent. Man ser att ungefir sju
procent av barnen i aldrarna tvd och tre ar pratar i
mobiltelefon i ndgon utstrackning enligt fordldrarnas
svar, huvuddelen borjar prata i mobiltelefonen regel-
bundet efter det de borjat skolan vid sju 4r.
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Figur 10.2. i\ldersf&rdelning (procent) nér barnet bdrjade
prata i mobiltelefon (BMHE 11).

Flickor pratar i mobiltelefonen ndgot lingre jamfort
med pojkar (figur 10.3). Fordelningen mellan kénen
ar ddremot jamn i gruppen barn, som pratar mellan
5-60 minuter per vecka i hela landet. Andelen pojkar
som pratar i mobiltelefon 6verviger ndgot i Kalmar
lin. T Jonkoépings och Ostergotlands ldn dr andelen
flickor som pratar i mobiltelefon ndgot storre an
andelen pojkar. Aldre barn pratar lingre dn yngre och
pojkar dominerar i gruppen barn, som pratar under
fem minuter per vecka. Detta ar tydligt i Jonkopings
lan.
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Figur 10.3. Tidsfordelning (procent) av hur ldnge barnet
pratar i mobiltelefon per vecka (BMHE 11).

Endast ndgra procent av barnen anvander mobilte-
lefonen mer 4n sex timmar per vecka for att skicka
SMS eller vara uppkopplad mot internet. I Kalmar lin
ar det fyra procent jimfort med nio procent i hela
Sverige. I grupperna som anvinder mobiltelefonen
mellan fem minuter-sex timmar per vecka for SMS
eller internetuppkoppling dominerar flickor jamfort
med pojkar. Av de barn som pratar mindre dn fem
minuter (barn i ldga dldrar), 4r andelen pojkar storre
jamfort med flickor. Andelen var mellan 7,2-18 pro-
cent av de svarande barnen/forialdrarna, for vilka det
inte var aktuellt att anvdnda mobiltelefonen for SMS
eller uppkoppling till internet (figur 10.4).
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Figur 10.4. Andel (procent) barn som anvénder mobiltele-
fon for SMS eller internetuppkoppling (BMHE 11).

Resultaten visar att majoriteten (mellan cirka 75-90 %)
av barnen upp till 12 ar inte anvinder sig av hands-
free eller mindre dn halva tiden. I Sverige som helhet
anviander 19 procent av barnen handsfree. Enligt
BMHE 11 anvidnder 4-aringarna handsfree betydligt
mer dn 12-dringarna. Minst anvinds handsfree i Jon-
kopings ldn (12 %). Cirka 3,5 procent av 4-4ringarna
och 12-3ringarna anvinder alltid handsfree.

OSTERGOTLANDS LAN

I Ostergotlands lin ligger Kinda kommun hogst med
26 procent och Vadstena kommun lagst med fem pro-
cent av 4-dringar som pratar i mobiltelefon (10.4).
Hogsta procent av 12-aringar som pratar i mobilte-
lefon har Atvidabergs kommun med 98 procent och
lagst ligger Finspangs kommun med drygt 86 procent.
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Figur 10.5. Andel (procent) 4-aringar och 12-aringar som
pratar i mobiltelefon per kommun (BMHE 11).

JONKOPINGS LAN

Mullsjo kommun visar hogst procentsiffra pa 26 pro-
cent av 4-dringar som pratar i mobiltelefon (figur
10.6). Till skillnad verkar inga barn i 4-arsildern i
Nissjo kommun prata i mobiltelefon.

Waar ®12ar
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Figur 10.6. Andel (procent) 4-aringar och 12 aringar som
pratar i mobiltelefon per kommun i Jonképings I&dn (BMHE
11). Resultat for Aneby kommun redovisas inte pa grund
av fa svar.
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KALMAR LAN

I Kalmar lin visar Emmaboda och Nybro kommun
hogsta siffran pa 21 till 22 procent av barn i 4 ars-al-
dern som pratar i mobiltelefon jamfort med Oskar-
hamns kommun med 4,5 procent som ligst. Svaren
gillande Hultsfreds kommun visar att samtliga
12-4ringar pratar i mobiltelefon (figur 10.7).

Haar ¥124r

Procent

Figur 10.7. Andel (procent) 4-aringar och 12-aringar som
pratar i mobiltelefon per kommun i Kalmar Idn (BMHE 11).

SLUTSATS

Sedan tidigare har det funnits en svag misstanke om
negativa halsoeffekter kopplade till att man anvinder
mobiltelefon under lang tid (4). Enligt Stralsiakerhets-
myndigheten, Socialstyrelsen och flertalet forskare sa
finns det inte ndgot sikert vetenskapligt stod for att
laga exponeringsnivder av radiofrekventa filt av den
typ som kommer fran mobiltelefoni, och som ligger
under rekommenderade referensvirden, kan inne-
biara ndgra hilsorisker. Man kan darfor for narva-
rande inte avrdda fran att anvinda mobiltelefon. De
utvirderingar som gjorts av de senaste tio drs studier
avseende cancerrisker och overkinslighet mot elek-
tromagnetiska falt har inte visat pa overrisker. Mdnga
studier pagdr dock avseende ldngtidseffekter.

I vintan pé ytterligare forskning och kunskap rekom-
menderas viss forsiktighet vid anviandning av mobil-
telefon, framforallt gillande barn och ungdomar, som
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kommer att anvinda mobiltelefoner i olika former
under en mycket lingre tid 4an dagens vuxna hinner
gora. Strdlsikerhetsmyndighetens generella rekom-
mendation till alla 4r att anvinda handsfree (5).
Man kan ocksd begrinsa exponeringen for mobil-
stralningen om man héller samtalstiderna korta, inte
ringer i onddan, hdller mobilen ut ifrdn kroppen,
genom att undvika prata i mobilen pa platser dir man
inte har god tidckning. Man kan dven begrinsa mobil-
stralning via ratt val av mobiltelefon. Olika mobiltele-
foner har olika mobilstralningsvarden (SAR-virden).

Mer information finns pd www.mobilfakta.se.
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Livsmedelsverket har gett ut en vigledning om bra
mat i skolan till beslutsfattare och till berorda inom
skolorna i kommunerna, i syfte att forbattra skol-
maltiderna (1). I denna vigledning har man bland
annat lyft fram att fisk ska serveras varje vecka och
att det ska finnas tillgdng till dricksvatten hela dagen.
I BMHE 11 har fragor om konsumtion av fisk och
dricksvatten formulerats i enkiterna, samt fragor
om amning till mammor till 8-médnaders barn. Inga
fragor har stdllts om ovriga matvanor. I detta kapi-
tel kommer darfor fokus frimst vara pd amning och
fiskkonsumtion. Friagor kring dricksvatten belyses i

efterfoljande kapitel.

AMNING

Under den forsta levnadstiden ar brostmjolk en
mycket viktig nidringskilla. Den innehéller alla
naringsimnen som kroppen behover, forutom D-vita-
min som barnet behover fa via D-droppar. I Sverige dr
amningsfrekvensen relativt god, men regionala skill-
nader forekommer. Vid en veckas dlder ammas cirka
83 procent av alla spadbarn helt (2). Enligt BMHE
11 ammas cirka 80 procent av Sveriges spadbarn helt
eller delvis vid fyra manaders dlder och 67 procent vid
sex manaders dlder. Vid samma dlder uppges amnings-
frekvensen vara nidgot hogre i Kalmar lin (81 %
resp. 72 %), jamfort med Ostergotlands lin (77 %
resp. 66 %) och Jonkopings lan (77 % resp. 66 %).

AMNING OCH FISKKONSUMTION

Via amning kan barn exponeras for miljoforore-
ningar som modern exponerats for, genom att fram-
forallt fettlosliga @mnen ansamlas i brostmjolken och
utsondras via den till barnet. Halterna av miljoforo-
reningar i brostmjolk har gradvis sjunkit mellan fem
till 4tta procent fran 1996-2009 (3). Trots att brost-
mjolk innehdller miljofororeningar, 6verviger forde-
larna med amning risken. Livsmedelsverket har utfar-
dat kostrekommendationer till gravida och ammande
kvinnor, for att skydda foster och barn mot expo-
nering for miljoforororeningar. Tidigare har dessa

kostrdd mest inriktat sig mot risker med mat och

vilka fisksorter som ska undvikas, vilket har resulte-
rat i att en del helt har slutat att dta fisk (4). Genom
aren har det kommit larmrapporter om risker med
fisk och amning pa grund av forekomsten av miljofor-
oreningar i fisk och i brostmjolk. Sannolikt har detta
paverkat att gravida och ammande kvinnor generellt

ater mindre fisk d4n andra vuxna personer (5).

Egentligen dr det fa fiskarter som innehéller hoga
halter av miljofororeningar. Generellt dr fisk nyttigt
och innehéller fleromittade fettsyror, mineraler och
vitaminer, som har positiva effekter pa fosterutveck-
lingen, barnets kognitiva utveckling och synfunktion.
Enligt Livsmedelsverkets risk- och nyttovirdering bor
gravida, ammande kvinnor och barn dta fisk minst
tva till tre gdnger per vecka, varav en portion fet fisk
(5). Kostundersokningar har visat att de flesta dter
fisk mer sillan och en generell okning dr onskviard.
Kostrekommendationerna har pd senare ar dndrats
och nyttoaspekterna har lyfts fram mer. Rekommen-
dationerna ger exempel pd bra fodoamnen, diribland
fisk, som gravida, ammande och barn behover dta mer
av. Samtidigt ges exempel pé fisksorter dar konsum-
tionen bor hallas nere pa grund av forekomsten av
miljofororeningar, sdsom linglivade organiska mil-
jofororeningar och metylkvicksilver (se kostrdd om
fisk, www.slv.se). Dessa fororeningar kan bland annat
skada fosterutvecklingen. Barn, gravida, ammande
och kvinnor som avser att skaffa barn anses vara risk-
grupper som ir kinsligare for exponering av dessa

miljofororeningar.

Fet fisk fran Ostersjon, Vinern och Vittern innehaller
generellt hogre halter av ldnglivade organiska miljo-
fororeningar. Halterna av de gamla kianda dmnena
som till exempel PCB och DDE har generellt minskat
i fisk sedan 1970-talet, men dioxiner har inte minskat
som forvintat (6, 7). Screening av miljogifter har visat
att nya kemikalier och likemedelsrester forekommer
i sjoar, vattendrag, sediment och i fisk pd grund av
utslipp via avlopp, dagvatten, luft, jord- och skogs-
bruk (6, 8-10).
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Trots nedgéng av vissa dmnen, ligger halterna av PCB
och dioxiner 6ver det hidlsobaserade griansvirdet for
dioxin och dioxinlika PCBer i samtliga prover av fisk
fran Ostersjon, Vianern och Vittern (11). Intagsberik-
ningar baserat pd uppmitta halter i vildfingad lax
och frekvens via enkiter som Livsmedelsverket (Rik-
smaten 2003) och Socialstyrelsen (Miljohilsoenkit
2003 och 2007) har skickat ut, har visat att det racker
med ett par portioner per manad for att kvinnor i bar-
nafodande alder ska riskera att 6verskrida det tolera-
bla intaget av PCB och dioxin. For sma barn overstigs
intagsgransen redan vid en konsumtion mindre 4n en

ging per manad (3).

Aven halterna av metylkvicksilver har minskat sedan
1970-talet, men fortfarande finns flera insjoar dar
fisk, framforallt gadda, abborre, gos, lax, roding och
oring innehdller forhojda halter av metylkvicksilver
och over gillande griansvirde for konsumtion (6). I
samtliga tre ldn har kvicksilver i abborre eller gddda
undersokts (8,12, 13).

Enligt enkdtsvaren i BMHE11 4r konsumtion av all
sorts fisk lag bland modrar till dttamdnaders barn
(figur 11.1). I var region, framforallt i Kalmar och
Ostergétlands lin ar fiskkonsumtionen ligre bland
modrarna dn i 6vriga Sverige. Konsumtionen ligger
i nivd med vad den vuxna befolkningen angav i den
nationella miljohilsoenkiten 2007, da 22 procent av
kvinnorna och 19 procent av miannen uppgav att de it

fisk minst tv4 till tre gdnger i veckan (14).
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Figur 11.1. Andel (procent) mammor till 8-manaders barn
(fordelat pa kon) som éater all sorts fisk minst 2-3 ganger
per vecka (BMHE 11).

Fiskonsumtionen dr hogre bland barn dn vuxna.
Fyradringarna ater generellt mer fisk 4n 12-dringarna
(figur 11.2). Fyradringarna i Ostergétlands, Jonko-
pings och Kalmar ldn dter firre fiskmaltider 4n barn i
samma dldrar i landet. Tolvdringarna i Kalmar lin har

den ligsta frekvensen av fiskkonsumtion.
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Figur 11.2. Andel (procent) 4- och 12-aringar som éter all
sorts fisk minst 2-3 ganger per vecka (BMHE 11).

Livsmedelsverket rekommenderar barn, gravida
och ammande kvinnor att insjofisk och fet fisk fran
Vinern, Vittern och sill och strémming fran Oster-
sjon far konsumeras hogst tva till tre ganger per 4r.
Mammor till 8-mdnaders barn ater insjofisk mer
sillan dn 4-dringar och 12-aringar (tabell 11.1).

Konsumtion av stromming och sill fangad i Oster-



sjon dr 1dg bland grupperna (tabell 11.2). Av Sveriges
ammande mammor uppger cirka dtta procent att de
ater insjofisk mer dn en gang per manad och cirka sex
procent uppger att de ater sill/stromming mer dn en
gdng per manad.

Tabell 11.1. Andel (procent) mammor till 8-manaders barn,
4-aringar och 12-aringar som éter insjofisk (abborre,
géddda, gos, lake) minst en gang per manad.

Mammor till 4ar 12 ar

8-manaders barn

Pojkar  Flickor  Pojkar Flickor Pojkar  Flickor
Sverige 9,3 8,5 11 13 13 14
Ostergot- 7,7 5,8 14 14 14 14
lands ldn
Jonkdpings 6,4 5,5 13 11 11 13
lén
Kalmar lan 10 7,0 14 14 14 16

Kélla: BMHE 11

Tabell 11.2. Andel (procent) mammor till 8-manaders barn,
4-aringar och 12-aringar som ater stromming eller sill
fangad i Ostersjon minst en gang per manad.

Mammor till 4ar 12 ér

8-manaders barn

Pojkar  Flickor Pojkar Flickor Pojkar  Flickor
Sverige 7,5 6,0 8,6 9,4 8,6 8,4
Ostergot- 6,7 3,7 7,6 7,4 6,8 6,1
lands lan
Jonkdpings 5,2 6,7 8,6 6,6 7,7 9,8
lan
Kalmar lan 6,0 4,4 4,5 11 10 8,1

Kélla: BMHE 11

RISK OCH NYTTA MED FISKKONSUMTION

Exponering for metylkvicksilver och langlivade orga-
niska miljoféroreningar kan skada det centrala nerv-
systemet redan vid lag exponering under fosterstadiet.
Om modern dter mycket kvicksilverfororenad fisk,
kan det leda till negativa effekter pa uppmarksambhet,

sensoriska och motoriska funktioner, sprik, minne

och IQ hos barnen (15). Vid exponering for langli-
vade organiska miljofororeningar finns risk for sinkt
fodelsevikt samt forsamrad motorisk och mental
utveckling hos barnet (16).

Cancer och paverkan pd immunforsvaret dr andra
mojliga effekter som framkommit i forsok med djur
som utsatts for mycket hoga halter av dioxiner och
PCB. Fisk dr den viktigaste kidllan for exponering for
bade metylkvicksilver och ldnglivade organiska miljo-
fororeningar i den allmidnna befolkningen. Organiska
miljofororeningar har mycket lidng halveringstid i
kroppen, vilket innebar att exponeringen hos flickor
har betydelse for kroppsbelastningen av dessa amnen
madnga ar senare nar flickorna har kommit upp i bar-
nafodande dlder (15).

Samtidigt som det kan finnas risker med konsumtion
av fisk, finns det ocksd tydliga indikationer pa att
fiskkonsumtion ar positivt for hilsan. Fisk innehaller
langkedjiga fleromaittade fettsyror, sirskilt omega-3,
och ar generellt en bra killa for flera naringsimnen
(5). Fleromittade fettsyror ar viktiga for hjarnans och
ogats utveckling. Intag av fettsyrorna under graviditet
och amning har positiv inverkan pa graviditetslingd
och pa barnets tillvixt och prestationsformdga senare
i livet (17). Det finns studier som har pavisat mindre
risk for allergier och inflammatoriska sjukdomar med
fiskkonsumtion, men hur stor betydelse intaget av
Omega-3 har ir oklart (5). Fisk innehéller ocksé rik-
ligt med D-vitamin, jod och selen, som tillsammans
med fettsyrorna kan ha en skyddande effekt mot de

miljoféroreningar som man kan fa i sig via fisk (5).

MATVANOR, AMNING OCH FISKKONSUMTION | 97



OSTERGOTLANDS LAN

Mammor till 8-mdnaders barn dter betydligt firre
maltider av all sorts fisk 4an 4-iriga och 12-iriga
barn (tabell 11.3). Lagst konsumtion av all sorts fisk
har mammor i Finspidngs, Boxholms, Vadstena och

Soderkopings kommun. I de flesta kommuner konsu-

merar barnen oftare insjofisk och sill/stromming dn
mammorna till 8-mdnadersbarn, med undantag av
mammor frdn Ydre kommun som uppger den hogsta
andelen konsumtion av insjofisk bland kommunerna
i Ostergotland.

Tabell 11.3. Andel (procent) mammor till 8-manaders barn, samt 4-aringar och 12-aringar som ater all sorts fisk, insjofisk
eller sill/stromming fangad i Ostersjon i kommuner fran0stergotiands 1in. Andelen mammor till 8-manaders barn fran
Valdemarsviks kommun redovisas inte pa grund av fa enkétsvar.

Total fiskkonsumtion Insjofisk Sill/stromming fangad i Ostersjon
(> 2gédnger/ménad) (>1 gang/ménad) (> 1 gdng/manad)

Mammor till 4-aringar Mammor till 4-aringar Mammor till 4-aringar

8-manaders barn 12-aringar 8-méanaders barn 12-aringar 8-méanaders barn 12-aringar
Sverige 26 39 8,9 13 7,7 8,8
Boxholm 8,0 24 8,0 13 0 10
Finspang 6,2 35 1 12 14 5,6
Kinda 45 22 0 9,1 6,4 5,1
Linkdping 27 38 6,3 13 52 6,6
Mjolby 21 29 10 15 7,2 9,2
Motala 23 38 9,8 16 5,1 6,3
Norrkdping 16 35 5,9 15 41 7,5
Soderkdping 10 32 2,8 15 2,8 5,7
Vadstena 9,3 52 0 19 0 8,1
Valdemarsvik - 28 - 19 - 57
Ydre 11 36 29 19 9,2 4,3
Atvidaberg 20 33 0 12 8,3 8,3
Odeshég 40 19 8,0 13 14 8,6

Kélla: BMHE 11
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JONKOPINGS LAN 8-manaders barn i Habo och Mullsjé kommun (tabell
Konsumtion av all sorts fisk dr ldg dven i Jonkopings ~ 11.4). Konsumtion av insjofisk och sill/stromming ar
lin, bland alla undersokta grupper. Ligst konsumtio-  generellt vanligare bland 4-dringar och 12-dringar,
nen av all sorts fisk forekommer bland mammor till  jimfért med mammor till 8-ménaders barn.

Tabell 11.4. Andel (procent) mammor till 8-ménaders barn, samt 4-aringar och 12-aringar som ater all sorts fisk, insjo-
fisk eller sill/stromming fangad i Ostersjon i kommuner fran Jonkopings lin. Andelen mammor till 8-ménadersbarn fran
Aneby kommun redovisas inte pa grund av fa enkétsvar.

Total fiskkonsumtion Insjofisk Sill/stromming fangad i Ostersjon
(> 2 ganger/manad) (> 1 gdng/manad) (> 1 gdng/ménad)

Mammor till 8-ménad- 4-aringar Mammor till 4-aringar Mammor till 4-aringar

ers barn 12-dringar 8-manaders barn 12-aringar 8-manaders barn 12-aringar
Sverige 26 39 8,9 13 7,7 8,8
Aneby - 18 - 12 - 12
Eksjo 16 31 2,3 14 6,4 14
Gislaved 29 31 4,9 11 6,7 9,6
Gnosjo 23 30 0 10 0 11
Habo 9,1 35 9,5 12 2,6 6,9
Jonkoping 27 37 6,1 10 7,7 4,6
Mullsjé 9,8 24 0 11 7,6 4,4
Néssjo 11 23 6,0 11 0 3,9
Sévsjo 13 32 7,3 13 16 12
Tranas 19 39 9,9 19 2,9 17
Vaggeryd 36 26 7,9 14 3,1 12
Vetlanda 20 32 5,4 13 3,6 12
Véarnamo 16 29 8,8 17 8,9 12

Kélla: BMHE 11
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KALMAR LAN

I Kalmar ldn dr fiskkonsumtion av all sorts fisk gene-
rellt lagre bade bland barn och mammor till 8-ména-
ders barn jamfort med hela Sverige, Ostergotlands
och Jonkopings lan. Framforallt ar fiskkonsumtionen

mycket ldg bland mammorna till 8-mdnaders barn i

kommunerna Torsas, Hultsfred och Vimmerby (tabell
11.5). Aven i Kalmar lin férekommer generellt hogre
konsumtion av insjofisk och sill/stromming bland
barn jamfort med mammorna till 8-ménaders barn,
med undantag for ett par kommuner dar konsumtio-

nen ir ungefir lika mellan grupperna.

Tabell 11.5. Andel (procent) mammor till 8-manaders barn, samt 4-aringar och 12-aringar som ater all sorts fisk, insjofisk
eller sill/stromming fangad i Ostersjon i kommuner fran Kalmar lin. Andelen mammor till 8-ménaders barn fran Hogsby

kommun redovisas inte pa grund av fa enkétsvar.

Total fiskkonsumtion Insjofisk Sill/stromming
Mammor till 8-ménad- 4-aringar Mammor till 4-aringar Mammor till 4-aringar
ers barn 12-&ringar 8-manaders barn 12-aringar 8-méanaders barn 12-&ringar

Sverige 26 39 8,9 13 7,7 8,8
Borgholm 13 36 0 12 0 11
Emmaboda 20 22 0 16 1,9 1,8
Hultsfred 6,4 17 9,8 11 12 9,7
Hogshy . 37 = 3,8 . 7,8
Kalmar 26 34 11 15 5,3 9,4
Monsteras 18 27 12 9,7 0 3,1
Maorbylanga 15 35 7,6 12 2,3 4.6
Nybro 20 25 5,8 19 14 13
Oskarshamn 12 26 7,5 15 41 18
Torsés 0 17 8,7 19 0 5,2
Vimmerby 8,2 35 2,3 14 0 6,8
Véstervik 25 35 12 16 6,1 9,2
Kélla: BMHE 11
SLUTSATS Konsumtion av all sorts fisk dr 1dg i hela regionen,

Barn, gravida och ammande kvinnor bor dta mer
nyttig fisk enligt Livsmedelsverkets bedomningar,
men att konsumtionen bor minskas av fisksorter som
generellt innehaller miljofororeningar. Livsmedels-
verket har utfirdat kostrdd som riktar sig till barn,
gravida, ammande och kvinnor i barnafédande dlder.
Framforallt har riktad information gdtt ut via modra-
varden i kommuner kring Vinern, Vittern och Oster-
sjon, ddr analys av miljéfororeningar i fisk har pavi-
sat i hoga halter och dir det forvintas att fritidsfiske

ar vanligare.
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inklusive insjéfisk och sill/strémming fran Ostersjon
framforallt bland mammor till 8-manaders barn i en
del kommuner. Eventuellt kan de riktade kostrdden
ha fort med sig att modrarna inte vagar dta fisk pa
grund av osikerhet om vilka fisksorter som innehaller
miljoféroreningar. Att konsumtionen av fisk ar hogre
bland barn, beror sannolikt pd att de serveras minst
en fiskmaltid per vecka i forskolan eller skolan, enligt
rekommendation via broschyr till forskolor och

skolor fran Livsmedelsverket (4).

Generellt dter 4-dringarna och 12-aringarna mer
insjofisk och sill/stromming fran Ostersjon jamfort



med mammor till 8 mdnaders barn. Nirheten till
insjoar och hav kan ha betydelse, eftersom fiske kan
vara en intressant fritidssysselsdttning for dessa barn.

Livsmedelsverkets kostrdd kan ha pdaverkat instill-
ningen till fiskkonsumtion. Framforallt bor nyttan
med fisk lyftas fram mer och det bor vara tydlig infor-
mation om vilken fisk som dr nyttig att konsumera
och vilken typ av fisk som barn, gravida och kvinnor
i barnafédande dlder bor minska. Livsmedelsverket
har en pdgdende kampanj om detta via hemsidan och
sokfunktioner via internet, men de kan behova hjilp
frdn kommuner, linsstyrelser och landsting att sprida
denna information. Samtidigt dr det viktigt att sitta
in dtgarder for att minska spridningen av miljoforore-
ningar. Forbud har inférts mot anviandning av gamla
miljofarliga kemikalier, men mangder av nya kemika-
lier anviands och sprids. Flera av dem har hittats i fisk.
Dessa dmnen bor fortsitta att dvervakas och anvind-

ningen bor minskas.
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Dricksvatten via kommunala vattenanliggningar
haller generellt god kvalitet i Sverige. Kommunalt
vatten genomgar rening och regelbundna kontroller
som jamfors Livsmedelsverkets hilsobaserade, este-
tiska och tekniska griansvirden for bedomning av
vattenkvalitetet. Arligen rapporteras fall med vatten-
buren smitta och ett fordndrat klimat kan leda till
att dricksvattenforsorjningen i framtiden inte klaras
i Sverige (1). Enskilda vattentakter ar sarskilt sdrbara,
eftersom de inte har samma kontroll och dir dgarna
har ansvaret for kvalitet och forsorjning. Livsmedels-
verket har fitt ett samordningsansvar for ett natio-
nellt natverk med myndigheter som ska se 6ver den
framtida dricksvattenforsorjningen, med avseende pa
kvantitet och kvalitet. De ska hjdlpa myndigheter pa
regional och lokal niva att arbeta vidare med en siker
och langsiktig dricksvattenforsorjning (2).

Enskilda brunnar har oftast simre dricksvattenkva-
litet an kommunalt vatten, enligt det nationella till-
synsprojektet av enskilda vattentikter hos perma-
nentboende (3). Enligt undersokningen hade endast
var femte brunn tjanligt dricksvatten, lika méanga
hade otjanligt vatten, resterande hade tjanligt vatten
med anmérkning. Framsta orsaken till otjanligt vatten
var mikrobiologisk tillvixt, direfter forhojda varden
av fluorid, mangan, uran och arsenik. Avrinning och
lickage fran exempelvis avlopp, industrier, depo-
nier, fororenad mark och spridning av godselmedel,
bekimpningsmedel och vigsalt kan fororena yt- och
grundvatten. Avrinning och liackage paverkar framst
grivda brunnar, eftersom de anlidggs i ytliga grund-
vattenmagasin. Arsenik, fluorider, mangan, uran och
radon forekommer naturligt i jordskorpan och kan
medfora hoga halter i borrade brunnar. Koppar och
bly kan losas ut frin vattenledningar och kopplingar

och orsaka forhojda halter i dricksvattnet.

I Socialstyrelsens nationella projekt om dricksvatten
i brunnar undersdktes brunnar i hela landet. I Ost-
ergotlands, Jonkopings och Kalmar lin medforde
fraimst mikrobiologisk tillvixt otjdnligt dricksvatten

i bade grivda och borrade brunnar. En del brunnar

bedomdes som otjinliga pd grund av hoga halter av
nitrat och fluorid. De flesta hade dock tjanligt dricks-

vatten.

Enligt BMHE 11 ar det storre andel av barnen i alla
aldersgrupper i Jonkopings och Kalmar lin som regel-
bundet dricker vatten fran egen brunn, jaimfort med
hela landet (figur 12.1).

WSyerige @ (stergotlands lan @ Jonkopings I&n % Kalmar lan

8 mén 4ar 12ar

Figur 12.1. Andel (procent) som regelbundet anvénder
dricksvatten fran egen brunn (avser permanentboende)
(BMHE 11).

Flera kommuner och landsting informerar nyblivna
fordldrar att kontrollera dricksvattnet i sin enskilda
brunn, dd barn dr kinsligare for exponering av de
amnen (fluorid, nitrat, nitrit, koppar, mangan) som
kan finnas i dricksvattnet.

Enligt enkitsvar dr det vanligare att brunnsvattnet
har analyserats i hushdll med smd barn, medan det
tenderar att bli farre hushall som utfor kontroller nir
barnen blir dldre (figur 12.2). Vilken typ av analys
som har genomforts framgdar ej via enkatsvar.
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8 mén 4ar 12ar

Figur 12.2. Andel (procent) dar fordldrarna har kontrolle-
rat dricksvatten fran egen brunn (BMHE 11).

Av dem som har kontrollerat brunnsvattnet har 6ver-
vagande (72 %, hela Sverige) tjanligt vatten i brunnen,
men relativt stor andel har tjanligt dricksvatten med
anmarkning, framforallt i Kalmar lan (figur 12.3). F&
(0,02 %) har rapporterat att de har otjanligt vatten i
var region och i ovriga delar av Sverige 0,3 procent
rapporterat otjanligt vatten i brunnen.

“Kalmar lan

MSyverige  ®O0stergtiands lin  ®Jonkopings lan

8 mén 4ar 124r

Figur 12.3. Andel (procent) som uppgav att analyssvaret
av brunnsvattnet var tjanligt med anméarkning (BMHE 11).

HALSOEFFEKTER

I detta avsnitt redovisas amnen som kan bidra till
negativa hilsoeffekter bland barn. For mer detalje-
rad information om hilsoeffekter, se kapitel 11 i den
nationella Miljohalsorapporten 2013 (4).

Den vanligaste orsaken till fororening av dricksvat-
ten i kommunala och enskilda anliggningar ar att

avloppsvatten och fororenat ytvatten tringer in i
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dricksvattenanliggningen och orsakar vattenburen
smitta (5). Ytvattnet kan ha foérorenats av betande
djur i ndrheten av vattentdkten, triack fran faglar eller
daliga godselstader. Fororeningar kan dven finnas i
grundvatten. Oftast beror utbrotten pd mikroorganis-
mer som orsakar diarré, krikningar, magsmairta och
feber (5). Symtomen gdr 6ver pd ndgra dagar. I Sverige
rapporteras 1-13 utbrott per ar av vattenburen smitta
som drabbar 100-10 000 personer per ar (6).

Forhojda halter av fluorid och bekimpningsmedel ar
ocksd en vanlig orsak till otjanligt dricksvatten vid
anldggningar som rapporteras in av kommuner till
Livsmedelsverket (7). Fluorid har skyddande effekt
mot karies, men kan i hogre halter orsaka flackar pa
tanderna (fluoros)( 8). Socialstyrelsen rekommende-
rar att smd barn ska dricka begrinsande mingder

vatten med forhojda fluoridhalter, se faktaruta.

Forhojda halter av nitrat och nitrit forekommer
framst i gravda brunnar i jordbruksomrdden pa grund
av anvindning av godselmedel. Nitrat omvandlas till
nitrit i magsicken hos sma barn. Nitrit paverkar blo-
dets hemoglobin s att formédgan att transportera syre
forsimras, vilket medfor syrebrist med blaaktig hud
och slemhinnor som féljd. Spadbarn under sex ména-
der dr speciellt kdnsliga for exponering (9).

Arsenik och mangan kan forekomma i forhojda halter
i brunnsvatten, men forekommer ocksd i spannmals-
produkter. Arsenik kan minska tillvixten, paverka
immunforsvaret och den kognitiva férmdgan hos barn
(4). Mangan kan paverka nervsystemets utveckling,
men det ar oklart vid vilka halter. Idag finns endast
tekniskt riktvarde for mangan i dricksvatten. Virdet

baseras pd manganutfillning i ledningsnitet (4).

Koppar 1 ledningsnitet kan orsaka magsmartor,
illamanende, diarré och kriakningar. Spadbarn har inte
formagan att reglera kopparbehovet och ar kansliga
for exponering. Forhojda halter av bly i kopplingar

kan skada nervsystemet hos foster och sma barn (4).



FORSIKTIGHETSMATT FOR DRICKSVATTEN

Forsiktighetsmatt for dricksvatten, enskilda brunnar enligt Socialstyrelsens kungorelse SOSFS 2005:20 (10)

Fluorid (mg/I) 1,3
1,3-1,5
1,6-4,0
4-1-5,9

Risk for tandemaljflackar
Dricksvattnet bor ej ges i storre omfattning till barn under 0,5 ar
Dricksvattnet bor endast i begransad omfattning ges till barn under 1,5 ar

Dricksvattnet bor endast i begransad omfattning ges till barn under 7 ar och endast vid enstaka
tillfallen till barn under 1,5 &r

Nitrat (mg/l) 50 Dricksvattnet bor inte ges till barn under 1 ars élder pa grund av risk for methemoglobinemi
(férsamrad syreupptagning i blodet).

Nitrit (mg/I) 0,1 Dricksvattnet bor inte ges till barn under 1 ars élder pa grund av viss risk for methemoglobinemi

(férsamrad syreupptagning i blodet).
Okad risk for methemoglobinemi. Vattnet bor inte anvéndas till dryck eller livsmedelshantering.

Arsenik (mg/l) Okad risk for kroniska hélsoeffekter. Vattnet bor inte anvéndas till dryck eller till livsmedelshan-

tering
Mangan (mg/l) Kan bilda fallningar
Koppar (mg/l)
Bly (ng/1)

hantering

OSTERGOTLANDS LAN
Lansstyrelsen Ostergotland arbetar med att ta fram
en regional vattenforsorjningsplan som kommer att

gd ut pa remiss framover.

Inom ramen for den regionala miljéévervakningen
genomforde Linsstyrelsen Ostergotland provtag-
ningar i 120 enskilda brunnar i kustniara omréden i
linet sommaren 2011. Sjilva provtagningen utfor-
des av de enskilda fastighetsigarna. Undersokningen
fokuserade pad forekomsten av saltvattenpaverkan
(klorider) i kustnira ligen (fastlandet och pa bebodda
Oar). I syfte att fa en helhetsbedomning av vattenkva-
liten undersoktes dven mer hilsorelaterade parame-
trar till exempel radon, arsenik, uran och fluorider i
knappt 80 stycken av brunnarna. I var femte brunn
i uppmittes hoga uranhalter (otjinligt) och forhojda
halter av fluorider (tjanligt med anmirkning). Inga
anmarkningar pd vattenkvaliteten med avseende pa
arsenik och radon uppmaittes i 79 utav 80 stycken
undersokta brunnar. Hoga koncentrationer av klori-
der (saltvattenpdverkan) uppmittes i var fjarde brunn
och i var dttonde brunn hade vattnet en tydlig salt-

Risk for diarréer hos sma barn

Okad risk for kroniska halsoeffekter. Vattnet bor inte anvéndas till dryck eller till livsmedels-

smak. Hoga kloridhalter medfor att dricksvattnet blir
mindre anviandbart pd grund av smakpdverkan samt
okar risken for korrosion pa teknisk utrustning.

Tidigare har Linsstyrelsen Ostergétland genomfort
en brunnsinventering (45 brunnar) av frimst grivda
brunnar i jordbruksomrdden (11). Trettio brunnar
(67 %) bedomdes som tjanliga med anmarkning. Sju
brunnar (16 %) bedomdes som otjanliga for dricks-
vattenkonsumtion. Den vanligaste fororeningen var

forhojda nitrathalter.

En storre andel anvidndare av eget brunnsvatten bor
i de mindre orterna (tabell 12.1). I kommunerna Lin-
képing, Ydre, Atvidaberg, Motala, Séderkoping och
Vadstena har mer dn 60 procent av anviandarna kon-
trollerat dricksvattnet genom analys av brunnsvatt-
net. I alla kommuner utom i Valdemarsvik, Norr-
koping och Finspdng rapporterade cirka en femtedel
eller mer, att de hade anmarkning pa dricksvattnet.
Ingen, forutom i Norrkopings kommun dédr ett hus-
hall bland de svarande har rapporterat att de har
otjanligt vatten i brunnen.
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Tabell 12.1. Andel (procent) som dricker vatten fran egen
brunn, har analyserat brunnsvattnet under de senaste tre
aren och har fatt ett analyssvar déar brunnsvattnet var
tjanligt med anmérkning i kommuner i Ostergdtlands lan.
Resultat for kommunerna Boxholm, Kinda och Odeshig
presenteras inte pa grund av fa svar.

Egen brunn Analys av Tjanligt med
brunnsvatten anmérkning
Sverige 11 58 26
Boxholm - - -
Finspang 25 47 13
Kinda - - -
Linkdping 8,8 68 27
Mjolby 19 57 30
Motala 12 63 22
Norrkdping 8,2 57 13
Soderkdping 32 61 20
Vadstena 18 60 16
Valdemarsvik 38 47 12
Ydre 45 68 27
Atvidaberg 16 64 31
Odeshog - - -
Kélla: BMHE 11
JONKOPINGS LAN

Linsstyrelsen i Jonkopings lin arbetar med att ta
fram en regional vattenforsorjningsplan, utifrdn det
nationella arbetet med att sikerhetsstdlla dricksvat-
tenforsorjningen.

I kommunerna Vaggeryd, Gnosjo, Sivsjo, Vetlanda,
Nissjo, Virnamo och Gislaved anvinder minst en
femtedel dricksvatten frdn egen brunn (tabell 12.2).
Mer dn 60 procent av anvdndarna har utfort analys
av brunnsvattnet i kommunerna Viarnamo, Habo, Vet-
landa och Eksjo. I flertalet av kommunerna, férutom
Sivsjo, rapporterade en femtedel eller mer att de hade
tjdnligt dricksvatten med anmairkning. Ingen rappor-
terade otjanligt vatten i Jonkopings lan.
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Tabell 12.2. Andel (procent) som dricker vatten fran egen
brunn, har analyserat brunnsvattnet under de senaste tre
aren och har fatt ett analyssvar dar brunnsvattnet var
tjidnligt med anmérkning i kommuner i Jonkdpings lan.
Resultat for kommunerna Aneby, Mullsjo och Nissjo redo-
visas inte pa grund av fa svar.

Egen brunn Analys av Tjanligt med
brunnsvatten anmérkning
Sverige 11 58 26
Aneby - - -
Eksjo 16 60 22
Gislaved 21 44 26
Gnosjo 29 56 30
Habo 14 62 22
Jonkdping 10 43 20
Mullsjo - - -
Nassjo - - -
Sévsjo 28 59 4.1
Tranas 19 48 19
Vaggeryd 30 54 19
Vetlanda 26 61 26
Varnamo 21 63 26
Kélla: BMHE 11
KALMAR LAN

Utifran det nationella arbetet med att sdkerhets-
stalla dricksvattenforsorjningen har Linsstyrelsen
Kalmar lan tillsammans med lianets kommuner tagit
fram en regional vattenforsorjningsplan som dr ute
pé remiss under mars - maj 2013. Syftet med planen
ar att siakerhetsstilla vattenforsorjningen i ett flerge-
nerationsperspektiv. Enligt vattenforsorjningsplanen
har 11-45 procent av hushéllen i Kalmar lan enskilt
vatten. Enligt BMHE 11 dricker 11-29 procent vatten
fran egen brunn i Kalmar lins kommuner (tabell
12.3). I kommunerna Hultsfred och Moérbyldnga var
andelen som kontrollerat sitt brunnsvatten hog, 95
respektive 76 procent. I Kalmar kommun rapporte-
rade 44 procent av anvindarna att vattenkvaliteten
var tjanlig med anmarkning. I 6vriga kommuner rap-
porterade mellan 15-36 procent att vattenkvaliteten

var tjanlig med anmirkning. Ingen, forutom i Kalmar



kommun dir tva hushall bland de svarande rapporte-
rade otjanligt vatten.

Tabell 12.3. Andel (procent) som dricker vatten fran egen
brunn, har analyserat brunnsvattnet under de senaste tre
&ren och har fatt ett analyssvar dar brunnsvattnet var
tjdnligt med anmérkning i kommuner i Kalmar lén. Data
for kommunerna Borgholm, Hogsby, Monsteras och Torsas
redovisas inte pa grund av fa svar.

Egen brunn Analys av Tjanligt med
brunnsvatten anmarkning
Sverige 11 58 26
Borgholm - - -
Emmaboda 25 54 17
Hultsfred 11 95 36
Hogsby - - -
Kalmar 13 57 44
Monsteras - - -
Mérbylanga 28 76 33
Nybro 20 59 32
Oskarshamn 17 68 32
Torsas - - -
Vimmerby 24 47 31
Vastervik 11 56 15
Kélla: BMHE 11
SLUTSATS

Dricksvatten dr bland det viktigaste livsmedlet och

diarfor behover dricksvattenkvaliteten langsiktigt
sikras. Det nationella nidtverket for dricksvatten
utgor en god plattform for att skydda och planera
for framtiden. Enligt en analys av nidtverket finns
flera vattentikter i landet dir skyddsatgarder beho-
ver sittas in. Lansstyrelser och kommuner arbetar for
ndrvarande fram en plan hur de ska sikerhetsstilla
tillgdngen till vattenresurser och god vattenkvalitet.
I Kalmar lin har en remissversion av regional vat-
tenforsorjningsplan tagits fram. I den har flera vat-
tentakter identifierats, dar atgarder behover sittas in
for att skydda dem ur ett flergenerationsperspektiv.
I Ostergotlands och Jonkopings lin pagar arbetet

med att ta fram en regional vattenférsorjningsplan.

Nir det galler enskilda vattentdkter dr det fastighets-
agarens ansvar att kontrollera vattenkvaliteten och
skota den egna brunnen. Enligt BMHE 11 ar det van-
ligare att fordldrar till sma barn kontrollerar vattnet
men kontrollerna verkar avta nir barnen blir ildre.
Socialstyrelsen rekommenderar att en vattenanalys av
brunnsvatten genomférs vart tredje dr (12). Framfo-
rallt dar det viktigt om smé barn dricker vattnet, efter-
som de ar kansligare for smitta och fororeningar i
vattnet.

I Kalmar och Jonkopings lan finns fler som dricker
vatten frin egen brunn jamfort med hela Sverige och
Ostergotlands lin. Andelen som kontrollerat sitt
brunnsvatten varierar mellan kommunerna. I flera
kommuner dr andelen mycket 1dg. Fler borde analy-
sera sitt dricksvatten med tanke pd de rapporterade
analyssvaren, dir en stor andel av anvindarna i flera
kommuner har rapporterat att de har tjanligt vatten
med anmirkning, framforallt i Kalmar lian. Flera
atgarder finns som kan forbattra vattenkvaliteten om
analyserna pdvisar fororeningar i vattnet. Kommu-
nerna och landstingen via Barnavérdscentralen och
Folktandvarden bor informera fastighetsigare om
vikten av att analysera sitt brunnsvatten och rekom-
mendera dtgdrder vid anmirkning pd vattnet. Social-
styrelsen har utgivit en handbok om skotsel av brunn
som riktas till dgare av enskilda vattentikter (11),
som kan vara till hjilp vid information till fastighets-

agare.
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Samhillsutvecklingen de senaste 20 dren har medfort
en mera stillasittande tillvaro, vilket giller dven for
barnen. Skjuts till skola, fritidsaktiviteter och kam-
rater samt en oOkad tillgdng till TV, TV -spel samt
datorer har i kombination med forindrade kostvanor,
resulterat i en 0kad forekomst av dvervikt och fetma
hos barn. Fysisk aktivitet minskar risken for besvir
som oOvervikt, fetma, benskorhet samt utvecklandet
av hjart-karlsjukdom och diabetes typ II (1). For att
forebygga och behandla fetma hos barn, ungdomar
eller vuxna har sarskilda vardprogram samt behovsa-
nalyser upprittats av landstingen (2-4).

Da barn och unga ir i en fas dir de utvecklar koor-
dination samt styrka i skelett och muskler genom att
vara fysiskt aktiva, okar risken for ohilsa vid otill-
racklig fysisk aktivitet. Enligt WHO (5) bor unga vara
fysiskt aktiva minst en timme varje dag, aktiviteterna
kan delas upp pa flera tillfillen och bor vara mattliga
till harda samt sa allsidiga som mojligt. P4 uppdrag
av regeringen har Statens Folkhilsoinstitut samman-
stallt en rapport om skolbarns vanor med avseende
pa fysisk aktivitet, tv-tittande och datoranvindning
(6) dir trender och sociala skillnader 2001-2010
beskrivs. Denna rapport visar att en hogre andel 11-,
13- och 15-4ringar ir fysiskt aktiva minst en timme
om dagen, 5-7 dagar i veckan dren 2009/2010 jamfort
med aren 2001/2002, men den belyser dven tydliga
sociala skillnader som inte forbattrats under tidsperi-
oden, dir ungdomar fran den ligsta socioekonomiska
gruppen dr mindre fysiskt aktiva och tittar mera pd
TV jamfort med dem fran hogsta socioekonomiska

gruppen.

FYSISK AKTIVITET | REGIONEN

I en rapport om barns hilsa och milj6 i Ostergotland
frdn 2005 (7) beskrivs en viktig forandring i miljon
for de barn som bor i titbebyggda omrdden. Utrym-
met for fri lek har begransats och ersatts av sikrare
inhdgnade lekplatser eller bollplaner. Mojligheten till
fri, spontan lek har dirigenom ersatts av mera orga-

niserade tillfillen for lek eller trining, vilket dven

medfort att barnen ofta behover transporteras eller
transportera sig sjdlva till och frdn dessa aktiviteter.
I regionen har mera dn 97 procent av barnen tillgang
till park eller gronomrdde pa gdngavstdnd fran bosta-
den, vilket 6verensstimmer med den nationella milj6-
hilsoenkiten-07 d& 97 procent vuxna (18-80 4r) hade
tillgang till park eller gronomrade pa gingavstind
fran bostaden (8). Mera dn 92 procent av 8-manaders
barn och 4-aringar samt en ndgot ligre andel (88 %)
av 12-dringar vistas ofta i park eller gronomrade i
regionen.

I den regionala rapporten 2013 redovisas specifika
aktiviteter samt hur ofta barnen trinar. De barn som
angett att de trdnar lika med eller mera dn en ging
i veckan, minst vissa delar av dret, redovisas i figur
13.1. Samma barn kan dock ha deltagit i flera akti-
viteter.
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Figur 13.1. Andel (procent) som uppger barnet trénar eller
idrottar >1 ggr/vecka pa fritiden, aret runt eller vissa delar
av aret. Observera att samma barn kan delta i flera akti-
viteter (BMHE 11).
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RESVANOR | REGIONEN

Ett okat resande med bil eller buss ar sannolikt en del
av forklaringarna till den viktuppgédng man ser hos
manga barn i dagens samhille. Att fardas kommunalt
eller med bil kan dock vara ett sikrare alternativ for
boende i hért trafikerade omraden. Val av firdmedel
till skola, fritidsaktiviteter eller kompisbesok skiljer
sig inte namnvart mellan ldnen eller jaimfort med hela

Sverige (figur 13.2).
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Figur 13.2. Andel (procent) barn per fardsatt till och fran
skola, fritidsaktiviteter, kompisbesok etc. i Sverige och
lan (BMHE 11).

Den stora skillnaden 4r resandet med bil som bero-
ende pd lin motsvarar 37-47 procent bland alla sva-
rande 4-dringar i regionen men som endast utnyttjas
av 7-9 procent bland regionens 12-dringar (figur
13.2). Barnen dgnar nagot mer tid at att ga eller cykla
jamfort med att aka bil eller kollektivt. Om tidsdt-
gdngen for resande uppdelas pé alder framgdr att nar-
mare 70 procent av regionens 4-aringar har en restid
pd mindre ar 30 minuter atfoljda av cirka 20 pro-
cent med en restid pd svarsalternativet 30-59 minuter.
Regionens 12-dringar reser nagot lingre tid, dir svar-
salternativen mindre 4n 30 minuter samt 30-59 minu-
ter redovisas av cirka 40 procent vardera och atfoljs
av cirka 15 procent som svarat 1-2 timmar.

OSTERGOTLANDS LAN
I barmiljohilsoenkiten-03 for Ostergotlands ldn sva-
rade 35 procent av 4-dringarna samt 84 procent av
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12-dringarna att de har sysslat med ndgon form av
idrott péd fritiden varav 10 procent av 4-dringarna
och 59 procent av 12-4ringarna angav att de idrot-
tade mer dn en ging i veckan. Hir redovisas specifika
aktiviteter. Resultatet visar att andra aktiviteter dn de
som bedrivs inomhus i ishall, simhall eller utomhus
pad grus eller konstgrds dominerar med en svarsandel
pd cirka 26 procent for 4-dringar samt 73 procent for
12-4ringar. Den nast vanligaste aktivitetsformen for
4-3ringar dr simhall inomhus medan utomhusaktivi-
teter pa grus ar den nist vanligaste aktivitetsformen
for 12-aringar (figur 13.1).

Andelen 4-dringar och 12-dringar som cyklar till och
fran skola, fritidsaktiviteter och kompisar ar hogst i
Likopings och Vadstena kommun (tabell 13.1). Van-
ligaste firdmedlet i de flesta kommuner ar att cykla
eller aka kollektivt.

Tabell 13.1. Andel (procent) barn per fardséatt per kommun
i Ostergotlands lan.

Gar/cyklar Bil Kollektivt

Boxholm 30 22 48
Finspang 24 33 44
Kinda 36 30 34
Linkdping 43 18 39
Mjolby 34 28 38
Motala 37 26 37
Norrkdping 37 22 41
Soderkoping 29 31 40
Vadstena 42 23 35
Valdemarsvik 28 34 39
Ydre 12 33 55
Atvidaberg 32 27 42
Odeshog 37 25 38

Kélla: BMHE 11

JONKOPINGS LAN

De barn som angett att de trinar lika med eller mera
an en gang i veckan, minst vissa delar av dret, redo-
visas i figur 13.1. Samma barn kan ha deltagit i flera
aktiviteter. Resultatet visar som for Ostergdtlands
lan att andra aktiviteter dn de som bedrivs inomhus



i ishall, simhall eller utomhus pé grus eller konstgris
dominerar med en svarsandel pd ca 26 procent for
4-dringar samt 75 procent for 12-dringar. Den nist
vanligaste aktivitetsformen for 4-aringar ar simhall
inomhus medan utomhusaktiviteter pd grus dr den
nast vanligaste aktivitetsformen for 12-aringar (figur
13.1).

Andelen 4-aringar och 12-dringar som cyklar till och
fran skola, fritidsaktiviteter och kompisar dr hogst i
Eksjo kommun (tabell 13.2). 1 flertalet kommuner ar
det vanligare att barnen dker kollektivt dn att de dker

bil eller cyklar.

Tabell 13.2. Andel (procent) barn per transportsatt per
kommun i Jonkdpings lan.

Gar/cyklar Bil Kollektivt

Aneby 18 32 50
Eksjo 41 20 40
Gislaved 32 30 39
Gnosjo 23 &1 46
Habo 23 34 43
Jonkoping 38 26 36
Mullsjo 38 18 45
Néssjo 27 34 39
Sévsjo 37 22 41
Tranas 39 25 36
Vaggeryd 38 30 32
Vetlanda 35 25 40
Véarnamo 30 31 39

Kélla: BMHE 11

KALMAR LAN

Barnen i Kalmar lan har som i 6vriga regionen svarat
att andra aktiviteter 4n de som bedrivs inomhus i
ishall, simhall eller utomhus pa grus eller konstgras
ar mest forekommande med en svarsandel pa cirka 31
procent for 4-aringar samt 76 procent for 12-4ringar.
Den nist vanligaste aktivitetsformen for 4-aringar ar
simhall inomhus, medan utomhusaktiviteter pa grus
ar den nast vanligaste aktivitetsformen for 12-dringar
(figur 13.1).

I flertalet av kommunerna i Kalmar ldn cyklar mer dn
30 procent av 4-iringar och 12-aringar till och fran
skola, fritidsaktiviteter och kompisar (tabell 13.3). I
Borgholms och Torsds kommun aker hogst andel barn
kollektivt.

Tabell 13.3. Andel (procent) barn per fardséatt per kommun
i Kalmar lan.

Gar/cyklar Bil Kollektivt
Borgholm 25 25 50
Emmaboda 31 29 40
Hultsfred 39 26 35
Hogsby 36 30 34
Kalmar 35 26 39
Monsteras 34 27 39
Morbylanga 20 32 49
Nybro 25 28 48
Oskarshamn 34 27 40
Torsas 16 30 54
Vimmerby 34 32 34
Vastervik 34 28 39
Kélla: BMHE 11
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SLUTSATS

Den fysiska aktiviteten skiljer sig inte ndmnvirt
mellan de olika linen i regionen. Over 97 procent av
barnen i regionen har tillgdng till vdlskotta gronomra-
den och lekplatser. Gillande barnens aktivitetsformer
ar det andra aktiviteter 4n de som bedrivs inomhus i
ishall, simhall eller utomhus pa grus eller konstgris,
som dr de mest forekommande i hela regionen. Ande-
len 12-aringar som ar fysiskt aktiva mera an eller lika
med en gdng i veckan dr hogre dn andelen 4-dringar
i alla redovisade aktivitetsformer utom vid vistelse i

simhall inomhus.
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Val av firdmedel till skola, fritidsaktiviteter eller kom-
pisbesok skiljer sig inte ndimnvart mellan ldnen eller
jamfort med riket. Den stora skillnaden ar resandet
med bil som beroende pé lan motsvarar 37-47 procent
bland alla svarande 4-aringar, men som endast utnytt-
jas av 7-9 procent bland regionens 12-3ringar. Regio-
nens 12-aringar reser nagot lingre tid dn 4-dringarna
vilket sannolikt kan forklaras av att 4-dringarna till
stor del transporterades med bil istillet for att gd/
cykla samt att det var ett storre antal barn i 12-4rs-

gruppen som hade planerade fritidsaktiviteter.
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SOLVANOR OCH HALSOEFFEKTER

Solexponering dr nodvindig for bildandet av vitamin
D i huden, vilket ar ett vitamin som behovs for bland
annat normal benbildning. Att befinna sig i solen en
kvart varje dag under sommartid riacker for att till-
racklig mangd vitamin D ska bildas. Den ultravioletta
stralningen fran solen har dock dven skadliga effekter.
Ett 6kande antal mianniskor dor varje ar i Sverige av
en hudcancerform, malignt melanom, som ar starkt
sammankopplad med overdrivet solande, utomhus
eller i solarium (1). Nir solens stralning nar jorden
innehdller den bade UVA och UVB stralar. Fraimst UVB
ger upphov till en solbrind hud medan UVA-strdlarna
tranger djupare ner i hudskikten och bidrar till att
huden aldras (2). En viktig faktor som pdverkar hur
mycket UV-strdlning som ndr jorden dr ozonhalten
i atmosfiren. Ett tunnare ozonskikt medfoér att mer
skadlig UV-strdlning kan nd jordytan. Fér manniskor
kan detta innebdra okad risk for hudcancer, skador
pa ogon och paverkan pd immunsystemet. Informa-
tion om ozonskiktet samt UV-stralning pé olika orter
uppdateras kontinuerligt av SMHI (3). Dessutom har
flera av landets landsting bland andra Jonkopings lan
och Ostergotlands lin i preventivt syfte informations-
sidor som beskriver hur man biast skyddar sig sjalv

och sina barn under soliga sommardagar.

SOLVANOR | REGIONEN

I regionen dr medvetenheten god nir det giller att
skydda barnen fran solstrdlning. Solvanorna i de
olika linen i regionen skiljer sig inte nimnvirt nir
det giller solskyddsvanor i Sverige eller i linder dar
solen ar starkare dn i Sverige. For frigan om anvin-
dandet av solskyddsklader inkluderades dven ”ja-men
mera sidllan” som svarsalternativ for alla lin. Denna
grupp ingdr i svaret Ja i figur 14.1 och representerar
cirka 10 procent av regionens 4-aringar samt cirka 35

procent av regionens 12-3ringar.
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Figur 14.1. Andel (procent) barn/foréldrar som svarat Ja
pé nagot eller nagra av foljande satt att skydda sig mot
solen i Sverige eller i andra linder med liknande solstyrka
(BMHE 11).

Det dr endast, beroende pa ldn, 1-2 procent i regionen
som svarat att de aldrig anvinder solskyddsklader till
4-3ringar och pd samma frdga svarade, beroende pa
lan, 11-17 procent av 12-dringarna nej. Mojligtvis
reflekteras det generellt reducerade anvindandet av
solskydd hos 12-dringar i regionen, den okade fore-
komsten (jamfort med 4-aringarna) av brind eller
svedd hud, till f6ljd av solande som kan utlédsas i figur
14.2.
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Figur 14.2. Andel (procent) 4-aringar och 12-aringar och
antal ganger de har brént sig i solen sa att huden blivit rod
och svedd, de senaste 12 manaderna (BMHE 11).

SOLVANOR VID UTLANDSVISTELSE

P4 fragor angdende solvanor vid utlandsvistelse visar
det sig att, beroende pa lanstillhorighet, 22-34 pro-
cent av regionens 12-aringar samt 41-59 procent av
4-3ringarna svara “Ej aktuellt” vilket tolkas som att
de ej vistats i lander med starkare sol dn Sverige. Jam-
fort med Sverige som helhet, dr det ndgot firre barn
i regionen som reser till linder med starkare sol dn
Sverige. Baserat pd de som reser och som svarat pd
fragan om de skyddar sig mot solen under utlandsvis-
telse dr 12-dringar fran regionen lika ofta skyddade
som 4-aringar (figur 14.3).
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Figur 14.3. Andel (procent) barn som brukar skyddas/ej
skyddas mot solen pa nagot sitt om de &r i lander med
starkare sol &n Sverige (BMHE 11).

OSTERGOTLANDS LAN

P4 frdgan om barnet skyddas mot solen pa ndgot eller
ndgra av foljande satt i Sverige eller andra lander med
liknande solstyrka svarar 98 procent av 4-dringar
samt 83 procent av 12-dringar att de anvinder sol-
skyddsklader, 97 procent av 4-aringar samt 93 procent
av 12-aringar anvinder solskyddskrim (figur 14.1).
Vistelse i skuggan ar vanligast bland 4-aringar (93 %)
atfoljda av 12-dringarna (77 %). Det ar ndstan dub-
belt sa minga 12-aringar jimfort med Ostergotlands
lans 4-4ringar, som uppger att de briant sig 1-2 gdnger

under de senaste 12 manaderna (figur 14.2).

I figur 14.4 redovisas pa kommunniva hur ofta, de
senaste 12 ménaderna, 12-aringarna brint sig i solen.
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Figur 14.4. Andel (procent) 12-aringar och antal ganger de
har brént sig i solen sa att huden blivit rod och svedd, de
senaste 12 manaderna (BMHE 11).

JONKOPINGS LAN

Barnens solvanor i Jonkopings lin ar vildigt lika
ovriga lin i regionen. Fordelningen mellan svarsal-
ternativen ”Ja”, ”Ja men sdllan” samt ”Nej” over-
ensstaimmer val med barnmiljohidlsoenkdten -03 dar
4-3ringar och 12-dringar i Jonkopings lan svarade pa
hur ofta de skyddade sig mot solen i Sverige. I figur
14.1 dr resultaten redovisade och svaret ”Ja” inklude-
rar dven alternativet ”Ja men mera sillan”. P4 fragan
om barnet skyddas mot solen pa ndgot eller nagra av
foljande sitt i Sverige eller andra linder med liknande
solstyrka svarar 98 procent av 4-aringar samt 87 pro-
cent av 12-dringar att de anviander solskyddsklader,
98 procent av 4-aringar samt 95 procent av 12-aringar
anvinder solskyddskram. Vistelse i skuggan ar vanli-
gast bland 4-3ringar (95 %) 4tfoljda av 12-4ringarna
(79 %). Jonkopings ldan har en ndgot hogre andel barn
jamfort med regionen i Ovrigt som skyddar sig mot
solen genom att undvika badutflykter mitt pd dagen.
Det ar ndstan dubbelt s& mdnga 12-aringar jamfort
med Jonkopings lins 4-dringar, som uppger att de
brant sig 1-2 ginger under de senaste 12 manaderna
(figur 14.2). Dessa resultat redovisas dven pa kom-

munnivd i figur 14.5.
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Figur 14.5. Andel (procent) 12-aringar och antal ganger
de har brént sig i solen sa att huden blivit rod och svedd,
de senaste 12 manaderna (BMHE 11). Resultat for Aneby
kommun redovisas inte pa grund av fa svar.

KALMAR LAN

Barnen i Kalmar lin skyddas mot solen pd samma
sitt som ovriga regionen (figur 14.1). Dock dr ande-
len 12-dringar som skyddar sig mot solljus genom
att vistas i skuggan ndgot ligre (52 procent) jamfort
med oOvriga Sverige och Ovriga lin (77-80 procent).
I enlighet med ovriga regionen dr andelen 12-aringar
som brant sig 1-2 génger de senaste 12 mdnaderna
ar dubbelt s hog som andelen 4-4ringar. Kalmar lin
ligger dessutom ett par procent dver Ovriga lin for
12-4ringar som brint sig 3-5 gdnger under det senaste
12 méanaderna (figur 14.2). For att fa en battre bild
av om det dr ndrhet till vatten som bidrar till att

12-aringar i Kalmar lin brint sig ndgot oftare redovi-

sas 12-dringarna pa kommunniva i figur 14.6.
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Figur 14.6. Andel (procent) 12-aringar och antal ganger de
har brént sig i solen sa att huden blivit rod och svedd, de
senaste 12 manaderna (BMHE 11).

SLUTSATS
Barnen i regionen skyddas generellt vial mot solen, i
hemmamiljo sdvil som pa utlandssemester. Dock ar

andelen 12-dringar som brant sig 1-2 gdnger de senaste
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12 mdanaderna mer dn dubbelt sd hog som andelen
4-aringar. Det finns inte heller ndgon koppling mellan
att brdanna sig och att bo i kustndra kommun. Sanno-
likt finns en del av forklaringen i att dldre barn spen-
derar mera tid pd egen hand utomhus. Tolvaringarna
vistas ndgot mindre i skuggan dn 4-dringarna, dess-
utom ar de dr mera trendkinsliga, vilket kan forklara
ett minskat anvidndande av solskyddsklader jamfort
med barn i yngre dldrar.
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