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Förord
Denna rapport vänder sig i första hand till Stockholmsregionens beslutsfattare och hand-
läggare inom stadsplanering, miljö- och hälsoskydd samt hälso- och sjukvård. Både  
antalet barn och andelen av befolkningen som är barn har ökat i Stockholms län under 
hela 2000-talet och förutsätts fortsätta öka de närmaste åren som ett resultat av höga fö-
delsetal och immigration. Den regionala utvecklingen och samhällsplaneringen påverkar 
i hög grad barns miljörelaterade hälsa och vilka miljöfaktorer de exponeras för. 

Stockholmsregionen står inför stora förändringar som på olika sätt påverkar människors 
närmiljö. Det handlar till exempel om tillgången till grönområden och exponering för 
luftföroreningar och buller. Förtätningen av urbana områden medför även negativa  
hälsoeffekter i form av en större utsatthet för klimatförändringar som hetta och över-
svämningar, vilka är svårare att hantera i hårdlagda miljöer med begränsad växtlighet. 
Detta drabbar inte minst barn som på många sätt är mer sårbara för olika miljöfaktorer 
än vuxna. När regionen växer, staden förtätas och markpriserna ökar i storstads- 
områdena är det därför, enligt Regional Utvecklingsplan För Stockholm (RUFS 2050), 
en särskild utmaning att skapa ytor för barns och ungdomars behov, till exempel idrotts-
platser, lekplatser, förskole- och skolgårdar. Satsningar på utemiljön som stimulerar till 
fysisk aktivitet måste göras i hela regionen. Det är också viktigt att satsningarna blir  
tillgängliga för alla barn och unga.

Samtidigt som kunskapen om att barn och ungdomar är känsligare vid exponering för 
miljöfaktorer är mycket väl underbyggd, så är det mesta vi vet om omgivningsmiljöns 
påverkan på hälsan idag baserat på vuxna. Därför är Miljöhälsorapporten för barn i 
Stockholms län så viktig. Rapporten bygger på miljöhälsoenkäten 2019 som skickats 
till 34 800 hushåll i regionen och belyser hur olika miljöfaktorer påverkar barns hälsa. 
Rapporten är uppdelad i kapitel utifrån olika miljöfaktorer och beskriver hur miljöhälsan 
för barn ser ut i länet överlag, men också hur den skiljer sig mellan olika grupper baserat 
på till exempel ålder, socioekonomi och geografi. Miljöhälsorapporten beskriver också 
hur utvecklingen har sett ut över tid. I anslutning till varje kapitel ges förslag på olika 
åtgärder som kan förbättra regionens miljö ur ett hälsoperspektiv och förebygga framtida 
risker. 

Theo Bodin 
Verksamhetschef, CAMM

Antonios Georgelis 
Enhetschef, miljömedicin, CAMM



Barn och ungdomar i Stockholms län växer upp i 
väldigt varierande miljöer, beroende på var i länet de 
bor. Därigenom skiljer sig också vilka miljöfaktorer de 

exponeras för åt, både vad gäller riskfaktorer och friskfaktorer. 
Medan merparten av länets barn lever i storstadsmiljö med 
relativt hög exponering för trafikrelaterade miljöfaktorer som 
luftföroreningar och buller i kombination med en begränsad 
tillgång till grönyta, lever andra barn i glesbygd och rurala 
områden med delvis helt andra exponeringsförhållanden.
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Sammanfattning

Barn och ungdomar i Stockholms län växer upp i 
väldigt varierande miljöer, beroende på var i länet de 
bor. Därigenom skiljer sig också vilka miljöfaktorer de 

exponeras för åt, både vad gäller riskfaktorer och friskfaktorer. 
Medan merparten av länets barn lever i storstadsmiljö med 
relativt hög exponering för trafikrelaterade miljöfaktorer som 
luftföroreningar och buller i kombination med en begränsad 
tillgång till grönyta, lever andra barn i glesbygd och rurala 
områden med delvis helt andra exponeringsförhållanden.

Stockholms län är en av Europas snabbast växande 
storstadsregioner med både höga födelsetal och stor 
inflyttning. Detta innebär stora utmaningar vad 
gäller att möta befolkningens behov av bostäder, 
infrastruktur, skolor, förskolor och vårdinrättningar 
mm. Samtidigt som det planeras för utbyggnad, måste
regionen förhålla sig till klimatförändringar och vikten
av grönstrukturer ur både ett hälso-, miljö- och ekono-
miskt perspektiv. Att åstadkomma en hållbar stads- 
planering är komplext. Kunskapen om hur människ-
ors livskvalitet och hälsa påverkas nu och i framtiden
av de livsmiljöer vi skapar är nödvändig för att kunna
fatta rätta beslut. Miljöhälsorapporten om barn är ett
viktigt underlag för detta arbete. Rapporten speglar
hälsan hos en särskilt känslig del av befolkningen
och den generation som skall växa upp och leva i det
samhälle vi bygger idag.

Att leva som barn i Stockholm
Överlag är livsmiljön i Stockholm god. De flesta 
grundförutsättningarna för ett hälsosamt liv är 
uppfyllda. Det finns tillgång till rent vatten, frisk 
luft, bra bostäder och ett välutbyggt samhälle som 
erbjuder utbildning, sjukvård och kollektivtrafik 
för alla. Regionen har ett förhållandevis stort utbud 
av olika kulturverksamheter. Möjligheten till fysisk 
aktivitet och rekreation är också stor. Allemansrätten i 
Sverige innebär en unik möjlighet att vistas ute i skog 
och mark och det finns även en god tillgång till grön-
områden i och i närheten av länets mer tätbebyggda 
områden.

Samtidigt finns mycket som skulle kunna förbättras. 
Föroreningar i både luft, mark och vatten är högre 
än önskvärt på många platser. Den höga takt i vilken 
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samhället byggs ut i dagsläget innebär också en risk 
för försämrad tillgång till grönområden och deras 
miljöhälsorelaterade och rekreativa värden. För- 
tätningen av storstadsområden medför även en 
minskad kapacitet att hantera och stå emot klimat-
förändringar. Bullernivåerna är väldigt höga i vissa 
områden, framförallt i anslutning till större vägar, 
flygplatser och järnvägsspår. 
Andelen av befolkningen som 
utsätts för bullernivåer över 
rekommenderade värden för-
väntas öka som ett resultat av 
höjda tillåtna bullervärden för 
nybyggnation. Den höga konsum-
tionen och snabba förbrukningen 
av elektroniska varor, den stora 
mängden nya kemikalier på 
marknaden i en mängd olika produkter och den höga 
användningen av olika mediciner, som till exempel 
antibiotika, smärtstillande och antidepressiva medel, 
innebär att skadliga föroreningar riskerar att läcka ut 
till vår omgivningsmiljö. Barn är särskilt känsliga för  
hormonstörande kemikalier och olika former av 
tungmetaller. Många av de kemikalier vi använder i 
produkter idag frigörs även till luften och riskerar att 
påverka oss framförallt i våra inomhusmiljöer, bland 
annat via damm på ytor och golv. Här är små barn, 
som kryper eller leker på golvet och gärna stoppar 
saker i munnen, extra utsatta. Det är en viktig utma-
ning för våra politiker att ta beslut i linje med miljö-
kvalitetsmålen både vad gäller vår inomhus- och vår 
utomhusmiljö, för att minska spridningen av miljöfar-
liga ämnen och främja en hållbar samhällsutveckling.

Vilka trender ser vi?
Luftföroreningar
Luftkvaliteten i Stockholms län är generellt god. 
Senare års förbättrade städrutiner, framförallt på 
våren då stora mängder grus efter vinterns halk- 
bekämpning skall röjas bort, har inneburit att miljö-
kvalitetsnormerna för luftföroreningar numera hålls 
på de flesta ställen i länet. Sot och partikelhalter har 

minskat kraftigt, medan minskningen av kvävedioxid 
har planat ut. Detta beror i huvudsak på en ökad 
mängd dieseldrivna fordon. Trots vissa förbättringar 
finns det all anledning att fortsätta arbeta för en bättre 
luftkvalitet, då vi fortfarande inte klarar miljömåls- 
kraven för luft i länet. Mest utsatta är boende och de 
som regelbundet vistas i närheten av större vägar och 

trafikleder samt i tätbebyggda 
områden i närheten av trafikerade 
gator. Luftföroreningar kan både 
orsaka och förvärra sjukdomar, 
vilket även inverkar på livsläng-
den hos befolkningen eftersom 
så många exponeras. Eftersom 
barn är extra känsliga för luft-
föroreningar, då de andas mer i 
förhållande till sin kroppsvolym, 

kan exponering innebära att de utvecklar astma och 
olika luftvägsproblem samt nedsatt lungfunktion. 
Känsligast för exponering är små barn. De finns även 
en koppling till moderns exponering för luft- 
föroreningar och låg födelsevikt hos barn.

BMHE 19 visar att majoriteten av vårdnadshavarna 
till barn i åldrarna åtta månader, fyra år och tolv år 
upplever luftkvaliteten utanför bostaden som god eller 
mycket god. Resultaten visar ingen förändring för 
den tid barn vistas i trafiken i jämförelse med tidigare 
år, däremot syns det en utveckling mot mindre andel 
aktiv transport (gå eller cykla). Det är vanligare att 
barn i tätorter besväras av avgaser och dålig luft- 
kvalitet. Likaså besväras fler barn med bostadsfönster 
som vetter mot en större väg av avgaser, drygt 14 
procent i jämförelse med 6,3 procent utan fönster mot 
trafikerad väg. En kraftig minskning av vägtrafiken i 
tätortsmiljön skulle innebära den enskilt mest effek-
tiva förbättringen av luftkvaliteten i Stockholms län.

Buller och höga ljud
Omgivningsbuller är en av de miljöfaktorer som 
påverkar flest människor i Stockholms län där 
flertalet lever i tätorter. Buller är ibland ett problem 
också utanför tätorterna, framförallt för boende nära 

Exponeringen för 
buller riskerar att öka 

på grund av förtätning, 
ökad trafik och sänkta 
riktlinjer i relation till 

bostäder.
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motorvägar och andra stora vägar, järnvägar eller 
flygplatser. Exponeringen för buller riskerar att öka 
framöver på grund av ökad urbanisering, förtätning 
av bebyggelsen och ökande trafikmängder, men också 
på grund av att riktvärdena för trafikbuller lättats vid 
nybyggnation.

Allemansrätten i Sverige innebär en unik möjlighet att vistas ute i skog och mark och det finns även en god tillgång till 
grönområden i och i närheten av länets mer tätbebyggda områden.
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Barn exponeras för buller både i förskola/skola och 
i hemmet samt i olika utomhusmiljöer. Under de 
senaste decennierna har andelen tolvåringar som dag-
ligen lyssnar på musik på potentiellt hörselskadande 
hög volym i hörlurar ökat. Barn omges ofta av höga 
ljudnivåer som förutom kommunikations- och sömn-
problem, koncentrations- och inlärningssvårigheter 
även kan ge upphov till fysiologiska stressreaktioner. 
Forskning visar dessutom att långvarig exponering 
för trafikbuller hos vuxna ökar risken att drabbas av 
allvarliga sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdom och 
diabetes.

Det finns idag ingen uppskattning av hur många barn 
som utsätts för skadliga bullernivåer i länet men 
BMHE 19 visar att cirka 25 procent av barnen som bor 
i flerbostadshus har bostadsfönster mot en större gata, 
trafikled, järnväg eller industri. Högst andel buller- 
utsatta bostäder återfinns i byggnader som uppförts 
efter 2012, vilket sannolikt kan kopplas till den nya 
trafikbullerförordningen som antogs 2015. BMHE 
19 visar en markant ökning av bullerstörningar från 
framför allt vägtrafik bland tolvåringar, 8,9 procent 
jämfört med 4,3 procent 2011. Andelen varierar dock 
mellan olika kommuner, där barn i tätortskommu-
nerna rapporterar mest störningar. Även buller från 
grannar och andra barn kan upplevas som störande. 
Många skolor har höga ljudnivåer, särskilt i skol- 
matsalar och gymnastiksalar.

För att begränsa barns exponering för buller bör för-
ändringarna göras vid källan. Minskning av buller från 

Exponeringen för 
buller riskerar att öka 

på grund av förtätning, 
ökad trafik och sänkta 
riktlinjer i relation till 

bostäder.
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vägtrafiken, till exempel genom sänkta hastigheter, 
dubbdäcksförbud och tyst asfalt. Förbättringar vad 
gäller ljudnivåerna i skolor och förskolor är andra 
viktiga åtgärder. Vidare bör barns lyssnande till hög 
musik i hörsnäckor och hörlurar minska.

Klimatförändringar och grönstruktur
Det råder idag en stor samstämmighet bland forskare 
om pågående klimatförändringar och att dessa, 
förutom en höjning i medeltemperatur, handlar om en 
rad komplexa processer som både direkt och indirekt 
påverkar människors hälsa. Enligt UNICEF är barn 
särskilt utsatta för klimatföränd-
ringarnas effekter, vilka globalt 
sett utgör ett hot mot rätten till 
en trygg uppväxt och överlevnad. 
Barn är ofta mer sårbara i olika 
krissituationer. De är också 
känsligare för höga temperaturer, 
försämrad dricksvattenkvalitet 
och ökade luftföroreningar än 
vuxna. Barn från socio- 
ekonomiskt svaga förhållanden är ofta extra utsatta. 
Enligt BMHE 19 upplever många barn en stark oro 
för klimatförändringarna. I storstadskommunerna 
uppger 27 procent av tolvåringarna att de ofta eller 
mycket ofta oroar sig för klimatförändringar. I Stock-
holmsområdet förväntas klimatförändringar medföra 
en ökad förekomst av kraftiga oväder, längre perioder 
av höga temperaturer och ökande risk för så kallade 
värmeöar i urbana landskap och fler skogsbränder i 
omkringliggande naturområden. Mildare temperatu-
rer under vinterhalvåret förväntas öka förekomsten 
av översvämningar vilket kan innebära läckage av 
miljögifter från kontaminerade områden och påverka 
dricksvattenkvaliteten. Även pollenhalter och vektor-
buren smitta förväntas öka. Enligt BMHE 19 uppgav 
40 procent av vårdnadshavarna i Stockholms län att 
de under sommarhalvåret ofta hade problem med för 
höga temperaturer inomhus. 

Den snabba utbyggnaden av Stockholmsregionen och 

de starka ekonomiska intressen som är förknippade 
med mark, allra helst i de mer centrala områdena, 
innebär ett ständigt minskande utrymme för 
grönska. Flera studier har belyst sambandet mellan 
självrapporterad livskvalitet, hälsa och tillgång till 
grönområden i närmiljön, vilket borde få genomslag i 
stadsplaneringen, inte minst för barn. Forskning visar 
på vikten av fysisk aktivitet för att barn ska må bra och 
utvecklas, både fysiskt och mentalt. Det är något som 
kan främjas genom närmiljöns utformning. Möjlighet 
till säker utevistelse, att kunna gå eller cykla själv till 
skola, vänner eller aktiviteter och att det finns fysisk 

plats, helst naturområden, för 
spontan lek och interaktion är 
faktorer som har stor betydelse 
för barns välmående och hälsa. 

Vistelse i gröna miljöer har 
samband med bättre kognitiv 
utveckling och mental hälsa samt 
minskad stress och ökad fysisk 
aktivitet. Lek och vistelse i grön- 

områden, framförallt naturmiljöer, minskar risken 
för fetma hos barn och har också visat sig gynna deras 
emotionella utveckling med färre beteendeproblem 
som till exempel aggression. Enligt BMHE 19 var 
andelen barn som regelbundet besökte grönområden 
lägre bland dem som inte hade tillgång till grönska 
inom gångavstånd från bostaden. Även socioekonomi 
verkar inverka på nyttjande av grönområden.  
Resultaten visar att i gruppen med två utomlands 
födda vårdnadshavare var andelen barn som ofta 
besökte naturområden cirka 14 procent lägre än för än 
för barn med svenskfödda föräldrar. Positiva upp- 
levelser av naturvistelse i barndomen verkar inverka 
inte bara på hur man förhåller sig till naturvistelser 
senare i livet, utan också på ens engagemang i 
miljöfrågor i allmänhet. Att behålla livskraftiga 
grönstrukturer i Stockholmsområdet, inte bara i 
kranskommunerna utan också i tätbebyggda inner-
stadsområden, är en viktig investering i befolkningens 
hälsa både i dag och i framtiden.

Barn och unga, 
som fortfarande växer 

och utvecklas, 
är särskilt känsliga 
för exponering för 

toxiska ämnen. 
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Kemikalier och andra miljöföroreningar
I dagens samhälle exponeras vi för en mängd olika 
kemikalier, varav vissa är direkt skadliga för hälsan. 
Barn och unga, som fortfarande växer och utvecklas, 
är särskilt känsliga för exponering för toxiska ämnen. 
Utsläppen av olika kemikalier till miljön har föränd-
rats över tid. Många lokala utsläpp, till exempel från 
industrier, har idag begränsats, medan olika konsum-
tionsartiklar istället är en ökande källa till kemikalie-
exponering. I vår omgivningsmiljö är luftföroreningar, 
vatten och mat några av de främsta orsakerna till 
exponering för skadliga kemikalier. Livsmedel som 
kan innehålla höga halter av kemikalier är framförallt 
Östersjö- och insjöfisk. Barn och gravida uppmanas 
därför att undvika att konsumera den sortens fisk 
oftare än 2-3 gånger per år. Spädbarn kan även få i 
sig kemikalier som modern exponerats för genom 
amning. I regel är dock nyttan av att amma vida 
större än riskerna. BMHE 19 visar att vårdnadshavare 
med högre utbildning oftare undviker kemikalier när 
de köper mat till sina barn. Markföroreningar kan 
särskilt påverka små barn som dels andas mer än 
vuxna i förhållande till sin kroppsvikt, men också har 
en benägenhet att stoppa till exempel sand och jord i 
munnen. Även i vår inomhusmiljö tenderar barn att 
exponeras mer än vuxna för kemikalier. Det beror 
bland annat på att de befinner sig på lägre höjd och 
gärna leker på golvet, där kemikalier från elektronik 
och möbler ansamlas i damm. På senare år har 
multiexponeringar, så kallade cocktailexponeringar, 
blivit alltmer uppmärksammade, där man belyser 
risken med samverkande effekter av den mängd olika 
kemikalier vi exponeras för. 

Barn tillbringar mycket tid inomhus, i hemmet, i förskola/
skola och i samband med olika fritidsaktiviteter. Det gör 
att inomhusmiljön har stor betydelse för de miljöfaktorer 
de exponeras för.
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Inomhusmiljö
Barn tillbringar mycket tid inomhus, i hemmet, i för-
skola/skola och i samband med olika fritidsaktiviteter. 
Det gör att inomhusmiljön har stor betydelse för de 
miljöfaktorer vi exponeras för. Till miljöfaktorerna i 
inomhusmiljön hör temperatur, belysning, buller och 
inomhusluftens innehåll beträffande kemiska och bio-
logiska föroreningar, som kan vara partiklar eller gas-
formiga ämnen. Vilka ämnen man exponeras för beror 

bland annat på materialval inomhus (väggfärg, typ 
av golv med mera), vilka möbler och produkter som 
används och vilka verksamheter som pågår. Sett över 
tid har boendemiljön förbättrats, men fördelningen 
ser olika ut mellan olika former av boende. Boende i 
flerbostadshus, framförallt i hyresrätter,  
rapporterar fler problem. Hyresrätter i socio- 
ekonomiskt svaga områden är ofta mer eftersatta. 
Trångboddheten har ökat i Sverige under senaste 
årtiondena, särskilt i storstadsregionerna. Att bo 
trångt riskerar att medföra större exponering för en 
mängd olika miljöfaktorer då ökad fukt och konden-
sation i kombination med otillräcklig ventilation kan 
leda till både mögel och förhöjda halter av kemikalier 
från byggmaterial. Dålig inomhusmiljö är kopplat 
till hälsobesvär som astma och allergi, men även till 
symptom som huvudvärk och trötthet. BMHE 19 visar 
en ökning av tolvåringar som hade besvär av inom-
husmiljön minst en gång i veckan jämfört med 2011 
års undersökning. Det vanligaste besväret är trötthet, 
följt av huvudvärk. Inomhusmiljön ingår i det svenska 
miljömålsarbetet och innebär att människor inte ska 



12 sammanfattning

nikotin under fosterstadiet. Sverige hör till de länder i 
världen med lägst andel rökare, vilket också minskar 
exponeringen av miljötobaksrök. I BMHE 19 syns en 
minskning av barns exponering för miljötobaksrök 
över tid, med allt färre rökare i befolkningen och 
färre som röker inomhus. Andelen kvinnor som 
använde någon form av nikotin (snus, cigaretter eller 
nikotinersättningsmedel) i Stockholms län är lägre i 
storstadskommuner och förortskommuner än i övriga 
kommuner. Mindre än en procent av barnen i Stock-
holms län bor tillsammans med en vårdnadshavare 
som uppger sig röka inomhus. Exponeringen skiljer 
sig dock mellan olika befolkningsgrupper och det finns 
en tydlig koppling till vårdnadshavarnas utbildnings-
nivå. Det är vanligare att lågutbildade röker och 
socioekonomiskt utsatta barn är även mer exponerade 
för miljötobaksrök inomhus. Barn utsätts ofrivilligt för 
miljötobaksrök och det är viktigt att fortsätta insatser 
med målet om rökfrihet för befolkningen i barna-
födande ålder.

Allergi och överkänslighet
Allergier och överkänslighet är ett samlingsnamn för 
sjukdomar som ger besvär från luftrör, näsa, ögon, 
hud och mag-tarmkanal. Besvär i dessa organ är 
ganska vanligt och omfattar även astma, kronisk luft-
rörskatarr och obstruktiv lungsjukdom (KOL), liksom 
allergisk vasomotorisk snuva och eksem. Orsakerna 
till allergisjukdomar är ofullständigt kända men både 
miljöfaktorer och ärftlighet har betydelse. 
BMHE 19 visar att de flesta vårdnadshavare skattar 
sina barns hälsa som god eller mycket god. Andelen 
bland fyraåringar är 97 procent och av tolvåringarna 
uppges 94 procent ha en god eller mycket god hälsa. 
Det syns dock en skillnad hos barn som har en under-
liggande sjukdom. Andelen barn med astma eller 
allergi som enligt BMHE 19 har en god eller mycket 
god hälsa är lägre för både fyra- och tolvåringar än för 
åldersgrupperna som helhet. 

Allergisnuva är vanligare hos lite äldre barn, 15 
procent av tolvåringarna och 5,2 procent av 
fyraåringarna uppges ha allergisnuva i BMHE 19. 

utsättas för skadliga luftföroreningar, kemiska ämnen, 
skadliga radonhalter eller andra hälsorisker inomhus. 
För lokaler där barn vistas är det särskilt viktigt att se 
till att det finns god ventilation, att det städas bra och 
utan skadliga kemikalier samt att byggmaterial och 
inredning avger låga halter av kemikalier.

Orsaken till allergisjukdomar är ofullständigt kända men både miljöfaktorer och ärftlighet har betydelse.
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UV-strålning
Solljus är av stor betydelse för hälsa och välbefin-
nande, inte minst för barn. Det styr dygnsrytmen och 
är centralt för att huden ska kunna bilda D-vitamin, 
vilket är extra viktigt för barn då det är nödvändigt 
för skelettets tillväxt. Solljus minskar även risken för 
sömnproblem och depression. Samtidigt finns det 
risker med för mycket exponering för UV-strålning 
eftersom att bränna sig i solen ökar risken att utveckla 
hudcancer i vuxen ålder. Här spelar hudtyp en stor 
roll och ljusa barn med lite pigment löper större risk 

att bränna sig. BMHE 19 visar att 18 procent av fyra- 
åringarna och 41 procent av tolvåringarna har 
bränt sig i solen någon gång under de senaste tolv 
månaderna. Det syns dock en tendens till minsk-
ning av andelen barn som bränt sig jämfört med 
tidigare undersökningar. För att skydda barn från 
att bränna sig i solen är täckande kläder, keps/hatt 
eller solskyddsmedel viktiga att använda vid direkt 
exponering. Det rekommenderas också att undvika att 
barn vistas direkt i solen mitt på dagen och att de har 
tillgång till utevistelse med möjlighet till skugga. 

Miljötobaksrök
Miljötobaksrök, eller passiv rökning, innehåller en 
stor mängd skadliga ämnen som orsakar cancer och 
andra negativa hälsoeffekter. Barn är känsligare än 
vuxna för miljötobaksrök och bör skyddas från att 
andas in röken och för att genom mamman få i sig 
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nikotin under fosterstadiet. Sverige hör till de länder i 
världen med lägst andel rökare, vilket också minskar 
exponeringen av miljötobaksrök. I BMHE 19 syns en 
minskning av barns exponering för miljötobaksrök 
över tid, med allt färre rökare i befolkningen och 
färre som röker inomhus. Andelen kvinnor som 
använde någon form av nikotin (snus, cigaretter eller 
nikotinersättningsmedel) i Stockholms län är lägre i 
storstadskommuner och förortskommuner än i övriga 
kommuner. Mindre än en procent av barnen i Stock-
holms län bor tillsammans med en vårdnadshavare 
som uppger sig röka inomhus. Exponeringen skiljer 
sig dock mellan olika befolkningsgrupper och det finns 
en tydlig koppling till vårdnadshavarnas utbildnings- 
nivå. Det är vanligare att lågutbildade röker och 
socioekonomiskt utsatta barn är även mer exponerade 
för miljötobaksrök inomhus. Barn utsätts ofrivilligt för 
miljötobaksrök och det är viktigt att fortsätta insatser 
med målet om rökfrihet för befolkningen i barna- 
födande ålder.

Allergi och överkänslighet
Allergier och överkänslighet är ett samlingsnamn för 
sjukdomar som ger besvär från luftrör, näsa, ögon, 
hud och mag-tarmkanal. Besvär i dessa organ är 
ganska vanligt och omfattar även astma, kronisk luft-
rörskatarr och obstruktiv lungsjukdom (KOL), liksom 
allergisk vasomotorisk snuva och eksem. Orsakerna 
till allergisjukdomar är ofullständigt kända men både 
miljöfaktorer och ärftlighet har betydelse.  
BMHE 19 visar att de flesta vårdnadshavare skattar 
sina barns hälsa som god eller mycket god. Andelen 
bland fyraåringar är 97 procent och av tolvåringarna 
uppges 94 procent ha en god eller mycket god hälsa. 
Det syns dock en skillnad hos barn som har en under-
liggande sjukdom. Andelen barn med astma eller 
allergi som enligt BMHE 19 har en god eller mycket 
god hälsa är lägre för både fyra- och tolvåringar än för 
åldersgrupperna som helhet. 

Allergisnuva är vanligare hos lite äldre barn, 15  
procent av tolvåringarna och 5,2 procent av 
fyraåringarna uppges ha allergisnuva i BMHE 19. 

Astmasymtom är vanliga redan från cirka ett års ålder 
och orsakas oftast av virusinfektioner, medan allergi- 
snuva från till exempel pollenallergi oftast utvecklas 
först i skolåldern. Enligt BMHE 19 har 15 procent av 
fyraåringarna och 10 procent av tolvåringarna astma. 
Även eksem är vanligt bland barn och ungefär hälften 
av dem som utvecklar eksem får det redan i ettårs- 
åldern. För en del barn växer dock besvär av både 
astma och eksem bort. 

Olika miljöfaktorer är ofta utlösande eller förstärker 
allergiska besvär. Förutom kyla och ansträngning 
besväras barn med astma och allergi i större utsträck-
ning än andra barn av tobaksrök, klorlukt, damm, 
starka parfymer, rengöringsmedel och avgaser. Skola 
och förskola bör arbeta förebyggande för att minska 
risken för att barn med astma och allergier försämras 
av miljön inom verksamheten. Personalen bör också 
vara informerade om hur dessa besvär kan hanteras.

Jämlik miljöhälsa
Likvärdiga förutsättningar såväl socialt, ekonomiskt 
som miljömässigt är själva grunden för en jämlik hälsa 
och utveckling. Flera studier visar att socioekonomi är 
av stor betydelse för hälsan och för i vilken utsträckning 
man exponeras för olika miljöfaktorer. BMHE 19 visar 
en skillnad i självskattad hälsa i relation till vårdnads-
havarnas utbildningsnivå och födelseland, där barn till 
föräldrar med grundskola som högsta utbildningsnivå 
eller som är utomlands födda, i lägre grad skattar sin 
hälsa som mycket god. Klyftorna i samhället växer och 
påverkar inte bara utsatta barns vardag utan också 
deras framtid. Trångboddheten ökar och barn som 
lever trångbodda har sämre förutsättningar till ostörd 
sömn och sämre möjlighet att koncentrera sig på skol-
arbete, vilket kan försämra valmöjligheterna gällande 
framtida utbildning och yrkesinriktning. Trångbodd-
het är vanligast bland barn vars vårdnadshavare är 
utomlands födda eller som har grundskola som högsta 
utbildningsnivå. Resultaten visar även att barn som 
är trångbodda tillbringar mindre tid än jämnåriga i 
grönområden. Om vårdnadshavarna har svag ekonomi 
kan det också innebära sämre möjligheter för barnet 
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att delta i stimulerande fritidsaktiviteter. RUFS 2050 
lyfter behovet av offentliga inrättningar som bibliotek, 
sporthallar och mötesplatser men också tillgången till 
parker och  
grönområden, för att motverka växande klyftor och 
segregation och skapa bättre möjligheter till delta-
gande och gemenskap för alla grupper i samhället.

Hälsobaserad livskvalitet
BMHE 19 visar att de flesta vårdnadshavare skattar 
sina barns hälsa som god eller mycket god. Andelen 
bland fyraåringar är 97 procent och av tolvåringarna 
är det 94 procent som uppges ha en god eller mycket 
god hälsa. Det syns dock en 
skillnad bland de barn som har 
en underliggande sjukdom. 
Andelen som skattar sin hälsa 
som god eller mycket god 
bland dem med astma eller 
allergi är lägre för både fyra- 
och tolvåringar än för ålders-
grupperna som helhet. BMHE 
19 visar även en skillnad i 
självskattad hälsa i relation till vårdnadshavarnas 
utbildningsnivå och födelseland, där barn till föräldrar 
med grundskola som högsta utbildningsnivå eller 
som är utomlands födda, i lägre grad skattar sin hälsa 
som mycket god. Resultaten visar även att barn som 
dagligen vistas i grönområden i högre grad än andra 
skattar sin hälsa som mycket god.

De främsta utmaningarna 
framöver
Den stora befolkningstillväxten och den snabba 
utbyggnaden och framförallt förtätningen av  
storstadsområdena, innebär ökade svårigheter 
att hantera vissa av länets miljöhälsoproblem, till 
exempel buller. Utvecklingen riskerar även att ha 
en negativ inverkan på befolkningens hälsa genom 
minskande tillgång till grönområden i anslutning till 
bostäder. Liksom många andra storstadsområden, 

kännetecknas Stockholm av ökande socioekonomiska 
klyftor mellan olika folkgrupper och bostadsområden. 
Den bristande jämlikheten i hälsa har blivit än mer 
tydlig under 2020 års pandemi. 

Olika föroreningar från framförallt transportsektorn 
är en stor utmaning i Stockholmsregionen. Trots att 
bättre drivmedel och katalysatorer i dagens fordon och 
minskad användning av dubbdäck inneburit en positiv 
utveckling med minskade luftföroreningar, så innebär 
den stora och ökande mängden av transporter en stor 
belastning på miljö och hälsa. Även samhällsbuller 
hänger huvudsakligen ihop med olika transporter, 

främst väg- och flyg men även 
spårbunden trafik. Att de 
tillåtna trafikbullernivåerna 
vid nybyggnation av bostäder 
höjdes 2015 innebär också att 
fler invånare framöver kommer 
att bo i bullerutsatta områden. 
Detta drabbar inte minst barn 
och unga då bullerstörningar 
är förenat med sämre  

koncentrationsförmåga, sämre inlärning och sämre 
sömn. Vad gäller inomhusmiljöer pågår stora  
renoveringsprojekt i samhället. Här finns en utmaning 
i att denna inte ska leda till ökad segregation och 
utsatthet genom höjda hyresnivåer och bostadspriser. 
Det är också ett stort ansvar för beslutsfattare att se till 
att hållbara och icke hälsovådliga eller miljöskadliga 
material används, samt att även natur- och  
kulturvärden bevaras. Den ökande trångboddheten i 
länet slår väldigt olika mot olika grupper i samhället. 
Det har även blivit vanligare att stat och kommun inte 
vet hur många som i praktiken bor på en viss adress, 
liksom att många fler än vad bostaden är planerad för 
trängs i samma bostad av ekonomiska skäl. Detta har 
visat sig särskilt påverka barn och deras utveckling och 
utbildning, då de många gånger helt saknar utrymme 
för att kunna göra skolarbete, ta emot vänner, få vara i 
fred eller få lugn och ro.

Införande av bilfria 
områden i storstadsmiljön 
kan minska störningar och 
hälsoeffekter av buller och 

luftföroreningar.
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att delta i stimulerande fritidsaktiviteter. RUFS 2050 
lyfter behovet av offentliga inrättningar som bibliotek, 
sporthallar och mötesplatser men också tillgången till 
parker och 
grönområden, för att motverka växande klyftor och 
segregation och skapa bättre möjligheter till delta-
gande och gemenskap för alla grupper i samhället.

Hälsobaserad livskvalitet
BMHE 19 visar att de flesta vårdnadshavare skattar 
sina barns hälsa som god eller mycket god. Andelen 
bland fyraåringar är 97 procent och av tolvåringarna 
är det 94 procent som uppges ha en god eller mycket 
god hälsa. Det syns dock en 
skillnad bland de barn som har 
en underliggande sjukdom. 
Andelen som skattar sin hälsa 
som god eller mycket god 
bland dem med astma eller 
allergi är lägre för både fyra- 
och tolvåringar än för ålders-
grupperna som helhet. BMHE 
19 visar även en skillnad i 
självskattad hälsa i relation till vårdnadshavarnas 
utbildningsnivå och födelseland, där barn till föräldrar 
med grundskola som högsta utbildningsnivå eller 
som är utomlands födda, i lägre grad skattar sin hälsa 
som mycket god. Resultaten visar även att barn som 
dagligen vistas i grönområden i högre grad än andra 
skattar sin hälsa som mycket god.

De främsta utmaningarna
framöver
Den stora befolkningstillväxten och den snabba 
utbyggnaden och framförallt förtätningen av 
storstadsområdena, innebär ökade svårigheter 
att hantera vissa av länets miljöhälsoproblem, till 
exempel buller. Utvecklingen riskerar även att ha 
en negativ inverkan på befolkningens hälsa genom 
minskande tillgång till grönområden i anslutning till 
bostäder. Liksom många andra storstadsområden, 

RUFS 2050 lyfter behovet av offentliga inrättningar som bibliotek, sporthallar och andra mötesplatser men också 
tillgången till parker och grönområden, för att motverka växande klyftor och segregation och skapa bättre möjligheter 
till deltagande och gemenskap för alla grupper i samhället.
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Vad behöver vi göra?
Stockholms län har goda förutsättningar att skapa en 
både hållbar, motståndskraftig och hälsosam  
levnadsmiljö för invånarna. Stadens goda resurser 
måste förvaltas på ett genomtänkt och långsiktigt sätt 
där beslutsfattare tar ansvar för att både bevara värde-
fulla miljöer och skapa förutsättningar för innovativa 
och klimatsmarta lösningar med hela befolkningens 
hälsa och miljö som utgångspunkt. 

Regionens översiktsplan och måldokument är ambi-
tiösa och många projekt för att förbättra miljön och 
minska föroreningarna är redan igång. Samtidigt 
återstår stora utmaningar och det finns ett behov av 
övergripande visioner och planering där man ser till 
helhetsbilden utan att försumma de många bestånds-
delarna i en hållbar utveckling. Det är viktigt att 
projekt som till exempel Norra Djurgårdsstaden, där 

gröna och blå lösningar ska stimulera ekosystem- 
tjänster som skapar hälsosammare och miljö- 
främjande stadsområden, lyfts från enstaka projekt till 
att bli en förebild för framtida stadsplanering på bred 
front. Nybyggnation måste ske på ett som främjar 
människors hälsa och välmående. Det är viktigt att 
uppmuntra och underlätta för invånarna att åka  
kollektivt eller välja cykel. Omställningen till en 
fossilfri transportsektor och införande av bilfria 
områden, inte minst i innerstaden, kan också minska 
störningar och hälsoeffekter av buller och luftförore-
ningar. Parker och annan naturmark behöver skyddas 
och bevaras så att invånarna har tillgång till tysta 
och gröna miljöer som stimulerar till fysisk aktivitet 
och avkoppling. Dessa spelar även en viktig roll i de 
omfattande insatser som kommer också att behövas 
för att motverka de effekter klimatförändringarna har 
på vår hälsa.

http://rufs.se/globalassets/h.-publikationer/2018/rufs2050_webb.pdf
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Inledning

Dagens samhälle präglas av en accelererande 
utveckling vad gäller teknik och nya material och varor. 
Hög tillgänglighet och spridning av en mängd produkter 

genom konsumtion, byggnation och olika verksamheter, 
parallellt med regleringar och utfasning av en del äldre 
material och substanser, innebär att vissa miljöföroreningar 
minskar medan vår exponering för andra hälsoskadliga ämnen 
ökar. Detta innebär komplexa utmaningar både vad gäller 
miljöförhållanden och hälsa, vilket blir extra påtagligt i en 
storstadsregion där många människor lever tätt tillsammans.

Genom en större förståelse för miljöns inverkan på 
folkhälsan har många förbättringar skett avseende 
människors exponering för negativa miljöfaktorer, 
till exempel bättre rening av avgaser från vägtrafiken. 
Samtidigt innebär den höga utvecklingstakten 
gällande nya tekniker, produkter och ämnen att vi 
ställs inför nya hälsorisker. Vi lever även med ökande 
klimatförändringar, utarmning av den biologiska 
mångfalden, resursuttömning, antibiotikaresistens 
och en rad andra hot som hänger ihop med vårt sätt 
att leva. Samtidigt som vi blir mer medvetna om och 
fasar ut skadliga ämnen inom till exempel byggbran-
schen, dyker ständigt nya ämnen upp som vi saknar 
kunskap om. Förståelsen för hur grön- och blåstruk-
turer kan användas i samhällsplanering och bidra 
till klimatanpassning av urbana områden ökar (1), 
samtidigt leder den stora bostadsbristen till en förtät-
ning av städerna som minskar och utarmar det gröna. 

Stockholmsområdet kännetecknas också av ökande 
socioekonomiska klyftor mellan olika folkgrupper och 
områden. Detta är en välkänd orsak till försämrad 
allmänhälsa eftersom resurssvaga grupper ofta är mer 
utsatta för olika typer av skadliga miljöfaktorer (2).

Vi vet att barn och unga är känsligare och på många 
sätt mer utsatta för olika miljöfaktorer än vuxna. Barn 
exponeras i högre grad för olika miljöfaktorer genom 
att de andas, äter och dricker mer i förhållande till sin 
kroppsvikt än vuxna och är även känsligare eftersom 
deras kroppar ännu växer och utvecklas. Lung- 
funktioner och luftvägar liksom immun- och hormon-
systemet mognar sent och är inte fullt utvecklade hos 
barn. Även barns rörelsemönster och aktiviteter skiljer 
sig från vuxnas, vilket bland annat medför att de 
tenderar att tillbringa mer av sin vakna tid utomhus. 
Trots detta är det mesta av kunskapen inom området 
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omgivningsmiljö och hälsa baserat på studier av den 
vuxna befolkningen.

Stockholm har som målsättning att ta hänsyn till barnperspektivet i stadsutvecklingen. 
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I den regionala utvecklingsplanen framgår att Stock-
holm har som målsättning att ta hänsyn till barn- 
perspektivet i stadsutvecklingen. Förbättringar har 
gjorts med till exempel stärkta krav på skolgårdar och 
friyta i anslutning till verksamheter för barn samt all-
mänhetens tillgång till idrottsplatser och parker (3).  
I praktiken finns det dock stora problem med att 
åstadkomma ytor för barn då staden växer och utrym-
met skall räcka till väldigt mycket. Plan- och bygg- 
lagen (PBL) saknar angivelser för hur stor friyta som 
krävs till skolgårdar vilket inneburit att utbyggnad av 
skolor för att möta elevunderlaget ofta sker på  
bekostnad av skolgårdarna. 

Inom miljömedicin pågår ett ständigt arbete med att 
hålla jämna steg med utvecklingen så att kunskapen om 
olika miljöfaktorer och deras inverkan på hälsan hålls 

aktuell. Stockholms läns befolkning växer snabbt vilket 
innebär stora förändringar i samhällets utformning och 
även påverkar exponeringen för olika miljöfaktorer. 
Regelbundna sammanställningar av miljöexponeringar, 
miljörelaterad hälsa, risk- och friskfaktorer i  
människors omgivningsmiljö och självskattad livs-
kvalitet utgör viktiga underlag för beslutsfattande, 
åtgärder och prioriteringar i samhället. Exempel på 
fokusområden är luftföroreningar, omgivningsbuller, 
inomhusmiljöer, miljögifter, kost och grönstrukturer. 

Miljöhälsorapporten för barn i Stockholms län 2021 
ger en nulägesbeskrivning av hur barn och unga i 
länet exponeras för olika miljöfaktorer och vilka risker 
som exponeringen medför. Rapporten redovisar, 
förutom en allmän översikt, också skillnader mellan 
olika grupper av barn, främst baserat på kön, ålder 
och socioekonomisk tillhörighet. Även skillnader 
mellan olika geografiska områden inom länet och en 
jämförelse med landet som helhet redovisas, liksom 
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förändringar över tid där så är möjligt. Den regionala 
miljöhälsorapporten om barn är ett komplement till 
den nationella Miljöhälsorapport om barn 2021. För 
mer ingående beskrivningar av kunskapsläge, risk-
bedömning och hälsoeffekter hänvisas därför till den 
nationella miljöhälsorapporten om barn.

Miljöhälsorapporternas syfte är:

• Att kartlägga och analysera hälsoläget hos barn
och ungdomar och därigenom upptäcka risker,
riskgrupper och områden där det finns möjlighet att
förebygga ohälsa och sjukdom.

• Att kunskapen i rapporten ska kunna användas
som underlag för förebyggande folkhälsoarbete och
planering inom den kommunala tillsynen.

Målgrupper för denna rapport är främst besluts- 
fattare och handläggare inom miljöhälsoområdet på 
regional (Länsstyrelsen och Regionen) och lokal nivå 
(kommuner), samt övriga aktörer av betydelse för 
befolkningens miljörelaterade hälsa och invånare i 
Stockholms län.

Centrum för arbets- och miljömedicin i Stockholm har 
regelbundet sammanställt regionala miljöhälso- 
rapporter sedan 1994, där varannan rapport fokuserat 
på barn. Sedan 2005/2006 har den regionala  
miljöhälsorapporten koordinerats med den nationella 
miljöhälsorapporten. Det har medfört att resultatet 
lättare kan jämföras med befolkningen i hela Sverige 
(4-9). 

Den nationella miljöhälsorapporten publiceras av 
Folkhälsomyndigheten (tidigare av Karolinska Insti-
tutet och Socialstyrelsen) vart fjärde år och är baserad 
på den nationella Miljöhälsoenkäten (MHE). Även 
den nationella rapporten fokuserar varannan gång på 
vuxna och varannan på barn (10-14). Miljöhälsorap-
port 2021 är den sjunde i ordningen och den tredje 
rapporten om barn. Rapporten är baserad på Barnens 
miljöhälsoenkät 2019 (BMHE 19) som skickades ut 
till 114 500 vårdnadshavare i Sverige, varav 34 800 
i Stockholms län. Den regionala rapporten Miljöhälso-
rapporten för barn i Stockholms län 2021, är baserad 
på svaren i BMHE 19 från vårdnadshavare i länet.
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Metod

Barnens miljöhälsoenkät 2019 (BMHE 19) ligger till 
grund för Miljöhälsorapporten om barn 2021 och är 
en urvalsundersökning med syfte att ge information 

om barns miljörelaterade hälsa och exponering för olika 
miljöfaktorer. Sammanlagt svarade 15 347 vårdnadshavare på 
enkäten i Stockholms län vilket i flera kommuner innebär en 
svarsfrekvens på över 60 procent.

Miljöhälsoenkäten 2019
Miljöhälsorapporten om barn Stockholms län 2021 är 
huvudsakligen baserad på data från Barnens miljöhäl-
soenkät 2019 . BMHE 19 togs fram av Folkhälsomyn-
digheten med stöd av Institutet för miljömedicin 
(IMM) och granskades av mättekniska experter på 
Statistiska centralbyrån (SCB). 

Miljöhälsoenkäten är en urvalsundersökning som har 
genomförts i befolkningen vart fjärde år sedan 1999. 
Varannan gång vänder sig enkäten till vuxna och var-
annan gång till barn. 2019 är den tredje enkäten för 
barn sen starten 1999. BMHE 19 följer upp barnens 
miljörelaterade hälsa och är utformad för att  
jämförelser skall kunna göras med tidigare enkäter. 

Enkäten har på uppdrag av Folkhälsomyndigheten 
och i samarbete med SCB under 2019 skickats ut till 

114 591 slumpmässigt utvalda vårdnadshavare runtom 
i Sverige med barn i åldrarna 6-10 mån (benämnda 
som åtta månader i rapporten), fyra år och tolv år. 
Folkhälsomyndigheten finansierade ett grundurval 
på totalt 12 600 enkäter i landet, 600 enkäter för 
varje län fördelat på 200 enkäter per åldersgrupp. 
Naturvårdsverket, regionala och kommunala aktörer 
(regioner, länsstyrelser och kommuner) bidrog med 
finansiering av ett tilläggsurval på 101 900 enkäter i 19 
län, för att kunna nå ett större antal vårdnadshavare 
och barn och på så sätt få ett bättre underlag för  
rapporten. SCB var ansvariga för utskick, insamling 
och sammanställning av insamlade data. Enkäten 
inkluderade frågor om exponering för olika miljö- 
faktorer, besvär och hälsotillstånd. I den nationella 
rapporten, MHR 21, beskrivs BMHE 19 mer detaljerat.
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Karta 3.1. Karta över kommuner och Stockholms valkretsar och landstingsvalkretsarna i Stockholm stad 
(gruppen övriga kommuner benämns även pendlingskommuner och landsortskommuner).

Urval i Stockholms län
Syftet med enkätundersökningen var att få information
om barns miljörelaterade hälsa och hur exponeringen 
för olika miljöfaktorer ser ut för barn i olika åldrar. 
Målgruppen i Stockholms län, liksom för landet 
i helhet, var barn i de tre åldersgrupperna åtta 
månader, fyra år och tolv år. 

Grundurvalet på 600 barn i Stockholms län för den 
nationella miljöhälsorapporten, som gjordes av 
Folkhälsomyndigheten (200 enkäter per åldersgrupp), 
kompletterades med ett utökat utskick av Region 
Stockholm (30 000 enkäter), Länsstyrelsen Stockholm 
(3200 enkäter) och Stockholm stad (1000 enkäter). 
Totalt skickades enkäter till vårdnadshavare för 
34 800 barn, jämnt fördelat över kommunerna i 
länet. Stockholms stad delades in enligt de sex lands-
tingsvalkretsarna Södermalm/Enskede, Bromma/
Kungsholmen, Norrmalm/Östermalm/Gamla stan, 
Västra Söderort, Östra Söderort och Yttre Västerort 
(karta 3.1).

Fördelning av enkäter i de 26 kommunerna
och sex valkretsarna
De kompletterande utskicken av BMHE 19 bestod av 
obundna slumpvisa urval baserade på kommun eller 
valkrets samt, där det har varit möjligt, jämnt för-
delade mellan de tre åldersgrupperna åtta månader, 
fyra år och tolv år. Gruppen åtta månaders barn var 
något mindre eftersom urvalet inte spänner över ett Haninge
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Urval i Stockholms län
Syftet med enkätundersökningen var att få information 
om barns miljörelaterade hälsa och hur exponeringen 
för olika miljöfaktorer ser ut för barn i olika åldrar. 
Målgruppen i Stockholms län, liksom för landet 
i helhet, var barn i de tre åldersgrupperna åtta 
månader, fyra år och tolv år. 

Grundurvalet på 600 barn i Stockholms län för den 
nationella miljöhälsorapporten, som gjordes av 
Folkhälsomyndigheten (200 enkäter per åldersgrupp), 
kompletterades med ett utökat utskick av Region 
Stockholm (30 000 enkäter), Länsstyrelsen Stockholm 
(3200 enkäter) och Stockholm stad (1000 enkäter). 
Totalt skickades enkäter till vårdnadshavare för  
34 800 barn, jämnt fördelat över kommunerna i 
länet. Stockholms stad delades in enligt de sex lands-
tingsvalkretsarna Södermalm/Enskede, Bromma/
Kungsholmen, Norrmalm/Östermalm/Gamla stan, 
Västra Söderort, Östra Söderort och Yttre Västerort 
(karta 3.1).

Fördelning av enkäter i de 26 kommunerna 
och sex valkretsarna
De kompletterande utskicken av BMHE 19 bestod av 
obundna slumpvisa urval baserade på kommun eller 
valkrets samt, där det har varit möjligt, jämnt för- 
delade mellan de tre åldersgrupperna åtta månader, 
fyra år och tolv år. Gruppen åtta månaders barn var 
något mindre eftersom urvalet inte spänner över ett 

helt år, vilket innebar att inte lika många enkäter 
kunde skickas till denna grupp. Se fördelning i tabell 
3.1.

Tabell 3.1. Fördelning av BMHE 19 till 
vårdnadshavare i Stockholms län. Hur utskick av 
enkäten fördelats, uppdelat mellan de olika kommunerna 
och valkretsarna.

Område Antal

Stockholms stad 8 415 (snitt på 1 403 per valkrets)

Övriga kommuner 26 385 (snitt på 1 015 per kommun)

Totalt i Stockholms län 34 800

Svarsfrekvens
Sammanlagt svarade 15 347 (44 procent) på enkäten. 
Svarsfrekvensen i de olika åldersgrupperna var 49 
procent för åtta månader gamla barn, 44 procent för 
fyraåringar och 41 procent för tolvåringar (tabell 3.2). 

Tabell 3.2. BMHE 19, Stockholms län. Information om 

antal, svarsfrekvens och målgrupp.

Ålder

8 mån. 4 år 12 år Totalt

Antal skickade enkäter 8 273 13 068 13 459 34 800

Antal besvarade enkäter 4 013 5 801 5 533 15 347

Svarsfrekvens 49% 44% 41% 44%

Målbefolkning 9 426 27 733 27 310 64 469

Vårdnadshavare till yngre barn svarade i större 
utsträckning och samma mönster syns även nationellt. 
Stockholms län har haft en högre svarsfrekvens än 
genomsnittet i Sverige. I vissa valkretsar i Stockholm 
stad låg svarsfrekvensen runt 60 procent (Söder-
malm/Enskede 63 procent, Bromma/-Kungsholmen 
och Norrmalm/Östermalm/Gamla stan 59 procent), 
vilket är drygt 10 procent högre än i länet som helhet. 
För samtliga grupper i länet var svarsfrekvensen flera 
procentenheter högre än för landet som helhet. För 
svarsfrekvens i de olika kommunerna se figur 3.1 och 
3.2. 

Eftersom urvalet inte anpassats efter befolknings-
storleken i de enskilda kommunerna och andelen 
svarande skiljer sig mellan olika områden, har 
information i form av registerdata använts för att vikta 
svaren och därigenom skapa en mer rättvisande bild 
av hela befolkningen. Viktningen medför att svaret 
från en person i en folktät kommun, som till exempel Haninge
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Stockholm stad får en lägre vikt än svaret från en 
person i en landsortskommun med färre invånare 
som till exempel Nykvarn. Att resultaten från BMHE 
19 som redovisas i denna rapport är viktade, innebär 
att de speglar hela målgruppen och inte bara det urval 
som besvarade enkäten. En mer ingående beskrivning 
av bortfallsanalys, statistisk analys, kalibrering av 
viktning och tolkning av resultaten, finns i den  
nationella Miljöhälsorapporten för barn 2021. 

Figur 3.1. Svarsfrekvens BMHE 19 i de olika 
kommunerna. Andel (procent) svarande i varje kommun.
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Bakgrundsdata
För att kunna begränsa antalet frågor i enkäten, har 

svaren kompletterats med uppgifter som redan fanns i 
SCB:s register över totalbefolkningen. Informationen 
som hämtats från SCB och som använts för analyserna 
omfattar uppgifter om barnets kön, ålder, kommun, 
födelseland, medborgarskap, bostadstyp/boendeform, 
bostadens byggår, yta och adresskoordinater. För 
vårdnadshavare på samma folkbokföringsadress har 
uppgifter om kön, utbildning, inkomst och födelseland 
hämtats. Alla uppgifter är avidentifierade och det går 
inte att härleda information till olika individer i data 
som använts i rapporten.

Tidigare miljöhälsoenkäter
BMHE 19 är den tredje miljöhälsoenkäten som 
vänder sig till barn. Två tidigare enkätundersökningar 
om barn genomfördes 2003 och 2011, vilka låg till 
grund för Miljöhälsorapporterna om barn 2005 och 
2013. Resultaten från de olika undersökningarna har 
jämförts med varandra för att åskådliggöra förändring 
över tid i barn och ungdomars miljörelaterade hälsa, 
liksom vilka miljöfaktorer de exponeras för. I vissa 
fall skiljer sig frågornas utformning mellan de olika 
enkäterna, vilket innebär att jämförelser inte har 
kunnat göras rakt av, eller inte blivit helt exakta. När 
så är fallet har detta tydliggjorts i texten. För en mer 
utförlig beskrivning av BMHE 19 hänvisas till den 
nationella rapporten MHR 21.

Rapportens utformning
Miljöhälsorapport 2021 om barn i Stockholms län är i 
huvudsak baserad på resultat från BMHE 19. De flesta 
kapitel fokuserar på en specifik miljöfaktor (buller, 
kemikalier, luftföroreningar och så vidare) och följer så 
långt det är möjligt en enhetlig struktur enligt följande:

• En kort sammanfattning av det aktuella
kunskapsläget

• Exponering och förekomst bland barn i
befolkningen

• Relaterade hälsoeffekter och besvär
• Riskbedömning
• Förslag till möjliga åtgärder
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Figur 3.2. Fördelningen av enkätsvar på BMHE 19 mellan de olika landstingsvalkretsarna i Stockholms stad. 
Andel (procent) svarande per landstingsvalkrets.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Stockholm stad

Södermalm och Enskede

Bromma och Kungsholmen

Norrmalm och Östermalm och Gamla stan 

Västra Söderort

Östra Söderort

Yttre Västerort

Jämförelser
Jämförelser görs avseende barnens ålder och kön, 
socioekonomi (vårdnadshavarens utbildningsnivå eller 
inkomst), bostadens läge (till exempel närhet till hög-
trafikerad väg), bostadstyp (till exempel flerfamiljshus, 
småhus och äganderätt) och även över tid, baserat på 
2003 och 2011 års undersökningar. Förutom jämfö-
relser inom Stockholms län görs i vissa fall jämförelser 
mellan Stockholms län och Sverige som helhet samt 
mellan storstadsregionerna Stockholm, Göteborg och 
Malmö.

Geografiska jämförelser inom Stockholms län 
redovisas som kartor, tabeller eller figurer uppdelat 
på kommun. I de fall där det finns skillnader inom 
Stockholms stad redovisas resultaten uppdelade på 
Stockholms stads sex valkretsar. 

Tolkning av resultaten
Resultaten i Miljöhälsorapporten om barn bygger på 
en noggrant utarbetad enkät, ett stort urval av  
personer och många svarande. Skevheten i urvalet och 
olika stor andel svarande i olika befolkningsgrupper 
har justerats genom att svaren viktats som beskrivits 
ovan.

BMHE 19 är en så kallad tvärsnittsstudie. Det betyder 
att den visar förekomsten av olika exponeringar 
och besvär vid ett och samma tillfälle. Denna typ av 
undersökning är inte lämplig för att dra slutsatser 
om orsakssamband mellan exponering och sjukdom. 
Resultaten bör därför tolkas med viss försiktighet. 
Enkätundersökningar färgas dessutom av hur de som 
besvarar enkäten tolkar frågorna, i det här fallet hur 
vårdnadshavare bedömde sina barns hälsa (vissa 
frågor har tolvåringar besvarat själva) och hur dessa 
upplevde olika miljöfaktorer. I rapporten görs också 
jämförelser med tidigare enkätundersökningar (2003 
och 2011). Sådana jämförelser innebär alltid en viss 
osäkerhet, eftersom samma fråga kan uppfattas 
annorlunda när den ställs flera år senare. 

Resultaten som presenteras i denna rapport är 
statistiskt säkerställda på 95 procents signifikansnivå 
(5 procent felmarginal). Om inte annat anges så är 
alla data som redovisas hämtade från BMHE 19 och 
tidigare miljöhälsoenkäter. Underlaget för samtliga 
figurer, tabeller och kartor finns att tillgå som pdf:er i 
anslutning till den digitala versionen av rapporten på 
CAMMs hemsida, samt på miljöhälsa online (www.
miljohalsaonline.se). För ytterligare information om 
samband mellan hälsa och miljöfaktorer hänvisar vi 
till den nationella miljöhälsorapporten, MHR 21.

http://www.miljohalsaonline.se
http://www.miljohalsaonline.se
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Barnens livsmiljö

Trots att miljön i Stockholms län är god finns det 
miljöfaktorer som påverkar barns livskvalitet negativt. 
Trafik och trafikplanering och inomhusmiljön i bostaden, 

skolan och förskolan är några av de saker i samhället som 
påverkar barnens livskvalitet mest.

Barns livsmiljö och hälsa bestäms till stor del av hur 
samhället är planerat. Samtidigt hamnar barns behov 
ofta långt ner i prioriteringsordningen när beslut 
om samhällets utformning fattas. Barn är inte små 
vuxna, de är både känsligare och mer exponerade 
för miljöfaktorer än vuxna. Eftersom de växer och 
utvecklas blir exponering för skadliga ämnen farligare 
för barn. Genom att de äter, dricker och andas mer i 
förhållande till sin kroppsstorlek än vuxna, är barn 
dessutom mer utsatta för olika föroreningar i vår 
omgivning. Levnadsvanor och en god kosthållning har 
tillsammans med miljön stor betydelse för hälsan och 
detta gäller särskilt för barn. I en rapport om barns 
miljörelaterade hälsa uppger WHO att 1,7 miljoner av 
totalt 6,8 miljoner dödsfall bland barn (fem år eller 
yngre) under 2012 berodde på olika miljöföroreningar 
och kunde ha förhindrats genom förebyggande  
insatser för en bättre miljö (1). I Sverige och 

Stockholm har vi en förhållandevis god miljö och 
regleringar som begränsar utsläppen av miljö- och 
hälsoskadliga föroreningar. Det här beror till stor del 
på åtgärder som genomförts under de senaste femtio 
åren, Vi är också en relativt liten befolkning och har 
flyttat en stor del av tidigare produktion utomlands, 
vilket medför att belastningen på miljön minskat.

Plats för barn
En femtedel av Sveriges befolkning är barn och unga. 
Därför är det viktigt att denna grupp får utrymme i 
politiska beslut och frågor som rör stadsplanering. 
Baserat på aktuell forskning beskriver Boverket i 
rapporten ”Gör plats för barn och unga” (2)  
betydelsen av den fysiska miljöns utformning för 
barns och ungas utveckling, lärande och livskvalitet. 
Detta gäller inte minst miljön i och utanför landets 
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skolor och förskolor, där barnen tillbringar en stor del 
av sin vardag. Rapporten tar bland annat upp  
problemet med allt tätare städer som tenderar att 
begränsa barns rörelseutrymme och möjlighet till 
samspel, lekar och aktiviteter utomhus. 

En hållbar stadsutveckling måste skapa utrymme 
för rörelse och fysisk aktivitet och ta hänsyn till 
barnperspektivet. Flera studier visar att fysisk 
aktivitet som tränar och aktiverar färdigheter hos 
barn som balans, koordination, styrka, kondition och 
reaktionstid, grundlägger 
mekanismer för livet vad 
gäller rörelse och aktivitet 
(3). Under barndomen 
formas mycket av kroppens 
fysiska förutsättningar för 
styrka, kognitiva förmågor 
och koordination i samspel 
med fysiska aktiviteter 
som barnet ägnar sig åt. 
De vanor vi lägger oss till 
med tidigt i livet följer 
ofta med oss upp i vuxen 
ålder. Att barn rör sig regelbundet har därför en stor 
betydelse även för vår framtida hälsa. Läs mer om 
barns utveckling i relation till naturmiljöer i kapitlet 

om grönstruktur.

På grund av rådande stadsutveckling med tätare 
bebyggelse och mer trafik, går utvecklingen istället 
ofta mot minskat rörelseutrymme för barn. Allt 
fler barn skjutsas i bil till skola och förskola eller 
fritidsaktiviteter. Det medför mindre rörelse och färre 
spontana aktiviteter i närområdet. 

Gröna miljöer
Tillgång till gröna och varierande utomhusmiljöer 

är särskilt viktigt för barns 
fysiska och mentala hälsa 
och utveckling. Det har visat 
sig att lekar i naturområden 
eller på skolgårdar med 
mycket grönstruktur inte 
bara befrämjar rörelse utan 
skapar större inkluderande 
och delaktighet. Gröna 
miljöer stimulerar fantasin 
i högre grad än byggda 
lekplatser och är viktigt för 
den psykosociala såväl som 

fysiska utvecklingen och samvaron (4). Lekar i natur-
miljöer tenderar också att vara mindre könsuppdelade 
och könsstereotypa. 

WHO, strategiska mål och värdegrunder

Enligt Världshälsoorganisationen, WHO, handlar livskvalitet om hur individen själv uppfattar sin  
livssituation utifrån kulturella normer och värderingar men också utifrån sina egna förväntningar, mål 
och intressen. I WHO:s policyramverk ” Hälsa 2020 ” lyfts flera strategiska mål som utgår från hälsa som 
en mänsklig rättighet (1). Eventuell sjukdom eller funktionsnedsättning inverkar också på hur  
individen själv skattar sin hälsa. WHO:s Europaregion har i och med erkännandet av allas rätt till hälsa, 
åtagit sig att stödja utvecklingen av sjukvårds- och hälsosystem utifrån värdegrunderna universalitet, 
solidaritet och likvärdig tillgång.

Högutbildade vårdnadshavare 
undviker i större 

utsträckning besprutade 
grödor och kemikalier i maten 

till sina barn. Detta kan  
bero på ekonomiska faktorer 

då obesprutade grödor  
ofta är dyrare.



Regler och krav
Boverkets rapport beskriver nödvändigheten av att det 
åtminstone på förskole- och skolgårdar finns utrymme 
för fri lek, sport och olika former av fysiska aktiviteter, 
men också för enskildhet, samtal och sinnliga upp- 
levelser (2). I Plan och bygglagen (PBL) finns krav på 
tillräckligt stor friyta för barn och lek, men den  
definierar inte hur stor ytan behöver vara för att 
räknas som tillfredsställande. Kraven på tomtmark 
i PBL innebär bland annat att friyta för lek och 
utevistelse skall prioriteras framför andra behov, 
som till exempel parkeringsplatser, vid nybyggnation 
av skolor eller förskolor (5). Miljöbalken (6) ställer 
också krav på skolor, förskolor och fritidsverksam-
het gällande såväl utomhus- som inomhusmiljö, 
luftkvalitet och buller. Den som driver en skola eller 
förskola har anmälningsplikt till Miljöförvaltningen 
och är skyldig att se till att platsen för verksamheten 
är lämplig. Verksamhetsutövaren ska också skaffa sig 
den kunskap som krävs för att kunna se till att verk-
samheten skyddar både människors hälsa och miljön. 
Enligt rättspraxis ska barn garanteras god utevistelse 
på daglig basis (2). 

Mindre barn som ofta kryper eller leker på golvet, 
exponeras mer för damm och olika ämnen som sprids i 
inomhusmiljön.
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Inomhusmiljö i hem och skola
Barn tillbringar en stor del av sin tid inomhus, hemma 
i bostaden, på skolan eller förskolan och i tränings- 
lokaler. Det innebär att inomhusmiljön och det barnet 
exponeras för i den är av stor betydelse för hälsan. 
Dels handlar det om substanser och kemikalier från 
den fysiska byggnaden dels beror det på inomhus- 
miljöns utformning. Se kapitlet om inomhusmiljö för 
mer information. 

Utomhusluften är också av betydelse för inom- 
husmiljön. Om byggnaden till exempel ligger i 
närheten av en större väg kommer föroreningar från 
trafiken även förekomma inomhus. Många allergener 
återfinns också i förskole- och skolmiljöer. Det 
handlar ofta om sådant som de som använder bygg-
naden för med sig mellan hem och skola på kläder, 
hår, hud och utrustning, till exempel pälsdjursepitel. 

Bristfällig ventilation kan även ge upphov till mögel 
och varma fuktiga miljöer där kvalster frodas. En rad 
olika och hälsopåverkande ämnen ansamlas också 
från produkter och material som används inuti bygg-
naden. Dagens inomhusmiljöer påverkas även av det 
stora antalet elektroniska produkter vilka innehåller 
en rad olika kemikalier som kan hamna i luft och 
dammpartiklar i rummet. Folkhälsomyndigheten 
genomförde 2014-2015 ett stort tillsynsprojekt kring 
inomhusmiljön i skolan, framförallt med fokus på 
ventilation och städrutiner. Skolorna fick hjälp att 
uppmärksamma damm och dålig luft i sina lokaler för 
att kunna leva upp till Miljöbalkens föreskrifter, något 
som har medfört en tydlig förbättring av inomhus- 
miljön i många skolor (7). Läs mer om luft- 
föroreningar och allergier i respektive kapitel.

Barns exponering för miljöfaktorer påverkas till stor 
del av deras beteende. Mindre barn som ofta befinner 
sig nära golvet, exponeras mer för damm och olika 
ämnen som sprids i inomhusmiljön och sedan hamnar 
på golvet. Små barn upplever också till stor del sin 
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omgivning genom att smaka på den, utan att göra 
någon större urskiljning på vad de stoppar i munnen, 
vilket bidrar till risken att exponeras för skadliga 
ämnen (8). 

Barn och unga och gravida eller ammande kvinnor bör undvika konsumtion av östersjöfisk och insjöfisk på grund av 
dess innehåll av bland annat tungmetaller och dioxiner.
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Upphandlingskriterier för en giftfri förskola
I samarbete med Upphandlingsmyndigheten har 
Kemikalieinspektionen utformat upphandlings- 
kriterier för en giftfri förskola. Kriterierna inkluderar:

• leksaker
• hobbymaterial
• möbler och textil
• köksutrustning.

Upphandlingskriterierna utgår från miljömålet 

En giftfri miljö (9). År 2013 skärpte EU kraven för 
CE-märkning av leksaker och införde hårdare regler 
för leksaker och produkter för barn, för att minska 
risken att barn får i sig hälsoskadliga ämnen. Läs mer 
om barns exponering för skadliga ämnen i kapitlet 
om kemikalier.

Mat och amning
Maten vi äter är av stor betydelse för vår hälsa och 
ett barn som växer behöver en väl sammansatt och 
hälsosam kost. I Sverige och Stockholm har de allra 
flesta tillgång till bra mat. BMHE 19 visar dock på 
skillnader mellan i vilken utsträckning vårdnadsha-
vare aktivt väljer att undvika besprutade grödor och 
kemikalier i maten, baserat på deras utbildningsnivå. 
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Högutbildade undviker kemikalier i högre grad än 
lågutbildade. Det kan också var en fråga om ekonomi, 
då ekologisk mat oftast är dyrare.

Att amma sitt barn under dess första halvår rekom-
menderas av WHO och Livsmedelsverket. Amningen 
skyddar spädbarnet från infektioner genom att det 
kan ta del av mammans immunförsvar när det bygger 
upp sitt eget. Amningen är den optimalt anpassade 
födan för ett litet barn och skapar även trygghet och 
kontakt mellan mamman och barnet. Eftersom många 
kemikalier är fettlösliga och därför kan passera genom 
bröstmjölken, uppmanas unga kvinnor, gravida och 
ammande att undvika Östersjö- och 
insjöfisk som kan innehålla  
dioxiner, PCB:er och kvicksilver. 
Trots risken för att kemikalier över-
förs till barnet via bröstmjölken, 
anses fördelarna med amning vida 
överstiga riskerna.

Även barn skall undvika konsum-
tion av Östersjö- och insjöfisk mer 
än 2-3 gånger om året, då de är 
särskilt känsliga för de kemikalier som denna fisk kan 
innehålla. Läs mer om barns exponering genom födan 
i kapitlet om kemikalier.

Luftföroreningar utomhus
Barn utsätts i högre grad än vuxna för olika luft- 
föroreningar eftersom de andas in mer luft i  
förhållande till sin kroppsvikt. Barn befinner sig  
dessutom, på grund av sin kortare längd och om 
de sitter i vagn, närmare källan till föroreningar 
i gatumiljöer och stadstrafik. Vägtrafiken är den 
största lokala källan till luftföroreningar i tätbebyggda 
områden i Stockholms län. Vid fyra års ålder har ett 
barn andats in omkring 50 000 m3 luft, vilket innebär 
att kvaliteten på luften är av stor betydelse för deras 
hälsa. Luftkvaliteten i Stockholm har på flera sätt  
förbättrats de senaste 50 åren. Vid internationella jäm-
förelser innehåller luften i Stockholm förhållandevis 

låga halter av många luftföroreningar. Ändå visar 
forskningsresultat från bland annat Stockholm att 
exponering för luftföroreningar kan orsaka, bidra till 
och förvärra sjukdomar i luftvägarna hos barn. Läs 
mer om detta i kapitlet om luftföroreningar utomhus.

Buller och höga ljudnivåer
De höga bullernivåerna som barn ofta utsätts för 
i hemmet, skolan och på fritiden är en miljöfaktor 
som i hög grad påverkar barns hälsa och livskvalitet. 
I skolan är ljudnivåerna ofta höga i matsalar, musik- 
och gymnastiksalar, liksom i allmänna utrymmen, på 

grund av andra barn. Inom- och 
utomhusmiljöer där barn utsätts 
för trafikbuller är vanligt, inte 
minst i Stockholmregionens 
storstadsområden. I samband med 
fritidsaktiviteter som konsertbesök, 
musik i hörlurar, eget musicerande 
eller högljudda sportaktiviteter kan 
barn utsättas för ljudnivåer som 
riskerar att skada deras hörsel. 
Andra viktiga källor till störande 

bullernivåer är grannar, andra barn, fläktar och bygg-
arbetsplatser. Läs mer om detta i kapitlet om buller.

Hälsorelaterad livskvalitet
Livskvalitet och hur man själv upplever sin hälsa 
hänger till viss del ihop med den omgivningsmiljö 
man befinner sig i. För barn handlar det även om 
föräldrarnas livssituation och möjlighet att påverka  
vardagen, som till exempel möjligheten att välja 
boende och arbete. Barn tillbringar en stor del av sin 
vakna tid på förskola eller skola och fritidshem, och 
miljön där är därför viktig för deras miljörelaterade 
hälsa. Höga bullernivåer, dålig ventilation eller 
bristande utrymme och möjlighet att vara i fred, kan 
vara exempel på situationer som kan påverka barns 
livskvalitet. En annan viktig faktor är tillgång till 
utevistelse i naturmiljöer med grönska och varierande 
topografi. 

Barn är inte små 
vuxna, de är både 

känsligare och  
mer exponerade för 

miljöfaktorer 
än vuxna.
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Självskattad eller av vårdnadshavare skattad 
hälsa i relation till underliggande sjukdom
Andelen vårdnadshavare till fyraåringar utan under-
liggande sjukdom, som skattar barnets hälsa som 
god eller mycket god är 99 procent i Stockholms län. 
Motsvarande andel bland fyraåringar med astma är 
92 procent och bland fyraåringar med allergisnuva är 
andelen 89 procent. Bland tolvåringar utan under- 
liggande sjukdom är andelen som själv skattar sin 
hälsa som god eller mycket god 95 procent och 91 
procent bland dem med astma, samt 93 procent hos 
dem med allergisnuva, (figur 4.1). 

Figur 4.1. Självskattat hälsotillstånd. Andel (procent) 
vårdnadshavare till fyra- och tolvåringar som skattar 
barnets hälsa som god eller mycket god, uppdelat på utan 
underliggande sjukdomstillstånd, astma och allergisnuva.
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Självskattat hälsotillstånd i relation till  
miljöfaktorer
Av tolvåringar som skattar sin hälsa som mycket 
god framgår att bland dem som bor i en bullerutsatt 
bostad är andelen något lägre än bland de som inte 
bor bullerutsatt. Av de tolvåringar som dagligen 
vistas i grönområden uppger en högre andel att de 
har mycket god hälsa, än i gruppen som sällan vistas i 
grönområden, (figur 4.2).

Figur 4.2. Självskattad hälsa i relation till 
miljöfaktorer, Andel (procent) tolvåringar som skattar 
sin hälsa som mycket god i relation till daglig vistelse i 
grönområden samt bullerutsatt bostad.

Barn andas in mer luft i 
förhållande till sin kroppsvikt 

än vuxna, och är kortare 
så de är närmare källan till 

föroreningar i trafiken.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-2020-ett-policyramverk-for-sektorsovergripande-insatser-for-halsa-och-valbefinnande-i-whos-europaregion/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-2020-ett-policyramverk-for-sektorsovergripande-insatser-for-halsa-och-valbefinnande-i-whos-europaregion/
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Luftföroreningar
utomhus

Luftkvaliteten i Stockholm har gradvis blivit bättre de 
senaste åren, men fortfarande bidrar luftföroreningar från 
vägtrafiken till sjukdom som förkortar våra liv. Barnens 

miljöhälsoenkät visar att närmare 70 procent av tolvåringarna 
i Stockholms län dagligen vistas 30 minuter eller mera i 
trafiken. Det är den miljö som innebär högst exponering för 
luftföroreningar. 

Kunskapsläge
Luftens kvalitet har stor betydelse för hälsan. Vi andas 
i genomsnitt 20 000 andetag, cirka 10 000 liter, om 
dygnet. Det blir en stor mängd luft som passerar 
genom våra andningsorgan över tid. På ett år rör det 
sig om cirka 3 650 000 liter (3 650 m3) luft och vid en 
förväntad livstid på 82 år innebär cirka 300 miljoner 
liter. Barn som växer och utvecklas är extra känsliga 
för exponering för olika luftföroreningar, dels genom 
att de andas mer i förhållande till sin kroppsvikt och 
dels för att deras kroppsliga utveckling innebär en 
ökad sårbarhet. Ett barn som är sex månader gammalt 
andas cirka 0,5 m3 luft per kg kroppsvikt och dag, 
medan en vuxen persons andningsbehov är mindre än 
hälften så stort. Vid fyra års ålder har ett barn andats 
in ungefär 50 000 m3 luft. 

Sveriges luftkvalitet är generellt god och i 

internationella jämförelser med andra storstadsom-
råden är också Stockholms luftkvalitet överlag bra. 
Trenden pekar dessutom mot minskade  
föroreningshalter. Trots den positiva utvecklingen 
bidrar luftföroreningar fortfarande till en rad olika 
besvär. Framförallt handlar det om astma och olika 
luftvägsproblem men också allvarliga tillstånd som 
lung- och hjärt-kärlsjukdomar och cancer. Luft- 
föroreningar är ett av de största miljöhoten mot 
människors hälsa och kan kopplas till en för tidig död 
även vid låga halter. Enligt den senaste forskningen 
som presenteras i WHO:s uppdaterade riktlinjer för 
luft, framkommer att det inte finns någon lägsta nivå 
under vilken luftföroreningar är ofarliga (1). Generellt 
beräknas den förväntade livslängden i landet förkortas 
med sex månader och 200-300 personer årligen 
drabbas av lungcancer på grund av luftföroreningar. 
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Miljökvalitetsnormer och miljömål för luft 

Miljökvalitetsnormer för luft finns med i den så kallade Luftkvalitetsförord-
ningen som har utfärdats av regeringen för att skydda människors hälsa och 
miljö. Förordningen utgår från EU:s ramdirektiv (08/50/EG) om luftkvalitet 
och renare luft i Europa och de normvärden som anges för olika luftförore-
ningar är juridiskt bindande. Det är dock viktigt att påpeka att miljökvalitets- 
normerna är kompromisser mellan vad som är önskvärda halter baserat på 
hälsostudier och vad som bedöms vara praktiskt och ekonomiskt genom- 
förbart. Miljökvalitetsnormerna kan därför ses som en europeisk miniminivå 
för luftkvalitet, så att alla EU-medborgare får ett rimligt skydd för hälsan. 
De ger dock inte något fullgott skydd utan alla föroreningsnivåer riskerar att 
orsaka negativa hälsoeffekter. 

WHO:s rekommenderade riktvärden för luft och luftföroreningar grundas 
däremot helt på hälsobaserade överväganden i aktuell forskning. Riksdagen 
har därför beslutat om långsiktiga miljökvalitetsmål för Sverige som baserar 
sig på WHO:s rekommendationer till skydd för befolkningens hälsa (12).  
Riktvärdena för till exempel kvävedioxid och PM10 i miljökvalitetsmålet 
”Frisk luft” är av den anledningen lägre än vad som anges i miljökvalitets- 
normerna. Dessa riktvärden är väl underbyggda för att kunna fungera som 
inriktningsmål för investeringar inför de närmaste decennierna. Institutet för 
miljömedicin (IMM) har också angett rekommenderade gränsnivåer som inte 
bör överstigas, baserade på liknande utgångspunkter.

I och med nya forskningsresultat som ligger till grund för WHO:s upp- 
daterade riktlinjer för luft (1), framgår att alla nivåer av luftföroreningar 
innebär hälsorisker och att 99 procent av jordens befolkning utsätts för 
luftföroreningsnivåer som kan vara skadliga för hälsan. WHO:s nya riktlinjer 
innebär en rejäl skärpning av tidigare riktvärden för luftföroreningar och 
presenteras i tabell 5.1. Globalt sett beräknas luftföroreningar orsaka sju 
miljoner förtidiga dödsfall årligen, förutom ytterligare många miljoner år med 
nedsatt hälsa. Hos barn orsakar luftföroreningar framförallt utveckling av och 
försämring av astma, infektioner i luftvägarna, samt försämrad lungfunktion 
och lungtillväxt. 

I Sverige ansvarar Naturvårdsverket för vägledning kring Miljökvalitetsnor-
mer för luftkvalitet och omgivningsbuller.

Källa: Naturvårdsverket (12) och WHO (1).

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=celex%3A32008L0050
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Trafik, arbetsmaskiner, industrier, uppvärmning av 
bostäder och jordbruk är de vanligaste källorna till 
luftföroreningar i vår närmiljö, men även långväga 
luftföroreningar förs hit via vindar från andra länder. 
Hälsoproblem relaterade till olika former av för- 
bränning beror framför allt på partiklar, kväveoxider, 
organiska kolväten och marknära ozon. En växande 
andel av trafikrelaterade hälsoproblem är inandnings-
bara partiklar, både från förbränning och från slitage 
av vägbana och däck. Särskilt dubbdäck på barmark 
orsakar hälsoskadliga partiklar i städer och stadsnära 
områden. EU direktivet för luft och miljökvalitets- 
normerna för luft är ett sätt att reglera och påverka 
utsläppen av föroreningar till luften.

Forskning visar att barn och gravida kvinnor hör till 
särskilt känsliga grupper vid exponering för luftför-
oreningar. Både svenska och europeiska studier har 
visat på samband mellan moderns exponering för luft-
föroreningar under graviditeten och en ökad risk för 
graviditetsdiabetes, havandeskapsförgiftning och högt 
blodtryck (2). Om modern utsätts för luftföroreningar 

finns det också en ökad risk för låg födelsevikt hos 
barnet, särskilt i relation till luftföroreningar i form av 
fina partiklar, PM2,5. 

Det finns en stark koppling mellan olika luftvägspro-
blem hos barn, som infektioner i luftvägarna, astma, 
och nedsatt lungfunktion, och långtidsexponering för 
luftföroreningar. Flera hundra barn i varje årskull i 
Sverige har till exempel tydligt försämrad lung- 
funktion på grund av luftföroreningar (3). Allra  
skadligast verkar exponering vara under spädbarns- 
perioden (4-7).

Tabell 5.1. WHOs riktvärden luftkvalitet. WHOs rekommenderade riktlinjer 
för luftkvalitet 2021 i jämförelse med 2005.

Luftförorening Medelvärdestid Riktvärden 2005 Riktvärden 2021 

PM2,5

År 10 µg/m³ 5 µg/m³

Dygn
a 25 µg/m³ 15 µg/m³

PM10

År 20 µg/m³ 15 µg/m³

Dygn
a 50 µg/m³ 45 µg/m³

O3

Högsta värde
b – 60 µg/m³

8-tim
a 100 µg/m³ 100 µg/m³

NO2

År 40 µg/m³ 10 µg/m³

Dygn
a – 25 µg/m³

SO2 Dygn
a 20 µg/m³ 40 µg/m³

CO Dygn
a – 4 mg/m³

µg = mikrogram 
a 99e percentilen (d.v.s. 3–4 överstigande dagar/år). 

b Genomsnittligt dagligt maxvärde 8-tim medelvärde O3 Nivå O3 under de sex månader i följd med 
högsta genomsnittshalter. 
Notering: Årlig högsta nivå står för långtidsexponering, medan dygns- och åtta tim. värden står för 
korttidsexponering. Källa WHO (1).

Det har blivit  
vanligare att  
barn åker med 
kollektivtrafik  
eller bil istället  
för att gå eller 
cykla jämfört  
med tidigare år.

Exponering
Nästan all kunskap vi har om hur befolkningen expo-
neras för olika luftföroreningar är baserade på studier 
av vuxna. Barn rör sig generellt mer utomhus än vad 
vuxna gör och har andra rörelsemönster och beteen-
den. De befinner sig dessutom närmare själva utsläpp-
skällan, vad gäller avgaser och däck- och vägslitage 
eftersom de är kortare, vilket gör att deras exponering 
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för luftföroreningar skiljer sig från den vuxna befolk-
ningens och troligen är större. Bostadens, skolans eller 
förskolans placering liksom vilken form av aktiviteter 
barnet ägnar sig åt, påverkar 
också i vilken grad det exponeras. 
Det finns också skillnader mellan 
hur pojkar och flickor rör sig och 
exponeras i sitt närområde, vilka 
aktiviteter de ägnar sig åt och var 
dessa är placerade i relation till 
utomhusmiljön. Dessutom finns 
det skillnader mellan barn från 
olika socioekonomiska grupper i 
samhället (3). 

I Stockholms län är det framförallt boende i 
storstads- och tätortsregionerna som exponeras, 
liksom boende invid stora trafikleder eller under 
inflygningen till Arlanda. Även sjöfarten är en källa 
till luftföroreningar. Luftföroreningar drabbar ofta 
socioekonomiskt svaga grupper hårdare än befolk-
ningen som helhet (8). I Stockholms län är dock 
boende i ekonomiskt starka innerstadsområden också 
exponerade för höga halter av luftföroreningar från 
vägtrafiken. Rapporten Utomhusluften i Stockholms 

län. Exponering, utsatta grupper och hälsa, som är 
baserad på Miljöhälsoenkät 2015, visar att boende 
i flerfamiljshus är mer exponerade än de i småhus, 

samt att personer födda utanför 
Norden och unga människor är 
mer exponerade än andra (9).

Klimatförändringarna förväntas 
bidra till ökande luftförorenings-
halter eftersom höga temperaturer 
driver på bildningen av marknära 
ozon och också gör att det bildas 
fler sekundärpartiklar i luften. Ny 

forskning tyder även på att högre temperaturer, som 
vid värmeböljor, samverkar med luftföroreningar, till 
exempel från skogsbränder, så att de tillsammans blir 
mer skadliga än var för sig (10, 11). 

I Stockholms län är även boende i ekonomiskt starka 
innerstadsområden exponerade för höga halter av  
luftföroreningar från vägtrafiken. 
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Mätningar av luftkvalitet i Stockholms län 
Östra Sveriges luftvårdsförbund och Stockholms Luft- 
och Bulleranalys (SLB-analys) övervakar på uppdrag 
av kommunerna luftkvaliteten i Stockholms län. 
Genom återkommande mätningar på vissa platser och 
modellberäkningar, får man både en nutidsanalys och 
en möjlighet att följa utvecklingen av luft- 
kvaliteten över tid. Resultat från modelleringen som 
gjordes 2019 visar att luftkvaliteten överlag förbättrats 
i Stockholms län, men att utsläppen fortfarande 
behöver minskas för att skydda människors hälsa (13). 
För kväveoxider och fina partiklar (PM2,5) har minsk-
ningen avstannat de senaste åren, troligen på grund av 
ett ökande antal dieselbilar.

Mätningarna av luftkvaliteten sker framförallt i 
innerstan vid de mest trafikutsatta områdena, på 
gatunivå vid Hornsgatan, Sveavägen, Folkungagatan 
och St. Eriksgatan, samt längs E4/E20 i nivå med Lilla 
Essingen och Gröndal. För att ha jämförelse- 
material mäts bakgrundsdata för innerstaden i 
taknivå vid Torkel Knutssonsgatan och för länet i 
övrigt i Norr Malma utanför Norrtälje. I jämförelse 
med mätningarna som gjordes 2015, då framförallt 
partiklar (PM10) och kvävedioxid (NO2) översteg 

Miljökvalitetsmålen 
överskreds för 

NO2 och PM10 vid 
samtliga trafikutsatta 

mätstationer vid 
mätningen 2019.
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miljökvalitetsnormerna, så hamnar värdena i inner-
staden för båda dessa föroreningar under gränsvärdet 
vid mätningen 2019. Vissa av mätstationerna hamnar 
dock väldigt nära gränsen för högsta tillåtna dygns-
medelvärden för NO2. Partikelhalterna håller sig 
däremot inom tillåtna värden vid alla mätstationer. 
En trolig anledning är Stockholm stads förbättrade 
städrutiner och att dubbdäcksförbud införts i kritiska 
zoner. Om man däremot utgår från miljömålskraven, 
som i större utsträckning värnar om människors 
hälsa, så överskreds dessa för NO2 och PM10 vid  
samtliga trafikutsatta mätstationer vid mätningen 
2019 (13).

Överbyggda stationsområden
Överbyggda stationsområden medför en hög  
exponering för luftföroreningar i Stockholmsområdet. 
En utredning av Trafikverket visar framförallt på 
förhöjda partikelhalter i flera tunnelbane- och pendel-
tågsstationer i Stockholms län (14). Partiklarna består 
mestadels av metaller och härrör från såväl spår- 
arbeten som från inbromsningar och friktionen mellan 
hjul och räls. Halterna överskrider kraftigt tillåtna 
värden utomhus och varierar med trafikintensitet. 
Detta innebär att halterna är högst under rusningstid 
med många tåg, då också flest människor vistas i 
miljöerna. Eftersom stationsmiljöerna ofta är slutna 
till sin karaktär, blandas 
inte luften nämnvärt, vilket 
medför att halterna ökar över 
tid. Även partikelhalterna i 
tunnelbanetågen påverkas av 
nivåerna i stationsmiljöerna, 
men de är generellt lägre än 
på perrongerna (15). Även 
utomhusluft med höga halter 
luftföroreningar från  
närliggande större trafikleder 
kan påverka luften på perronger och stationer bero-
ende på hur luftintag och ventilationssystem är utfor-
made. Äldre, självventilerande system har visat sig 
mindre effektiva än mekanisk ventilering av tunnlar 
och underjordsstationer. Det finns också ett behov 

av att rena utsläppsluften 
från dessa, för att inte öka 
partikelhalterna ovan jord i 
anslutning till ventilations-
systemen (14, 15).

Mätningar visar förhöjda partikelhalter i flera tunnel- 
banestationer i Stockholm. Halterna överskrider kraftigt 
de tillåtna värdena utomhus. 
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Tid i trafiken
De högsta halterna av luft-
föroreningar förekommer 
oftast i trafikmiljöer. Därför 

är tiden som barn vistas i trafiken av stor betydelse för 
exponeringen. BMHE 19 visar att 40 procent av fyra-
åringarna i Stockholms län dagligen vistas 30 minuter 
eller längre i trafiken i samband med resor till och från 
förskolan eller olika aktiviteter. Bland tolvåringar var 

De högsta halterna av 
luftföroreningar förekommer 
oftast i trafikmiljöer. Därför 

är tiden som barn vistas i 
trafiken av stor betydelse för 

exponeringen.
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Figur 5.1. Mer än en timme dagligen i trafiken. 
Andelen (procent) fyraåringar som dagligen tillbringar mer än 
en timme i trafiken till och från förskola och fritidsaktiviteter. 
Uppdelat på föräldrarnas födelseland.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

2 föräldrar födda i Sverige
1 förälder född i Sverige 
Föräldrar från annat nordiskt land 
Föräldrar från europeiskt land 
Föräldrar från övriga världen

Figur 5.2. Tid i trafiken. Andelen tolvåringar som tillbringar 
mer än en timmes restid dagligen till skola/fritidsaktiviteter. 
Uppdelat på föräldrarnas födelseland.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

2 föräldrar födda i Sverige
1 förälder född i Sverige 
Föräldrar från annat nordiskt land 
Föräldrar från europeiskt land 
Föräldrar från övriga världen

Tabell 5.2. Tid i trafiken. Hur lång tid fyra- och tolvåringar 
dagligen tillbringar i trafiken i samband med resor till och från 
förskola/skola och fritidsaktiviteter. Andel (procent) barn uppdelat på 
ålder. 

≤ 30 min 30-60 min ≥ 1 timme

4 år 60 25 15

12 år 34 40 27

Figur 5.3. . Förändring av färdsätt över tid. Andelen 
(procent) fyraåringar som dagligen cyklar/går, åker bil, buss/
tåg eller kombinerar aktivt och passivt färdsätt till förskola/
aktiviteter. Uppdelat på årtalen 2003, 2011 och 2019.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gång/cykel

Bil

Buss/tåg

Kombinerad
aktiv/passiv

2003 2011 2019

Figur 5.4. Förändring av färdsätt över tid. Andelen 
(procent) tolvåringar som dagligen cyklar/går, åker bil, buss/tåg 
eller kombinerar aktivt och passivt färdsätt till skola/aktiviteter. 
Uppdelat på årtalen 2003, 2011 och 2019.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gång/cykel

Bil

Buss/tåg

Kombinerad
aktiv/passiv

2003 2011 2019

Barn till föräldrar med 
lägre utbildning befann 
sig längre tid i trafiken
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motsvarande andel mycket högre, 66 procent, se tabell 
5.2. Andelen skiljer sig något mellan olika kommuner.

Jämfört med tidigare undersökningar från 2003 och 
2011, visar resultaten små eller inga skillnader  
avseende den tid barn vistas i trafiken.

Resultat från BMHE 19 visar att både fyra- och tolv-
åriga barn till vårdnadshavare som bägge är födda 
i Sverige befinner sig kortare tid i trafiken jämfört 
med barn till vårdnadshavare födda utomlands, 
(figur 5.1 och 5.2). Resultaten visar också att barn till 
föräldrar med lägre utbildning befann sig längre tid i 
trafiken jämfört med dem vars vårdnadshavare hade 
högskoleutbildning.

Färdsätt
De allra flesta, både bland fyraåringar och tolvåringar, 
tillbringar både aktiv och passiv tid i trafiken dagligen. 
Här räknas gå och cykla som aktiv transport medan 
transport med bil (privat), buss eller tåg (kollektiv) 
räknas som passiv. 

Bland fyraåringar i Stockholms län utgör enbart aktiv 
transport 23 procent, medan passiv transport utgör 
18 procent. Vanligast är en kombination mellan aktivt 
färdsätt och kollektivtrafik, vilket bland fyraåringar 
utgör 56 procent.

Andelen tolvåringar i Stockholms län som enbart 
cyklar eller går till skola och aktiviteter utgör 24 
procent, medan andelen som enbart nyttjar passiv 
transport är 11 procent. Den största andelen, 56 
procent, kombinerar aktiv och kollektiv transport.

Förändringen över tid i hur barn rör sig i trafiken visar 
på en stor förändring mot mindre aktiv transport till 
mer kombinerade färdsätt, (figur 5.3 och 5.4). 

En fjärdedel av tolvåringarna i Stockholms län går eller 
cyklar till skola och aktiviteter.
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Bostäder i trafikutsatt läge
BMHE 19 visar att en betydande andel av länets 
barn bor i en bostad med fönster (14 procent) eller 

sovrumsfönster (5 procent) som vetter mot en större 
trafikerad gata eller trafikled. Det är vanligare att 
flerbostadshus har fönster mot en större gata eller 
trafikled jämfört med småhus, se tabell 5.3.

Resultaten visar också att andelen barn som bor i 
bostäder med fönster som vetter mot en större gata 
eller trafikled varierar kraftigt mellan länets  
kommuner. Vanligast förekommande är bostads- 
fönster mot större gata/trafikled i Stockholms inner-
stad, Solna och Sundbyberg, medan Ekerö, Vallentuna 
och Österåker har lägst andel boende med fönster mot 
större trafikerad gata eller trafikled (karta 5.1).
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Tabell. 5.3. Trafikutsatta bostäder. Andel (procent) barn som bor i en bostad med något fönster i trafikutsatt läge eller har 
sovrumsfönster som vetter mot större gata eller trafikled. Jämförelse mellan Stockholms län och landet som helhet.

Bostadsfönster Barnets sovrumsfönster

Flerbostadshus Småhus Total Flerbostadshus Småhus Total

Stockholms län 20 7,0 14 8,0 2,2 5,5

Hela landet 24 12 15 11 3,9 5,9

Vedeldning 
Småskalig vedeldning är relativt vanligt i Sverige och 
utgör en betydande källa till exponering för  
hälsoskadliga luftföroreningar. Vedeldning är  
vanligast i småhus, men 
det finns fortfarande kvar 
eldstäder och kakelugnar i 
många äldre flerbostads- 
hus i Stockholms inner-
stad, även om dessa 
framförallt används för 
trivseleldning och den 
huvudsakliga  
uppvärmningen sker genom fjärrvärme. Vid för-
bränning av ved och andra fasta bränslen i mindre 
eldstäder utan rökgasrening avges sot, inandningsbara 
partiklar, flyktiga organiska kolväten och poly- 
aromatiska kolväten samt kvävedioxid och aldehyder 
till omgivningsluften. Enligt BMHE 19 anger 29 
procent att de har grannar som eldar med ved inom 
200 meter från bostaden. Andelen varierar kraftigt 
mellan länets kommuner, från drygt 70 procent i 
Nykvarn till knappt 7 procent i Solna.

Hälsoeffekter och besvär
De flesta av oss är mer eller mindre utsatta för luft-
föroreningar och såväl korttidsexponering som lång-
tidsexponering kan kopplas till en rad olika symptom 
och sjukdomar. Hos barn kan långvarig exponering 
för luftföroreningar leda till sämre utveckling av lung-
funktionen och till astma. 

Barn påverkas olika mycket av luftföroreningar. Det 

beror dels på ärftliga förutsättningar och dels på de 
miljöfaktorer barnet utsätts för. Samverkan mellan 
arv och miljö kan innebära större benägenhet att 
utveckla astma eller allergi (16, 17) vilket även medför 

en ökad känslighet för 
olika luftföroreningar. 
Studier som undersökt 
akuta effekter hos barn i 
samband med perioder 
med ökade halter av 
luftföroreningar, visar ett 
samband med sjukhusvis-
telser och akutbesök för 

barn med astma. Det finns också ett samband mellan 
luftföroreningsepisoder och ökat antal luftvägs- 
inflammationer, högre medicinförbrukning och 
nedsatt lungfunktion hos astmatiker. 

Forskning visar också på långtidseffekter av luft-
föroreningar hos barn, i form av större benägenhet 
att drabbas av olika infektioner i luftvägarna, eller 
att utveckla andningsproblem och astma (7, 6, 18). 
Långtidsexponering försämrar barns lungtillväxt och 
lungfunktion, studier som stöds av motsatt effekt vid 
minskade luftföroreningshalter (4, 5, 19).

Upplevelse av luftkvalitet
Andelen barn och vårdnadshavare i Stockholms län 
som uppger att luftkvaliteten är mycket god eller god 
utanför bostaden är 81 procent, vilket kan jämföras 
med 91 procent i övriga Sverige. 4,6 procent av 
vårdnadshavarna i Stockholms län anger att luft-
kvaliteten är ganska dålig eller mycket dålig, medan 

Även de relativt låga nivåer av 
luftföroreningar som förekommer 
i Sverige ger sannolikt upphov till 
sänkt lungfunktion hos hundratals 

ungdomar i varje årskull. 



luftföroreningar 43

Haninge

Huddinge

Järfälla

Lidingö

Nacka

Norrtälje

Nykvarn

Nynäshamn

Upplands-Bro

Vallentuna

Vaxholm

Värmdö

Österåker

Botkyrka

Danderyd

Ekerö

Sollentuna

Solna

Stockholm

Sundby-
berg

Södertälje

Tyresö

Täby

Salem

Sigtuna

Upplands
Väsby

15-22 procent

9-14 procent

4-8 procent

Södermalm-

Enskede

Bromma-

Kungsholmen

Norrmalm-Östermalm-

Gamla Stan

Östra Söderort

Västra

Söderort

Yttre Västerort

Utsnitt valkretsar

i Stockholms stad

Karta 5.1. Trafikutsatta bostäder. Andel (procent) barn i Stockholms län som bor i en bostad med något fönster som 
vetter mot större gata eller trafikled, uppdelat på kommun.
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motsvarande andel för övriga Sverige är 2,0 procent.

I Stockholms stad är andelen barn och vårdnads- 
havare som upplever luften som mycket god eller god 
utanför bostaden något lägre än i de två andra stor-
stadsområdena Göteborg och Malmö, se tabell 5.4. 

Luftkvaliteten inomhus påverkas mycket av luft- 
förhållandena utanför bostaden. De flesta rapporterar 
att luftkvaliteten inomhus är mycket god eller god. En 
liten andel (vilken är större i Stockholms innerstad) 
uppger dock att luftkvaliteten inomhus är ganska dålig 
eller mycket dålig. Resultaten visar också skillnader 
mellan olika städer se tabell 5.4.

Över tid syns en svag förbättring av upplevd luft- 
kvalitet utanför bostaden, framförallt i Stockholms 
stad. Frågan om luftkvalitet utanför bostaden var inte 

med i 2003 års miljöhälsoenkät.

Besvär av utomhusluften
Andelen tolvåringar som upplever obehagliga lukter 
av bilavgaser flera gånger i veckan är mer än dubbelt 
så hög bland dem som bor i en bostad med fönster 
mot större gata eller trafikled, än bland dem som inte 
gör det, (figur 5.5). 

Riskbedömning
Även de relativt låga nivåer av luftföroreningar som 
förekommer i Sverige ger sannolikt upphov till sänkt 
lungfunktion hos hundratals ungdomar i varje årskull. 
Det finns också ett flertal andra sjukdomar och hälso-
effekter som är kopplade till luftföroreningar. De 
befolkningsstudier som genomförts har inte kunnat 
visa någon tröskeleffekt, vilket innebär att det inte 

Tabell 5.4. Upplevelse av luftkvalitet Andel (procent) vårdnadshavare och barn som anger att luftkvaliteten utanför 
bostaden samt inomhus är mycket god, acceptabel eller mycket dålig, i en jämförelse mellan de tre storstadsregionerna och 
övriga Sverige.

 

Luftkvalitet utanför bostaden Luftkvalitet inne i bostaden

Mycket god/
god Acceptabel Ganska dålig/

dålig
Mycket god/
god Acceptabel Ganska dålig/

dålig

Stockholms län 81 14 4,6 83 13 4,0

Stockholms stad 71 21 7,7 79 17 4,8

Göteborg 72 18 9,4 77 15 8,7

Malmö 77 18 5,3 81 14 4,4

Övriga Sverige 93 6,0 1,2 89 8,7 2,5

Figur 5.5. Besvär av avgaser och bostadens läge. Andel (procent) vårdnadshavare och barn i Stockholms län som uppger 
att de har besvär av bilavgaser i och i närheten av bostaden, uppdelat på om bostaden har fönster mot större gata/trafikled eller ej.

6%

14%

22%

24%

72%

62%
Bostadsfönster mot
större gata/trafikled

Inget fönster mot
större gata/trafikled

Ja, minst en gång i veckan Ja, men mer sällan Nej, aldrig
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finns någon lägre gräns under vilken luftföroreningar 
inte riskerar att orsaka skada. I Sverige är det framför 
allt inandningsbara partiklar, kväveoxider, marknära 
ozon samt vissa organiska kolväten som bidrar till 
olika hälsoproblem (3).

Sveriges ändrade riktvärden för omgivningsbuller i 
anslutning till nybyggnad av bostäder, där tillåtna 
bullernivåer från väg- och flygtrafik har höjts, innebär 
att också halterna av bostadsnära luftföroreningar 
riskerar att öka, eftersom det blivit möjligt att bygga 
bostäder i anslutning till högtrafikerade vägar. Det 
medför en risk för att barn i högre grad än tidigare 
kommer att utsättas för förhöjda luftföroreningshalter 
från främst vägtrafik. För mer information om riktvär-
den för buller, se kapitlet om buller.

Bedömningen av effekter på barn är delvis osäker, 
eftersom de flesta studier genomförts på vuxna. Vi 
vet däremot att barn som grupp är mer känsliga för 
luftföroreningar på grund av sin högre metabolism 
och på grund av att de ännu inte är färdigutvecklade. 
Enligt tidigare beräkningar bor halva befolkningen i 
Sverige i områden med bakgrundsnivåer över WHO:s 
tidigare rekommenderade värde för fina partiklar, 
10 µg/m3 PM2,5, vilket utifrån de uppgraderade rikt-
linjerna innebär en ännu större andel. Tätbebyggda 
områden innebär högre halter av föroreningar. Enligt 
Naturvårdsverket har den tidigare trenden med mins-
kande föroreningshalter avstannat på senare tid. Flera 
kommuner klarar inte de lagstiftade miljökvalitets- 
normerna för olika luftföroreningar, framförallt på 
grund av den ökande trafikmängden.

Gröna och blåa miljöer är av stor betydelse för luftkvaliteten i storstadsområden.
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Förslag till åtgärder
Utifrån kunskapen om hur stor påverkan luftförore-
ningar har på vår hälsa och livskvalitet redan vid låga 
nivåer, samt vilka risker för bestående skador och 
besvär som exponering under barndomen medför, 
finns det starka skäl att i Sverige sänka gräns- 
värdena för luftföroreningar till de nivåer som  
WHO rekommenderar.

Region Stockholm är en region med växande sociala 
och ekonomiska skillnader i befolkningen och en 
ökande segregering. Det är därför nödvändigt att 
se över hur skillnader i den sociodemografiska för-
delningen av exponering för olika miljöfaktorer kan 
minskas. Länets kommuner, regionen och länsstyrel-
sen är viktiga aktörer för förbättrad luftkvalitet.

Minskning av vägtrafiken
Den kraftfullaste och på längre sikt mest hållbara 
åtgärden skulle vara en minskning av vägtrafiken, som 
står för det största lokala bidraget av luftföroreningar 
i länet. Det skulle kunna åstadkommas genom riktade 
åtgärder som till exempel höjda, mer omfattande 
och differentierade trängselskatter, utbyggnad av 
regionala och kommunala cykelstråk, bra gångvägar 
till knut- och målpunkter samt utbyggnad av kollektiv-
trafikkörfält och infartsparkeringar. 

Åtgärder mot dubbdäcksanvändning
Partiklar från vägslitage är en stor lokal källa till för-
höjda luftföroreningshalter i storstäder. Möjligheterna 
att sänka halten av dessa partiklar hänger samman 
med minskad användning av dubbdäck. Genom åtgär-
der mot dubbdäcksanvändning, i form av förbud eller 
avgifter, i kombination med informationskampanjer 
bör användandet av dubbdäck minska ytterligare. 
Dubbdäcksförbud på till exempel Hornsgatan har visat 
tydliga resultat.

Plattformsavskiljande väggar i tunnelbanan
Höga partikelhalter har uppmätts i tunnelbanan, 
främst på perronger som finns under markytan. För 
att ventilera bort dessa skulle det krävas mycket stora 
luftflöden. Ett alternativ är plattformsavskiljande 
väggar, särskilt som det idag planeras nya tunnel- 
banelinjer med flera perronger under jord. På köpet 
skulle man vid en sådan installation få lägre ljudnivåer 
och en allmänt sett mer attraktiv miljö på perronger 
och i entréer. 

Regionalt register över eldstäder
I många områden är klagomål kring rök från grannars 
vedeldning vanliga. Ur hälsosynpunkt finns mycket 
stora skillnader mellan olika typer av eldstäder. I 
andra regioner har sotarnas erfarenheter och bedöm-
ningar av eldstäder samlats in och systematiserats 
med gott resultat. Ett sådant regionalt register skulle 
kunna bli en utmärkt plattform för tillsyn, planering 
och ny kunskap om hälsoeffekter.

Samarbete och kunskapsstöd
En väsentlig del av länsbefolkningens exponering för 
luftföroreningar kommer från källor i andra regioner 
som vi i länet inte styr över. För att komma åt det är 
nationellt och internationellt samarbete nödvändigt, 
till exempel genom regionens representation i EU och 
genom kunskapsstöd till Naturvårdsverkets nationella 
och internationella arbete.

Informera om risker, trender och åtgärder
Det är också mycket viktigt att höja medvetenheten 
om hälsorisker med luftföroreningar genom att kon-
tinuerligt informera handläggare och beslutsfattare 
i regionen, länsstyrelsen och länets kommuner om 
trender i exponeringen, aktuellt kunskapsläge och 
betydelsen av olika åtgärder. 
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Buller
och höga ljudnivåer

Barn och unga i Stockholms län utsätts ofta för buller, såväl i 
hemmet som i förskola och skola. Under de senaste tio åren 
har andelen tolvåringar som dagligen lyssnar på hög och 

potentiellt hörselskadande musik i hörlurar ökat och andelen som 
rapporterar besvär av trafikbuller har fördubblats. Allt fler bostäder 
byggs dessutom i bullerutsatta lägen. Det krävs samhällsåtgärder 
för att bryta den oroande utvecklingen rörande bullerexponering, 
både hos barn och i resten av befolkningen.

Kunskapsläge
Större delen av befolkningen i Stockholms län bor i 
tätorter. Det gör att många människor dagligen utsätts 
för olika typer av urbana miljöföroreningar, däribland 
omgivningsbuller. Även utanför större tätorter 
exponeras vissa för buller, främst från motorvägar och 
andra vägar, tåg och flyg. Utöver trafiken finns också 
flera andra källor till buller, såsom grannar, fläktar, 
byggen, industrier, nöjes- 
anläggningar och renhållning. 
Omgivningsbuller är den 
miljöstörning som berör flest 
människor i länet (1). Antalet 
personer som utsätts för buller 
riskerar också att öka. Det beror 
bland annat på fortsatt urbanisering, förtätning av 
bebyggelse och ökande transporter men också på mer 
tillåtande riktvärden för trafikbuller vid nybyggnation 

av bostäder (ett riktvärde är den halt/nivå av en föro-
rening/exponering som om den överskrids riskerar att 
ge oönskade effekter på människor eller miljö). 

Buller och höga ljudnivåer i vår omgivningsmiljö kan 
påverka oss på många sätt (2). Hur buller påverkar 
människor beror på egenskaper hos bullret, i vilken 

miljö det uppträder och när på 
dygnet det inträffar. Det finns 
också en stor variation mellan 
människor då det gäller hur de 
upplever och påverkas av ljud. 
Mycket starka ljud kan påverka 
vår hörsel och ge upphov till 

besvär så som tinnitus (öronsus) och hörselned- 
sättning. Omgivningsbuller orsakar sällan hörselska-
dor men kan ge en rad andra besvär och hälsoeffekter, 

Omgivningsbuller är 
den miljöstörning 

som berör flest 
människor i länet.



däribland försämrad kommunikation och talför-
ståelse, nedsatt inlärning och prestation, allmän 
bullerstörning, sömnstörning och fysiologiska stress-
reaktioner. De senaste årens forskning tyder också på 
att långvarig exponering för trafikbuller kan medföra 
en ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar, övervikt och 
diabetes.

Barn omges ofta av buller och höga ljudnivåer, både 
i hemmet och i skolan (2). Dessutom lyssnar många 
barn och ungdomar på hög musik i hörlurar, som kan 
vara hörselskadande (3). Barn utgör en särskilt känslig 
grupp när det gäller bullers effekter på inlärning och 
prestation (4). En anledning är att barns tanke- 
processer inte är fullt utvecklade och därför lättare 
avbryts. Buller har också en mer negativ inverkan på 
barns taluppfattning och läsförståelse än vad det har 
hos vuxna. Vissa studier har dessutom visat att  
exponering för flygbuller i skolmiljö påverkar barns 
minne, läsförståelse och motivation. Särskilt utsatta 
är barn med någon form av språk- eller uppmärk-
samhetsstörning och även barn som har ett annat 
modersmål än det talade.
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Antalet människor som exponeras för trafikbuller har 
ökat kraftigt från 1990-talet fram till idag.
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Exponering
Hörselskadande buller
Barn kan utsättas för ljudnivåer höga nog för att 
kunna orsaka hörselskador i samband med fritidsak-
tiviteter som konsertbesök, musiklyssnande på hög 
volym i hörlurar, eget musicerande, samt högljudda 
sportaktiviteter som motorsport och skytte. I skolan 

Trafikbuller  
kan medföra 
en ökad risk för 
hjärtkärlsjukdomar,  
övervikt och diabetes.

Fig 6.1. Lyssnar på musik i hörlurar med hög volym. 
Andel (procent) fyra- och tolvåringar som dagligen lyssnar på 
musik i hörlurar med hög volym, uppdelat på årtalen 2003, 
2011 och 2019. 
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förekommer också höga ljudnivåer från andra barn i 
klassrum, skolmatsalar och gymnastiksalar. 

Mätningar har visat att portabla musikspelare kan 
generera ljudnivåer som är potentiellt hörselskadande 
vid upprepat lyssnande på högsta volym (3). Vid 
måttlig bakgrundsnivå (<55 dBA) lyssnar dock de 
flesta på nivåer som inte riskerar att ge upphov till 
hörselskada. Vid hög bakgrundsnivå (>70 dBA), till 
exempel på bussar och tunnelbana, höjer lyssnaren 
ofta ljudvolymen, inte sällan till nivåer som omräk-
nade till bullerdos överskrider nivåer där man vid 
vistelse på arbetsplatser rekommenderar användning 
av hörselskydd.

Barns exponering för musik på höga ljudvolymer 
verkar öka i Stockholms län. Enligt BMHE 19 var 
andelen tolvåringar som lyssnar på hög musik i 
hörlurar så gott som dagligen den senaste månaden 10 
procent medan den var 7,2 procent och 3,6 procent i 
motsvarande enkäter 2011 respektive 2003 (figur 6.1). 
Hos fyraåringar ses ingen motsvarande ökning men 
här är antalen små.

Omgivningsbuller
En betydande andel av befolkningen i Stockholms län 
utsätts för trafikbuller som kan vara skadligt för väl-
befinnande och hälsa. I dagsläget finns inga uppskatt-
ningar av antalet barn som exponeras men baserat på 
populations- och trafikdata för år 2015 beräknas att 

totalt cirka 920 000 personer utsätts för trafikbuller 
från minst en källa vid bostaden motsvarande WHO:s 
(Världshälsoorganisationen) riktvärde eller högre (1, 
2). Det motsvarar 42 procent av länets befolkning. 
Antalet som exponeras för trafikbuller har ökat 
kraftigt för samtliga trafikslag från 1990-talet fram till 
idag. Ökningarna kan till största delen förklaras av 
den ökning av totalbefolkningen som skett under mot-
svarande tidsperiod. Sett till andelen i befolkningen 
som exponeras för trafikbuller syns dock en ökning för 
vägtrafik och i viss mån även för flygtrafik. För spår-
trafik syns däremot snarare en tendens till minskning.

Att bo i ett bullerutsatt läge ökar risken för besvär. 
Totalt 25 procent av barnen i Stockholms län i 
åldersgrupperna åtta månader, fyra- och tolv år som 
bor i flerfamiljshus har något fönster som vetter mot 
en större gata/trafikled, järnväg eller industri enligt 
BMHE 19. För sovrum har 10 procent av barnen 
fönster mot bullerutsatt sida. Motsvarande siffror för 
småhus var 9,5 procent respektive 3,1 procent. 

Huvuddelen av bullret finns i tätbebyggda områden 
och den ökande urbaniseringen innebär att människor 
flyttar närmare bullret. Dessutom leder bristen på 
outnyttjad mark och mer tillåtande riktvärden för 
buller till att nya bostäder i allt större utsträckning 
byggs i bullerutsatta lägen. Detta bekräftas i figur 6.2 
som visar att andelen barn som bor i flerfamiljshus 
med fönster mot bullerutsatt sida ökat de senaste 

Fig 6.2. Bullerutsatt bostad inom Stockholms län. Andel (procent) boende med fönster mot bullerutsatt sida i förhållande 
till bostadens byggår.
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decennierna till 29 procent för bostäder byggda 2012 
och senare. Trenden är inte lika tydlig för sovrums-
fönster mot bullerutsatt sida, men även här ses en 
tendens till ökning under senare år.

Socioekonomiska faktorer verkar ha en påverkan 
på hur ofta barn bor i bostäder med fönster mot en 
bullerutsatt sida (figur 6.3). Hos 
barn vars vårdnadshavare hade 
högskoleutbildning bodde 16 
procent i bostad med fönster 
mot bullerutsatt sida medan 
andelen var hela 26 procent om 
vårdnadshavarna enbart hade 
grundskoleutbildning. Motsva-
rande siffror för sovrumsfönster 
mot bullerutsatt sida var 6,2 res-
pektive 12 procent. Dessa skillnader beror delvis på att 
en högre andel barn till högskoleutbildade vårdnads- 
havare bor i småhus, där det är mindre vanligt med 
fönster mot bullerutsatt sida.

Hälsoeffekter och besvär

Hörselskadande buller
Varken för hörselskador eller tinnitus ses en tydlig 
tidstrend bland fyra- och tolvåringar i Stockholms län 
mellan 2011 och 2019 (figur 6.4). Andelen med nedsatt 

hörsel var ca 2 procent i de två åldersgrupperna vid 
båda tillfällena. Andelen som uppgav sig ha haft 
tinnitus minst två gånger de senaste tre månaderna 
var vanligare hos tolvåringarna, med en förekomst på 
ca 4 procent. 

Figur 6.5. visar att 8,2 procent av tolvåringarna som 
lyssnar på hög musik i hörlurar 
så gott som dagligen uppger att 
de haft tinnitus minst två gånger 
de senaste tre månaderna, 
jämfört med 4,2 procent hos 
dem som lyssnar ibland och 3,7 
procent hos dem som aldrig gör 
detta. Motsvarande siffror för 
hörselnedsättning var 2,2, 1,6 
respektive 1,8 procent. Dessa 

siffror bör tolkas med försiktighet med avseende på 
orsakssamband eftersom de härrör från en tvärsnitts-
undersökning där det tidsmässiga förloppet mellan 
exponering och hälsoutfall är oklart.

Omgivningsbuller
Tidigare studier visar att barn rapporterar mindre  
bullerstörning än vuxna (5). Orsakerna till detta är 
oklart. Den sammantagna exponeringen är förmod- 
ligen inte lägre för barn än för vuxna, snarare tvärtom, 
eftersom barn tillbringar mer tid utomhus och då 
utsätts för buller som inte dämpats av bostadens 

Fig 6.3. Boende med fönster mot bullerutsatt sida. Andel (procent) åtta månaders, fyra års och tolv års barn som bor i 
bostad med bullerutsatt sida uppdelat på vårdnadshavarnas högsta utbildning.
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Fig 6.4. Nedsatt hörsel och tinnitus. Andel (procent) fyra- och tolvåringar 
som uppges ha besvär av nedsatt hörsel och/eller tinnitus, uppdelat på årtalen 
2011 och 2019.
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Fig 6.5. Nedsatt hörsel och tinnitus i förhållande till 
att lyssna på musik i hörlurar på hög volym. Andel 
(procent) tolvåringar 2019 som besväras av hörselnedsättning 
eller tinnitus i relation till hur ofta man lyssnar på musik i 
hörlurar på hög volym.
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Fig 6.6. Bullerstörningar från olika källor. Andel (procent) åtta månaders barn, fyraåringar och tolvåringar som rapporterar 
bullerstörningar, uppdelat på olika källor och årtalen 2011 och 2019. Information saknas för en del exponeringar för vissa 
åldersgrupper och/eller årtal.
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fasad. Även andra faktorer spelar förmodligen roll, 
som skillnader mellan vuxna och barn vad gäller ljud-
känslighet, attityder till ljudkällan och förväntningar 
på boendemiljöns kvalitet.

Figur 6.6. visar rapporterade besvär av buller från 
olika källor i bostaden 2011 och 2019 bland barn i 
olika åldersgrupper. Siffrorna anger andelen mycket 
eller väldigt mycket störda i eller i närheten av 
bostaden. För tolvåringarna ses en fördubbling av 
andelen störda 2019 av buller från väg, tåg eller flyg 
(8,9 jämfört med 4,3 procent), vilket förklaras av 
en ökad andel störda av vägtrafik. Även störningar 
från grannar och andra barn förefaller ha ökat i 
denna åldersgrupp. För barn i åldersgrupperna åtta 
månader och fyra år, där vårdnadshavarna fyllt i 
enkäten, ses inte lika tydliga tidstrender. I BMHE 
2019 fanns det även med en fråga om störningar från 

byggarbetsplatser som uppvisade den högsta andelen 
mycket eller väldigt mycket störda av alla källor, med 
8,5 respektive 5,7 procent bland åtta månaders barn 
och fyraåringar.

Andelen tolvåringar som uppger att de störs mycket 
eller väldigt mycket av någon form av trafikbuller 
varierar kraftigt mellan länets kommuner (karta 6.1 
på nästa sida). Trafikbullerstörningar är vanligast i 
Södertälje, Sigtuna, Sollentuna, Stockholm, Upplands 
Väsby och Solna där minst 10 procent är störda. I 
stor utsträckning rör det sig om kommuner med hög 
urbaniseringsgrad. En jämförelse med motsvarande 
karta i MHR 2013 visar att andelen som störs av buller 
har ökat i flera kommuner. 

I figur 6.7. visas hur trafikbuller ger upphov till olika 
typer av störningar i bostaden hos tolvåringar enligt 

Fig 6.7 Olika bullerstörningar från trafikbuller. Andel (procent) tolvåringar som anger att trafikbuller medför olika typer 
av störningar, uppdelat på årtalen 2011 och 2019.
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Karta 6.1. Besvär av buller från vägtrafik, jämförelse inom Stockholms län. Andelen (procent) tolvåringar som uppger att 
de är besvärade eller mycket besvärade av buller från vägtrafik, uppdelat på kommun. 
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MHE 2019 och 2011. Den vanligaste störningen är 
svårigheter att sova med öppet fönster följt av svårig-
heter att dagtid ha öppet fönster, med andelar på 6,0 
respektive 4,4 procent 2019. Inga entydiga tidstrender 
föreligger, även om flera av störningarna tenderar att 
vara något högre 2019 än 2011. Bland annat ses ten-
denser till ökningar av andelen barn som har svårt att 
göra läxor hemma (från 0,9 procent till 2,2 procent) 
och som har svårt att somna på grund av trafikbuller 
(från cirka 2,2 procent till 3,8 procent).

I skolan är ljud från andra barn och höga ljudnivåer i 
skolmatsalen, de viktigaste källorna till bullerstörning, 
med andelar mycket eller väldigt mycket störda på ca 
25 till 30 procent vardera (figur 6.8). Andelen störda 
av vägtrafikbuller förefaller ha ökat något mellan 2011 
och 2019, vilket överensstämmer med tidstrenden för 
störning av vägtrafikbuller i bostaden.

Riskbedömning
Hörselskadande buller 
Portabla musikspelare kan generera ljudnivåer som 
är potentiellt hörselskadande vid upprepat lyssnande 
på högsta volym (3). Data från Miljöhälsoenkäterna 
i Stockholms län visar att andelen tolvåringar som 
lyssnat på hög musik i hörlurar så gott som dagligen 
den senaste månaden har ökat från 3,6 procent 2003 
till 10 procent 2019. Dubbelt så många barn bland 
dem som lyssnar på stark musik i hörlurar dagligen 
anger tinnitus, jämfört med dem som aldrig gör detta. 
Varken för hörselskador eller tinnitus ses dock tydliga 
tidstrender bland barn i Stockholms län mellan 2011 
och 2019. Eftersom barns användning av portabla 
musikspelare ökar, är det motiverat att fortsätta 
bevaka ogynnsam hörselpåverkan hos barn och 
ungdomar.

Fig 6.8 Besvär av buller i skolan. Andel (procent) tolvåringar som uppger att de har besvär av buller i skolan, uppdelat på 
årtalen 2011 och 2019.
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Omgivningsbuller
I dagsläget saknas uppgifter om hur många barn i 
Stockholms län som utsätts för trafikbuller. Sett till 
totalbefolkningen så exponeras en betydande andel 
av invånarna i länet för trafikbuller som kan vara 
skadligt för välbefinnande och hälsa. Det totala antalet 
personer som exponeras för trafikbuller har ökat 
kraftigt för samtliga trafikslag från 1990-talet fram till 
idag, framför allt beroende på befolkningstillväxten 
(1). Även andelen exponerade har ökat, särskilt för 
vägtrafikbuller, och drygt 40 procent av befolkningen 
beräknas vara utsatta för trafikbullernivåer över- 
stigande WHO:s riktvärden (2). Antalet personer som 
utsätts för buller riskerar dessutom att öka, bland 
annat på grund av fortsatt urbanisering, förtätning 
av bebyggelse och ökande transporter, men också 
beroende på mer tillåtande riktvärden för trafikbuller 
vid nybyggnation av bostäder.

Resultaten från BMHE 19 visar att det blivit allt van-
ligare med fönster mot bullerutsatt sida i lägenheter 
byggda sedan 1990-talet. Högst andel bullerutsatta 
bostäder återfinns i byggnader som uppförts efter 
2012, vilket sannolikt kan kopplas till den nya trafik-
bullerförordningen 2015 (7), som hade det uttalade 
syftet att underlätta bostadsbyggande i bullerutsatta 
lägen. BMHE 19 indikerar också att det finns en 
socioekonomisk påverkan som innebär att barn till 

välutbildade vårdnadshavare mera sällan har fönster 
mot bullerutsatt sida än barn till vårdnadshavare med 
lägre utbildningsgrad. 

Barn omges ofta av buller och höga ljudnivåer, till 
exempel i hemmet och i skolan, vilket kan resultera 
i flera negativa effekter på välbefinnande och hälsa. 
Resultaten från BMHE 19 visar att andelen besvärade 
av vägtrafikbuller i bostaden har fördubblats bland 
tolvåringar sedan BMHE 11, och ökat i viss utsträck-
ning även i skolan. Andelen barn som besväras av  
trafikbuller skiljer sig kraftigt mellan länets kommuner. 
En anmärkningsvärt hög andel rapporterar störning 
av buller från byggarbetsplatser. 

BMHE 19 visar att trafikbuller kan ha en negativ in- 
verkan på barnens sömn. En del av tolvåringarna 
rapporterar exempelvis att trafikbuller gör det svårt 
att sova med öppet fönster, både på grund av att det är 
svårt att somna och för att man blir väckt. Att trafik-
buller påverkar barnens sömn är allvarligt då en god 
sömn är nödvändig för såväl fysisk som psykisk hälsa.

Barn utgör även en särskilt känslig grupp när det 
gäller bullers effekter på inlärning och prestation. 
Vissa studier har bland annat visat att exponering 
för flygbuller i skolmiljö påverkar barnens minne, 
läsförståelse och motivation (4). Buller i hemmiljön 
kan även medföra svårigheter att göra läxor. Studier 
från Stockholm har visat att besvär av vägtrafikbuller 
vid hög exponering, medfört förhöjda nivåer av stress-
hormonet kortisol i saliv hos ungdomar (6). I samma 
population sågs även en ökning av BMI hos barn och 
ungdomar med förhöjd exponering för buller från väg-
trafiken, vilket överensstämmer med fynd hos vuxna.

Sammantaget ger utvecklingen av barns exponering 
för vägtrafikbuller i Stockholms län anledning till oro. 
Den ökande exponeringen kan leda till en rad negativa 
hälsoeffekter både fysiskt och mentalt och även 
medföra risker i vuxenlivet. Det krävs samhälls- 
åtgärder för att bryta den ogynnsamma utvecklingen.
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Många barn utsätts för buller i trafiken.



Förslag till åtgärderBarn exponeras i

• Barn exponeras i allt större utsträckning för höga
ljud i hörsnäckor eller hörlurar. För att skydda
barn och unga från skadliga ljudnivåer bör WHO:s
riktlinjer följas, vilka rekommenderar att musik i
hörlurar inte överstiger en totalnivå på 70 dB på ett
helt dygn, motsvararande 85 dB vid lyssnande i två
timmar.

• Risken för hörselskador vid konserter, diskotek och
liknande kan minskas genom skärpt kontroll av
tillåtna ljudnivåer och fri tillgång till hörselskydd
som öronproppar. Vid skolans musiklektioner bör
användning av hörselskydd uppmuntras.

• Höga bullernivåer i skolmatsalar bör sänkas. Det
kan åstadkommas genom byggnadstekniska åtgär-
der och inventarier som dämpar ljud. Antalet elever
i skolmatsalen påverkar också bullernivån. Genom
att eleverna äter lunch vid olika tider kan antalet
elever som befinner samtidigt i lokalen begränsas.

• När det gäller vägbuller är det viktigt att åtgärderna

 allt större utsträckning för höga ljud i hörsnäckor eller hörlurar. För att

görs vid källan genom att till exempel begränsa 
trafik och hastighet, använda tystare asfalt och 
främja användning av lågbullrande däck. 

• Vid nybyggnation av daghem och skolor bör
byggnaderna planeras så att barnen utsätts för så
låga ljudnivåer som möjligt, framför allt vad gäller
undervisningslokaler men även avseende lekplatser
och skolgårdar.

• En skärpning av riktvärdena för trafikbuller vid
nyproduktion av bostäder bör övervägas för att
bryta den negativa trenden avseende exponering,
besvär och andra hälsorisker.

• Särskilda åtgärder är motiverade för att minska
bullret från byggarbetsplatser.

• Medvetenheten om hälsorisker med buller bör
höjas hos planerare och bygglovshandläggare.

• Tillsynen bör förbättras i skolor och förskolor samt
vid evenemang riktade till barn och ungdomar.
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https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/46873/Thesis_Alva_Enoksson_Wallas.pdf?sequence=9&isAllowed=y
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/46873/Thesis_Alva_Enoksson_Wallas.pdf?sequence=9&isAllowed=y
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Klimatförändringar

De pågående klimatförändringarna handlar inte 
enbart om en svag höjning i medeltemperatur utan 
består av ett nätverk av komplicerade processer som 

på många sätt kan påverka människors hälsa. I krissituationer 
är barn ofta de mest utsatta och kriser orsakade av 
klimatförändringar är inget undantag. Många barn känner 
också oro inför framtiden på grund av vad som händer med 
klimatet. 

Kunskapsläge
Forskarna är idag överens om att klimatförändring-
arna inte enbart handlar om en höjning i medel- 
temperatur utan består av ett nätverk av komplicerade 
processer som på många sätt kan påverka människors 
hälsa. Globalt tros effekterna av klimatförändringen 
drabba de redan utsatta områdena värst, och därmed 
även de hundratals miljoner barn som bor i dessa 
regioner (1). 

I krissituationer är barn ofta de mest utsatta och kli-
matförändringar är inget undantag. Miljökatastrofer 
och politiska konflikter, som kan relateras till klimat-
förändringar, kommer sannolikt drabba barn hårdare 
än någon annan befolkningsgrupp. Barn kommer 
sannolikt få bära den största bördan av hunger och 
undernäring som följer av en försämrad livsmedels-
produktion (2). Brist på rent vatten och ökade halter 

av luftföroreningar har den potentiellt dödligaste 
effekten bland barn. När klimatförändringsdriven 
migration ökar är det barnens utveckling och trygghet 
som sannolikt påverkas mest. Enligt UNICEF är  
klimatförändringarna ett allvarligt hot mot barns rätt 
till överlevnad och en trygg uppväxt och de kräver 
därför en samlad internationell insats för att förhindra 
de potentiellt katastrofala konsekvenserna (1, 2). 

Exponering
Klimatförändringar innebär en mängd förändringar 
i omgivningsmiljön. Vissa av dem förväntade, andra 
komplicerade och ofta svåra att förutse (3). En del 
miljötrender som relaterar till klimatförändringar är 
gradvisa, som till exempel ökningen i medeltempera-
tur, havsnivå, eller växtsäsongslängd. Dessa processer 
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påverkar framför allt de långsiktiga trenderna i 
människors markanvändning, och de lokala art- 
sammansättningarna i fauna och flora. Andra har mer 
akuta effekter. Ett ökat antal perioder med extrem-
väder (det vill säga hetta, långvarig torka, störtregn 
eller översvämningar) kan ha en förödande effekt på 
befolkningens resurstillgångar. 
Det kan till exempel handla 
om förstörda skördar, minskad 
tillgång till dricksvatten eller 
förorenade vattenreserver. 
Extremväder kan också skada 
och förstöra viktig infrastruk-
tur, som skolor, vårdfaciliteter 
och transportmöjligheter. 
Förutom detta kan katastrofer relaterade till klimat-
förändringar i kombination med oro i befolkningen 
och politisk instabilitet leda till väpnade konflikter och 

massmigration (4).

Exempel på miljöexponeringar relaterade till 
klimatförändringar i Stockholms län
Värmeböljor

Med ett förändrat klimat förväntas extrema väder-
förhållanden som värmeböljor 
bli vanligare och mer långvariga 
i Stockholms län (4). Det medför 
bland annat en ökad risk för 
skogsbränder. Bränder exponerar 
människor för eld och rök och 
kan förstöra viktig infrastruktur 
såsom vårdinrättningar, vägar 
och kommunikationssystem. 

Dessutom ger bränder upphov till stora mängder av 
luftföroreningar som småpartiklar, flyktiga organiska 
föreningar och kväve- och svaveloxider och bidrar till 

Förväntade klimatförändringar i Stockholm

Enligt SMHIs prognoser (5) förväntas klimatförändringen i Stockholmsregionen vid det kommande sekelskiftet 
ha lett till följande:

Värdena är baserade på prognoserna av både klimatscenario RCP4,5 och RCP8,5. Alla jämförande värden är i 
förhållande till ”normalvärdet” dvs. medelvärdet för år 1961-1990.

• Årsmedeltemperaturen ökar med 3-5° C.
• Årets högsta dygnsmedeltemperatur ökar med 3-5° C.
• Årets lägsta dygnsmedeltemperatur ökar med 5-10° C.
• Årsnederbörden ökar med 10-25 %.
• Årets största dygnsnederbördsmängd ökar med 25-50 %.
• Antalet dagar per år med kraftig nederbörd ökar med 7-10 dagar.
• Årets längsta torrperiod är oförändrad eller minskar svagt.
• Årets maximala byvind är oförändrad.
• Antalet mycket varma dagar (dygnsmedeltemperaturer över 20° C) ökar från 4-6 dagar per år till 10-25

dagar per år.
• Vegetationsperioden, det vill säga den gröna perioden, startar 25-60 dagar tidigare och slutar 20-40.

dagar senare. Vegetationsperiodens totala längd ökar med 60-120 dagar.
• Säsongen för skogsbränder ökar från 29-42 dagar per år till cirka 60-100 dagar per år (6).

Klimatförändringarna 
är ett allvarligt hot 
mot barns rätt till 
överlevnad och en 

trygg uppväxt.
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kontamineringen av dricksvattenkällor (6). 

Infektioner

Mildare vintrar och längre växtsäsong är fördelaktiga 
för fästingar, som sprider ett flertal 
allvarliga infektionssjukdomar, 
bland annat borrelia och TBE (viral 
meningoencefalit) (7). Perioden då 
fästingar är aktiva och kan över-
föra smitta kommer att förlängas i 
Stockholms län. 

Vibriobakterier, som kan orsaka badsårsfeber, före-
kommer året om i låga halter i Östersjön och i vissa 
insjöar. När vattnet hållit en temperatur på mer än 
20° C under flera dagar sker en storskalig tillväxt av 
dessa bakterier (8). 

Pollen

På grund av en längre vegetationsperiod, produceras 
olika typer av allergiframkallande pollen under en 
allt större del av året. Det påverkar livskvaliteten hos 

personer med pollenallergi (9). 
Eftersom klimatförändringen även 
påverkar artsammansättningen 
kan nya arter med allergi- 
framkallande pollen, såsom 
malörtsambrosia, etablera sig i 
regionen och öka allergibördan. 
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Klimatförändringarna medför en ökad risk för fler 
skogsbränder i Stockholmsregionen.

Algblomningar

Temperaturökning kan bidra till en ökad förekomst av 
algblomningar, både i Östersjön och i insjöar som ofta 
används för fritidsändamål eller som dricksvatten- 
källor (10). För det mesta är algblomningar ofarliga 
men en del arter kan under blomningen producera 
gifter med toxisk verkan på levern eller nervsystemet 
(11). Ett sådant exempel är blomningen av cyanobak-
terier, som ibland kallas ”blågröna alger”.

Nederbörd

Vattenskador i byggnader kan bli en konsekvens av 
översvämningar (se kapitlet om inomhusmiljö).  
Vattenskador ökar risken för exponering för 
mögelsporer och vissa kemikalier, som finns i 
huskonstruktioner. 

Mycket nederbörd kan också leda till att giftiga 
ämnen eller sjukdomsalstrande mikroorganismer 
läcker ut i vattnet när jordbruks- och industrimark 
översvämmas. Detta kan påverka kvaliteten på 
dricks- och bevattningsvatten och leda till exponering 
för sjukdomsalstrande mikroorganismer och farliga 
kemikalier. 

Hälsoeffekter av ett förändrat 
klimat från barnens perspektiv
Hälsoeffekterna av klimatförändringar kan vara opro-
portionerligt höga bland barn i jämförelse med vuxna 
(12). Detta beror på en snabbare ämnesomsättning 

Effekterna av 
klimatförändringarna 
kan påverka ett barns 
hälsa innan det föds.
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och sämre förmåga att ta hand om gifter som kommer 
in i kroppen än hos vuxna och på processer relaterade 
till immunförsvarets, nervsystemets och hjärnans 
utveckling. Dessutom kan det vara svårt för barn att 
påverka sin omgivning och deras respons på yttre 
händelser kräver därför att vårdnadshavaren griper 
in. Klimatförändringar riskerar också att i högre grad 
drabba barn som är socioekonomiskt eller hälso- 
mässigt utsatta. Vårdnadshavarna till dessa barn har 
ofta en begränsad möjligheter att skydda barnen och/
eller eller hantera konsekvenserna av det som händer. 
De har också ofta små möjligheter att själva förbättra 
sin levnadsmiljö (1).

Fosterperioden
Effekterna av klimatförändringarna kan påverka 
ett barns hälsa redan innan det föds. Om en gravid 
kvinna drabbas av infektionssjukdomar eller utsätts 
för fysiologisk eller mental stress i samband med, till 
exempel, översvämningar, torka, extremvärme eller 
effekter av en skogsbrand, kan detta även påverka 

Redan i fosterstadiet kan barn påverkas av effekterna 
av klimatförändringar vilka kan orsaka framtida 
hälsoproblem.

fo
to

g
r

af
i: 

va
n

es
sa

/u
n

sp
la

sh
.c

o
m

utvecklingen hos fostret och i vissa fall lägga grunden 
till framtida hälsoproblem hos barnet (13). Kroppslig 
stress och infektioner under graviditeten har bland 
annat kopplats till förtidig födsel, låg födelsevikt och 
störningar i barns neurologiska utveckling, samt till 
hjärtsjukdomar, astma, allergier, eksem,  
typ 2-diabetes och viktproblem senare i livet (13).

Omgivningstemperatur
Höga omgivningstemperaturer kan leda till att 
kroppen inte klarar av att hålla sin inre normaltem-
peratur. Barn har en stor kroppsyta i relation till sin 
kroppsmassa vilket gör att de måste öka hjärtrytmen 
och blodcirkulationen i huden mer än vuxna, relativt 
sett, för att bli av med överskottsvärme. Det gör också 
att de lättare blir uttorkade. Barn är ofta aktivare i 
värme än vuxna, vilket kan öka deras värmeexpo-
nering. De primära hälsoeffekterna hos barn under 
värmeböljor är uttorkning, elektrolytobalans, njur-
problem och värmeutmattning (14). Träningsrelaterat 
värmeslag är ovanligt men förekommer bland ungdo-
mar som sportar mycket (14).

Solljus
Även under värmeperioder spenderar barn mer tid 
utomhus än vuxna, vilket innebär en ökad exponering 
för solljus. Barns årliga solexponering har rappor-
terats vara cirka tre gånger så hög som vuxnas, och 
generellt får människor upp till 50 procent av sin 
totala livstidsexponering för sol före 21-årsåldern (15). 
Det finns ett tydligt samband mellan antalet gånger 
man bränner sig i solen och risken för att utveckla 
melanom (15) (läs mer i kapitlet om UV-strålning).

Bränder och luftföroreningar
Bränder ger upphov till luftföroreningar som kan 
bidra till ett flertal olika sjukdomar, bland annat i 
andningsorganen (6, 16). Ökade partikelhalter i luften 
kan även leda till ökad risk för hjärtkärlsjukdomar och 
förtidsdöd hos vuxna (17). Hos barn har man sett att 
exponering för höga halter av luftföroreningar påver-
kar lungutveckling, astmaförekomst och lungfunktion 
senare i livet (14). 
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Allergener
Eftersom barn generellt spenderar mer tid utomhus 
än vuxna exponeras de även för högre halter av 
luftburet pollen. Exponeringen för pollen hos barn har 
kopplats till högre förekomst och svårare symptom 
från astma, sämre lungfunktion samt ökad förekomst 
av andra luftvägssjukdomar (14, 
18). Symptomen från pollenallergi 
tenderar att vara särskilt allvar-
liga i områden som även har höga 
halter av luftföroreningar (16). 
Lunghälsa och astmaförekomst 
kan också påverkas av fukt och 
mögelväxt i inomhusmiljön både 
hemma och i förskola/skola (16). 
Allergier och astma kan också försvåra barns skolgång 
och på så sätt få långvariga konsvenser för deras  
akademiska utveckling (14).

Infektionssjukdomar 
Högre medeltemperatur och längre växtsäsong påver-
kar förekomst och utbredning av både sjukdoms- 
vektorer (fästingar, mygg, smågnagare med mera) och 
infektionssjukdomar (19). 

Fästingburna sjukdomar

Fästingburna sjukdomar såsom borrelia och TBE är de 
mest uppmärksammade vektorburna infektions- 
sjukdomarna i Stockholmsområdet och särskilt 
aktuella när det gäller barn, som ofta leker i gräset 
där fästingarna finns. TBE är ett virus som kan leda 
till allvarliga neurologiska problem som kvarstår även 
efter att personen tillfrisknat från själva infektionen. 
Hos små barn är de kliniska symptomen av TBE 
vanligtvis mildare än hos ungdomar och vuxna och 
infektionen brukar få färre neurologiska följder (20). 
Rekommendationerna kring TBE-vaccination av 
barn har länge varit oklara eftersom barn enligt den 
traditionella åsikten inte utvecklar symptom från TBE. 
Nya forskningsrön tyder dock på att barn kan drabbas 
av långvarig kognitiv funktionsnedsättning efter en 
TBE-infektion (20). Enligt Världshälsoorganisationen 
ska man därför i regioner där sjukdomen är vanligt 

förekommande vaccinera barn mot TBE från och med 
ett års ålder. 

Även symptomen från bakterieinfektionen borrelia 
är ofta mildare hos barn än hos vuxna. Det är dock 
vanligt att sjukdomen feldiagnosticeras hos barn efter-

som symptomen ofta liknar dem 
från andra barnsjukdomar (21). 

Fridays for future, klimatstrejkande skolbarn på 
Mynttorget.
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Vattenburna infektioner

Högre omgivningstemperaturer, 
mycket regn och översvämningar 
påverkar förekomsten av vatten-
burna infektioner. Studier i Göte-
borgsområdet har visat att antalet 

personer som söker hjälp för magproblem ökar när 
det har regnat flera dagar i sträck (22). Anledningen 
tros vara att under regnperioder ökar viruskontami-
nering av dricksvatten och att vattenreningssystemen 
inte effektivt kan hantera problemet. Infektioner i 
magtarmkanalen brukar generellt drabba barn,  
speciellt de under fem år, hårdare än vuxna (23). 

Antalet vibrioinfektioner i Östersjöområdet har visat 
en tendens att öka över tid (8). Vibriobakterier kan ge 
öronnäsahalsinfektioner men om man badar med sår 
kan de även orsaka badsårsfeber. Badsårsfeber, som 
kan leda till blodförgiftning, är en mycket allvarlig 

Oro kopplad till 
klimatförändringar var 
högre bland barn vars 

föräldrar var födda 
utanför Europa.
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Figur 7.1. Klimatrelaterad oro i relation till 
kommuntyp. Andelen (procent) tolvåringar som väldigt ofta/
ofta oroade sig för hur klimatförändringarna kan komma att 
påverka deras liv. Uppdelat på kommuntyp och kön. 
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Figur 7.2. Klimatrelaterad oro i relation till 
föräldrarnas födelseland. Andelen (procent) tolvåringar 
som väldigt ofta/ofta, alternativt ibland, oroar sig för hur 
klimatförändringarna kan komma att påverka deras liv. 
Uppdelat utifrån vårdnadshavarnas födelseland.
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Figur 7.3. Klimatrelaterad oro i relation till vårdnadshavares utbildningsnivå. Andel (procent) tolvåringar som oroas 
väldigt ofta/ofta, ibland eller sällan/aldrig, över hur klimatförändringarna kan komma att påverka deras liv. Uppdelat utifrån kön 
och vårdnadshavarnas högsta utbildningsnivå. 
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sjukdom med hög dödlighet. För att undvika infek-
tionen rekommenderas att inte bada i Östersjövatten 
under varma perioder om man har öppna sår på 
kroppen. 

Alggifter
Alger och cyanobakterier kan producera en rad giftiga 
ämnen med både akuta och kroniska hälsoeffekter. På 
grund av sin lägre kroppsvikt och kroppsfunktioner 
som fortfarande utvecklas, 
liksom ett ibland omedvetet och 
riskfyllt beteende, utgör barn en 
särskild riskgrupp när det gäller 
exponering för algtoxiner (24). 
Akuta effekter av algtoxiner 
förekommer oftast efter att 
barn av misstag svalt vatten 
under badandet. Symtomen 
varierar beroende på vilken 
typ av toxin man fått i sig, men 
kan yttra sig i form av diarré, 
kräkningar, gåshud, svaghet, 
leverblödningar, muskelryckningar, hudirritation, 
astmaliknande symtom, huvudvärk, svindel eller 
andningsförlamning (24). Kronisk exponering för alg-
toxiner sker vanligtvis genom att man under lång tid 
dricker förorenat dricksvatten och äter musslor och/
eller fisk som har lagrat toxiner i sina kroppsvävnader. 
Effekterna av kronisk exponering yttrar sig oftast först 
i vuxen ålder. 

Mental hälsa
Att uppleva naturkatastrofer, förstörelse av egendom, 
krig och migration är traumatiskt för barn och kan 
långvarigt påverka den mentala hälsan (14). Förutom 
mentala effekter av konkreta händelser relaterade 
till klimatförändringarna, kan barn känna en oro 
inför framtiden på grund av vad som händer och kan 
komma att hända med klimatet. För att hantera oron 
kan det vara viktigt för barn att hitta sätt att bearbeta 
sina tankar kring klimatförändringar (25). 

Enligt BMHE 19 är stark klimatoro generellt vanligare 

bland flickor än bland pojkar i Stockholms län. Bland 
tolvåringar som bor i storstadsregionerna angav 
31 procent av flickorna och 22 procent av pojkarna 
att de ”ofta eller mycket ofta” oroade sig för hur 
klimatförändringarna kommer att påverka deras liv. 
Sammanlagt var det 27 procent av tolvåringarna i 
storstadsområden som angav att de ”ofta eller mycket 
ofta” oroade sig för klimatfrågan, vilket var högre än i 
både förorts- och pendlingskommuner (21 respektive 

22 procent) (figur 7.1). Andelen 
som ”ofta eller mycket ofta” 
oroade sig för konsekvenserna 
av klimatförändringar var högst 
(28 procent) bland barn vars 
föräldrar var födda utanför 
Europa, medan motsvarande 
siffra bland barn vars föräldrar 
var födda i Sverige var 22 
procent (Fig. 7.2). När klima-
toron hos tolvåringar  
relaterades till föräldrarnas 
utbildningsnivå var andelen 

barn som oroade sig för klimatfrågor ”ibland eller 
oftare” lägst bland pojkar med lågutbildade föräldrar 
(44 procent) och högst bland flickor med högutbildade 
föräldrar (69 procent) (figur 7.3). Föräldrarnas utbild-
ningsnivå visade starkare samband med pojkarnas 
klimatoro än med flickornas: bland pojkar var andelen 
som oroade sig för klimatfrågor ”ibland eller ofta” 
högre när föräldrarna var högutbildade, medan 
motsvarande andel bland flickor varierade mycket lite 
med föräldrarnas utbildningsnivå (figur 7.3). 

Riskbedömning och 
rekommendationer
Omgivningstemperaturer
Värmeböljor kan slå särskilt hårt mot befolkningen i 
städer. Urbana värmeöar påverkas av befolknings- 
tätheten och ju mera en stad växer och förtätas, desto 
större blir skillnaderna i dygnsmedeltemperatur 
mellan staden och dess omgivande landsbygd (4). 
Befolkningsmängden i Stockholms stad förväntas 
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Befolkningsmängden 
i Stockholms stad 

förväntas fortsätta öka 
vilket kan innebära ökade 

värmerelaterade risker 
för befolkningen om inte 
stadsstrukturen anpassas 

till förändringarna. 



fortsätta öka vilket kan innebära ökade värme- 
relaterade risker för befolkningen om inte stads- 
strukturen anpassas till förändringarna. 

År 2019 bodde 571 226 personer, som var yngre än 
19 år i Stockholms län (26). Av dessa var 42 procent 
bosatta i storstadskommuner, 48 procent i förorts-
kommuner och 10 procent i övriga kommuner. Enligt 
BMHE 19 svarade 40 procent av vårdnadshavarna att 
de ”ofta” hade problem med att inomhustemperaturen 
var för hög under sommarhalvåret, vilket kan betyda 
att över 200 000 barn i Stockholms län exponeras för 
höga inomhustemperaturer under sommarhalvåret. 
Som jämförelse rapporterade 23 procent av vårdnads-
havarna att deras inomhustemperatur ”ofta” var för låg 
under vinterhalvåret. Problem med inomhus- 
temperatur (både värme och kyla) var generellt 
vanligare i storstadskommunerna än i förorts- och 
pendlingskommunerna och högre förekomst av 
problem med inomhustemperatur visade även en 
stark koppling till lägre inkomstnivå (figur 7.4). Bland 
familjer där båda vårdnadshavarna var födda i Sverige 

rapporterade 43 procent att de ofta hade problem med 
för höga inomhustemperaturer, medan motsvarande 
siffran bland familjer där båda vårdnadshavarna var 
födda utanför Europa var 36 procent. Sjutton procent 
av familjer med båda vårdnadshavarna födda i Sverige 
och 33 procent där båda vårdnadshavarna var födda 
utanför Europa uppgav att deras inomhustemperatur 
ofta var för låg under vinterhalvåret (figur 7.5). Enligt 
BMHE 19 svarade 28 procent av vårdnadshavarna som 
var klassificerade som trångbodda, att de ”dagligen” 
hade problem med för hög inomhustemperatur under 
sommarhalvåret, medan 17 procent av de icketrång-
bodda vårdnadshavarna rapporterade samma problem 
(figur 7.6). Trångboddhet verkar således öka expone-
ringen för höga temperaturer under sommarhalvåret. 

Skogsbränder
Storleken på markytan som under ett år drabbas av 
bränder i Sverige har legat på en relativt konstant 
nivå sedan tidigt 1900-tal men har under de senaste 
åren visat tecken på ökning (27). Enligt MSB (27) 
hör Stockholms län till de områden som har störst 
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Figur 7.4. Möjlighet att reglera temperaturen inomhus. Andelen (procent) vårdnadshavare som uppger att de dagligen 
eller minst en gång per vecka besväras av att det är: a) för varmt under sommarhalvåret eller b) för kallt under vinterhalvåret i 
bostaden. Uppdelat utifrån kommuntyp och inkomstnivå.
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Figur 7.5. För hög eller låg temperatur inomhus. Andelen (procent) 
vårdnadshavare som uppger att de dagligen eller minst en gång per vecka besväras 
av att det är för varmt under sommarhalvåret respektive för kallt under vinterhalvåret 
i bostaden. Uppdelat utifrån vårdnadshavarnas födelseland. ”Ofta” består av 
svarsalternativen ”Ja, dagligen” och ”Ja, minst en gång per vecka”.
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Figur 7.6. För hög inomhustemperatur i relation till trångboddhet. Andel (procent) vårdnadshavare som uppger att 
det är för varmt under sommarhalvåret i bostaden. Uppdelat enligt Boverkets trångboddhetsnorm 2.
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antal högriskdagar för naturbrand i Sverige. Under de 
senaste två decennierna har Stockholmsområdet stått 
för cirka 26 procent av antalet skogsbränder i landet 
(27). 

Den viktigaste klimatvariabeln som styr brandrisken 
är nederbördsfördelningen under sommaren. Enligt 
klimatprognoserna kommer torrperiodernas längd 
inte att öka i regionen. Höga lufttemperaturer under 
värmeböljor kan dock bidra till att landskapet torkar 
ut på relativt kort tid. 

Framtidens brandrelaterade hälsorisker är svåra 
att förutspå eftersom exponeringen huvudsakligen 
bestäms av när och var bränderna sker. Spridnings-
effektiviteten för brandföroreningar via luft är helt 
vind- och väderberoende. Förorenat släckvatten 
brukar mestadels rinna av direkt som ytvatten till 

sjöar och andra vattendrag men en del av vattnet 
kommer att infiltreras och hamna i grundvattnet (28). 
I vilken utsträckning föroreningarna sprider sig i mark 
och grundvatten beror på lokala geologiska egenska-
per, som till exempel hur porös och genomsläpplig 
markytan är. En möjlig fördubbling i brandsäsongens 
längd vid nästa sekelskifte måste inte nödvändigtvis 
fördubbla antalet bränder i Stockholmsområdet. Det 
kommer dock sannolikt innebära att det behövs fler 
insatser.

Allergener
Antalet besök till sluten- och/eller specialiserad 
öppenvård relaterade till allergisk rinit (hösnuva) i 
Stockholms län bland personer yngre än 19 år mer än 
fördubblades mellan åren 2008 och 2019 (29). Den 
största andelen (35 procent) av dessa besök gjordes 
av ungdomar i åldern tio till 14 år och den lägsta 
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Med ett förändrat klimat förväntas extrema väderförhållanden blir vanligare och mer långvariga i Stockholms län.
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av barn yngre än fem år (9 procent). Samtidigt har 
forskningen visat att pollensäsongen i Stockholms-
området har blivit betydligt 
längre sedan 1970-talet. Enligt 
BMHE 19 angav 22 procent 
av tolvåringarna att de var 
känsliga för pollen (Läs mer i 
kapitlet om allergi och astma). 
Sannolikt kommer hälsobesvär 
relaterade till pollen att vara 
aktuella under längre perioder 
framöver än vad de är idag. 

Med ökad risk för kraftiga 
dygnsnederbördsmängder och 
ökat antal dagar per år med 
kraftig nederbörd blir även risken för översvämningar 
och vattenskador i byggnader högre. Enligt BMHE 
19 uppgav 9,9 procent av vårdnadshavarna i pend-
lingskommunerna, 8,4 procent i förortskommunerna 
och 7,6 procent i storstadskommunerna att de har 
problem med fuktskador i bostaden. Vi kommer 
sannolikt att se en ökning av fuktskador i byggnader i 
framtiden. 

Infektionssjukdomar
Enligt Socialstyrelsens register (2008-2019) söker i 
genomsnitt 13 unga personer per år medicinsk hjälp 
på grund av TBE-infektion i Stockholms län (29). 
Cirka 60 procent av dessa är mellan fem och 14 år 
gamla, medan 16 procent är under fem år. Det är alltså 
viktigt att vårdnadshavare följer Världshälsoorgani-
sationens vägledande rekommendationer om att barn 
ska vaccineras för TBE från och med ett års ålder. 

Statistiken för borreliainfektioner är svårare att få 
fram eftersom sjukdomen inte är anmälningspliktig. 
Eftersom det inte finns något vaccin mot borrelia 
får man skydda barn mot sjukdomen först och 
främst genom en rutinmässig kontroll av eventuella 
fästingar på deras kroppar efter utomhusvistelse. 
En förlängning av vegetationsperioden innebär att 
fästingarna kan vara aktiva under en större del av året. 

Det rekommenderas att man alltid kontrollerar barns 
kroppar efter fästingar efter utomhuslek i natur- 

områden när dygnsmedel- 
temperaturen är högre än 0 
grader. 

Tillväxten av vibriobakterier är 
temperaturberoende och sker 
storskaligt först när vattnet hållit 
en temperatur på över 20 °C under 
flera dagar. Antalet vibrioinfek-
tioner runt Östersjön visar en 
tendens till att öka över tid och 
det kan finnas ett behov av mer 
information om sjukdomen till 
befolkningen (8). 

Alggifter
Vetenskapliga modelleringsstudier förespår att 
mängden växtplankton (bland annat mikroalger) i 
Mälaren kommer att öka med tiden på grund av en 
längre växtsäsong och högre medeltemperatur (30). 
Globalt har konstaterats att skadliga algblomningar 
har blivit både vanligare och mer omfattande i  
kustområdena sedan 1980-talet. Anledningarna 
bakom detta kan relateras både till förändringar i  
klimatet och till ökad tillförsel av näringsämnen i 
vattnet (31). Barn är särskilt känsliga för  
exponering för alggifter och bör därför både infor-
meras om farorna med att svälja vatten när de badar 
och, vid kraftiga algblomningar, hindras från att 
helkroppsbada. 

Mental hälsa 
Baserat på resultaten från BMHE 19 är det uppenbart 
att de flesta ungdomar i Sverige känner till de pågå-
ende klimatförändringarna och att många av dem, likt 
barn och ungdomar i många andra länder (32), känner 
oro, rädsla, sorg, ilska eller maktlöshet inför hur de 
kommer att påverka deras liv och vår planet. Det är 
därför viktigt att vuxna i barnens omgivning hjälper 
till med råd och handlingar som kan motverka deras 
känsla av maktlöshet och oro inför klimatfrågor (32). 

De flesta ungdomar 
i Sverige känner 
till de pågående 

klimatförändringarna och 
många av dem känner 
oro, rädsla, sorg, ilska 

eller maktlöshet inför hur 
deras liv och vår planet 
kommer att påverkas.
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Förslag till åtgärder
Lättillgänglig information om riskerna med 
höga omgivningstemperaturer för barn. 
Denna typ av information är idag lättillgänglig när 
det gäller risker för de äldre, men kan vara svår att 
hitta gällande barn. Vårdnadshavare och andra vuxna, 
såsom förskolelärare, lärare och fritidspedagoger, 
skulle kunna ha stor nytta av information som 
innehåller både råd om vad de ska vara uppmärk-
samma på hos barnen (beteendeförändringar och 
andra symptom) under perioder av höga omgivnings-
temperaturer, och hur de bäst kan hjälpa barnen att 
undvika att bli överhettade.

Upplysning om smittorisker och vikten av att 
följa pollenprognoser, samt varningssystem för 
alggifter och vibriobakterier i badvatten. 
Mer upplysning från till exempel primär- eller  
specialistvården om betydelsen av att följa pollen- 
prognoserna kan öka beredskapen bland känsliga 
grupper. På samma sätt kan bättre upplysning om 
smittorisker påverka spridningen av klimatkänsliga 
infektionssjukdomar. Effektivt kommunicerade  
varningssystem som varnar för höga halter av  
alggifter eller vibriobakterier i badvattnet eller för 
höga halter av brandrelaterade luftföroreningar kan 

hjälpa föräldrar att vidta olika förebyggande åtgärder 
och öka beredskapen bland känsliga grupper. 

Mer grönska i staden. 
Det går att förhindra att urbana värmeöar uppstår 
genom mer vegetation, framförallt träd men också 
grönskande hustak och fasader. En ökad andel 
stadsvegetation kan också minska risken för över-
svämningar genom att växterna tar upp vatten och 
ökar avrinningen. Dessutom lagrar och binder grönska 
koldioxid. 

Motverka barns känsla av maktlöshet och oro 
inför klimatfrågorna
Man kan hjälpa barnen att hantera sin klimatoro 
genom att visa hur de själva kan bidra till en bättre 
framtid, samt genom att berätta att de inte är 
ensamma och att det finns många människor som 
arbetar tillsammans för att skapa förändring. Ett 
annat sätt att ge hopp inför framtiden kan vara att ge 
exempel på andra stora globala problem som har blivit 
lösta med hjälp av allmänhetens engagemang. Att just 
fokusera på handlingar i samband med klimatoro har i 
vetenskapliga studier visat sig öka barnens miljö- 
medvetenhet och minska depressiva känslor (32).
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Grönska
urbanisering och fysisk aktivitet

Gröna miljöer anses delvis kunna motverka de negativa 
hälsoaspekterna av ökad urbanisering och erbjuder 
dessutom en möjlighet för barn att träffa kompisar och 

röra på sig. Forskningen har visat att positiva naturupplevelser 
tidigt i livet spelar en viktig roll i människors emotionella 
kontakt med naturen senare i livet. De flesta barn i Stockholms 
län har ett grönområde inom gångavstånd från bostaden. 
Dessa ytor används dock inte i lika stor utsträckning av alla 
samhällsgrupper. 

Kunskapsläge
Urbanisering innebär folkförflyttning från landsbygd 
till stadsområden och är ett globalt fenomen som 
enligt prognoserna kommer att fortsätta öka under 
2000-talet. I likhet med de globala urbaniserings- 
trenderna har befolkningsökningen i Sverige under 
det senaste 20 åren varit störst i storstadskommu-
nerna (1). Under hela 2000-talet har höga födelsetal 
i storstäderna gjort att andelen 0–19 åringar har ökat 
och trenden förväntas fortsätta fram till 2023. År 
2019 var 24 procent av Stockholms läns 2,38 miljoner 
invånare under 19 år och 18,6 procent under 15 år. 
I Stockholms läns landsbygdskommuner har dock 
andelen barn och ungdomar minskat under hela 
2000-talet (3).

Fokuserar man på effektiv resursanvändning, ökad 
tillgång till specifika utbildningar och aktiviteter, samt 

närhet till vård och omsorg, har urbanisering många 
positiva sidor. Å andra sidan har landsbygden i allmän-
het fler fördelar då det gäller barns tillgång till ren luft, 
låga bullernivåer och grön omgivning. I internationella 
sammanhang har urbaniseringen även kopplats till 
lägre nivåer av fysisk aktivitet, högre sannolikhet för 
att bli utsatt för brott samt ökad mental stress (5). 
Exponering för grönska anses delvis kunna motverka 
de negativa hälsoaspekterna av urbana levnads- 
förhållanden. Gröna områden erbjuder dessutom 
möjlighet att träffa kompisar och umgås och främjar på 
detta sätt också den sociala sammanhållningen (6, 7).

Exponering
Hos barn och ungdomar har ökad vistelse i grönska 
visat samband med bland annat högre nivåer av fysisk 
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aktivitet, förbättrad motorisk och kognitiv utveckling, 
samt minskade symtom från vissa kroniska tillstånd 
som till exempel ADHD1 (5). Trots många hälso- 
fördelar verkar dock en del barn i Stockholms län 
spendera liten eller ingen tid i gröna omgivningar. 
Tillgången till grönområden nära bostaden kan 
påverka tiden som barnen spenderar i dessa områden, 
men är sällan den begränsande faktorn i Stockholms 
län. I genomsnitt var det 2,3 procent av vårdnads- 
havarna som i BMHE 19 uppgav att de inte hade 
tillgång till ett grönområde inom gångavstånd från sin 
bostad. Andelen utan grönområde på gångavstånd var 
högst bland låginkomsttagare i storstadskommuner 
(4,9 procent) och lägst bland höginkomsttagare 
i pendlingskommuner (0,4 procent) (figur 8.1). 

1 ADHD - attention deficit hyperactivity disorder 

Tillgången till ett grönområde inom gångavstånd från 
bostaden var associerad till både kommuntyp och 
inkomstnivå.

Andelen åtta månader och fyra år gamla barn som 
enligt vårdnadshavarna besökte grönområden ofta 
(ofta= en till flera gånger per vecka) var i både BMHE 
19 och BMHE 11 högre (mellan 90-93 procent i båda 
åldersgrupper) än i BMHE 03 (79-86 procent; tabell 
8.1 och figur 8.2). Motsvarande andel hos tolvåringar 
har i de senaste tre BMHE varit genomgående lägre 
än hos de yngre åldersgrupperna och har dessutom 
sjunkit från 83 procent i BMHE 11 till 76 procent i 
BMHE 19. Bland de vårdnadshavare som rapporterade 
att de inte hade ett grönområde inom gångavstånd var 

Olika sätt att mäta grönska

Vetenskapliga studier som undersöker befolkningens exponering till grönska kan använda sig av olika benäm-
ningar när de definierar vad ”grönska” är, samt olika metoder för att mäta exponeringen för grönskan. Vad 
som menas med ”grönska” kan således betyda olika saker i olika studier. I det här kapitlet använder vi ordet 
”grönska” för att beskriva den genomsnittliga andelen växtlighet (inklusive gatuträd, gräsmattor och  
prydnadsväxter) i ett område, och ordet ”grönområde” när vi hänvisar till ett avgränsat område med obyggd 
yta och relativt riklig växtlighet (till exempel, park, stadsskog, naturreservat, strandområde). 

För att uppskatta befolkningens exponering för grönska använder vetenskapliga studier först och främst två 
tillgångssätt: (a) fokus på det geografiska avståndet, vanligen, mellan en studiedeltagarens bostadsadress och 
det närmaste grönområdet, eller (b) uppskattning av mängden grönska inom en radie från studiedeltagarens 
bostadsadress. Sammanlagt visar resultaten från studier som använder sig av metod (a) att avståndet mellan 
en bostadsadress och ett grönområde, varefter användningen av ett grönområde snabbt minskar, är mellan 
100 och 300m. Dock, eftersom det finns personer som trots närheten, aldrig besöker ett grönområde, speglar 
inte avståndet till en park eller skog alltid den verkliga exponeringen för grönska. Studier som använder sig av 
metod (b), kan antingen uppskatta andelen markyta täckt med grönska (oftast mätt i procent) från  
markanvändningskartor eller flygfoton, eller genom att beräkna någon typ av vegetationsindex från satellit-
data. Normalized Difference Vegetation Index (NDVI) är det vanligaste vegetationsindexet, som används i dessa 
typer av studier. En fördel med att använda vegetationsindex i jämförelse med att uppskatta graden vegetation 
från markanvändningskartor är att även gatuträd, gräsmattor och prydnadsväxter, som oftast inte är marke-
rade på markanvändningskartor, ingår i måttet och bidrar till exponeringsberäkningar.
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Figur 8.1. Avsaknad av grönområde inom 
gångavstånd från bostaden. Andel (procent) barn i 
Stockholms län som saknar grönområde inom gångavstånd 
från bostaden, uppdelat enligt kommuntyp och inkomstnivå.

0%

1%

2%

3%

4%

5%

Låg inkomst Medelinkomst Hög inkomst 

FörortskommunerStorstadskommuner 
Pendlingskommuner

Tabell 8.1 Vistelse i grönområden, förändring över 
tid. Andel (procent) barn som vistas i grönområden ”ofta” 
(≥ 1 gång/vecka) eller ”sällan/aldrig” (< 1 gång/vecka) i 
Stockholms län. Uppdelat på ålder och årtalen 2003, 2011 
respektive 2019.

Vistas ofta i 
grönområde

BMHE år:

2003 2011 2019

8 månader 79 93 91

4 år 86 93 93

12 år 62 83 76

Andelen utan grönområde inom 
gångavstånd är högst bland låginkomst-
tagare i storstadskommuner och lägst bland 
höginkomsttagare i pendlingskommuner

Utan grönområde

av låginkomsttagare i storstads-
kommuner har inget grönområde 
inom gångavstånd från bostaden.

av höginkomsttagare i pendlings-
kommuner har inget grönområde 
inom gångavstånd från bostaden.

Figur 8.2. Vistas sällan i grönområden, förändring 
över tid. Andel (procent) av barn i Stockholms län som 
mindre än en gång per vecka vistas i grönområden. Uppdelat 
på årtalen 2003, 2011 respektive 2019.
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Figur 8.3. Besöksfrekvens i grönområden utifrån kommuntyp. Andel (procent) barn (åtta månader -tolv år), med eller 
utan grönområde inom gångavstånd från bostaden, som besöker ett grönområde flera gånger i veckan, flera gånger i månaden 
eller mer sällan. Uppdelat på kommuntyp.
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Allostatic load

”Allostatic load” kan sägas vara slitaget på kroppen som växer 
över tiden när individen utsätts för upprepad eller kronisk stress.

Andelen barn 
som ofta vistas 
grönområden har 
ökat mellan 2003 
och 2019. 2
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Figur 8.4. Besöksfrekvens i grönområden i relation till vårdnadshavarnas födelseland. Andel (procent) barn (åtta 
månader -tolv år) som uppges besöka ett grönområde flera gånger i veckan, flera gånger i månaden eller mer sällan. Uppdelat 
efter vårdnadshavarnas födelseland
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andelen barn som uppgavs besöka grönområden ofta 
lägre än hos gruppen som svarade att de hade tillgång 
till ett grönområde inom gångavstånd (figur 8.3). 

Faktorer som påverkar vårdnadshavares moti-
vation att besöka grönområden
Många olika faktorer kan påverka vårdnadshavares 
motivation att besöka grönområden med sina barn. 
I en engelsk undersökning bland småbarnsföräldrar 
nämndes till exempel brist på kunskap om vart man 
ska gå eller hur man kommer dit, tvivel kring den egna 
förmågan att ta hand om små barn i en naturmiljö, 
rädsla för att utsättas för brott, antisociala beteenden 
eller olyckor, olämpliga eller osäkra lekplatser, låg 
områdestillgänglighet

2 Problematiskt att ta sig till området på grund av barriärer (stora vägar, industriområden eller andra avspärrningar) på vägen, alternativt, 
på grund av att allmänna transportmedel eller enkla körvägar saknas.

2 och brist på toaletter som 
hinder för besök med barn i grönområden (8). Ett 
flertal europeiska studier har även rapporterat att 
det finns betydande kulturella skillnader i hur olika 
samhällsgrupper använder och värderar grönområden 
(9, 10). I BMHE 19 var andelen barn som besökte 
naturen ofta cirka 14 procentenheter lägre i gruppen 
där båda vårdnadshavare var födda utanför Europa än 

i gruppen där båda var födda i Sverige (figur 8.4). 

Grönska och hälsa 
Antalet vetenskapliga studier som visar en positiv 
koppling mellan människors vistelse i grönska och 
bättre fysisk eller mental hälsa, har ökat konstant 
under 2000-talet. Studier om barn, i jämförelse med 
studier om vuxna, har i allmänhet fokuserat mer på de 
mentala hälsoeffekterna av grönska än på de fysiska. 
Barnens respiratoriska hälsa och faktorer relaterade 
till övervikt har dock fått en hel del uppmärksamhet. 
Bättre allmänhälsa har ofta rapporterats visa samband 
med högre exponering för grönska (5). Andelen barn 
som uppgavs ha god hälsa i BMHE 19 var associerad 
med vårdnadshavarnas inkomstnivå och visade 
generellt högst värden bland barn (speciellt bland 
tolvåringar) som besökte grönområden ofta (figur 
8.5). Detta kan dock ha många olika förklaringar. Det 
är till exempel sannolikt att dålig allmänhälsa gör det 
svårare för föräldrarna att ta med barnen ut i naturen. 

Figur 8.5. Vistelse i grönområden och hälsa. Andel (procent) barn som har god hälsa, i relation till ålder, hur ofta de 
besöker ett grönområde och vårdnadshavarnas inkomstnivå.
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Med ett grönområde inom gångavstånd ökar chansen 
markant att vårdnadshavaren tar med sitt barn dit.

Stress
Hos både barn och vuxna har ökad vistelse i grönska 
kopplats till minskad förekomst av stress, ångest och 
depressioner (6, 11). Dessa samband har föreslagits 
vara ett resultat av naturens stressreducerande och 
återställande inverkan (11). Nyligen rapporterades 
ett samband mellan högre tillgång till grönska nära 
skolor och lägre allostatic load hos portugisiska 
skolbarn (12). Allostatic load används som ett index 
för att beskriva konsekvenserna av stress, baserat på 
olika fysiologiska biomarkörer (se förklaring på sidan 
78). Studiens resultat framhäver vikten av gröna 
skolgårdar för en god mental hälsa och välmående hos 
barn och ungdomar. Enligt Plan- och Bygglagen (PBL) 
ska det finnas ”tillräckligt stor friyta som är lämplig 
för lek och utevistelse både i bostadsområden och på 
tomter med lokaler för fritidshem, förskola, skola” (8 
kap. 9–11 §§ PBL (13)). Det är dock kommunen som i 
slutändan bedömer vad som ska anses som ”tillräcklig 
friyta” och de lokala prioriteringarna kan skilja sig 
mycket mellan olika kommuner. 
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Utveckling, psykisk hälsa och beteende
Under de senaste åren har det publicerats ett flertal 
högkvalitativa långtidsstudier om grönskans betydelse 
för barns utveckling. Ett flertal av dessa tyder på att 
ökad exponering för grönska är viktigt för barnens 
emotionella och intellektuella utveckling (14, 15). 
Dessutom tycks frekvent vistelse i grönska förstärka 
barnens emotionella koppling till naturen och spela 
en nyckelroll i utvecklingen av miljövänligt beteende 
senare i livet (2, 15). I en färsk dansk studie konstate-
rade författarna att personer som under barndomen 
bodde i omgivningar med mycket grönska hade upp 
till 55 procent lägre risk för utveckling av ett brett 
spektrum av psykiatriska hälsoproblem senare i 
livet, än individer som växte upp i grannskap med 
lite grönska (16). Vidare, har ökad exponering för 
grönska kopplats till färre beteendeproblem, särskilt 
vad gäller aggressiva beteenden och problem med 
uppmärksamhet (17), samt till en bättre mental och 
psykomotorisk utveckling (18). Mycket grönska i de 
socioekonomiskt mest drabbade områdena kan även 
ha ”ödespåverkande” effekter – till exempel fann en 
amerikansk studie att ökad exponering till grönska 
under barndomen är associerad med barnens förmåga 
att ta sig ur fattigdom och misär (19). 

I BMHE 19 var andelen trångbodda barn (se kapitel 
om jämlik miljöhälsa samt inomhusmiljö) som ofta 
besökte grönområden lägre än motsvarande andel 
barn som inte var trångbodda i förorts- och pendlings-
kommunerna, men inte i storstadskommunerna (figur 
8.6). Exponeringen för bostadsnära grönska var dock 
generellt högre hos de trångbodda barnen än hos de 
icke-trångbodda. 

BMI och fysisk aktivitet
Enligt Folkhälsomyndigheten har andelen elva- till 
femtonåringar med övervikt eller fetma i Sverige mer 
än dubblerats under de senaste 30 åren och i BMHE 
19 rapporterades 19 procent av sex- till tioåringar i 
Stockholms län vara överviktiga (20). Enligt BMHE 
19 varierade andelen barn med övervikt beroende på 
vårdnadshavarnas utbildningsnivå, födelseland och 
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Figur 8.6. Trångboddhet och tillgång till grönområden. Andel (procent) barn grupperade enligt hur ofta de besöker ett 
grönområde uppdelat utifrån trångboddhetskriterier. 
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Figur 8.7. Övervikt i relation till vårdnadshavares utbildningsnivå, födelseland och inkomst. Andel (procent) 
av barn med övervikt uppdelade enligt a) Familjens sammanlagda förvärvsinkomst, b) Vårdhavarnas högsta avslutade 
utbildningsnivå, c) Vårdhavarnas födelseland. 
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Mer grönska har kopplats till ökad biologisk mångfald, 
vilket i sin tur har associerats med färre autoimmuna 
sjukdomar både under barndomen och senare i livet.



82 grönska

inkomstnivå (figur 8.7. a.b.c). 

Fysisk träning är viktigt för att motverka övervikt. 
Andelen barn som minst en gång per vecka tränade 
fysiskt var högst i förortskommuner (71 procent) och 
lägst i storstadskommuner (65 procent). I pendings- 
kommuner var motsvarande siffra 68 procent. 
Andelen barn som tränade varje vecka var högst när 
båda vårdnadshavare uppgavs vara födda utanför 
Europa (74 procent). I gruppen där båda föräldrarna 
var födda i Sverige var motsvarande andel 65 procent.

Högre exponering för grönska under barndomen har 
kopplats till lägre risk för fetma, ökad 
fysisk aktivitet och ökad använd-
ning av aktiv transport (7). Dessa 
samband kan dock påverkas av olika 
sociodemografiska faktorer såsom 
inkomst och utbildningsnivå hos 
föräldrarna (21). Aktiv transport som 
till exempel promenader eller cykling 
är en viktig del av vardagsmotionen. 
Bland förutsättningarna för aktiv 
transport till dagis eller skola hos minderåriga, nämns 
bland annat områdes- och trafiksäkerhet, lämplig 
distans samt tillgång till grönska (22). Enligt BMHE 
19 har andelen barn som enbart använder sig av aktiv 
transport för att ta sig till dagis eller skola sjunkit med 
22 procentenheter jämfört med BMHE 03 (Tabell 
8.2). Den största ökningen genom åren finns i andelen 

som kombinerar olika typer av aktiv och passiv 
transport. Aktiv transport var högst bland fyraåringar i 
storstadskommuner (31 procent) och lägst bland fyra-
åringar i pendlingskommuner (14 procent) (figur 8.8). 

Respiratorisk hälsa 
Sambandet mellan grönska och respiratorisk hälsa, 
som till exempel lungfunktion, förekomst av astma 
med mera, hos barn och ungdomar är för närvarande 
mycket osäkert. Mer grönska har kopplats till ökad 
biologisk mångfald, vilket i sin tur har associerats med 
färre autoimmuna sjukdomar både under barndomen 
och senare i livet (23). Dessutom kan ökad andel vege-

tation förbättra luftkvaliteten genom 
att avlägsna vissa luftföroreningar, 
vilket också skulle kunna leda till 
bättre respiratorisk hälsa (23). 
Å andra sidan är förekomsten av 
pollenallergi i Stockholms län relativt 
vanlig (13 procent enligt BMHE 19) 
och ökad exponering för grönska 
ökar också ofta exponeringen för 
allergiframkallande pollen. Flera 

översiktsartiklar har under senaste åren undersökt 
sambanden mellan omgivningsgrönska och barns 
respiratoriska hälsa, men inga klara slutsatser kan dras 
eftersom resultaten från olika studier pekar åt olika 
håll, eller visar på avsaknad av samband (23, 24, 25, 
26).

Tabell 8.2. Val av transportmedel, förändring över tid. Andel (procent) barn som använder en specifik typ av transport 
för att ta sig till förskola, skola eller fritidsaktiviteter uppdelat på årtalen 2003, 2011 och 2019.

År Aktiv Passiv privat
Passiv 
kommunal

Kombination 
aktiv+passiv

Kombination 
typer av passiv Annat

2003 45 16 6,5 29 2,5 0,8

2011 42 16 5,5 34 2,7 0,5

2019 23 10 4,3 56 5,5 0,4

Högre exponering 
för grönska under 

barndomen har 
kopplats till lägre  

risk för fetma.



• 

Figur 8.8. Val av transportmedel utifrån kommuntyp. Andel (procent) fyra- och tolvåringar som använder en specifik typ 
av transport för att ta sig till och från förskola, skola och fritidsaktiviteter. Uppdelat efter kommuntyp.
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Grönområden bör planeras med barn i åtanke.

• • • 
Detaljer som leder till att fler barn besöker grönområden (4):

• 

Lekfulla gatumöbler Klättervänliga objekt Lekmöjligheter i Barnvänliga gång- och 
(där bland annat för- (som även kan funge- anslutning till gång- cykelbanor som leder 
äldrarna kan sitta när rar som ”konst”) banor till grönområden  
de observerar barnens 
aktiviteter)

Faktorer som påverkar den faktiska användningen av grönområden (2):

tillgänglighet gångvägar lekplatser aktiviteter som ökar 
• storlek • skuggiga platser • tydlig skyltning, som medvetenheten om 
• kvalitet • vatten underlättar att hitta till områdets existens
• estetisk attraktivitet • gräsmattor och i grönområden • välskötta utrymmen
• underhåll • fågelliv som tillåter socialt 
• gatubelysning • idrottsplan umgänge 

• • • 
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Riskbedömning och förslag till åtgärder
Tillgången till grönområden inom gångavstånd från 
bostaden är genomgående hög i Stockholms län.  
Grönområdena används dock inte i lika stor  
utsträckning av alla samhällsgrupper. Det kan finnas 
ett flertal bakomliggande orsaker till detta, bland 
annat att inte alla är medvetna om var grönområden 
finns, eller att de av olika anledningar (rädsla,  
osäkerhet, prioriteringar eller ovana) väljer att inte 
använda dessa. Minskad exponering för grönska 
sammanfaller ofta med lägre socioekonomisk status, 
samtidigt som problem med övervikt är störst i den 
gruppen. Det innebär att det finns en risk för att de 
samhällsgrupper som skulle kunna gynnas mest av 
naturvistelse istället gynnas minst. 

Forskning har visat att positiva naturupplevelser tidigt 
i livet spelar en viktig roll i människors emotionella 
kontakt med naturen senare i livet (2, 27). Samtidigt 
verkar människans förmåga att känna samhörighet 
med naturen variera beroende på ålder. Den är  
generellt hög under småbarnsåren men sjunker till sin 

lägsta nivå under den första halvan av tonåren, för att 
därefter snabbt öka upp till cirka 20-åldern och efter 
detta öka långsamt med åldern genom hela livet (28). 
Det talar för att vanan att vistas i naturen helst ska 
introduceras innan 9-års åldern och den efter- 
följande svackan under de tidiga tonåren. För att små 
barn ska kunna komma till ett grönområde behövs det 
som regel att en vuxen följer med dem. Saknar barnets 
vårdnadshavare vana att besöka naturområden, blir 
bostadsnära vegetation den huvudsakliga expone-
ringen för grönska. Det finns studier som rapporterar 
att bostadsnära grönska med tillräcklig kvalitet och 
kvantitet effektivt kan kompensera bristen på när- 
liggande grönområden, eftersom de erbjuder så kallad 
”spontan exponering” så snart en person lämnar 
bostaden (29). Detta betyder att tillgång till bostads-
nära grönska av god kvalitet är särskilt viktigt för 
barns framtida kontakt med naturen i områden med 
låg socioekonomisk status, där det är mindre  
sannolikt att de vuxna tar med barnen till ett 
grönområde.
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Kemikalier

Kunskapsläge 
Vi exponeras för en mängd olika ämnen och kemika-
lier varje dag under hela livet. Vilken form av  
kemikalier vi exponeras för har dock förändrats över 
tid. Många av de kemikalier som historiskt sett inne-
burit störst hälsofara, har idag fasats ut eller är strikt 
reglerade vad gäller användningsområden och hante-
ring. Samtidigt dyker det ständigt upp nya kemikalier 
och föreningar, där vi många gånger har bristande 
kunskap om hälsopåverkan. I Sverige i allmänhet, och 
i Stockholm i synnerhet, är utsläpp av kemikalier från 
industriell verksamhet begränsad. Istället kommer 
många av de hälsoskadliga kemikalier vi exponeras för 
från olika konsumtionsvaror. Världsproduktionen av 
kemikalier är idag uppe i 400 miljoner ton årligen, en 
exponentiell ökning från tio miljoner ton 1970. EU:s 
kemikaliemyndighet ECHA rapporterar en använd-
ning av över 100 000 kemikalier inom unionen,  

varav 30 000 i produkter som används dagligen. Av 
dessa är en betydande mängd organiska miljögifter 
som är väldigt långlivade och anrikas i naturen. 
Historiskt har användning av långlivade organiska 
föreningar inneburit att ämnen som DDT och PCB, 
vilka idag är förbjudna, fortfarande finns kvar i mark 
och vatten och därigenom också återfinns i våra livs-
medel (1). Här är ökad internethandel ett problem, där 
varor från länder med betydligt svagare eller obefintlig 
kontroll av kemikalieinnehåll importeras och hamnar 
i omlopp trots att innehållet kan vara förbjudet på 
den svenska och europeiska marknaden. Barn är extra 
mottagliga vid exponering av olika kemikalier efter-
som de växer och utvecklas. Det är viktigt att komma 
ihåg att barn inte är små vuxna och varken fungerar 
på samma sätt eller exponeras för hälsoskadliga kemi-
kalier på samma sätt som vuxna. Små barn är extra 

I Stockholms län har exponeringen för hälsoskadliga 
kemikalier genom industriutsläpp minskat. Idag exponeras 
vi istället för en betydande mängd potentiellt hälsoskadliga 

kemikalier via konsumtionsartiklar, elektronik, textilier och 
hygienprodukter. De kan bland annat orsaka eller förvärra 
allergisjukdomar och annan överkänslighet i luftvägar och 
hud. Barn är särskilt utsatta genom sin höga metabolism och 
eftersom de fortfarande växer och utvecklas.
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utsatta genom sin benägenhet att smaka på saker och 
att stoppa händerna i munnen. Genom att små barn 
rör sig mycket mer på golvnivå kommer de även i 
kontakt med högre koncentrationer av kemikalier som 
finns i bland annat damm och förslitningspartiklar 
från olika produkter som är vanliga i vår inomhus-
miljö, till exempel elektronik, behandlade textilier och 
olika plastföremål. 

Barn kan ta skada av exponering för miljögifter som 
tungmetaller, hormonstörande ämnen och andra 
kemiska substanser. Studier visar att effekter kan 
uppstå även vid låga doser och bestå långt upp i  
åldrarna. Organsystem som mognar långsamt är  
särskilt känsliga för störning, 
som centrala nervsystemet, köns-
organen och immunsystemet (2).

Baserat på kunskapen om 
miljöföroreningar som kemi-
kalieutsläpp eller läckage till 
luft-, vatten- och mark, samt 
bullers, inverkan på hälsan, 
har Europeiska Kommissionen uttalat en ambition 
om nollföroreningar i vår omgivningsmiljö. Det är 
avsett att ge ett incitament för EU:s medlemsländer 
att fortsätta arbeta med att minimera befolkningens 

exponering för negativa miljöfaktorer (3). 

Exponering 
Den största exponeringen för kemikalier sker genom 
livsmedel och dricksvatten, samt genom luften vi 
andas. Vi exponeras även för kemikalier genom direkt-
kontakt mellan huden och olika produkter som till 
exempel kläder och hygienartiklar. Kemikalier i olika 
förpackningsmaterial kan även gå över i livsmedel och 
därigenom innebära exponering för ämnen som inte 
borde förekomma i maten. Vistelse i områden med 
förorenad mark, liksom att äta växter som vuxit på 
kontaminerad mark eller kött/inälvor från djur som 

vistats på förorenad mark/i 
förorenat vatten och själva 
exponerats för kemikalier 
innebär också en källa till  
exponering, se tabell 9.1. 
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Fler vårdnadshavare till småbarn än till äldre barn 
uppger att de alltid undviker kemikalier i livsmedel.

Dricksvatten 
Kommunalt dricksvatten håller 
generellt mycket hög kvalitet i 

Sverige. Det stora flertalet av boende i Stockholms län 
har kommunalt dricksvatten, 94 procent 2019, och 
andelen har ökat sedan 2003, se tabell 9.2.

Bland dem som får sitt dricksvatten från egen brunn 
i Stockholms län, är andelen som uppger att vattnet 
har analyserats under de senaste tre åren 64 procent. 
Drygt 23 procent uppger att deras brunnsvatten inte 
har analyserats och cirka 13 procent anger att de inte 
vet om vattnet har analyserats. Av dem som uppger 
att brunnsvattnet har analyserats har 72 procent 
fått provsvar som visar att vattnet är tjänligt, medan 
andelen vars vatten har konstaterats tjänligt med 
anmärkning uppgår till 19 procent. Mindre än en 
procent har fått svaret att vattnet är otjänligt. Cirka 
8,5 procent uppger att de inte vet vad analysen har 
visat.

Vatten från egen brunn är vanligast i landsorts- 
kommuner med många småhus och förekommer 

Många av de 
hälsoskadliga kemikalier 

vi exponeras för 
kommer från olika 
konsumtionsvaror. 
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Dricksvattenförsörjning 
Stockholms län

2003 2011 2019 

Kommunalt 
vatten 94 94 94

Egen brunn 5,6 4,7 3,8 

Gemensam 
brunn - 0,8 0,9 

Dricker inte 
kranvatten 0,8 0,9 1,2 

Tabell 9.1. Kemikalier i livsmedel och produkter. Exponering för- och hälsopåverkan av kemikalier i livsmedel och produkter.

Den största exponeringen 
för kemikalier sker genom 
livsmedel och dricksvatten, 

samt genom luften vi andas. 

Ämne Huvudsaklig exponering genom Påverkan 

Arsenik Brunnsvatten, risprodukter, markföroreningar Cancer, hjärt- & kärlsjukdom, hosta, hud, tillväxt, 
immunförsvar, kognitiv förmåga (foster, barn) 

Bekämpningsmedel Frukt och grönsaker Varierande 

Bisfenol A Plastförpackningar, plastbeläggningar i kon-
servburkar, kvitton etc. Hormonstörande 

Bly Livsmedel, dricksvatten, inandning och ned-
sväljning av jord och damm, kosttillskott Blodtryck, centrala nervsystemet (foster och barn)

Bromerade flamskyddsmedel Livsmedel, damm, möbeltextil, elektronik, 
frigolit 

Påverkan på lever, reproduktion, sköldkörtel och 
immunförsvar, utveckling av centrala nervsystemet 
(foster och barn) 

Dioxin, PCB Rökning, markföroreningar, spannmålsproduk-
ter, rotfrukter, grönsaker, svamp, inälvor 

Cancer, diabetes, immunförsvar samt påverkan 
på foster 

Ftalater Livsmedel, plast, förpackningar, damm, 
kosmetika Reproduktion 

Kadmium Rökning, spannmålsprodukter, rotfrukter, 
grönsaker, svamp, inälvor, markföroreningar Njurar, skelett, tillväxt (utveckling hos barn) 

Kvicksilver Fisk, lågenergilampor, markföroreningar Centrala nervsystemet (foster och barn) 

Perfluorerade och polyfluorerade ämnen. 
Förkortas PFAS som grupp.

Dricksvatten i förorenade områden, funktions-
kläder och skor, förpackningsmaterial mm

Påverkan på lever, reproduktion, sköldkörtel och 
immunförsvar

Tabell 9.2. Dricksvattenförsörjning i 
Stockholms län, förändring över tid. 
Uppdelat på andel (procent) som uppger att 
de har kommunalt dricksvatten, dricksvatten 
från egen brunn eller från samfällighet. 
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knappt i tätorter och flerbostadshus. Norrtälje är den 
kommun i Stockholms län där flest, 37 procent, anger 
att de tar sitt dricksvatten från egen brunn. Näst flest 
är det på Värmdö, 21 procent, medan det i Stockholm 
stad är knappt en procent, som anger att de tar sitt 
dricksvatten från egen brunn.

Figur 9.1. Barn som helammas ≥4 månader, 
förändring över tid. Andel (procent) barn som helammas 
i minst fyra månader, uppdelat efter vårdnadshavarnas 
utbildningsnivå och årtalen 2003, 2011 respektive 2019.
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Figur 9.2. Barn som helammas ≥6 månader, 
förändring över tid. Andel (procent) barn som helammas 
i minst sex månader, uppdelat efter vårdnadshavarnas 
utbildningsnivå och årtalen 2003, 2011 respektive 2019. 
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Amning 
Livsmedelsverket rekommenderar att spädbarn 
helammas under första halvåret, för att sedan via 
smakportioner introduceras för annan kost. Amning 
stärker barnets utveckling av immunsystemet och ger 
även ett skydd genom mammans immunsystem och 
är den perfekt anpassade näringen för ett litet barn. 
Bröstmjölk skyddar barnet från en mängd olika infek-
tioner i övre luftvägarna, mag- och tarminfektioner, 
öroninflammationer, diarré med mera. Amning har 
också visat sig skydda mot plötslig spädbarnsdöd (4). 

Eftersom det finns en risk att fettlösliga miljö- 
föroreningar som mamman exponerats för överförs 

till barnet under fosterstadiet eller via modersmjölken 
räknas flickor, kvinnor i fertil ålder, gravida och 
ammande som en extra sårbar grupp vad gäller 
exponering för kemikalier. Inom den nationella 
hälsorelaterade miljöövervakningen (HÄMI) har man 
gjort upprepade mätningar av fettlösliga kemikalier 
i bröstmjölk hos förstföderskor. Undersökningarna 
visar att mellan 1996 och 2017 sjönk halterna av 
ämnen som PCB och nedbrytningsprodukten DDE 
från DDT, dioxiner och bromerade flamskyddsmedel 
i bröstmjölken. Även halterna av PFAS-ämnena PFOS 
och PFOA minskade under samma tid i blodprov 
som mödrarna lämnade, medan andra högfluorerade 
PFAS-ämnen istället ökade. Trots risken för expone-
ring av kemikalier genom bröstmjölk överväger förde-
larna stort med att amma (2). I områden med arsenik 
i dricksvatten, innebär amning ett skydd för spädbarn 
mot exponering, då arsenik utsöndras i mycket liten 
utsträckning till bröstmjölk (5). För barn som får 
bröstmjölksersättning, är istället kvaliteten på dricks-
vattnet denna blandas ut i betydelsefull, något som 
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inte tas med i beräkningarna för de riktvärden och 
krav som ställs på ersättningen. Det är därför viktigt 
att se till att dricksvattenkvaliteten som ersättning och 
barnmat blandas med håller hög kvalitet (2). 

Antalet barn som helammas under sina första 
månader sjunker enligt Socialstyrelsens statistik och 
det är en trend som ökar. Utifrån kunskapen om alla 
de fördelar som amning medför ur hälsosynpunkt, 
beslöt Region Stockholm 2019 att med hjälp av BVC 
(barnavårdscentralen) under 2020 genomföra en 
större satsning för att ge ökat stöd till kvinnor att 
komma igång med amningen (6).

Barn till vårdnadshavare med högskoleutbildning 
helammas i större utsträckning än vad barn till 
vårdnadshavare med grundskola eller gymnasium 
som högsta utbildningsnivå gör. Det är en trend som 
verkar hålla i sig över tid, (figur 9.1). 

BMHE 19 visar att de mammor som helammar sitt 
barn de första månaderna i högre grad än andra fort-
sätter att helamma längre än sex månader. Här har 
även de rekommendationer som ges av Livs- 
medelsverket och Socialstyrelsen ändrats i enlighet 
med WHO:s uppdaterade riktlinjer (2002) från 
rekommendation att börja med smakportioner vid 
fyra till sex månaders ålder, till att fortsätta helamma 
tills barnet är sex månader. Den här trenden verkar 
gälla oavsett vårdnadshavarnas utbildningsnivå eller 
födelseland (figur 9.2). 

Andelen som uppger att de delvis ammar sina barn 
under de första fyra månaderna eller längre varierar 
mellan olika grupper. Andelen är högst, 89 procent, 
bland högskoleutbildade, lite lägre, 80 procent, bland 
gymnasieutbildade och lägst, 66 procent, bland dem 
med grundskola som högsta utbildningsnivå. 
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Livsmedel 
Fisk

Livsmedelsverket rekommenderar att vi äter olika 
sorters fisk två till tre gånger i veckan eftersom fisk 

Bröstmjölk skyddar barnet från en mängd olika infektio-
ner: övre luftvägsinfektioner, mag- och tarminfektioner, 
öroninflammationer, diarré med mera.

innehåller många ämnen som behövs för hjärnans 
utveckling och funktion, bland annat D-vitamin, jod, 
selen och viktiga omega-3 fetter. Fiskkonsumtion 
skyddar även mot hjärt-kärlsjukdomar och bidrar 
till bättre allmänhälsa (7). Överlag ses en trend mot 
större fiskkonsumtion mellan 2003 och 2019. Andelen 
fyraåringar som åt fisk två eller fler gånger/vecka har 
ökat från 36 procent 2003 till 49 procent 2019, medan 
andelen tolvåringar som äter fisk ≥2ggr/veckan har 
ökat från 28 procent 2003 till 43 procent 2019.

Även om fiskkonsumtion rekommenderas, avråder 
Livsmedelsverket barn, kvinnor i fertil ålder och 
gravida att äta fet fisk (sill och strömming från 
Östersjön eller insjöfisk) oftare än två till tre gånger 
per år på grund av att det fortfarande förekommer 
hälsoskadliga miljöföroreningar i dessa vatten. Bland 
annat är dioxiner, kvicksilver och PCB:er vanligt 
förekommande, framförallt i fet fisk från Östersjön, 
Vänern och Vättern (2). 
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Figur 9.3. Fiskkonsumtion fyraåringar, förändring över tid. Andel (procent) fyraåringar som konsumerar fisk flera 
gånger i veckan, och/eller insjöfisk eller strömming fångad i Östersjön mer än en gång i månaden. Uppdelat på årtalen 2003, 
2011 respektive 2019. 
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*Svarsalternativen var något annorlunda 2003 än för senare år.

Figur 9.4. Fiskkonsumtion tolvåringar, förändring över tid. Andel (procent) tolvåringar som konsumerar fisk flera 
gånger i veckan, och/eller insjöfisk eller strömming fångad i Östersjön mer än en gång i månaden. Uppdelat på årtalen 2003, 
2011 respektive 2019. 
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Figur 9.5. Fiskkonsumtion mödrar till åtta månaders barn, förändring över tid. Andel (procent) mammor som 
uppger att de konsumerar insjöfisk eller strömming fångad i Östersjön mer än en gång i månaden. Uppdelat på årtalen 2003, 
2011 respektive 2019.

*Svarsalternativen var något annorlunda 2003 än för senare år.
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kemikalier 93

Vad gäller konsumtion av insjöfisk och strömming 
fångad i Östersjön syns en minskning sedan 2011 för 
både fyraåringar och tolvåringar. Samma trend syns 
för mammor till åtta månaders barn vad gäller kon-
sumtion av insjöfisk och strömming fångad i  
Östersjön, (figurer 9.3, 9.4 och 9.5). 

Kemikalier och matval

Andelen vårdnadshavare som uppger att de alltid eller 
ofta undviker kemikalier när de handlar mat till sina 
barn är störst bland dem med högskoleutbildning och 

lägst bland dem med grundskola som högsta utbild-
ningsnivå, (figur 9.6). Inom samtliga utbildnings- 
kategorier (grundskola, gymnasium, högskola) är 
andelen som uppger att kemikalier alltid påverkar 
deras val av mat högre bland vårdnadshavare till åtta 
månaders barn, 30 procent, än bland dem med äldre 
barn, 17-19 procent (tolv respektive fyra år), (figur 9.7). 

Figur 9.6. Hur förekomsten av kemikalier påverkar val vid köp av mat. Andel (procent) vårdnadshavare till barn under 
ett år, som alltid, ofta, ibland, sällan eller aldrig påverkas av kemikalieförekomst vid val av livsmedel. Uppdelat på frekvens och 
föräldrarnas utbildningsnivå. 
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Figur 9.7. Hur förekomsten av kemikalier påverkar val vid köp av mat. Andel (procent) vårdnadshavare som 
alltid, ofta, ibland, sällan eller aldrig påverkas av kemikalieförekomst vid val av livsmedel. Uppdelat på frekvens och barnets 
åldersgrupp. 
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Konsumentprodukter 
Förutom mat och dricksvatten utgör olika konsum-
tionsartiklar en vanlig källa till barns exponering 
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för kemikalier och miljögifter. Exempel på skadliga 
kemikalier som vi exponeras för genom vanligt före-
kommande produkter i vardagslivet är högfluorerade 
ämnen, tungmetaller, formaldehyd, ftalater,  
bromerade flamskyddsmedel och färgpigment.

Trots hårda EU-regleringar i det så kallade leksaks-
direktivet (2009/48/EG) innehåller många leksaker 
skadliga ämnen. Det beror på att det finns många 
gamla leksaker i omlopp från innan direktivet trädde i 
kraft, att vissa tillverkare kanske inte följer direktivet, 
eller på grund av att leksakerna importerats direkt 
från länder som inte omfattas av direktivet. De 
leksaker som rapporterats innehålla skadliga ämnen 
har framförallt varit elektroniska leksaker, vilka bland 
annat innehållit kadmium och bly. Andra skadliga 
ämnen som upptäckts är ftalater (mjukgörare i plast) 
och kortkedjiga klorparaffiner (2).

Textilier
Textilier är en stor grupp av konsumentartiklar som 
är vanliga i barns vardag och som ofta innehåller 

kemikalier. Några exempel är flamskyddsmedel, 
antimögelmedel och bekämpningsmedel mot olika 
ohyra, smutsavvisande ämnen (PFAS), ftalater, kon-
serveringsmedel, antibakteriella medel samt rester av 
olika färgämnen och behandlingar från produktionen 
som krom, formaldehyd, mjukgörare, arylaminer och 
anilin. Skumgummimadrasser kan innehålla klorerade 
fosfororganiska flamskyddsmedel, ftalater och klor- 
paraffiner (2). Kemikalieinspektionen avråder framför 
allt barn att använda nya madrasser som luktar starkt, 
och uppmanar till att vädra ur nyköp ordentligt före 
användning (8).

fo
to

g
r

af
i: 

al
ek

sa
n

d
r

 k
ic

h
ig

in
/m

o
st

ph
o

to
s

Trots hårda EU-regleringar innehåller fortfarande många leksaker skadliga ämnen.

Förorenad mark 
Förorenad mark är en viktig faktor att ta hänsyn till i 
samband med den höga exploateringstakten av mark 
för nybyggnation inom Stockholms län. Även den 
stora mängden avfall som byggindustrin ger upphov 
till medför risker för befolkningen att exponeras för 
olika hälsoskadliga kemikalier. 
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Andelen tolvåringar som färgar håret har ökat, och 
även andelen som upplever hälsobesvär i samband med 
hårfärgning.
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Arsenik 
Berggrunden i Stockholms län består till stor del av 
granit, som på många platser innehåller höga halter 
av arsenik. Arsenik är vattenlösligt och fäller lätt ut 
till grundvatten. I områden med höga arsenikhalter i 
berggrunden är det därför vanligt med förhöjda halter 
av arsenik i vatten från bergborrade brunnar. Även 
om kunskapen om arsenik i berggrunden är gammal, 
har vetskapen i relation till bergkross varit dåligt 
uppmärksammad. I och med att omfattande mängder 
bergkross från de många bygg- och vägprojekt som 
pågår och pågått runt om i länet återanvänds och 
cirkuleras, har bergkross med arsenikhalter som 
kraftigt överstiger tillåtna gränsvärden spritts till 
områden med verksamheter som är särskilt känsliga 
för kontaminering. I ett uppmärksammat fall i Sigtuna 
kommun har arsenikhaltig bergkross hamnat på 
skol- och förskolegårdar, som utfyllnad i anslutning 
till vattentäkter och vattenskyddsområden, samt runt 
vatten- och dagvattenledningar. Spridning och åter- 
användning av arsenikhaltig bergkross innebär dels 
risk för vidare spridning till grundvatten och miljö, 
dels att extra känsliga grupper kan bli exponerade. 

Polycykliska aromatiska kolväten (PAH:er)
Gasverksområdet räknas som ett av de mer förore-
nade områdena i Stockholms stad. I anslutning till 
utbyggnad av Norra Djurgårdsstaden pågår omfat-
tande saneringsarbeten av förorenad mark med höga 
halter av PAH:er, bland annat naftalen, som bildas 
vid upphettning och förbränning av olika organiska 
ämnen. I det här fallet härör de huvudsakligen från 
hundraårig kolgastillverkning av fossil kol, koks och 
olja samt tjära. 

Tungmetaller; bly, kvicksilver, koppar och zink 
Blyföroreningar kan förekomma på gammal 
industrimark och sanering pågår på flera platser i 
länet. Ett exempel är Riddersvik, där bostäder skall 
byggas på ett område som historiskt använts som 
plantskola, järnvägsområde, lokstallar, sopdeponi och 
återvinning samt för bilverkstad. Här har framförallt 
förhöjda halter av bly, koppar, barium och kvicksilver 

uppmätts, men också av olika aromatiska kolväten 
över riktvärden för bostadsområden och annan 
känslig markanvändning, som byggnation av förskolor 
och skolor (9).

Ett annat kraftigt förorenat område där första fasen av 
sanering avslutades 2020, är Vinterviken där Alfred 
Nobels krutfabrik låg och tidigare provsprängningar 
ägde rum. Även här har en blandning av olika tung-
metaller som bly, koppar, zink och kvicksilver och 
cancerogena PAH:er legat kvar i jorden och i botten-
sedimenten ute i viken. Åtgärdsmålen i Vinterviken 
är idag till största delen uppfyllda, men viss sanering 
återstår, framförallt av bostadsträdgårdar i anslutning 
till området (10).

Branden i Kagghamra 
I november 2020 startade en omfattande brand på det 
privata företaget Think Pinks soptipp i Kagghamra. 
Soporna har tippats och grävts ned i tidigare skogs- 
och jordbruksmark i direkt anslutning till Himmer-
fjärden. Omfattningen av sopor som deponerats i 
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området har överstigit de enligt miljölagstiftningen 
tillåtna 10 000 ton för mellanlagring, och det har visat 
sig att oidentifierade kemikalier och annat miljöfarligt 
avfall återfunnits bland soporna. I avrinningsvatten 
från soptippen, uppmätt i angräns-
ande grund- och ytvatten, har 
förhöjda halter av tungmetaller, 
dioxiner, PAH, TBT, PFAS och bro-
merade flamskyddsmedel påträf-
fats. Dessa halter kommer troligen 
stiga i och med att temperaturerna 
efter branden sjunker och regn-
vatten rinner genom massorna (11). 
I början av september 2021 fattade 
återigen delar av  Think Pinks sopdeponier eld, denna 
gång i den del som kallas Kassmyragropen, med 
stark rökutveckling som följd. I skrivande stund, 17 
september 2021, brinner det fortfarande men branden 
uppges vara under kontroll. Kagghamrabranden 
visar hur felaktig hantering och lagring av avfall kan 
medföra allvarliga hälso- och miljörisker.

Hälsoeffekter och besvär 
Detaljerad information om hälsoeffekter finns att läsa 
i den nationella mijöhälsorapporten 2021 (2), nedan 
redogörs enbart för enkätsvaren.

Många konsumentprodukter som innehåller kemikalier 
avger starka lukter, som kan upplevas som besvärande 
och obehagliga. Målarfärg och lim är de lukter som 
flest uppger att de blir besvärade av, (figur 9.8). 

Andra konsumentartiklar som innebär exponering 
för en mängd olika kemikalier är hygienartiklar och 
kosmetiska produkter. Förutom kemiska ämnen i till 
exempel hår- och tatueringsfärger, är parabener (kon-
serveringsmedel) och olika doftämnen vanliga orsaker 
till hudirritation och allergiska besvär (2). 

Jämfört med 2011-års undersökning har andelen tolv-
åriga flickor som färgar håret ökat, (figur 9.9). Även 

andelen upplevda besvär i samband med hårfärgning 
har ökat i denna grupp. 

Förekomsten av (tillfälliga) hennatatueringar har 
däremot minskat under samma tid, 
både bland fyra- och tolvåringar 
av bägge könen, (figur 9.10). Även 
andelen som uppger hudbesvär i 
samband med tillfällig tatuering 
har minskat. 

BMHE 2003-2019 visar en svagt 
minskande andel med nickelallergi 
hos barn. Knappt några fyraåringar 

har hunnit utveckla allergi mot nickel, medan det hos 
tolvåringar, framförallt bland flickor, är mer vanligt 
förekommande. 

Riskbedömning
De flesta barn i Sverige utsätts för relativt låga halter 
av kemikalier, vilket gör att riskerna för hälsoeffekter 
från enskilda exponeringar generellt är låga. Vad som 
däremot blivit allt mer uppmärksammat på senare 
tid är att den ökande förekomsten av kemikalier i 
vår vardag, trots låga nivåer, kan medföra så kallade 
cocktaileffekter. En cocktaileffekt uppstår när olika 
kemikalier blandas och det leder till att deras effekt 
förändras, vilket kan innebära att doser som tidigare 
ansetts säkra plötsligt inte längre är det.

Många kemikalier i vår omgivningsmiljö kommer från 
så kallade diffusa utsläpp, det vill säga många små 
utsläpp över lång tid, exempelvis från konsumtions-
artiklar. Detta medför ett stort ansvar för såväl den 
enskilde konsumenten som för samhället i stort. Ur 
ett samhällsperspektiv är det viktigt med regleringar 
kring kemikalieanvändning i produkter, för att undvika 
spridning i miljön. Kommuner och andra intressenter 
kan också påverka medborgarnas exponering för  
kemikalier genom tillsyn, kampanjer och liknande.

Parabener 
(konserveringsmedel) 
och olika doftämnen 

är vanliga orsaker 
till hudirritation och 

allergiska besvär. 
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Figur 9.8. Upplevelse av obehagliga lukter. Andel 
(procent) tolvåringar som uppger att de upplevt besvär eller 
obehag av lukt, uppdelat på kategori och kön.
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Figur 9.9. Hårfärgning, förändring över tid. Andel 
(procent) fyra- och tolvåringar som färgat håret, uppdelat efter 
ålder, kön och årtalen 2011 respektive 2019. 
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DDE - Diklorbisklorfenyletylen PFAS - Per- och polyfluorerade alkylsubstanser. 

DDT- Diklordifenyltrikloretan  PFOA - Perfluoroktansyra 

PAH - Polycykliska aromatiska kolväten PFOS - Perfluoroktansulfonat 
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Figur 9.10. Tillfällig tatuering, förändring över tid. 
Andel (procent) fyra- och tolvåringar som gjort tillfällig 
tatuering med henna eller svart henna, uppdelat på ålder, kön 
och årtalen 2011 respektive 2019.
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Figur 9.11. Förekomst av nickelallergi, förändring 
över tid. Andelen (procent) tolvåringar som rapporterar 
nickelallergi. Uppdelat på kön och årtalen 2003, 2011 
respektive 2019. 
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Förslag till åtgärder
Berörda myndigheter bör:
• Ta hänsyn till hälsorisker med kemikalier vid

planering av offentliga anläggningar och lokaler,
främst skolor, förskolor och idrottsanläggningar.

• Ställa krav vid ramavtalsupphandlingar, samt vid
upphandling av produkter så att de är fria från eller
innehåller mindre mängder hälsoskadliga bestånds-
delar, framförallt vid upphandling av produkter som
barn och ungdomar kommer i kontakt med.

• Förorenade markområden utgör ett potentiellt hot
mot människors hälsa. På sikt bör alla områden
inom stadsmiljön uppfylla de krav som idag gäller
för känsliga markområden.

• Underlätta för sopsortering och omhändertagande
av miljö- och hälsofarligt avfall.

• Över hälften av de textilier som köps varje år
slängs och endast en liten andel går till återan-
vändning. Det finns därför ett behov av att göra
avfallshanteringen mer resurseffektiv genom att
styra mer textilavfall mot återanvändning och
materialåtervinning.

• Se över och förbättra tillgång och spridning av
information om, inte minst vanligt förekommande,
kemikaliers inverkan på hälsa och miljö.

Som privatperson kan man:
• Se till att vara medveten om de kemikalier man

utsätter sig och sina barn för i vardagen.

• Undvika direktinköp av olika produkter till barn
från områden utanför EU och olika former av
kemikalier i kosten. Att om möjligt amma spädbarn
är ett annat sätt att skydda barnet från kemikalier
samtidigt som man stärker barnets immunförsvar.
Här är det dock viktigt att mamman undviker
onödig exponering för hälsoskadliga kemikalier, till
exempel genom att följa livsmedelsverkets kostråd.

• Tvätta kläder och sängkläder före användning.
Kemikalieinspektionen ger även rådet att undvika
att handla produkter direkt från länder utanför EU,
då risken är större att dessa innehåller ämnen som
inte är tillåtna för produkter som saluförs inom EU.
Andra råd är att kontrollera innehållsförteckningen
för att undvika kläder som innehåller biocider eller
högfluorerade ämnen (för att göra dem luktfria eller
smutsavvisande) och att i möjligaste mån handla
textilier secondhand då de flesta kemikalierna har
tvättats ut (8).

• Minska sin konsumtion och därigenom även
mängden av transporter och avfall som bidrar till
spridning av kemikalier i vår omgivning.

• Den som tar dricksvatten från egen brunn bör se
till att få det testat vart tredje år och att eventuella
brister åtgärdas.
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https://www.kemi.se/kemikalier-i-vardagen/vara-rad-om-kemikalier
https://www.kemi.se/kemikalier-i-vardagen/vara-rad-om-kemikalier
https://www.kemi.se/kemikalier-i-vardagen/vara-rad-om-kemikalier
https://vaxer.stockholm/projekt/vinterviken---sanering-av-fororenad-mark
https://vaxer.stockholm/projekt/vinterviken---sanering-av-fororenad-mark
https://vaxer.stockholm/projekt/vinterviken---sanering-av-fororenad-mark
https://www.botkyrka.se/download/18.4e7c839d178adbe5a63100f6/1618999789815/Rapport%20Kagghamra%20forts%202021-04-13_inkl_bil.pdf
https://www.botkyrka.se/download/18.4e7c839d178adbe5a63100f6/1618999789815/Rapport%20Kagghamra%20forts%202021-04-13_inkl_bil.pdf
https://www.botkyrka.se/download/18.4e7c839d178adbe5a63100f6/1618999789815/Rapport%20Kagghamra%20forts%202021-04-13_inkl_bil.pdf
https://www.botkyrka.se/download/18.4e7c839d178adbe5a63100f6/1618999789815/Rapport%20Kagghamra%20forts%202021-04-13_inkl_bil.pdf
https://www.botkyrka.se/download/18.4e7c839d178adbe5a63100f6/1618999789815/Rapport%20Kagghamra%20forts%202021-04-13_inkl_bil.pdf
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Inomhusmiljö

Inomhusmiljön har stor betydelse för hur barn exponeras 
för ämnen som kan leda till ohälsa och besvär eftersom 
så mycket tid tillbringas inomhus. Jämfört med tidigare 

undersökningar märks en ökad rapportering av besvär i 
Barnens miljöhälsoenkät 2019. Omkring 11 procent av alla 
tolvåringar i Stockholms län anges ha besvär som trötthet, 
huvudvärk eller ögon, näs- eller luftvägsproblem minst en 
gång i veckan på grund av inomhusmiljön i hemmet  
och/eller i skolan. 

Barn tillbringar mycket tid inomhus – i bostaden, 
förskolan/skolan och i lokaler för fritidsaktiviteter, till 
exempel träningslokaler. Därför har inomhusmiljön 
stor betydelse för barns hälsa och välbefinnande.

Med inomhusmiljö menas i allmänhet de miljö- 
faktorer som påverkar människor i byggnader. Hit hör 
till exempel fysikaliska miljöfaktorer såsom tempera-
tur, belysning och buller. En annan viktig miljöfaktor 
är luftens kvalitet avseende innehåll av kemiska och 
biologiska föroreningar, i form av partiklar och gas- 
formiga ämnen. Luftkvaliteten avgörs delvis av bygg-
nadens utformning, materialval och installationer men 
också av byggnadens underhåll och vad den används 
till. Generellt sett alstras föroreningar i inomhus- 
miljön genom att material avger olika ämnen och 
genom mänskliga aktiviteter. Byggnadens ventila-
tionssystem är avgörande för god luftkvalitet. 

Luftföroreningar avges bland annat från bygg- och 
inredningsmaterial, särskilt under inverkan av fukt. 
Fukt kan komma utifrån men kan även vara ett 
resultat av bristande ventilation som kan orsakas 
av till exempel bristande underhåll eller kontroll av 
ventilationssystemet från fastighetsägaren (1). En 
annan vanlig orsak till fukt är trångboddhet, där ökat 
duschande och matlagning med mera leder till större 
fukttillskott än bostaden är dimensionerad för (2). 
Den ökade luftfuktigheten kan leda till kondensering 
av fukt på till exempel innerväggar. Fukt kan leda till 
ökad avgivning av kemiska ämnen och även leda till 
att nya ämnen bildas och att kvalster och mögel växer 
till. Att vistas i byggnader med fukt, mögel och  
kvalster har kopplats till ökade astma- och luftvägs- 
besvär och allergiska besvär från ögon och näsa (3).

En del luftföroreningar och miljöfaktorer som berör 
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inomhusmiljön beskrivs utförligt i andra kapitel i 
denna rapport, till exempel miljötobaksrök, förore-
ningar från utomhusluft, kemikalier och buller. I detta 
kapitel beskrivs radon och en del andra miljöfaktorer 
men fokus ligger på rapporterad förekomst av trång-
boddhet, fukt, mögellukt och synligt mögel samt på 
upplevda hälsoeffekter och besvär. 

Boverkets trångboddhetsnormer 

Trångboddhet definieras av Boverket enligt olika 
normer, vilka härrör från 1946, 1967 och 1986. 
Enligt norm 1 från 1946 skall det bo högst två 
personer per rum och ingen skall sova i köket. Enligt 
norm 2 från 1967 skall det inte bo fler än två per-
soner i varje rum, det skall dessutom finnas kök och 
vardagsrum. Norm 3, från 1986 innebär att samtliga 
familjemedlemmar inklusive barn skall ha ett eget 
sovrum, förutom makar som kan dela, det skall  
dessutom finnas vardagsrum och kök (Boverket, 
2016). Det är fortfarande norm 2 som är den  
dominerande när man beräknar trångboddhet.

Förutom dessa tre normer har Socialstyrelsen en 
riktlinje som uppger att Partners/makar och små 
barn kan dela sovrum, efterhand som barnet blir 
äldre skall behovet av eget sovrum beaktas. Det skall 
dessutom finnas vardagsrum och kök. Enligt  
Boverket finns det idag områden där över 50 procent 
av barnen är trångbodda, detta gäller framförallt i 
storstadsregionerna (4).

Förekomst och exponering
Boendeform och trångboddhet
Merparten av invånarna i Stockholms län, 57 procent, 
bor i flerbostadshus (genomsnittet i landet ligger på 
36 procent), av dessa bor mer än hälften, 58 procent, 
i bostadsrätt vilket är en större andel än för landet i 
övrigt. 

Sett över tid har inomhusmiljön blivit bättre och 
halterna av många kemiska ämnen har minskat. Å 
andra sidan är utvecklingen inte densamma i alla 
bostäder och för alla boendeformer. Under senare år 
har trångboddhet blivit vanligare i Sverige och särskilt 
i storstadsregionerna (4). Tidigare Miljöhälsoenkäter 
saknar dock information om trångboddhet, därför kan 
inga jämförelser göras bakåt i tiden. I denna rapport 
beskrivs trångboddhet utifrån Boverkets norm 2, 
se faktaruta. Enligt en rapport från Boverket ökar 
trångboddheten i Stockholm dels i innerstaden där 
bristen på större bostäder medför att många boende 
med högre medianinkomst än länets genomsnitt 
klassas som trångbodda, dels är många, framför allt 
barnfamiljer, i vissa förorter extremt trångbodda. 
I de senare, socialt utsatta områdena, överstiger 
trångboddheten ofta Boverkets norm 2 med ett stort 
antal personer över gränsen för vad som klassas som 
trångbott (4).

Att bo trångt kan påverka barn på många sätt, till 
exempel genom en ökad exponering för kemiska och 
biologiska föroreningar inomhus. Om de boende är 
fler än vad bostaden är anpassad för kan det leda 
till problem med inomhusmiljön (1-4), till exempel 
otillräcklig ventilation och fuktskador. Trångboddhet 
kan också öka risken för luftvägsinfektioner och andra 
infektionssjukdomar (5). Inom Stockholms län är den 
totala andelen trångbodda barn 15 procent men det är 
stora skillnader mellan länets kommuner. Exempelvis 
är 2,1 procent av barnen i Täby trångbodda, jämfört 
med 30 procent i Stockholm stads yttre västerort. 
Trångboddhet är särskilt vanligt i hyresrätter i de 
stora flerbostadshus som är typiska i miljonprograms-
områden som uppfördes åren 1961-1975 (Tabell 10.1). 
I en översikt om inomhusmiljön som presenteras i 
Stockholms stads årsrapport över inomhusmiljön 2019, 
framgår att rapporteringsbenägenheten av brister i 
inomhusmiljön är störst i innerstadsområdena och 
lägst i Tensta, Rinkeby, Kista och Skärholmen (6). 
Vidare visar rapporten att låg inomhusmiljöstandard 
och undermåligt underhåll från hyresvärdarnas 
sida är vanligare i socialt utsatta områden, som de 
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senare, där anmälningsbenägenheten är låg. Vanligast 
förekommande brister omfattar fukt och ventilations-
problem samt temperaturstörningar där det är för 
kallt vintertid och varmt sommartid (6). Omfattningen 
av trångboddhet uppskattas vara större än vad som 
fångas upp genom enkäter och register och trång-
boddhet är särskilt vanlig bland barn till utrikes födda 
vårdnadshavare (4, 7).

Bland barn som bor i hyresrätter byggda 1961-1975 
är andelen trångbodda hela 42 procent. Andelen är 
19 procent för barn med två inrikes födda vårdnads-
havare och 46 procent för barn med två utrikes födda 
vårdnadshavare. Liknande skillnader finns för alla 
boendeformer och speglar bland annat att hushållen 
generellt är olika stora och har olika socioekonomiska 
förutsättningar. 

Temperatur
Både låga och höga inomhustemperaturer kan påverka 
vår hälsa. Små barn är en av de grupper som har lägre 
fysiologisk förmåga att hantera värme och de kan 
därför vara särskilt sårbara under varma perioder.

I BMHE 19 rapporterar 40 procent av vårdnads- 
havarna i Stockholms län att de besväras av för höga 
temperaturer i bostaden minst en gång i veckan under 
sommarhalvåret, medan 23 procent av vårdnads- 
havarna besväras av att av att det under vinterhalvåret 
är för kallt i bostaden minst en gång i veckan. För 
båda dessa problem är andelen besvärade högst bland 
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Matlagning, duschning, tvätt med mera, kan i avsaknad 
av tillräcklig ventilation bidra till fuktskador.

dem som bor i hyresrätt och lägst bland dem som bor 
i småhus. De som bor i hyresrätt rapporterar också 
mer ofta att de minst en gång i veckan besväras av att 
det är svårt att reglera temperaturen i bostaden. Mer 
om temperatur finns att läsa i kapitlet om barn och 
klimatförändringar.

Fukt, mögel och kvalster
Fukt kan byggas in i hus från början, orsakas av 
vattenläckage eller tränga in genom husets grund och 
klimatskal ovan mark. Fukt produceras även inomhus, 
exempelvis av människor, djur och växter samt vid 
aktiviteter som matlagning, dusch och tvätt. Stor fukt-
produktion i kombination med liten luftomsättning 

Tabell 10.1. Trångboddhet enligt Boverkets norm 2. Andelen barn (procent) 
som är trångbodda uppdelat på bostadstyp och byggnadsår.

Före 1961

Flerbostadshus

Alla  
Boendeformer Småhus Bostadsrätt Hyresrätt

18 2,8 21 38

1961-1975 21 2,0 25 42

Efter 1975 10 1,3 13 28

Trångbodda 
barn bor oftast 

i hyresrätt.
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leder till hög luftfuktighet och då kan fukt kondensera 
mot kallare ytor och ge upphov till mögelväxt. Fukt 
inomhus där det också finns tillgång till hudepitel och 
värme, kan också leda till att husdammskvalster kan 
överleva och föröka sig. Vintertid sjunker den relativa 
luftfuktigheten inomhus och förekomst av kvalster är 
mindre vanligt i Stockholms län jämfört med landets 
södra delar. 

Uppvärmda bostäders inre ytor är i allmänhet relativt 
varma och torra men även då kan fuktig inomhusluft 
ibland nå ut i konstruktionen och där ge upphov till 
kondens och tillväxt av mikrober. Sådana fuktskador 
är oftast dolda. Konstruktionen kan utsättas för fukt 
även på andra sätt vilket kan leda till att mögel växer 
till och byggnadsmaterial förändras. Ibland orsakar 
detta även lukt. Om byggnaden är dåligt isolerad och 
ventilerad kan fukt kondensera direkt på husets inner-
väggar och fönster. Eftersom vårt klimat förväntas bli 
varmare och fuktigare kommer fukt sannolikt bli en 
allt vanligare orsak till skador i byggnader och en dålig 
inomhusmiljö.

Rapportering av synlig fuktskada, mögellukt och 
synlig mögelväxt används sedan länge som indikatorer 
för exponering för fukt och mögel. Dessa indikatorer 
är dock subjektiva. För lekmän är det inte alltid lätt att 
avgöra vad som är fukt och mögel. Mögelliknande lukt 

betyder inte nödvändigtvis att huset har omfattande 
problem med fukt och mögel eftersom gamla röt-
skyddsmedel med klorfenoler också kan lukta mögligt. 
Det är heller inte all mögelväxt som luktar. Det har 
att göra med vilket material som möglet växer på men 
också med vilken typ av mikrober som växer till.

I Stockholms län uppger 11 procent av vårdnads- 
havarna att det finns synlig fuktskada, synligt mögel 
och/eller mögellukt i barnens bostad. Det är samma 
värden som inrapporterats för landet som helhet. 
BMHE 19 visar på skillnader mellan olika typer av 
bostäder, se tabell 10.2. 

Andelen av vårdnadshavarna som rapporterar minst 
ett tecken på fuktskada i bostaden är jämförbar för 
boende i småhus (9,9 procent) och bostadsrätter (8,2 
procent), men högre bland boende i hyresrätter (16 
procent), vilket delvis kan bero på underrapportering 
från småhus- och bostadsrättsägare enligt rapport 
från Boverket (8). Det finns även skillnader i relation 
till bostädernas byggår och den högsta andelen 
rapporteras ibland dem som bor i hur byggda 1961-
1975 (tabell 10.3). Tecken på fuktskada i hemmet 
är också vanligare om familjen är trångbodd. Bland 
familjer som är trångbodda enligt norm 2 rapporterar 
17 procent minst ett tecken på fuktskada i hemmet 
jämfört med 9,7 procent bland familjer som inte är 

Tabell 10.2 Bostäder med tecken på fuktskada. Andel (procent) som rapporterat synlig 
fuktskada, synligt mögel och/eller mögellukt under de senaste tolv månaderna.

l,

Flerbostadshus

Alla  
Boendeformer Småhus Bostadsrätt Hyresrätt

Synlig fuktskada 8,1 7,6 6,3 12

Synligt mögel 3,6 2,9 2,4 6,7

Mögellukt 3,2 2,4 1,6 7,0

Minst ett av ovanstående 11 9,9 8,2 16

Minst två av ovanstående 3,0 2,3 1,7 6,2

 

Luftföroreningar 
avges bland annat 
från bygg- och 
inredningsmateria
särskilt under 
inverkan av fukt.



inomhusmiljö 105

trångbodda (figur 10.1).

Andra miljöfaktorer inomhus
Utöver fukt, mögel och kvalster kan även andra miljö-
faktorer ge allergiska besvär från ögon, luftvägar och/
eller hud. Byggprodukter kan innehålla kontaktaller-
gener, exempelvis isotiazolinoner (konserverings- 
medel), som bland annat används i vattenbaserad 
färg. I Stockholms län anger 24 procent av vårnads- 
havarna att det finns pälsdjur i bostaden, vilket 
innebär att förekomsten av djurallergen kan bli hög. 
Från bostaden kan allergena partiklar transporteras 
via kläder till inomhusmiljöer där pälsdjur normalt 
inte finns och ge besvär hos känsliga individer,  
exempelvis i förskolor och skolor. 

Förorenad luft med höga halter av hälsoskadliga 
partiklar och gasformiga ämnen kan också komma 
in i byggnader genom ventilationen i utsatta 
lägen, exempelvis nära tung trafik. Höga halter av 

luftföroreningar inomhus förekommer dock framför 
allt i samband med olika aktiviteter som man själv kan 
påverka, främst städning och egen förbränning, såsom 
tobaksrökning, matlagning, levande ljus, rökelse och 
vedeldning. I Stockholms län uppger 16 procent av 
vårdnadshavarna att de regelbundet använder öppen 
spis, braskamin, kakelugn eller liknande i bostaden. 
Sådan eldning är betydligt vanligare bland boende 
i småhus jämfört med boende i flerbostadshus (33 
respektive 3,8 procent).

Radon är en viktig orsak till att människor exponeras 
för joniserande strålning i bostäder. Det är en radioak-
tiv gas som bildas naturligt när radium sönderfaller i 
mark under byggnader och från vissa byggnads- 
material, till exempel blåbetong. Blåbetong användes 
under perioden 1929–1975 och finns i cirka 10 procent 
av landets bostäder. Vatten kan också innehålla 
radon och bidra till exponering via inandning när 
man tvättar, diskar och duschar. Radongasen märks 

Tabell 10.3. Bostäder med tecken på fuktskada uppdelat på byggår. 
Andel (procent) som rapporterat synlig fuktskada, synligt mögel och /eller mögellukt 
under de senaste tolv månaderna.

Flerbostadshus

Alla  
Boendeformer Småhus Bostadsrätt Hyresrätt

Före 1961 12 11 9,6 15

1961-1975 15 12 9,4 21

Efter 1975 7,9 7,8 6,7 10

Figur 10.1. Bostäder med fukt och 
mögel, utifrån trångboddhet, år 
2019. Andel (procent) som rapporterat 
minst ett tecken på fuktskada (synlig 
fuktskada, synligt mögel och/eller 
mögellukt) under de senaste tolv 
månaderna, uppdelat på trångboddhet.
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inte och ger hälsoeffekter först efter lång tid, främst 
lungcancer och särskilt vid samtidig exponering för 
tobaksrök. Den nationella referensnivån för radon är 
200 Bq/m3, men radonnivån ska hållas så låg som det 
är rimligt och möjligt. Det är fastighetsägaren som 
ska vidta åtgärder mot för höga radonhalter. Kom-
munalt vatten renas från radon 
och innehåller mycket sällan 
höga radonhalter. För enskilda 
brunnar är 1 000 Bq/l gränsen 
för otjänligt dricks- 
vatten. Där halterna överskrids 
är det ofta frågan om bergbor-
rade brunnar och grävda brunnar i områden med 
uranrik berggrund. Information om förekomst av 
radon och radonmätningar finns bland annat hos 
kommunernas miljökontor och hos länsstyrelsen.

Hälsoeffekter och besvär
Flera miljöfaktorer i inomhusmiljön har kopplats till 
en ökad risk för luftvägssymtom, astma och allergi. 
Framför allt gäller det miljötobaksrök, pälsdjur och 
husdammskvalster men också fukt/mögel i bostaden. 
Enligt vårdnadshavare är 9,4 procent av länets tolv- 
åringar allergiska mot pälsdjur, 2,8 procent mot  
kvalster och 1,6 procent mot mögel. 

Totalt 21 procent av alla tolvåringar uppger att de 
flera gånger i veckan under de senaste tre månaderna 
har känt obehag på grund av lukt i eller i närheten av 
bostaden, till exempel tobaksrök (9,1 procent), parfym 
och deodorant etc. (8,1 procent), rengöringsmedel 
(2,4 procent), målarfärg och lim etc. (0,7 procent) och 
rök från eldning av löv eller ved (0,7 procent). Utöver 
besvär av lukter uppger 3,7 procent av tolvåringarna 
i BMHE 19 att de besvärats av instängd (dålig) luft i 
bostaden, vilket är ungefär samma andel som i BMHE 
11 (3,3 procent). Besvär av instängd (dålig) luft är 
mindre vanligt bland barn i småhus (2,0 procent) 
jämfört med barn i bostadsrätter (4,2 procent) och 
hyresrätter (7,3 procent).

I BMHE 19 svarade också vårdnadshavarna på hur 
de upplever luftkvaliteten i bostaden. Här anger 4,0 
procent att luften är ganska dålig eller mycket dålig, 
vilket är jämförbart med BMHE 11 (3,8 procent). 
Bland dem som bor i småhus svarar 1,0 procent att 
luften är ganska dålig eller mycket dålig. Andelen som 

svarar så är högre för boende i 
bostadsrätter (3,5 procent) och 
hyresrätter (9,9 procent). På 
grund av enkätens utformning 
går det inte att avgöra om 
upplevd dålig luftkvalitet leder 
till besvär eller om luftkvaliteten 

upplevs som dålig på grund av att de boende har 
besvär. Vårdnadshavare som har ett fönster i bostaden 
som vetter mot en större gata eller trafikled uppger 
betydligt oftare (9,0 procent) att luften är ganska dålig 
eller mycket dålig jämfört med övriga (3,1 procent), 
(figur 10.2). Av vårdnadshavarna till tolvåringar 
rapporterar 23 procent att deras barn har besvär som 
trötthet eller huvudvärk. Även problem från ögon, 
näsa eller luftvägar är vanliga bland tolvåringar och 
uppges av 11 procent av vårdnadshavarna. Båda 
typerna av besvär har ökat sedan 2011 (18 respektive 
7,5 procent). Det vanligaste besväret är trötthet 
(19 procent), följt av huvudvärk (9,3 procent) och 
irriterad, täppt eller rinnande näsa (7,6 procent). Alla 
dessa besvär har ökat sedan 2011 (15, 7,4 respektive 
4,1 procent).

Totalt uppger 29 procent av vårdnadshavarna till 
tolvåringar att deras barn har något av nämnda besvär 
minst en gång per vecka, oavsett miljö. 

Flera vårdnadshavare till tolvåringarna uppger att 
barnen har besvär som är kopplade till inomhus- 
miljön, såsom huvudvärk, trötthet och symptom från 
ögon eller luftvägar. Inom Stockholms län rapporterar 
11 procent att deras barn har besvär på grund av 
inomhusmiljön i bostaden och/eller skolan, se tabell 
10.4. Med besvär menas här att barnet minst en gång 
per vecka är trött, har huvudvärk eller har ögon-, näs 
eller luftvägsbesvär (klåda, sveda eller irritation i 

Omkring elva procent 
har besvär som 
man kopplar till 
inomhusmiljön.
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ögonen, täppt eller rinnande näsa, heshet, halstorrhet 
eller hosta). Det är en ökning från 9,7 procent i BMHE 
11. Framför allt rapporteras trötthet och huvudvärk
på grund av inomhusmiljön i skolan (10 procent), se
tabell 10.4.

Figur 10.2. Luftkvalitet i bostaden. Andel (procent) barn och vårdnadshavare i Stockholms län som upplever luftkvaliteten 
som dålig eller mycket dålig i bostaden, uppdelat på boendeform respektive bostadens läge i förhållande till trafik.

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

Småhus

Bostadsrätt

Hyresrätt

Bostad har ej fönster mot större gata eller trafikled 

Bostad har fönster mot större gata eller trafikled

Tabell 10.4. Besvär på grund av inomhusmiljön år 2011 och 2019. Andelen tolvåringar (procent) som minst en gång 
per vecka haft olika besvär av inomhusmiljön i bostaden och/eller skolan.

2011 2019

Bostad och/ Bostad och/
Bostad Skola eller skola Bostad Skola eller skola

Trötthet eller huvudvärk 1,6 8,3 8,9 1,7 10 10

Ögon, näs- eller luftvägsproblem 1,6 1,6 2,1 1,8 1,4 2,6

Något av ovanstående 2,3 9,0 9,7 3,1 10 11

Riskbedömning
Barn tillbringar huvuddelen av sin tid inomhus, så 
luftkvaliteten har stor betydelse för deras välbefin-
nande och hälsa. Enligt BMHE 19 anger 11 procent 
av vårdnadshavarna till tolvåringar att deras barn 
har huvudvärk, är trötta eller har ögon-, näs- eller 
luftvägsbesvär på grund av inomhusmiljön i bostaden 
och/eller skolan minst en gång i veckan. Detta är en 
ökning från 9,7 procent 2011. Huvuddelen av besvären 
rapporteras bero på inomhusmiljön i skolan.

Totalt 11 procent av vårdnadshavarna anger att de har 

tecken på fuktskada i hemmet, vilket är samma andel 
som i BMHE 11. Samtidigt som trångboddhet kan öka 
risken för fuktskador, och tecken på fuktskada enligt 
BMHE 19 är vanligare om familjen är trångbodd, så 
är trångboddhet också vanligare i bostäder med redan 
förekommande fuktproblematik och låg inomhus- 
miljöstandard på grund av bristande underhåll (6). 

Exponering för fukt och mögel i bostaden under de 
första levnadsåren har kopplats till en ökad risk för 
astma hos barn (3). Denna exponering beräknas 
årligen orsaka ungefär 800 fall av astma bland barn 
upp till fyra år i Stockholms län, om man antar att 14 
procent av barnen i den åldern har småbarnsastma 
(motsvarande andelen fyraåringar med astma i BMHE 
19) och att 11 procent av barnen exponeras för fukt
eller mögel i bostaden. En mer fullständig beskrivning
av hur denna beräkning har gjorts ges i den nationella
miljöhälsorapporten (3).
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Förslag till åtgärder
Inomhusmiljön ingår som en del i det svenska 
miljömålsarbetet. Miljökvalitetsmålet God bebyggd 
miljö innebär bland annat att människor inte ska 
utsättas för skadliga luftföroreningar, kemiska ämnen, 
radonhalter eller andra oacceptabla hälso- eller 
säkerhetsrisker. 

För en bra inomhusmiljö är det viktigt att:

• Prioritera tillsyn av miljö och OVK i flerbostadshus
där trångboddhet är vanlig.

• Prioritera renoveringsåtgärder i skolbyggna-
der med undermålig ventilation och andra
inomhusmiljöproblem.

• Bygga torrt – utföra noggrann fuktdimensionering
vid ny- och ombyggnation.

• Hålla byggnader torra, åtgärda eventuella fukt-
skador och byta ut skadat material. Folkhälsomyn-
digheten ger vägledning i allmänna råd om tillsyn
enligt miljöbalken fukt och mikroorganismer (9).

• Använda byggnadsmaterial och byggprodukter som
avger låga halter av kemiska ämnen och har liten
påverkan på miljön (se Byggvarudeklarationer,
Miljövarudeklarationer med mera).

• Tillse en bra och ändamålsenlig städning. Det finns
bra hälso- och miljömärkta produkter, de är märkta
med orden ”Svanen”, ”Bra miljöval” eller ”Svalan
från Astma och Allergi Förbundet”.

• Skolor bör ha tydliga riktlinjer för städmetoder och
städkemikalier vid upphandling av städtjänster.

• Använda torr ved vid vedeldning, undvika pyreld-
ning och kontrollera att pannan och braskaminen
är funktionsdugliga och underhålls regelbundet.

• Tillförsäkra en god ventilation genom att följa Folk-
hälsomyndighetens allmänna råd om ventilation
(10) och kontrollera ventilationen enligt rekom-
mendationer från Boverket samt utöka tillsynen av
obligatorisk ventilationskontroll (OVK).

• I bostäder med gasspis bör man se till att det också
finns tillgång till god ventilation.

• Genomföra radonmätningar och vid behov
radonsanering

• Använda spiskåpor med hög kapacitet att leda bort
matos och eventuella rökgaser från gasspisar, som
ska vara försedda med effektiv brännare.

• Begränsa oventilerad förbränning, exempelvis
levande ljus och rökelse.
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UV-strålning

Solljuset styr vår dygnsrytm och är av stor betydelse 
för barns välbefinnande och hälsa. Framförallt är solljus 
viktigt för att bilda D-vitamin i huden, vilket bland annat 

är nödvändigt för en normal tillväxt av skelettet. Att bränna sig 
i solen är samtidigt en riskfaktor för att utveckla hudcancer i 
vuxen ålder. Trots att allt fler skyddar sig mot solens  
UV-strålning, är det fortfarande vanligt att barn och unga 
bränner sig.

Kunskapsläge
Solljus är den främsta källan till barns exponering för 
ultraviolett strålning (UV-ljus). UV-ljus är elektro- 
magnetisk strålning och delas in i olika grupper 
beroende på våglängd, UVA, UVB och UVC. Hur stark 
strålningen är beror till exempel på årstid (solhöjd) 
och på ozonskiktets och molnens tjocklek. Den mest 
kortvågiga delen (UVC) i naturligt solljus fångas 
upp av atmosfären, medan mer långvågig UVA- och 
UVB-strålning når jordytan (1).

Solljus har stor betydelse för hälsa och välmående för 
både barn och vuxna. Exponering för solljus styr till 
exempel vår dygnsrytm och att vistas i solen dagligen 
kan minska sömnproblem och depression. Solljuset 
behövs också för att vi ska kunna bilda D-vitamin 
i huden som är viktig för normal benbildning och 
tillväxt av skelettet. Ytterligare en positiv effekt är att 

solljuset har en antiinflammatorisk effekt i huden och 
kan förbättra hudsjukdomar såsom eksem och psoriasis 
(2).

Solljus kan också ha negativa effekter. Dessa är främst 
relaterade till den ultravioletta strålningen som kan ge 
upphov till rodnad och brännskador i huden.  
UV-strålning kan också orsaka DNA-skador i hud- 
cellerna vilket kan ge upphov till tumörer. Sedan 1992 
klassas UV-strålning som cancerframkallande av 
International Agency for Research on Cancer (IARC) 
(3). Antalet nya hudcancerfall med diagnosen malignt 
melanom har ökat kraftigt i Stockholms län under 
perioden 1970–2019, även om en utplaning och till och 
med en nedgång kan ses de senaste åren (figur 11.1). 

Att som barn bränna sig ofta i solen ökar sannolikt 
risken att drabbas av hudcancer senare i livet. Vilken 
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hudtyp man har inverkar på hur känslig man är för 
UV-ljus. Barn med lite pigment, däribland ljushyade 
och rödhåriga, är särskilt känsliga. För att minska 
risken för hudcancer är det därför viktigt att skydda 
barn från för mycket UV-ljus, till exempel genom 
att använda täckande kläder, vistas i skuggan och 
använda solskyddsmedel (4).

En mer omfattande sammanställning av kunskaps-
läge, exponering och hälsoeffekter samt aktuell refe-
renslista ges i den nationella miljöhälsorapporten (2).

Exponering för solljus
Resultaten från BMHE 19 visar att cirka 18 procent av 
fyraåringarna i Stockholms län har bränt sig i solen 
åtminstone en gång under de senaste tolv månaderna 
(figur 11.2). Det är något lägre än för Sverige som 
helhet där cirka 20 procent uppger att de bränt sig. 
Motsvarande andel för tolvåringar är 41 procent, vilket 
också är något lägre än riksgenomsnittet (44 procent). 

För både fyra- och tolvåringar ses en tendens till 
minskning sedan 2011 då andelen som bränt sig var 
cirka 20 procent respektive cirka 44 procent. Bland 
tolvåringar är andelen som bränner sig högst bland 
dem där båda vårdnadshavarna är födda i Sverige 
(cirka 47 procent) och lägst där vårdnadshavarna är 
födda utanför Europa (cirka 29 procent). 

Figur 11.1. Malignt melanom. Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt melanom i Stockholms län per 100 000 
invånare och år under åren 1970 till 2019 (Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas för cancer).
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Solskydd
Vanliga sätt att skydda barn mot solljus är att täcka 
huden med kläder, till exempel T-shirt och keps eller 
solskyddskläder, att använda solkräm samt att vistas 
i skugga och undvika badutflykter eller liknande mitt 
på dagen. BMHE 19 visar till exempel att 94 procent 
av fyraåringarna och 74 procent av tolvåringarna har 
täckande kläder varje dag eller flera gånger i veckan 
(figur 11.3).

Andelen fyraåringar som skyddas på något sätt 
mot solen i Sverige flera gånger i veckan är hög (96 
procent) (tabell 11.1). Andelen har också ökat något 
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Figur 11.2. Brännskador av solen. Andel 
(procent) fyra- och tolvåringar i Stockholms län som 
bränt sig i solen någon gång under de senaste tolv 
månaderna. Uppdelat på ålder och årtalen 2011 
och 2019.
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Figur 11.3. Användning av solskydd. Andel (procent) fyra- och 
tolvåringar i Stockholms län som använder olika typer av solskydd varje 
dag eller flera gånger i veckan. 
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Tabell 11.1. Skydd mot solen i Sverige och utomlands. Andelen 
(procent) fyra- och tolvåringar som skyddas mot solen på något sätt varje 
dag eller flera gånger i veckan i Sverige eller vid vistelse i länder i länder 
med starkare sol, uppdelat på ålder, vårdnadshavarnas högsta utbildning 
och årtalen 2011 respektive 2019.

Skyddat sig mot 
sol minst flera 
gånger i veckan

Vårdnadshavarnas högsta utbildning

Grundskola Gymnasium Högskola Totalt

2011
4 år 88 91 94 93

12 år 66 79 77 78

2019
4 år 81 96 97 96

12 år 81 86 88 87

Vid vistelse 
i länder med 
starkare sol (där 
det är aktuellt)

Vårdnadshavarnas högsta utbildning

Grundskola Gymnasium Högskola Totalt

2011
4 år 94 97 97 97

12 år 80 95 96 95

2019
4 år 92 96 98 97

12 år 89 93 97 96

Solljus 
har stor 
betydelse 

för hälsa och 
välmående för 

både barn och vuxna. 
Exponering för solljus 
styr till exempel vår 
dygnsrytm. Att vistas 
i solen dagligen kan 
minska sömnproblem 
och depression. 
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sedan 2011 (93 procent). Bland tolvåringar skyddas 
87 procent av barnen mot sol i Sverige flera gånger i 
veckan. Även här ses en tydlig 
ökning jämfört med år 2011 
då motsvarande andel var 78 
procent. Andelen barn som 
skyddas mot solen i Sverige 
flera gånger i veckan är rela-
terad till vårdnadshavarnas 
högsta utbildningsnivå. För 
tolvåringar var andelen som 
skyddas mot sol 88 procent 
bland dem med vårdnadshavare 
som hade högskoleutbildning, 86 procent bland dem 
med gymnasieutbildning och 81 procent bland dem 
med grundskoleutbildning. Även för fyraåringar 
ses en skillnad i andelen som skyddas beroende på 
vårdnadshavarnas utbildningsnivå (97, 96 respektive 
81 procent).

Andelen fyraåringar som skyddas på något sätt flera 
gånger i veckan mot solljus vid vistelse i länder med 
starkare sol än i Sverige är 97 procent (för de barn där 

detta är aktuellt), vilket är samma som vid under- 
sökningen 2011. Bland tolvåringar skyddas 96 procent 
av barnen mot starkare sol flera gånger i veckan, 
jämfört med 95 procent 2011. Även här finns ett 
samband mellan vårdnadshavarnas högsta utbildning 
där barn till vårdnadshavare med grundskole- 
utbildning skyddas i något lägre utsträckning.

Ett effektivt sätt att skydda barn mot solen är kläder
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Hälsoeffekter och besvär 
Solljus är avgörande för barns fysiska och mentala 
hälsa. Att vistas i solljus framkallar positiva känslor 
hos många och exponering för solljus styr även 
vår dygnsrytm då det dämpar produktionen av 
sömnhormonet melatonin. Att dagligen vistas i solen 
kan därför bland annat minska sömnproblem och 
depression. Solljuset behövs också för att vi ska kunna 
bilda D-vitamin i huden. D-vitamin gör det möjligt för 
att kroppen att tillgodogöra sig kalcium och fosfat från 
kosten och är även viktigt för en normal benbildning 
och tillväxt av skelettet. Under sommarhalvåret 
krävs en relativt kort solexponering för att tillgodose 

dagsbehovet av D-vitamin men 
under vinterhalvåret står solen 
för lågt för att kunna stimulera 
hudens produktion av D- 
vitamin. Då används i stället de 
förråd av D-vitamin som byggts 
upp i kroppen under somma-
ren, tillsammans med det som 
tillförs via kosten. Ytterligare 
en positiv effekt av solljus är att 
det har en antiinflammatorisk 

effekt i huden och på så vis kan förbättra hud- 
sjukdomar såsom eksem och psoriasis (2).

Solljus kan också ha negativa effekter på barns hälsa. 
Effekterna är främst kopplade till den ultravioletta 
strålningen som kan ge upphov till sveda, rodnad och 
brännskador i huden. UV-strålning kan även orsaka 
skador på dna i kroppens hudceller vilket kan leda till 
hudcancer såsom basalcellscancer, skivepitelcancer 
och malignt melanom. Malignt melanom är den 

Andelen barn som 
bränner sig är fortfarande 

hög, vilket betyder att 
många barn löper en 

ökad risk att drabbas av 
olika hudförändringar 

senare i livet.
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farligaste formen av hudcancer men den är sällsynt 
hos barn. Att som barn bränna sig ofta i solen har 
dock betydelse för den sammanlagda mängden av 
exponering för solljus och ökar sannolikt risken för 
hudcancer i vuxen ålder. Vår hudtyp inverkar på 
känsligheten för UV-ljus. Barn med lite pigment, 
däribland ljushyade och rödhåriga, är särskilt känsliga 
för solljus. 

Riskbedömning
Då det inte är så mycket sol i Sverige under stora delar 
av året är det viktigt för barn att få i sig D-vitamin från 
maten. Livsmedelsverket rekommenderar tio mikro-
gram D-vitamin per dag, både för barn och vuxna (5). 
Mat med mycket D-vitamin är till exempel fet fisk, ägg 
och olika typer av livsmedel som är berikade med 
D-vitamin, som smörgåsfett, oljor, mjölk, fil och
yoghurt. Barn som växer mycket, inte äter fisk eller
berikade livsmedel, är mörkhyade eller bär hel- 
täckande kläder på sommaren kan behöva ta kost- 
tillskott för att undvika D-vitaminbrist.

Hudcancer är en av de vanligast förekommande 
cancertyperna och preventiva insatser har stor bety-
delse för att begränsa insjuknandet. Andelen barn 
som bränt sig i solen någon gång det senaste året har 
minskat något sedan 2011. Totalt sett är andelen som 
bränt sig dock relativt hög, i synnerhet bland tolvåriga 
barn (41 procent). Mycket talar för att barns hud är 
känsligare än vuxnas. Att andelen barn som bränner 
sig är fortsatt hög innebär att många barn fortfarande 
löper en ökad risk att drabbas av olika hudföränd-
ringar senare i livet, däribland hudcancer. Andelen 
barn som skyddas på något sätt mot solen i Sverige 
är dock hög (96 respektive 87 procent för fyra- och 
tolvåringar) och har ökat sedan 2011. Det är en positiv 
utveckling som kan tyda på en ökad medvetenhet 
om risker med solljus. Det finns dock utrymme för 
förbättringar. Det gäller synnerhet de lite äldre barnen 
(tolvåringar) och barn med vårdnadshavare som 
enbart har grundskoleutbildning, där cirka 20 procent 
inte skyddas i tillräcklig utsträckning. För barn som 

vistas i länder med starkare sol än i Sverige visar 
BMHE 19 att majoriteten skyddas väl mot sol (cirka 
96–97 procent) men även här är andelen som skyddas 
relaterad till vårdnadshavarens utbildningsnivå.

Under sommarhalvåret krävs en relativt kort solexpone-
ring för att tillgodose dagsbehovet av D-vitamin.
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Förslag till åtgärder
Generella rekommendationer om skydd mot 
sol
Hudrodnad till följd av solning är en indikator på 
att man fått en cellskada som senare kan leda till 
hudcancer. En viktig förebyggande åtgärd är därför att 
undvika att bränna sig i solen. 

Råd till föräldrar är att (6):
• Barn under ett år inte ska vistas alls i direkt solljus
• Små barn bör skuggas med till exempel parasoll,

soltält eller UV-skydd till barnvagnen i kombina-
tion med att barnet har kläder och solhatt

• Barn, oavsett ålder, bör vistas i skugga mitt på
dagen (mellan cirka kl. 11 och 15)

• Solskyddskräm kan användas som ett komplement
där kläderna inte täcker men ska undvikas som
enda solskydd

• Vid stränder där UV-strålningen oftast är starkare
än i en stad bör barn vistas i skugga i möjligaste
mån.

Sedan den 1 september 2018 är det inte tillåtet för 
barn under 18 år att sola i kosmetiskt solarium, vilket 
framgår av strålskyddslagen (7). 

Förslag till insatser på samhällsnivå
• Kunskap om riskerna med UV-strålning och om hur

man ska skydda sig bör införas i grundutbildningar
för förskole- och fritidspersonal, lärare i årskurs
1–7 och barnhälsovårdspersonal. Dessa personal-
kategorier bedöms ha goda möjligheter att i sin tur
informera föräldrar.

• Regionala insatser bör fokusera på flera gröna ytor
och större tillgång till skugga på allmänna platser.
Det bör kompletteras med kampanjer för tillsyn av
skol- och förskolegårdar avseende solljus.

• Berörda myndigheter bör ge stöd till kommuner vid
planering och utformning av lekplatser, förskole- 
och skolgårdar (8).

• Kontinuerligt informera barnavårdscentraler,
förskolor och skolor om solstrålningens skadliga
hälsoeffekter.
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Kunskapsläge 
Miljötobaksrök, som också kallas passiv rökning, 
består dels av röken som bildas från den brinnande 
cigaretten, dels av röken som rökaren andas ut. 
Tobaksrök innehåller en mängd olika ämnen som 
är hälsoskadliga för människor. Mer än 50 av dessa 
ämnen orsakar eller misstänks orsaka cancer (1). 

Barn bör skyddas mot miljötobaksrök av flera anled-
ningar. Barns luftvägar är generellt sett mer känsliga 
för tobaksrök än vuxnas. Barn har också en högre  
andningsfrekvens och andas in mer luft per kropps- 
volym, vilket medför att de får en högre exponering 
jämfört med vuxna i samma miljö. Miljötobaksrök är 
framför allt ett inomhusmiljöproblem, men tobaksrök 
i utomhusmiljöer kan i vissa fall orsaka besvär hos 
barn med känsliga luftvägar. Även exponering under 
fosterlivet kan påverka barnet. 

Nikotin i tobak kan överföras via moderkakan till 

fostret hos gravida kvinnor som röker eller snusar, 
men även då de själva utsätts för miljötobaksrök (1). 
Rökning under graviditeten ökar risken för hämmad 
fostertillväxt, låg födelsevikt och för tidig födsel hos 
barnet. Även snusning under graviditeten ökar risken 
för graviditetskomplikationer, till exempel för tidig 
födsel. När det gäller nikotinersättningsmedel under 
graviditeten, är det ännu oklart om de har någon 
påverkan på barnets hälsa. Mammas rökning under 
graviditeten, men också exponering för miljö- 
tobaksrök efter födelsen, ökar risken för plötslig späd-
barnsdöd. Många studier visar på samband mellan 
miljötobaksrök och luftvägssjukdomar hos barn. Till 
exempel är mammas rökning under graviditeten, 
liksom exponering för miljötobaksrök efter födelsen, 
förknippad med försämrad lungfunktion och ökad 
risk för astma. Barn som utsätts för miljötobaksrök, i 
synnerhet under de två första levnadsåren, får oftare 
luftvägsinfektioner som lunginflammation, krupp och 

Miljötobaksrök

Barns exponering för miljötobaksrök, eller passiv 
rökning, har minskat något i länet sedan 2011. Av 
barnen i Stockholms län bor 8,0 procent tillsammans 

med en vårdnadshavare som röker och 0,3 procent av barnen 
bor tillsammans med en vårdnadshavare som röker i bostaden. 
Det finns dock stora skillnader i exponering mellan olika 
befolkningsgrupper. 
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bronkit. Miljötobaksrök ökar också risken för akuta 
och kroniska öroninflammationer hos små barn. 

Tobaksrökning har minskat över 
tid och Sverige hör till de länder 
som har lägst andel rökare. Detta 
innebär också att allt färre barn 
utsätts för miljötobaksrök. 

En mer omfattande sammanställ-
ning av kunskapsläge, exponering 
och hälsoeffekter samt aktuell 
referenslista finns i den nationella 
miljöhälsorapporten (2). 

Exponering 
Exponering under graviditeten 
BMHE 19 visar att 3,3 procent av mammorna till 
8-månadersbarn i Stockholms län använde cigaretter,
snus eller nikotinersättningsmedel under graviditeten,
vilket är lägre än för landet som helhet (4,7 procent).
Uppdelat på typ av nikotinanvändning så var det 1,4
procent som rökte medan 1,1 procent snusade och 1,1
använde nikotinersättningsmedel. Inom Stockholms
län är andelen kvinnor som använde någon form av
nikotin under graviditeten lägst i storstadskommuner
(2,8 procent) och förortskommuner (3,3 procent) men
högre i övriga kommuner (6,5 procent).

Förekomsten av någon form av nikotinbruk under 
graviditeten har minskat från 10 procent 2003, men 
är på jämförbar nivå med 2011 (3,9 procent). En  
liknande minskning över tid ses om man studerar 
förekomsten av rökning under graviditeten separat, 
från 8,3 procent 2003 till 2,6 procent 2011 och 
1,4 procent 2019. (Figur 12.1 visar förekomsten av 
rökning, snusning och användning av nikotin- 
ersättningsmedel i BMHE 03, 11 och 19.) 

Även data från Socialstyrelsen visar att rökning 
minskar bland gravida och bland kvinnor som födde 
barn i Stockholms län 2019, rökte 2,5 procent vid 
inskrivningen till mödravården och 0,7 procent 

snusade (3). Detta kan jämföras med siffror från 2011 
då 4,2 procent rökte och 0,8 procent snusade (4). 

Det finns en tydlig skillnad i niko-
tinanvändning under graviditeten 
om man ser till vårdnads- 
havarnas utbildningsnivå. 
Barn till vårdnadshavare med 
grundskola som högsta utbildning 
har oftare mammor som röker 
eller använder någon form av 
nikotin (cigaretter, snus eller 
nikotinersättningsmedel) under 
graviditeten (figur 12.2). 

Enligt BMHE 19 utsattes 1,2 procent av kvinnorna i 
Stockholms län dagligen för tobaksrök i bostaden eller 
på annan plats (exempelvis i bilen) under graviditeten. 

Exponering under barndomen 
I Stockholms län bor 8,0 procent av barnen tillsam-
mans med en vårdnadshavare som röker dagligen, 
vilket är samma siffra som i landet som helhet. 
Andelen barn som bor med en vårdnadshavare som 
röker dagligen är lägst i storstadskommunerna (7,0 
procent) och förortskommunerna (7,6 procent), men 
högre i övriga kommuner i länet (15 procent). Det 
finns stora skillnader mellan länets kommuner (Karta 
12.1 nästa sida). Lägst andel rökande föräldrar (under 
3 procent) finns i Danderyd, Lidingö och Täby, medan 
den högsta andelen (över 15 procent) finns i Botkyrka, 
Nynäshamn och Södertälje. 

Andelen barn som bor tillsammans med en vårdnads-
havare som röker har minskat från 17 procent 2003, 
men är på jämförbar nivå med 2011 (8,8 procent). 
Frågan om tobaksrökning har dock ändrats sedan 
föregående undersökningar. I BMHE 19 frågade man 
om någon av barnets vårdnadshavare som bor i  
bostaden röker, medan man tidigare frågade om 
mammas och pappas rökning var för sig. Detta  
försvårar jämförelser med tidigare enkäter. 

Bland åtta månader gamla barn bor 6,3 procent 

3,3 procent av 
mammorna till 

åttamånadersbarn 
i Stockholms län 

använde nikotin under 
graviditeten, vilket är 

lägre än för landet som 
helhet (4,7 procent).



miljötobaksrök 121

Figur 12.1. Rökning, snusning och nikotinersättning under graviditeten. Andel kvinnor (procent) i Stockholms län 
som rökte, snusade eller använde nikotinersättningsmedel under graviditeten 2003, 2011 respektive 2019.
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Figur 12.2. Förekomst av rökning och total 
nikotinanvändning under graviditeten. Andel (procent) 
kvinnor i Stockholms län som rökte eller använde någon form 
av nikotin (cigaretter, snus eller nikotinersättningsmedel) under 
graviditeten. Uppdelat på utbildningsnivå. 
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Karta 12.1. Förekomst av rökning bland vårdnadshavare. Andel barn (procent) vars vårdnadshavare röker dagligen i 
eller utanför hemmet, uppdelat på kommun.
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tillsammans med en vårdnadshavare som röker  
dagligen. Det är hälften så många som i BMHE 03 då 
12 procent av vårdnadshavarna till 
åtta månader gamla barn rökte, 
men jämförbart med BMHE 11 
(7,0 procent). Även data från 
Socialstyrelsen visar att rökningen 
minskar bland spädbarnsföräl-
drar, och bland barn födda 2018 
bodde 7,0 procent av barnen i 
Stockholms län med en rökare vid 
åtta månaders ålder (5). 

Vårdnadshavare till åtta månader gamla barn röker 
mindre än vårdnadshavare till äldre barn (tabell 12.1). 
Det syns också en tydlig skillnad i daglig rökning 
bland vårdnadshavare om man ser till utbildnings-
nivå. De med grundskola som högsta utbildning röker 
oftare än andra vårdnadshavare. Sedan 2011 har dock 
rökningen i denna grupp minskat betydligt, medan 
den ligger kvar på samma nivå som 2011 bland  
vårdnadshavare med gymnasieutbildning eller hög-
skoleutbildning (figur 12.3). Enligt BMHE 19 röker 25 
procent dagligen bland dem med grundskoleutbildning 

som högsta utbildning, jämfört med 14 procent bland 
dem med gymnasieutbildning och 4,9 procent bland 

dem med högskoleutbildning. 

Enligt BMHE 19 bor mindre än 0,3 
procent av barnen med en  
vårdnadshavare som dagligen 
röker i bostaden. Totalt är det 1,9 
procent av barnen som dagligen 
utsätts för tobaksrök i hemmet 
och/eller vistas i en rökig miljö 
minst en gång i veckan. Detta är 

en minskning sedan 2003 (8,6 procent) och 2011 (3,4 
procent) (tabell 12.1 på nästa sida). 

Figur 12.3. Vårdnadshavares rökning och utbildningsnivå*. Andel (procent) barn vars vårdnadshavare röker dagligen i 
eller utanför hemmet, uppdelat efter föräldrarnas utbildningsnivå.

*2003 och 2011: Någon av föräldrarna röker dagligen i eller utanför bostaden. 2019: Någon av barnets vårdnadshavare som bor i bostaden röker 
dagligen i eller utanför bostaden. 
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Hälsoeffekter och besvär 
Exponering för miljötobaksrök kan påverka barns 
hälsa på flera sätt. Rökning under graviditeten ökar 
risken för hämmad fostertillväxt och låg födelsevikt 
hos barnet. Exponering för miljötobaksrök under de 
första levnadsåren ökar risken för luftvägssjukdomar, 
upprepade öroninflammationer och astma. En sam-
manställning av hälsoeffekterna ges i den nationella 

Vårdnadshavare med 
grundskola som högsta 
utbildning röker oftare 
än andra, andelen har 
dock minskat betydligt 

sedan 2011.



124 miljötobaksrök

miljöhälsorapporten (2). 

Miljötobaksrök är även förknippat med en rad olika 
besvär. I BMHE 19 uppger 9,1 procent av tolv- 
åringarna att de under de senaste tre månaderna 
upplevt obehag eller besvär av tobaksrök flera 
gånger i veckan. Det kan jämföras med BMHE 11 då 
7,4 procent uppgav att de upplevde besvär. Bland 
vårdnadshavare till tolvåringar uppger 2,9 procent att 
deras barn har haft andningsbesvär eller besvärande 
hosta vid exponering för tobaksrök de senaste tolv 
månaderna, medan 0,8 procent anger att deras barn 
har haft besvär med nysningar, nästäppa, rinnsnuva 
eller röda kliande ögon vid exponering för tobaksrök. 

Tabell 12.1. Förekomst av rökning bland vårdnadshavare år 2003, 2011 och 2019. Andel (procent) fyra- och 
tolvåringar vars vårdnadshavare dagligen röker i och utanför hemmet.

*2003 och 2011: Någon av föräldrarna röker dagligen i eller utanför bostaden. 2019: Någon av barnets vårdnadshavare som bor i bostaden röker 
dagligen i eller utanför bostaden.

**2003 och 2011: Någon av föräldrarna eller annan person röker dagligen i bostaden och/eller om barnet regelbundet (minst en gång i veckan) vistas i 
miljöer där det förekommer tobaksrök. 2019: Barnet utsätts dagligen för tobaksrök i hemmet eller på annan plats.

2003 2011 2019

8 mån. 4 år 12 år 8 mån. 4 år 12 år 8 mån. 4 år 12 år

Minst en vårdnadshavare 
röker dagligen* 12 17 21 7,0 8,5 10 6,3 8,4 8,2

Utsatt för daglig rökning 
i hemmet och/eller vistas 

regelbundet i rökig miljö**
5,3 8,3 12 2,0 2,3 5,7 1,5 1,4 2,5

Riskbedömning 
Inom Stockholms län har andelen barn som exponeras 
för rökning under graviditeten minskat något sedan 
2011, medan andelen som exponeras för någon form 
av nikotin (rökning, snusning eller nikotinersättnings-
medel) är oförändrad sedan 2011. Andelen barn som 
exponeras för miljötobaksrök i hemmet eller på annan 
plats har minskat något sedan 2011, medan andelen 
som bor tillsammans med vårdnadshavare som röker 
dagligen är oförändrad. 

Det finns skillnader i exponering för miljötobaks-
rök utifrån vårdnadshavarnas utbildningsnivå. 

Exponeringsgraden skiljer sig även åt mellan olika 
kommuner inom Stockholms län, främst beroende på 
att befolkningens sammansättning varierar mellan 
kommunerna. 

Rökning under graviditeten beräknas bidra till cirka 15 
fall av låg födelsevikt per år i Stockholms län. Expone-
ring för miljötobaksrök i Stockholms län beräknas bidra 
till ungefär fem fall årligen av upprepade öroninflam-
mationer bland barn upp till två år baserat på andelen 
barn vars vårdnadshavare röker i hemmet (0,1 procent 
i Stockholms län enligt BMHR 19). Om man istället 
antar att 6,3 procent av barnen exponeras (vilket mot-
svarar andelen åtta månader gamla barn i Stockholms 
län som enligt BMHR 19 bor med en rökande vård-
nadshavare), skulle det innebära drygt 200 fall årligen 
av upprepade öroninflammationer under de första två 
levnadsåren. På motsvarade sätt beräknas exponering 
för miljötobaksrök bidra till knappt tio fall årligen 
av småbarnsastma bland barn upp till fyra år som 
dagligen exponeras för rökning i hemmet (0,1 procent 
i Stockholms län enligt BMHR 19). Om man i stället 
antar att alla fyraåringar som bor med en rökande 
vårdnadshavare exponeras (8,4 procent i Stockholms 
län enligt BMHE 19), skulle det innebära att knappt 
550 fall av småbarnsastma årligen orsakas av vårdnads- 
havares rökning bland barn upp till fyra år. En mer  
fullständig beskrivning av hur dessa beräkningar har 
gjorts ges i den nationella miljöhälsorapporten (2). 
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Förslag till åtgärder
När det gäller miljötobaksrök utgör foster, spädbarn 
och barn med känsliga luftvägar särskilt känsliga 
grupper. Barn utsätts också för tobaksrök ofrivilligt, 
vilket gör det än mer angeläget att skydda dem. Sedan
1 juli 2019 gäller en ny tobakslag (2018:2088), som 
bland annat innehåller bestämmelser om fler rökfria 
miljöer, som till exempel lekplatser, uteserveringar, 
busshållplatser och perronger. 

 

• Det är viktigt att fortsätta att satsa på insatser
riktade mot dem som vill skaffa barn samt till
gravida och småbarnsföräldrar, med målet att de
skall blir helt rök- och snusfria.

• Mot bakgrund av de regionala och sociala skillna-
derna i rökvanor, kan eventuellt riktade informa-
tionsinsatser ge större effekt än generella insatser.

Referenser 



fo
to

g
r

af
i: 

pi
a 

is
ak

ss
o

n



allergi 127

Allergi
och överkänslighet i luftvägar och hud

Barn med allergi-, hud- eller luftvägssjukdom är 
särskilt känsliga för exponeringar i miljön, såsom 
luftföroreningar, allergener och tobaksrök, som kan 

både utveckla och förvärra dessa sjukdomar. Förekomsten av 
allergisjukdomar ligger kvar på höga nivåer. Astma ökar hos 
de yngre barnen. Allergisnuva och pollenallergi ökar hos både 
fyra- och tolvåringar. Det behövs allergiförebyggande åtgärder 
i vår miljö för att minska försämringar hos barn med allergi-, 
hud- och luftvägssjukdom. 

Kunskapsläge
Allergi och annan överkänslighet i luftvägar och hud 
är ett samlingsbegrepp för flera olika sjukdomar som 
ger besvär i luftrör, ögon, näsa, mag-tarmkanal och 
hud. Orsaken till dessa sjukdomar är inte helt kända 
men man är överens om att både ärftlighet och miljö-
faktorer har betydelse. Forskning har visat att faktorer 
i både inomhus- och utomhusmiljön kan påverka 
barns utveckling av allergisjukdom negativt. 

Uppgifterna om förekomsten av allergisjukdom hos 
barn i denna rapport bygger på vårdnadshavarnas 
enkätsvar i BMHE 19. En mer omfattande samman-
ställning av kunskapsläge, exponering och hälso- 
effekter samt aktuell referenslista ges i den nationella 
miljöhälsorapporten (1).

Liksom alla barn tillbringar barn med allergi eller 
annan överkänslighet en stor del av sin vardag i för-
skola och skola. För att deras vardag ska fungera bra, 
bör förskolan och skolan ha en miljö som tar hänsyn 
till barn med allergisjukdom. Inomhusmiljön bör 
uppfylla kraven för en god miljö, med bra ventilation, 
god städning, mindre dammsamlande inredning och 
åtgärdande av eventuella fuktskador (2). Skolor och 
förskolor ska vara en säker och trygg plats för barn 
med allergisjukdom så att risken för allergiska reaktio-
ner minimeras. Elevhälsoportalen1 är ett verktyg som 
hjälper personal i förskolor och skolor i Stockholms 
län att arbeta med hälsa. Inom portalens allergiområde 
finns förslag på åtgärder och hur man kan arbeta aller-
giförebyggande samt minska risken för att barns allergi 
försämras i dessa miljöer (se faktaruta på nästa sida). 

1 Elevhälsoportalen: https://www.elevhalsoportalen.se/ (2021-10-19)

https://www.elevhalsoportalen.se/
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Även hemmiljön kan behöva anpassas utifrån barnets 
allergisjukdom, till exempel bör man inte ha pälsdjur 
hemma om barnet uppvisar allergi. Barn bör inte 
i hemmet utsättas för tobakexponering eller dålig 
ventilation och fuktskador vilket kan försämra en 
astmasjukdom hos barnet. 

Astma 
Astmasymtom är vanliga redan hos små barn, från 
cirka ett års ålder. Förekomsten ligger mellan 15-20 
procent och orsakas oftast av virusinfektioner, så kallad 
förkylningsastma (3). Hos huvuddelen av barnen växer 
den infektionsutlösta astman bort i förskoleåldern, men 
cirka 1/3 har kvar sin astma upp i skolåldern. Många 
av dessa barn utvecklar sedan en allergisk astma. Man 
räknar med att cirka 60 till 80 procent (4) av astma 
hos skolbarn orsakas av allergi. Astma i skolåldern kan 
också vara ansträngningsutlöst och det finns även flera 
faktorer förutom infektioner och allergi som kan  
förvärra astma, till exempel tobaksexponering, luft- 
föroreningar, inomhusmiljö, starka dofter, kall luft med 
mera. Målet med astmabehandling hos barn är att de 
skall vara symtomfria under hela dygnet och kunna 
leva utan begränsningar i vardagen. Symtom vid astma 
varierar, men besvärlig hosta är ett vanligt symtom, 
speciellt på natten hos små barn. Andningssvårigheter 
och besvär av slem är andra vanliga symtom hos barn. 

Elevhälsoportalen är ett digitalt verktyg för att 
arbeta med hälsa i förskolor och skolor. Här finns 
evidensbaserade arbetssätt och verktyg för att 
arbeta hälsofrämjande inom flera olika områden. 
Allt material är framtaget av experter och forskare 
inom hälsofrämjande arbete för barn och unga 
inom Region Stockholm. Allergiområdet är ett 
av hälsoområdena som nu fått extra finansiering 
för att utvecklas och implementeras mellan åren 
2020-2022. 

Gå in och läs mer på www.elevhalsoportalen.se

Allergi
Små barn kan tidigt i livet utveckla allergisjukdom 
och då handlar det ofta om födoämnesallergi mot ägg 
och mjölk. Det är vanligt att dessa besvär växer bort, 
men en del barn behåller sin allergi mot mjölk och 
ägg upp i skolåldern och vissa även ända upp i vuxen 
ålder. Andra födoämnen som också ofta ger allergi 
hos barn är jordnötter och nötter, samt vete och soja. 
Fiskallergi kan också drabba barn men är ovanligt och 
förekommer bara hos cirka 0.5 % av barnen. 

Pollenallergi är den vanligaste allergin hos barn och 
uppkommer oftast i skolåldern, men vissa studier 
tyder på att det även blir vanligare hos förskolebarn 
(5, 6). I Stockholmsområdet förekommer allergi mot 
pollen främst från mars till september. Barn som har 
en pollenallergi mot björk kan också få besvär med 
klåda i mun och svalg när de äter frukt, jordnötter 
och nötter, så kallad korsallergi (7). Detta beror på att 
proteinstrukturen i björkpollen liknar den som finns i 
frukter och nötter. 

Allergi mot pälsdjur är också relativt vanligt hos barn. 
Pälsdjursallergener fastnar i stor mängd på kläder och 
i hår och kan föras med barnet från en pälsdjursmiljö 
till en icke-pälsdjursmiljö, som till exempel skola/
förskola, och där ge besvär hos barn med allergi mot 
pälsdjur. Allergi mot mögel och kvalster förekommer 
hos barn, men är mindre vanligt. 

Eksem
Eksem är vanligt och hälften av dem som drabbas får 
sjukdomen innan ett års ålder. Eksemen minskar ofta 
med åldern (8) men man räknar ändå med att cirka tio 
% av befolkningen har eksem i vuxen ålder. Orsaken 
till eksem är inte helt klarlagd, men både arv och 
miljö spelar roll. Det är vanligast med atopiskt eksem 
(böjveckseksem, barneksem) hos barn men de kan 
också få handeksem och kontakteksem. Eksem kan ge 
alltifrån mildare besvär med rodnad, torr och kliande 
hud samt mindre utslag till stora besvär med intensiv 
klåda och plågsamma utslag med skorpbildning, 
sprucken hud och vätskande sår på stora delar av 

http://www.www.elevhalsoportalen.se
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kroppen. Barn med atopiskt eksem kan ha besvärsfria 
perioder, trots att inflammationen fortfarande är aktiv 
under ytan och kan blossa upp när som helst. Vid 
eksem är huden känslig för hudirriterande faktorer 
såsom mycket vatten, kosmetika, parfymer, vissa 
material och kläder samt nötningar på huden. 

Luftvägssjukdom-  
utbredning och fördelning
Förekomst av allergisjukdom med läkardiagnos
Resultat från BMHE 19 visar att läkardiagnostiserad 
astma hos fyraåringar ökat något från 8,2 procent 
2003 till 9,9 procent 2011 och 12 procent 2019. Resul-
taten visar inga eller små skillnader hos tolvåringar 
jämfört med BHME 2011 men mellan 2003–2019 ses 
en ökning, (figur 13.1). Allergisnuva hos fyraåringar 
har ökat från 2,3 procent 2011 till 3,8 procent, 2019 
men hos tolvåringar ses ingen ökning. Inga eller små 
förändringar rapporteras avseende läkardiagnos 
gällande böjveckseksem och födoämnesallergi sedan 
2011. Vid jämförelser över tid mellan 2003 till 2019 
ses ökningar hos tolvåringar gällande allergisnuva och 

födoämnesallergi.

Astma är vanligare hos pojkar vid såväl fyra år som vid 
tolv år. Vid fyra års ålder har 13 procent av pojkarna 
astma jämfört med 10 procent av flickorna och vid tolv 
års ålder är förekomsten 10 procent hos pojkar och 8,4 
procent hos flickor. Även läkardiagnostiserad  
allergisnuva är något vanligare hos pojkar vid tolv år, 
där 15 procent av pojkarna och 12 procent av flickorna  
rapporteras ha detta. Böjveckseksem är något vanligare 
hos flickor vid tolv år (8,7 procent) jämfört med pojkar 
(7,1 procent). Ingen skillnad syns vid fyra år. Vid läkar-
diagnostiserad födoämnesallergi syns inga skillnader 
mellan könen, varken hos fyra- eller tolvåringar. 

Vid jämförelse med övriga landet (BMHE 19) syns 
inga eller små skillnader när det gäller prevalen-
ser och trender över tid för läkardiagnostiserad 
allergisjukdom.

Totalt sett har läkardiagnostiserad allergisjukdom 
(astma, allergisnuva, böjveckseksem och födoäm-
nesallergi) ökat hos fyraåringar till 22 procent 2019 

Figur 13.1. Läkardiagnostiserad allergisjukdom. Andel (procent) barn med någon form av läkardiagnostiserad 
allergisjukdom över tid. Uppdelat på ålder och årtalen 2003, 2011 respektive 2019.
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jämfört med 19 procent 2011 och 20 procent 2003. 
Hos tolvåringarna är andelen 26 procent, vilket är 
jämförbart med 2011, men högre än 2003 då andelen 
var 19 procent. 

Allergisnuva  
(allergisk rinit). 

Definitionen av allergisnuva i BMHE 19 är läkardiag-
nos eller långdragen snuva eller nästäppa utan att 
vara förkyld under det senaste året, i kombination 
med reaktion från övre luftvägarna vid exponering 
för pollen eller pälsdjur. Samma definition har 
använts i tidigare BMHE. I detta kapitel rapporteras 
även förekomsten av läkardiagnostiserad 
allergisnuva. Den är lägre än förekomsten enligt 
definitionen som använts i BMHE, eftersom den 
omfattar både läkardiagnos och symtom.

Astma. 

Definitionen av astma enligt BMHE 19 är att två av 
tre av följande kriterier är uppfyllda: 

• Läkardiagnos
• Symtom på astma
• Användande av astmamedicin under det

senaste året 

Samma definition har använts i tidigare BMHE. 
I detta kapitel rapporteras även förekomsten av 
läkardiagnostiserad astma. Den är lägre än före-
komsten enligt definitionen som använts i BMHE, 
eftersom den omfattar både läkardiagnos, symtom 
och behandling.

Figur 13.2. Förekomst av astma och allergisnuva 
över tid. Andel (procent) barn med astma och allergisnuva 
(enligt definition i BMHE 19). Uppdelat på ålder och årtalen 
2003, 2011 respektive 2019.
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Förekomst av astma och allergisnuva
Astma enligt definitionen i BHME 19 (se faktaruta) 
förekommer hos 15 procent bland fyraåringar och 10 
procent bland tolvåringar. Astma har ökat något både 

hos fyra- och tolvåringar sedan 2011, (figur 13.2). Hos 
fyraåringarna ligger andelen som rapporterat allergi- 
snuva enligt definitionen (se faktaruta) på 5,2 procent 
och hos tolvåringar på 15 procent, vilket är en tydlig 
ökning sedan 2011, (figur 13.2). Denna ökning kan 
till viss del härledas till att pollenallergi bland barnen 
också ökat, då allergisnuva är ett av de vanligaste 
symtomen vid pollenallergi. 

Barnets hälsotillstånd i relation till astma och 

allergisnuva 

Barn med astma (figur 13.3) eller allergisnuva (figur 
13.4) rapporterar sitt hälsotillstånd som mycket gott 
eller gott i ganska hög utsträckning. Resultaten visar 
dock att både astma och allergisnuva har en betydande 
negativ påverkan på hälsotillståndet, åtminstone i 
relation till ett mycket gott hälsotillstånd, både hos 
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fyra- och hos tolvåriga barn (figur 13.3. och 13.4).

Figur 13.3. Allmänt hälsotillstånd i relation till astma. 
Andel (procent) fyra- och tolvåringar med eller utan astma, 
som har ett gott eller mycket gott allmäntillstånd.
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Figur 13.4. Allmänt hälsotillstånd i relation till 
allergisnuva. Andel (procent) fyra- och tolvåringar med eller 
utan allergisjukdom, som uppger ett mycket gott eller gott 
hälsotillstånd.
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Allergi – utbredning 
och fördelning
Allergi är vanligt hos både barn och vuxna. Vid fyra års 
ålder är det 14 procent och vid tolv år 34 procent som 
uppger någon allergi mot pollen, födoämnen, pälsdjur, 
mögel eller kvalster. Rapporterad födoämnesallergi 
och pollenallergi dominerar hos fyraåringar med en 
förekomst på 7,3 respektive 5,3 procent följt av 2,3 
procent för pälsdjursallergi (figur 13.5). Få fyraåringar 

rapporteras ha allergi mot mögel och kvalster (cirka en 
procent). Pollenallergi är den vanligast före- 
kommande allergin hos 12 åringar (22 procent) följt av 
födoämnesallergi (11 procent) och pälsdjursallergi (9,4 
procent). Andelen som rapporterar att de har  
pollenallergi skiljer sig inte åt mellan pojkar och 
flickor vid fyra år men vid tolv år ses en skillnad där 
flickor rapporteras ha lägre förekomst än pojkar (20 
procent respektive 23 procent). Pollenallergi är den 
allergi som har ökat mest hos barn sedan 2011, både 
bland fyra- och tolvåringar (figur 13.5). Denna ökade 
förekomst stämmer också överens med rapporteringen 

Figur 13.5. Förekomst av allergi hos fyra- och tolvåringar över tid. Andel (procent) fyra- och tolvåringar som 
rapporterar pollen-, pälsdjurs- eller födoämnesallergi 2011 jämfört med 2019.
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från hela Sverige. Även bland tolvåringar har ganska få 
barn en allergi mot mögel (1,6 procent) och 2,8 procent 
rapporteras ha allergi mot kvalster. Enligt BMHE 19 har 
cirka 24 procent av familjerna i Stockholms län ett eller 
flera pälsdjur i sin bostad, vilket är en något lägre andel 
än 2011 då 27 procent uppgav att de hade pälsdjur. 

Miljöexponeringar vid 
astma och allergi
Både fyraåringar och tolvåringar med astma rapporteras 
i högre utsträckning få andningsbesvär eller hosta vid 
kyla och ansträngning men även vid exponering för luft-
föroreningar, tobaksrök, klorlukt och damm jämfört med 
barn som inte har astma (figur 13.6). Andelen tolvåringar 
med astma besväras också i högre grad av instängd 
luft och olika lukter från rengöringsmedel, parfymer, 

målarfärg, tobaksrök och avgaser jämfört med de utan 
astma. Liknande resultat ses hos tolvåringar med allergi i 
jämförelse med dem utan allergi (figur 13.7. a och b).

Figur 13.6. Rapporterad förekomst av andningsbesvär eller hosta i relation till astma, ansträngning och 
miljöexponeringar. Andel (procent) fyra- och tolvåringar med eller utan astma, som rapporterar att de fått andningsbesvär 
eller besvärande hosta i samband med ansträngning eller miljöexponeringar de senaste tolv månaderna.
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Eksem
Böjveckseksem, som ofta börjar i tidig ålder, är den 
vanligaste typen av eksem hos barn och rapporteras 
förekomma hos 9,0 procent av fyraåringarna och 7,9 
procent av tolvåringarna (figur 13.8). Det är något 
vanligare hos flickor vid tolv års ålder. Böjveckseksem 
förekommer i större utsträckning hos fyraåringar som 
har astma eller allergi, vilket visar på en samsjuklighet 
med allergiska sjukdomar (figur 13.9). 
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Figur 13.7a. Astma i relation till besvärande lukter. 
Andel (procent) tolvåringar med eller utan astma, som 
rapporterat besvär av lukter.
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Figur 13.7b. Allergi i relation till besvärade lukter 
Andel (procent) tolvåringar med eller utan allergi, som 
rapporterat besvär av lukter. 
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Figur 13.8. Allergi och överkänslighet i huden. Andel (procent) 
fyra- och tolvåringar med självrapporterad nickelallergi, handeksem och/
eller böjveckseksem uppdelat på kön. 
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Figur 13.9. Böjveckseksem i relation till 
astma och allergi. Andel (procent) fyraåringar 
med astma eller allergi, som samtidigt uppges ha 
böjveckseksem.
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Barnets allmänna hälsotillstånd i relation till eksem

Barn med böjveckseksem uppger överlag att deras 
hälsotillstånd är mycket gott eller gott, men i jämfö-
relse med barn utan eksem är andelen som uppger ett 
mycket gott hälsotillstånd något lägre, (figur 13.10). 
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Figur 13.10. Allmänt hälsotillstånd i relation till böjveckseksem. Andel 
(procent) fyra- och tolvåringar med eller utan böjveckseksem, som uppges ha ett gott eller 
mycket gott hälsotillstånd. 
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Kontaktallergi
Nickelallergi är ovanligt hos fyraåringar men har en 
förekomst på 6,6 procent vid tolv års ålder. Nickelal-
lergi är vanligare hos flickor, cirka 12 procent vid tolv 
års ålder jämfört med drygt en procent hos jämnåriga 
pojkar (figur 13.8, se förra sidan). Att nickelallergi är 
vanligare hos flickor beror på att de i högre utsträck-
ning utsätts för nickel genom smycken, klockor, 
knappar och spännen. Detta mönster fortsätter sedan 
i vuxen ålder där 27 procent av kvinnorna uppger att 
de har en nickelallergi (10). 

14%

34%



Handeksem 
Handeksem förekommer i alla åldrar, även om det 
är vanligare hos den vuxna befolkningen. I BMHE 19 
uppges att cirka 8-9 procent av barnen har hand- 
eksem, ungefär samma förekomst hos fyraåringar som 
hos tolvåringar. Något fler flickor än pojkar uppges ha 
handeksem (figur 13.10). Förekomsten av hand- 
eksem ökar i vuxen ålder, speciellt hos unga kvinnor. 

Det syntes bland annat i den senaste Regionala 
Miljöhälsorapporten (RMHR 2017) där andelen med 
handeksem ökat från 13 till 19 procent hos kvinnor 
mellan 18–39 år. Detta bör beaktas vid studieval till 
gymnasieprogrammen. Ungdomar med känslig hud, 
såsom eksem, bör få tillgång till medicinsk studie- och 
yrkesvägledning så att de kan göra ett välinformerat 
studie-/yrkesval. 
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Pollenallergi är den allergi som har ökat mest hos barn.

fotografi: cathrine ripley
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Förslag till åtgärder

1 https://www.jobbafrisk.se

• Förskolan/skolan bör arbeta med allergiförebyg-
gande åtgärder för att minska försämringar hos 
barn med allergisjukdom, se evidensbaserade råd 
i Elevhälsoportalen (https://elevhalsoportalen.se) 
och faktaruta. Här finns evidensbaserade förslag 
på åtgärder som att utföra allergironder, se över 
inomhusmiljön, minimera pälsdjurs- och pollenal-
lergener i inomhusmiljön, råd om starka dofter, 
hantering av specialkost samt hur astma och eksem 
kan hanteras mm. 

• Inom region Stockholm finns allergikonsulenter
som på individnivå kan ge utbildning till personal
i förskola och skola avseende barn med svår
och komplicerad allergisjukdom och utföra en

miljöinventering i barnens hemmiljö. Remiss 
behövs från barnläkare (11). 

• Ge medicinsk studie- och yrkesvägledning i grund-
skolan till ungdomar med allergisjukdom, astma
och eksem så att dessa ungdomar kan göra välin-
formerade val till studier och yrken och därmed
förhindra försämringar som orsakas av skadliga
yrkesexponeringar. Läs mer på JobbaFrisk1

• Det bör uppmärksammas under skoltid, vid fritids- 
och sportaktiviteter att många barn och unga med
astma känner besvär vid ansträngning. Personal
inom dessa verksamheter bör vara informerade och
ta hänsyn och ha rutiner för hur sådana besvär kan
hanteras.

https://www.jobbafrisk.se
https://www.elevhalsoportalen.se
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Jämlik miljöhälsa

Stockholms län är segregerat och klyftorna växer 
mellan olika befolkningsgrupper och bostadsområden. 
Socioekonomiskt svaga grupper drabbas inte bara 

hårdare av kriser, som 2020-talets pandemi, de är också ofta 
förbisedda i planeringsåtgärder för en bättre livsmiljö. Länets 
fysiska och ekonomiska tillväxt kan medföra möjligheter att 
förbättra miljö och hälsa. De goda effekterna måste dock 
komma hela befolkningen till del, så att även grupper med 
sämre socioekonomiska förutsättningar gynnas av de  
miljö- och hälsoförbättrande åtgärderna.

Begreppet jämlikhet utgår från alla människors 
lika rättigheter. Det finns många uppsatta mål för 
jämlikhet på allt från global- till familjenivå. Vad 
gäller en jämlik miljöhälsa, visar ett stort antal studier 
hur aspekter som utbildning, 
ekonomi, kultur, etnicitet med 
mera har stort inflytande på hur 
vi exponeras för en rad olika 
miljöfaktorer. I en stor genom-
gång av hur miljön påverkar 
hälsa och välmående i Europa 
från EEA (European Environ-
ment Agency), den europeiska 
motsvarigheten till Natur-
vårdsverket, framgår hur olika 
grupper i samhället skiljer sig åt, inte bara vad gäller 
nivån på exponeringen dessa utsätts för, utan också 
vad gäller hur gynnsamma respektive ogynnsamma 

exponeringar sammanfaller (1). 

Likvärdiga förutsättningar socialt, ekonomiskt och 
miljömässigt, är själva grunden för en jämlik hälsa i 

samhället. Förutsättningarna 
för en jämlik hälsa grundläggs 
tidigt i livet och omfattar såväl 
förskola, skola och fritidsverk-
samhet som hemförhållanden. 
Sverige har som ett av världens 
rikaste länder överlag en 
god folkhälsa. Trots detta 
förekommer stora skillnader 
mellan olika grupper både när 
det gäller hälsa i allmänhet 

och miljöhälsa i synnerhet, och skillnaderna ökar 
mellan olika socioekonomiska grupper i samhället. 
Till exempel skiljer sig den förväntade återstående 

Förutsättningarna för en 
jämlik hälsa grundläggs 

tidigt i livet och omfattar 
såväl förskola, skola och 
fritidsverksamhet som 

hemförhållanden. 
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livslängden vid 30 års ålder med sex år mellan dem 
med högskoleutbildning och dem med grundskola som 
högsta avslutade utbildningsnivå (2). Olika livsvillkor 
och förutsättningar följer ofta med från barndomen 
genom hela livet. Skillnaderna i livslängd mellan olika 
socioekonomiska grupper har gradvis ökat de senaste 
decennierna. Gruppen utan gymnasial utbildning har 
inte bara kortare förväntad livslängd än dem med 
eftergymnasialutbildning, deras livslängd ökar inte 
heller lika mycket över tid (saknas helt för kvinnor 

och svag för män) som för dem med högre utbildning 
(SCB 2021). Samma mönster ses om man använder 
andra markörer för socioekonomisk ställning som till 
exempel inkomst (Kommissionen för jämlik hälsa).

Olika livsvillkor och förutsättningar följer ofta med från 
barndomen genom hela livet. 
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Samhälleliga förutsättningar 
för en jämlik miljöhälsa
De europeiska medlemsländerna i WHO har i Hälsa 
2020 gått samman i ett gemensamt policyarbete 
om jämlik hälsa och hälsans betydelse, inte bara för 
individen utan för samhällets välmående i stort. Det 
övergripande målet är att skapa tydliga metoder och 
styrdokument för en ökad jämlikhet inom hälsa och 
livskvalitet (3). Hälsa 2020 och det regionala folk- 
hälsomålet (4) understryker behovet av att minska de 
sociala klyftorna i samhället, att stärka hälsan också 
i utsatta grupper och att inom en generation bryta 
dagens ojämlika förutsättningar (3; 4). EEA:s rapport 
visar att människor som lever i områden där många 
är socioekonomiskt utsatta ofta exponeras för högre 
halter av miljöföroreningar än allmänbefolkningen. 
Här är samhällsplaneringen central och det är viktigt 
att samhällsbeslut omfattar folkhälsomålet och att 
planerare och beslutsfattare är medvetna om risken 
för såväl höga som multipla exponeringar för de mest 
sårbara och utsatta grupperna i samhället. 

Samtidigt förekommer avvikelser i Stockholms 
stad, liksom i andra städer vad gäller den centrala 
bebyggelsen. Eftersom innerstaden, som har höga 
luftförorenings- och trafikbullernivåer samt begränsad 
tillgång till grönska, är en i andra avseenden attraktiv 
livsmiljö, vilket gett en relativt hög andel resursstarka 
invånare. De negativa miljöfaktorerna kan här dock 
oftare kompenseras genom hög rörlighet (biltillgång) 
och möjligheter till rekreation i andra miljöer, jämfört 
med vad som gäller för boende i socioekonomiskt 
svagare områden.

EEA:s rapport (1) visar att trots många ansträng-
ningar som görs på samhällsnivå för att minska 
befolkningens exponering för negativa miljöfaktorer 
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gynnas inte svaga grupper i lika hög grad som andra 
av insatserna. Ett exempel på detta i Stockholms-
området är dragningen av den stora underjordiska 
trafikleden Förbifart Stockholm. Framförallt gäller det 
placeringen av tunnelöppningarna där de tre största 
trafikplatserna av sammanlagt sex ovan jord, planeras 
att byggas i Hjulsta, Akalla och Kungens kurva (5), 
samtliga belägna i närheten av 
stora flerbostadshusområden 
med hög andel socioekonomiskt 
utsatta. En befolkningsstudie 
som genomförts av AMM Göte-
borg visar även att bilinnehavet 
i dessa områden är lägre än 
genomsnittet, vilket innebär att 
nyttan av Förbifart Stockholm 
kan förväntas vara väldigt 
begränsad för boende i de 
berörda områdena (6). Vidare 
hör dessa områden till några av de mest trångbodda 
i Stockholms län med en många barnfamiljer. Trafik-
platserna kommer inte bara innebära en kraftigt ökad 
exponering för buller och luftföroreningar, de innebär 
sannolikt även begränsad tillgång till närliggande 
grönområden. 

Aspekter av jämlik hälsa hos tolvåringar
Enligt BMHE 19 skattar en majoritet av tolvåringarna 
i Stockholms län sin hälsa som mycket god eller god. 

Delar man upp barnen utifrån vårdnadshavarnas 
utbildningsnivå, är det fler barn till högskole- och 
gymnasieutbildade föräldrar som skattar sin hälsa 
som mycket god än barn till föräldrar med grundskola 
som högsta utbildning. Det är även något fler barn i 
den senare gruppen som skattar sin hälsa som  
någorlunda, än vad barn till vårdnadshavare med 

högre utbildningsnivå gör, 
(figur 14.1). 

BMHE 19 visar skillnader 
mellan barns exponering för 
såväl positiva som negativa 
miljöfaktorer i Stockholms län, 
både utifrån vårdnadshavarnas 
utbildningsnivå och om båda är 
födda i Sverige eller utomlands, 
(figur 14.2 och 14.3). 

Resultaten stämmer överens med flera studier i 
ämnet, vilka visar att socioekonomi är en starkt  
bidragande orsak till ojämlikt hälsoutfall, inte minst 
vad gäller exponeringar för olika former av  
miljöfaktorer. Socioekonomiskt svaga grupper bor 
oftare i buller- och luftföroreningsutsatta områden 
och de har också ofta sämre möjlighet att själva 
påverka till exempel temperaturen inomhus. 

Människor som lever 
i områden där många 
är socioekonomiskt 

utsatta exponeras ofta 
för högre halter av 

miljöföroreningar än 
allmänbefolkningen.

Figur 14.1. Självskattad hälsa. Andel (procent) tolvåringar som skattar sin hälsa som mycket god, god, någorlunda eller 
dålig/mycket dålig, uppdelat på vårdnadshavarnas utbildningsnivå.
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Bostadens och omgivningens 
betydelse för en jämlik hälsa
Boendemiljön är av stor betydelse för hälsan, såväl 
bostadens utformning som den omgivande miljön. I 
en intervjustudie med personer som genom sin yrkes-
utövning kommer i kontakt med barn och ungdomar 
i miljonprogrammets områden i Stockholms län, har 
CAMM undersökt olika effekter som trångboddhet 
kan medföra på barns hälsa och välmående (7). 
Miljonprogrammets bostadsområden som en gång 
byggdes för att minska trångboddhet, hör idag ofta 
till de mest trångbodda. Många påverkas dessutom av 
segregation. 

Planering och underhåll
Samtidigt är miljonprogramsområdena byggda under 
en tid då man medvetet försökte separera gående från 
biltrafik och därigenom skapa miljöer där framförallt 
barn hade möjlighet att röra sig fritt. Det fanns ett 
aktivt ställningstagande för att tillgängliggöra grön-
områden i närhet till bostaden och därigenom skapa 
hälsosammare miljöer än de trånga och täta stads- 
områdena. Idag ligger istället ett starkt fokus på att 
skapa stadsmiljöer, eftersom innerstadsområdena 
betraktas som attraktiva och miljonprograms- 
områdena framstår som ett dåligt alternativ. Ofta är 
det just planeringen av dessa områden, bland annat 
utifrån den tidigare nämnda separationen av trafik-
slag, som lyfts fram som en nackdel. En utredning 

Figur 14.2. Jämlik miljöhälsa, multipla exponeringar. Andel (procent) tolvåringar som exponeras för olika miljöfaktorer. 
Uppdelat på vårdnadshavares utbildningsnivå.
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om boendemiljön gjord av Stockholms stad visar 
på att problemen kanske hellre bör angripas utifrån 
kunskapen om att underhållet i dessa områden ofta är 
eftersatt både inomhus och utomhus, vilket i sin tur 
skapar otrygghet och ohälsa. Studien lyfter även  
problemet med fastighets- 
värdar som missköter 
underhåll i utsatta områden. 
I kombination med 
trångboddhet och att fler 
människor bor i bostäderna 
än vad de är anpassade för, 
gör undermålig skötsel att 
förfallet går fort (8). Aktuell forskning visar på vikten 
av en aktiv dialog med de boende i samband med 
upprustning av eftersatta områden. Att de som direkt 
påverkas av förändringarna ges möjlighet att påverka 
och vara delaktiga i besluten medför bättre förankrade 
förslag och större acceptans för förändringen. En 
samverkansprocess innebär också möjligheter till 
delaktighet och kontaktknytande inom grannskapet 

vilket skapar större trygghet och trivsel (9)

Barn i områden med utbredd 
trångboddhet tillbringar 

mindre tid utomhus än barn i 
andra områden.

Figur 14.3. Jämlik miljöhälsa, multipla exponeringar. Andel (procent) 12-åringar 
som skattar sin hälsa som god/mycket god, samt utsätts för olika miljöfaktorer. Uppdelat 
på vårdnadshavares födelseland.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Mycket
god/God hälsa

Daglig vistelse i
grönområden

Fönster mot
trafikled

Bullerutsatt
bostad

Trångbodd

Sverige Utomlands

Användning av grönområden
BMHE 19 visar att barn i områden med utbredd 
trångboddhet generellt tillbringar mindre tid utomhus 

än barn i andra områden, 
framförallt flickor, vilket 
indikerar att fysisk tillgång 
till grönområden inte alltid 
sammanfaller med praktisk 
eller upplevd tillgång. 
Det kan handla om hur 
omgivande miljöer har 

förändrats, hur grönstrukturerna är utformade idag, 
eller om vilka som vistas respektive inte vistas här. Det 
kan också vara en fråga om otrygghet eller upplevelse 
av otrygghet. 

Enkätsvaren visar att föräldrarnas utbildningsnivå 
såväl som födelseland har betydelse för hur mycket 
man vistas i naturen. Högutbildade och inrikes födda 
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Enligt Boverkets 
beräkningar 

finns det idag  
områden där  

över 50 procent  
av barnen är 

trångbodda, detta  
gäller framförallt 

i storstads- 
regionerna.
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tillbringar mer tid i naturen än lågutbildade eller 
utrikesfödda. Här är tillgänglighetsaspekten viktig 
och visar att geografisk närhet 
inte nödvändigtvis innebär 
större tillgänglighet, utan 
såväl mentala, kulturella som 
praktiska barriärer spelar in. 
Geografisk närhet innebär inte 
alltid fysisk närhet, om det till 
exempel finns barriärer som 
motorvägar eller järnvägsspår 
emellan bostadsområdet och grönområdet, eller om 
grönområdet saknar lättillgängliga och/eller  
inbjudande ingångar. 

Studier kring grönyta, social delaktighet och tillgång 
till ekosystemtjänster som genomförts på olika platser, 
visar att ett gemensamt projekt där boende har 
möjlighet att delta i förbättring och utformning av sin 

närmiljö både stärker den fysiska närvaron i området 
samt varsamheten och det allmänna omhändertagan-

det av miljön. Den här typen av 
samverkansprojekt ökar även 
den sociala gemenskapen och 
samvaron och innebär ett bättre 
nyttjande och större trygghets-
känsla och välbefinnande bland 
boende (10) (11). Ett lyckat 
exempel på detta är stadsdelen 
Augustenborg i Malmö (12).

Likvärdiga förutsättningar 
socialt, ekonomiskt och 
miljömässigt, är själva 
grunden för en jämlik 

hälsa i samhället.

Olika dimensioner 
av segregation 

De former av segregation som det oftast hänvisas till är:

• Socioekonomisk segregation som utgår från individers olika tillgång till resurser i samhället, ekonomiska
tillgångar, utbildningsnivå eller yrkestillhörighet.

• Etnisk segregation som handlar om uppdelning utifrån nationalitet, religion, etnisk tillhörighet eller
migrationsbakgrund.

• Demografisk segregation som uppstår vid uppdelning av människor utifrån kön, ålder, civilstånd, familje-
form och liknande.

Delegationen mot segregation belyser även olika nivåer av segregation där boendesegregation, skolsegre-
gation och arbetsmarknadssegregation är exempel på segregation utifrån en specifik plats, till exempel att 
människor med en specifik etnisk tillhörighet bor i vissa områden, eller att barn till vårdnadshavare från olika 
socioekonomiska grupper går i olika skolor (15).

Trångboddhet
Trångboddhet riskerar att ha en både direkt och 
indirekt inverkan på människors välmående. För barn 
och unga kan trångboddhet medföra minskad möj-
lighet till eget utrymme och därigenom påverka både 
utvecklingen av den egna identiteten och det sociala 
umgänget. Även möjligheten till lugn och ro för studier 
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kan påverkas, vilket i sin tur kan försämra utbildnings-
möjligheter och framtida livsval. Det har visat sig att 
inlärningen i skolan också ofta påverkas negativt av 
trångboddhet, genom att man kanske har svårt att sova 
ostört, vilket försämrar koncentrationen. Trångboddhet 
hänger ofta samman med ekonomiska begränsningar, 
vilket kan innebära att trångbodda barn även har sämre 
tillgång till fritidsaktiviteter efter skoltid och i mindre 
grad kan få olika materiella behov tillfredsställda. 

Trångboddhet definieras enligt olika normer, se kapit-
let om inomhusmiljö. Trångboddhet är betydligt vanli-
gare i flerbostadshus än i småhus, det är även vanligare 
i hyresrätter än i bostadsrätter och äganderätter (figur 
14.4). Enligt Boverkets beräkningar finns det idag 
områden där över 50 procent av barnen är trångbodda, 
detta gäller framförallt i storstadsregionerna (13).

I Stockholms län är Ekerö, Danderyd, Österåker, 
Salem och Nykvarn de kommuner som har minst 
antal trångbodda. I dessa kommuner är även småhus 
vanligt förekommande. Botkyrka, Haninge, Stock-
holms stad, Sundbyberg och Södertälje har flest antal 
trångbodda, här är även flerbostadshus dominerande. 

Trångboddhet är även vanligare bland personer födda 
utanför Europa. I områden med svag socioekonomi är 
30 procent av de utomeuropeiskt födda trångbodda. 
Dessa områden är vanligast i storstäder och deras 
förorter (14), se tabell 14.1.

Den socioekonomiska segregationen har ökat i 
Sverige de senaste 30 åren. Segregation handlar om 
separation eller uppdelning av människor utifrån olika 
former av grupptillhörighet eller andra karaktäristika 
och omfattar alltid minst två olika grupperingar och 
platser. Ofta överlappar olika former av segregation 
varandra. I Delegationen mot segregations årsrapport, 
Segregation i Sverige 2021, beskrivs hur olika former 
av segregation definieras. De former av segregation 
som oftast belyses i olika forskningssammanhang är 
socioekonomisk segregation, etnisk segregation och 
demografisk segregation.

Föräld-
rarnas 

födelse-
land

Fyraåringar Tolvåringar

Hyresrätt Bostads-
rätt Hyresrätt Bostads-

rätt

2 från 
Sverige 20 7,1 8,2 3,0

1 från 
Sverige 39 20 18 10

Minst 
1 från 

Europa 35 20 21 19
utanför 
Sverige

Minst 1 
utanför 58 37 38 19
Europa

Figur 14.4. Trångbodda i Stockholms län enligt norm 
2. Andel (procent) i åldersgrupperna 8 månader, 4 år, och
12 år som är trångbodda. Uppdelat på flerbostadshus och
småhus.
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Tabell 14.1. Trångbodhet enligt Boverkets norm 2. 
Andel (procent) trångbodda fyra- och tolvåringar i Stockholms 
län, uppdelat på föräldrarnas födelseland och bostadstyp.
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Över 50 procent av barn och unga i områden med hög 
andel socioekonomiskt utsatta bodde i hushåll med 
svag ekonomi, medan motsvarande andel i övriga 
områden under samma period var 14 procent (14). 
Även föräldrarnas utbildningsnivå är kopplad till 
trångboddhet, som är vanligast bland barn till vård-
nadshavare med grundskola som högsta utbildning 
(figur 14.5). 

Figur 14.5. Trångbodda i Stockholms län enligt norm 2. Andel (procent) i åldersgrupperna åtta månader, fyra år, och tolv 
år som är trångbodda. Uppdelat på föräldrarnas högsta utbildningsnivå.
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Miljöhälsa och covid-19
Trångboddhet och smittspridning  
under en pandemi
Under senvintern 2019 började covid-19-pandemin 
spridas över världen. I många länder har den ojämlikt 
fördelade risken att insjukna varit tydlig. Förutom att 
äldre och de med underliggande sjukdom är sårbarare 
och riskerar ett svårare sjukdomsförlopp, så har 
socioekonomiskt svaga grupper genomgående varit 
hårdare drabbade än andra. Ekonomiska faktorer 
som trångboddhet, flergenerationsboende, beroende 
av kollektivtrafik och yrken med små möjligheter 
till distansarbete visade sig snabbt innebära en 

ökad risk att drabbas av sjukdomen. I bland annat 
Stockholmsområdet, uppmärksammades även språk-
förbistring och medföljande svårigheter att ta till sig 
informationen om såväl smittrisk som åtgärder för att 
förebygga smittspridning, bidra till att vissa områden 
och folkgrupper drabbades särskilt hårt (6). 

Genom en intervjustudie, baserad på fokusgruppin-
tervjuer med olika språkgrupper i Järvaområdet i 
Stockholms västerort, har forskare på CAMM och 
Karolinska Institutet (16) försökt skapa förståelse 
för hur de boende själva upplevt sin situation under 
pandemin. Studiens resultat visar att invånare i 
områden med utbredd trångboddhet och många 
osäkra anställningsformer, trots god vilja, inte hade 
möjlighet att skydda sig. De intervjuade beskrev även 
hur trångboddheten blev mer betungande under  
pandemin eftersom många aktiviteter och verksam- 
heter utanför hemmet upphörde, vilket resulterade i 
att medlemmarna i hushållet vistades hemma under 
en större del av tiden. Detta innebar också svårigheter 
att tillgodogöra sig distansundervisning för både 
vuxna och ungdomar.
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Folkhälsomyndigheten varnar för risken att barns 
minskade tillgång till förskola och skola under  
pandemin kan leda till svårigheter att tillgodogöra sig 
undervisning och utbildning. Här är barn i socio- 
ekonomiskt svaga områden de mest utsatta, likaså när 
det gäller risken att en eller båda föräldrarna  
förlorar arbetet eller får försämrade försörjnings- 
villkor under pandemin. Det finns också en tydlig risk 
för att skillnaderna i hälsa ökar mellan olika grupper 
i samhället, genom att ekonomiskt och socialt utsatta 
löper större risk för att hamna i missbruk och  
spelberoende. Risken för att drabbas av psykisk ohälsa 
på grund av isolering är också större i denna grupp 
(14).

Vistelse i och tillgång till bostadsnära grönområden har stor betydelse för hälsa och välmående.
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Grönområden och mental hälsa
I en artikel om hur stadsgrönska kan lindra negativa 
effekter, såsom ensamhet, depression och isolering 
under en period där fysisk distansering förordas eller 
påbjuds, beskriver forskare hur tillgång till grön- 
strukturer i olika europeiska städer har bidragit till 
en bättre uthållighet och till att distanseringen under 
covid-19-pandemin blivit mindre påfrestande (17). En 
annan studie från Stockholm stärker tidigare forsk-
ningsresultat som visar samband mellan tillgång till 
och nyttjande av grönska i närheten av bostaden och 
bättre mental hälsa och välbefinnande. Studien visar 
också att vistelse i grönområden har ökat markant 
under pandemin (18).
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Förslag till åtgärder
• Samhällsplanering som eftersträvar ökad delaktig-

het utifrån målbilden jämlik hälsa.
• Att inom samhällsplanering och beslutsfattande

beakta fördelningen av riskfaktorer/friskfaktorer i
närmiljön.

• Att tillgodose tillgång till samhällsservice i relation
till mobilitet till exempel: biltillgång, funktions- 
nedsättning (det senare skiljer mycket mellan
sociala grupper), ekonomiska resurser med mera.

• Att inkludera de boendes perspektiv i planering och
utveckling av närområdet, till exempel i upp- 
rustningen av gemensamma ytor.

• Att på samhällsnivå arbeta för att motverka de
växande klyftorna mellan olika befolkningsgrupper.
RUFS 2050 förespråkar till exempel samarbeten
mellan offentlig verksamhet, näringslivet och invå-
nare för att öka sammanhållningen.

• Att skapa utrymme i det offentliga rummet för
interaktion och möten. Hur allmänna platser gestal-
tas är viktigt för hur de kommer att användas.

• Att säkra tillgången till gemensamma utrymmen
som bibliotek, sporthallar, nöjesliv och olika sorters
mötesplatser och arenor, men även till parker och
naturområden, ökar möjligheten för dem med
sämre förutsättningar att aktivt delta i samhället.

• Att tillgodose en jämlik tillgång till god utbildning
och sjukvård är viktiga aspekter av en jämlik hälsa i
samhället.

• Att erbjuda boende i närområdet arbete, till
exempel med upprustning och underhåll av närmil-
jön, eller att delta i sportevenemang och liknande
kan bidra till att stärka gemenskapen och skapa
förebilder för barn och unga (19)
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Hållbar utveckling 
för en god miljörelaterad hälsa

Den pågående urbaniseringen och förtätningen 
av storstadsområden innebär en stor utmaning i 
Stockholms län. En växande befolkning medför inte 

bara möjligheter till ett blomstrande samhälle, utan också 
svårigheter att åstadkomma en hållbar utveckling. Att planera 
bostäder och transporter och samtidigt kunna behålla länets 
grönområden, som är viktiga för en god folkhälsa, ställer höga 
krav på både Region, länsstyrelse och kommuner.

Villkor och förutsättningar
Den snabbt växande befolkningen utgör en stor utma-
ning för Stockholms län och riskerar på sikt att leda 
till ökad segregering, miljöproblem och bostadsbrist 
om inte nödvändiga omställningar görs i samhället. 
Länets invånare har dock goda förutsättningar 
för en bra miljöhälsa, särskilt vid internationella 
jämförelser med andra storstadsregioner. Det finns 
i Sverige allmän tillgång till rent vatten, bra mat och 
trygg uppväxtmiljö. Barn har en generellt sett stark 
ställning i samhället med rätt till gratis skola, skolmat 
och sjukvård oavsett föräldrarnas inkomstnivå eller 
boendeort. Vad gäller miljörelaterad hälsa finns goda 
föresatser att uppnå generationsmålen (se faktaruta) 
inom de svenska miljömålen (1) och därigenom säkra 
en god framtid för uppväxande generationer. Sedan 
den första januari 2020 är FN:s barnkonvention, som 
skall säkerställa barns rättigheter, inskriven i svensk 

lag (2). Konventionen, som är rättsligt bindande, 
innebär bland annat att barnets bästa skall beaktas 
vid alla beslut som rör barn. Nya riktlinjer finns som 
stärker barns rätt att göra sin röst hörd i sammanhang 
och beslut som angår dem. 

Samtidigt ökar larmrapporterna såväl regionalt som 
nationellt och globalt om hur eskalerande miljöförstö-
ring och klimatförändringar hotar våra livsbetingelser 
i grunden. Det handlar om oerhört komplexa och 
omfattande utmaningar som kräver kraftfulla åtgärder 
på alla nivåer för att säkra förutsättningarna för ett 
gott liv och en god hälsa för den generation som växer 
upp nu och för dem som kommer efter. Beslutsfattare 
på alla nivåer i Stockholms län måste kunna tänka i 
nya banor när det gäller samhällsplanering och stads-
utveckling, inte minst för att tillgodose en god och 
jämlik folkhälsa. Region Stockholm delar tillsammans 
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med Länsstyrelsen och kommunerna i Stockholms län 
ansvaret för att ta fram gemensamma strategier och 
planera för en god miljörelaterad hälsa i länet. Det 
är ett arbete där människors hälsa kan ses både som 
en förutsättning och ett mål för en långsiktigt hållbar 
samhällsutveckling. Goda levnadsvillkor skapar en 
välmående befolkning som i sin tur bidrar till en stark 
och konkurrenskraftig region, vilket ger förutsätt-
ningar för välstånd och fortsatt hållbar utveckling. 
Inte minst bör barns levnadsvillkor och hälsa tas i 
beaktande då det är de som skall ta över och förvalta 
det samhälle vi skapar idag. 

Generationsmålet

Generationsmålet är ett övergripande mål på alla nivåer inom miljömålsarbetet. Det visar på den sam-
hällsomställning; åtgärder och satsningar, som krävs inom olika sektorer för att miljöproblem skall lösas i 
nutid och inte föras vidare till och belasta kommande generationer.

• Målet har sju fokusområden för att förtydliga innebörden och vad arbetet ska fokusera på:
• Ekosystemens återhämtning och deras säkrade förmåga att långsiktigt generera ekosystemtjänster.
• Bevarande av den biologiska mångfalden och att natur- och kulturmiljöer skyddas, främjas och

nyttjas hållbart.
• Att människors hälsa utsätts för minimal negativ miljöpåverkan och att miljöns positiva inverkan

på människors hälsa främjas.
• Resurseffektiva kretslopp som i så stor utsträckning som möjligt är fria från farliga ämnen.
• En god hushållning av naturresurserna
• Att andelen förnybar energi ökar och att energianvändningen är effektiv med minimal påverkan på

miljön.
• Att konsumtionsmönster och varor orsakar så liten miljö- och hälsopåverkan som möjligt. (1).

Miljön i Stockholms län
Sett till befolkningsstorleken är Stockholms län en av 
Europas snabbast växande regioner, vilket innebär 
en stor utmaning. Att möta upp det stora behovet av 
bostäder och infrastruktur på ett hållbart sätt kräver 
översiktlig och komplex planering på flera plan (3). 
Hur samhället planeras och byggs ger konsekvenser 
över mycket lång tid. Dessa processer måste därför 

vara utformade på ett långsiktigt hållbart sätt och 
kunna fungera under ett växande befolkningstryck 
såväl som i en period av ökande klimatförändringar. 
Målet att tillgodose befolkningens behov nu och i 
framtiden innebär att det måste ställas höga krav på 
det som byggs, även när det sker under press. Många 
olika perspektiv bör också beaktas. Några viktiga 
exempel är de boendes tillgång till hälsosamma 
omgivningsmiljöer och rekreation, att bostadens pla-
cering inte innebär onödig exponering för buller och 
luftföroreningar och att byggnadens material och/eller 
konstruktion inte är hälsoskadlig.

Länsstyrelsen i Stockholm genomför kontinuerlig 
miljöövervakning i Stockholms län (4). I det Regionala 
miljöövervakningsprogrammet 2015-2020 (5) tas 
luftföroreningar upp som ett av de största miljöhälso- 
problemen i länet, framför allt på grund av intensiv och 
ökande trafik. Det finns också en stor risk för förhöjda 
halter av radon i inomhusluft och dricksvatten från 
egen brunn i vissa områden. Länsstyrelsen identifierar 
även kemikalieanvändning som ett problem i länet. 
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Förutom genom luft och vatten sker den huvudsakliga 
exponeringen för miljö- och hälsoskadliga ämnen via 
livsmedel och konsumentprodukter.

Stockholmsområdet har generellt en god tillgång till såväl gröna som blå miljöer. 
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Grönområden och vatten
I en genomgång av ett stort urval av forskningsartiklar 
om barns hälsa i relation till deras fysiska miljö, 
framgår hur den omgivande miljön under skoltiden 
inverkar på barns inlärning och koncentrations- 
förmåga. Skolgårdar med mycket grönt, eller utsikt 
mot träd och grönska från klassrumsfönstret, gynnar 
barns inlärning. I stadsplanering bör därför större 
hänsyn tas till barns fysiska livsmiljö, inte minst 
för att minska sociala ojämlikheter (6). En bredare 

samsyn och långsiktig planering gällande länets grön-
strukturer skulle innebära många synergieffekter som 
stärker, inte minst barns, hälsa och livskvalitet.

Stockholmsområdet har generellt en god tillgång 
till såväl gröna som blå miljöer (grönområden och 
vatten). De gröna kilarna, i form av sammanhängande 
grönområden som sträcker sig från omkringliggande 
landskap ända in till stadskärnan, är av stor betydelse 
för miljön och Stockholmarnas hälsa, se karta 14.1. 
Dessa områden har många viktiga natur- och kul-
turvärden och ger möjlighet till rekreation och fysisk 
aktivitet. De utgörs av ofta av gamla skogs- och kul-
turmarker med höga naturvärden och stor biologisk 
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Karta 15.1 Den regionala grönstrukturen i Stockholms län. © Stockholms läns landsting
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Km © Stockholms läns landsting, Geodatasamverkan
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mångfald, flera av Sveriges rödlistade arter återfinns 
här. De gröna kilarna erbjuder en variation av natur-
miljöer och ger värdefulla möjligheter för barn och 
unga i storstadsområden att uppleva mötet med olika 
typer av natur. Därför är det av stor vikt att staden, 
trots den höga byggtakten 
och behovet av nya bostäder, 
lyckas bevara de gröna 
sambanden som sträcker sig 
mellan bebyggelsen och in 
i stadskärnor och centrala 
parker (se karta 15.1). 

Regionen inkluderar även en 
stor andel vattenområden, 
såväl kuststräcka och skär-
gård som sjöar och mindre 
vattendrag, vilka också har 
positiva värden ur hälsosynpunkt. Inte minst i relation 
till klimatförändringar är blåstrukturer viktiga för att 
de ger svalka och minskar risken för översvämning. 
Totalt finns över 1 250 sjöar, vikar och vattendrag i 
länet. Stockholms skärgård med sina många öar är 
unik i sitt slag och en av världens örikaste. 

Länets grönområden ger enastående möjligheter till 
rekreation och naturupplevelser. Den höga befolk-
ningstätheteten innebär samtidigt en stor belastning 
på miljö och naturområden. Det är därför viktigt att 
förvalta dessa på ett sätt som möjliggör rekreation 
utan att riskera ekologiska värden och känsliga 
miljöer. 

På senare tid har frågan om upplevd otrygghet i 
grönområden lyfts inom samhällsplanering. Det är 
viktigt att länets naturområden tas om hand, så att 
de upplevs som trygga och därigenom inbjuder till 
naturvistelse. Det kan också finnas ett behov av att 
skapa ingångar, såväl fysiskt som mentalt, till naturen 
för människor som är ovana vid att vistas i natur, och 
härigenom underlätta för en mer positiv upplevelse. 
Läs mer om grön- och blåstrukturers inverkan på 
barns hälsa i kapitlet grönska.

Klimatförändringar
Vårt samhälle är planerat och uppbyggt efter ett 
klimat som varit ganska oförändrat genom århundra-
den. Det kan tyckas att två graders klimatförändring 
inte gör någon större skillnad, men det handlar om 

global medeltemperatur och 
temperaturökningen för-
väntas bli betydligt större på 
norra hemisfären. Dessutom 
skiljer sig förändringen i 
temperatur mellan årstider. 
När klimatet blir varmare 
förändras även många 
andra mönster vad gäller 
den väderlek vi är vana vid. 
Detta innebär en ökande risk 
för både översvämningar 
och värmeböljor, vilkas 

effekter förstärks av täta städer med övervägande 
hårdgjorda ytor och riskerar att få en stor inverkan på 
vår hälsa (7). Globalt sett är klimatförändringarna ett 
av de största och snabbast växande hoten mot barns 
hälsa. Framförallt höjda temperaturer, värmeböljor 
och ökande förekomst av olika infektionssjukdomar 
riskerar att drabba barn och andra känsliga grupper 
särskilt hårt. Läs mer om hur barns hälsa påverkas i 
kapitlet klimatförändringar.

Stockholmsregionen har i samband med den regionala 
utvecklingsplanen för Stockholm, RUFS, utformat en 
klimatfärdplan som syftar till utvecklingen av hållbara 
strategier för att minska och möta klimatförändring-
arna. Det huvudsakliga syftet är att få ned utsläppen 
till hållbara nivåer för att på så sätt bidra till en 
hållbar framtid för kommande generationer. Närmare 
60 procent av Sveriges växthusutsläpp härrör från 
hushållens konsumtion, cirka åtta ton koldioxid per 
person och år. Den offentliga sektorn, framförallt 
inom byggnation av bostäder och infrastruktur, står 
för resterande 40 procent (8). 

Luftkvalitet 
Trots en jämförelsevis god luftkvalitet i Sverige och 

Stockholmsregionen har i 
samband med den regionala 

utvecklingsplanen för 
Stockholm, RUFS, utformat 

en klimatfärdplan i syfte att 
utveckla hållbara strategier 

för att minska och möta 
klimatförändringarna. 
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Figur 15.1, Planetens gränser för nio globala processer. Den inre gröna cirkeln representerar det »säkra 
handlingsutrymmet« och staplarna representerar det uppskattade läget för respektive variabel. Gränserna inom fyra områden 
har redan överskridits (klimatförändringar, förlust av biologisk mångfald, förändrad markanvändning, förändrade biogeokemiska 
flöden av kväve och fosfor). Källa Stockholm Resilience Centre, J. Lokrantz/Azote based on Steffen et al. 2015.

i Stockholm, visar olika forskningsstudier att både 
kort- och långtidsexponering, även för låga nivåer av 
luftföroreningar, kan knytas till negativa hälsoeffekter. 
WHOs senaste riktlinjer för luft, fastställer att det i 
själva verket inte finns någon nedre gräns för  
luftföroreningshalter, vad gäller medförande av 

hälsorisker Det är framför allt inandningsbara  
partiklar, kväveoxider, ozon och vissa organiska 
kolväten som bidrar till olika hälsoproblem. Vissa 
studier tyder på att inandningsbara partiklar lättare 
fastnar i barns lungor än hos vuxna. Flera studier av 
akuta effekter från luftföroreningar på barns hälsa 
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visar samband mellan tillfälliga ökningar av luftför-
oreningsnivåer och akutbesök samt sjukhusvistelser 
för astma, ökade symtom och inflammation hos ast-
matiker liksom ökad medicinförbrukning och nedsatt 
lungfunktion hos astmatiker (9). Läs mer om hur 
barns hälsa påverkas i kapitlet om luftföroreningar.

Trafikbuller
Omgivningsbuller och höga ljudnivåer påverkar oss 
på flera sätt. I regel är bullret i närmiljön inte skadligt 
för hörseln, men kan ändå ge upphov till en rad olika 
hälsoeffekter och besvär. Förutom svårigheter att 
kommunicera och uppfatta 
vad som sägs, påverkar 
buller både koncentration, 
prestation, inlärning och 
sömn. Ljud och buller kan 
även ge upphov till fysio-
logiska stressreaktioner. 
Mycket starka ljud kan 
bland annat leda till tinnitus och hörselnedsättning. 
Nyare forskning tyder även på att långvarig expo-
nering för omgivningsbuller från till exempel trafik 
kan vara bidragande orsaker till folksjukdomar som 
hjärt-kärlsjukdomar, övervikt/fetma och diabetes (9). 
Läs mer om barns hälsa i relation till buller i kapitlet 
om samhällsbuller.

Faktorer som påverkar miljö 
och hälsa
Människans hälsa påverkas av flera olika miljöpro-
cesser, både nu och i framtiden. I en översiktsartikel 
om de gränser som människans globala påverkan 
på jorden hotar att överskrida (10), lyfts nio globala 
miljöprocesser av stor betydelse för hälsa och välfärd 
fram (figur 14.1). Förutom klimatförändringar är 
miljöföroreningar, förlust av biologisk mångfald och 
förlust av ekosystemtjänster (det vill säga naturens 
och ekosystemens förmåga att generera produkter 
och tjänster vi är beroende av, som mat, rent vatten, 
ren luft och mycket mera) alla ett växande hot mot 

människors hälsa. De olika miljöprocesserna är dess-
utom starkt knutna till varandra, vilket innebär att 
försämring eller förlust av en process oftast påverkar 
de andra. Med ökande klimatförändringar kan vi 
också vänta oss ökad smittspridning och försämrade 
resurser för att hindra och begränsa den, till exempel 
genom höjda vattennivåer som kan leda till kontami-
nering och spridning av smitta genom dricksvatten 
(11). 

Andra faktorer som har visat sig påverka befolkning-
ens miljörelaterade hälsa är utbildningsnivå samt 

ekonomiska och sociala 
förutsättningar. För barn 
gäller det här i överförd 
bemärkelse föräldrarnas 
förutsättningar (12).  
Forskning visar att den 
förväntade livslängden är 
kopplad till socio- 

ekonomisk status och utbildningsnivå, där individer 
med högre utbildningsnivå också har en längre  
förväntad livslängd. 

De allra flesta i Stockholms 
län bor i storstadsregionerna 
och en merpart, 74 procent, i 

flerbostadshus.

Agenda 2030
Agenda 2030, de globala hållbarhetsmålen, baseras 
till stor del på tanken om jämställdhet och hur hälsa 
ska garanteras genom en hållbar utveckling och hante-
ring av miljön. 

Hur väl Agenda 2030 genomförs skiljer sig mellan 
olika befolkningsgrupper i Sverige där vissa grupper 
missgynnas och ojämlikheten ökar istället för att 
minska. Behovet av att myndigheter kan hantera  
komplexa problem och situationer, där samverkan 
mellan olika sektioner är avgörande, lyfts i rapporten 
Lämna ingen utanför, statistisk lägesbild av genom-
förandet av Agenda 2030 (13). Rapporten visar 
även att barns hälsa i Sverige inte är jämlik, utan 
färgad av föräldrarnas utbildningsnivå, inkomst och 
sociala situation i övrigt. Det finns starkt stöd inom 
forskningen för sambandet mellan utbildningsnivå 
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Växande klyftor mellan 
olika grupper i samhället 

vad gäller hälsa och 
ekonomi är en av de 

största utmaningarna 
i arbetet för en hållbar 

utveckling.

och hälsa. Sambandet mellan en god miljö och hälsa 
är centralt i Agenda 2030 och ses som grunden för en 
människas möjligheter att utveckla sin fulla potential. 
Också inom folkhälsopolitiken finns ett starkt fokus 
på hälsans betydelse, inte bara på det personliga 
planet utan för en hållbar utveckling och ett jämlikt 
samhälle. Här är växande klyftor mellan olika grupper 
i samhället vad gäller hälsa och ekonomi en av de 
största utmaningarna i arbetet för en hållbar utveck-
ling och jämlik hälsa (14). Läs mer om exponering och 
hälsoutfall i relation till socioekonomi i kapitlet om 
jämlik miljöhälsa.

Befolkningen i Stockholms län ökar 
Befolkningen i Stockholmsregionen växer kraftigt, 
med cirka 35 000 nya invånare varje år, och samtliga 
26 kommuner uppger att det råder bostadsbrist. 
Idag bor ungefär 2,3 miljoner invånare i Stockholms 
län. År 2050 förväntas vi vara 
cirka 3,4 miljoner invånare. 
Störst andel, cirka 50 procent av 
befolkningsökningen, beror på 
att vi blir äldre och att det föds 
fler än tidigare. Därefter följer 
inflyttningen till regionen från 
andra länder, som svarar för 
30 procent. Bara 13 procent av 
befolkningsökningen förklaras av 
att människor från övriga Sverige 
flyttar hit (3).

Bostäder och lokaler
De allra flesta i Stockholms län bor i storstadsregio-
nerna och en merpart, 74 procent, i flerbostadshus . 
Andelen som bor i glesbygd eller på småorter utgör 
bara 3 procent av den totala befolkningen i regionen, 
men trots det har Stockholms län landets tredje 
största landsbygdsbefolkning på 71 400 personer 
(15). Utifrån prognosen att befolkningen till år 2050 
kommer att växa med nästan 50 procent kommer 
behovet av flera bostäder fortsätta att öka (3). Även 
tillgången till olika former av service påverkas och 
behöver utökas. Vi tillbringar stor del av vår tid 

inomhus i olika former av byggnader, varför inom-
husmiljön har stor inverkan på vår hälsa. Läs mer om 
detta i kapitlet om inomhusmiljö.

Transporter
Trafiken är en stor källa till olika föroreningar i länet. 
Majoriteten av stockholmarna, cirka 41 procent, tog år 
2018 fortfarande bilen till arbetet, medan 32 procent 
reste kollektivt, 15 procent gick och 7 procent cyklade. 
Av de 2,9 miljoner resor som dagligen gjordes med 
kollektivtrafiken i Stockholms län, reste majoriteten 
(1,3 miljoner) med tunnelbana. Antalet bilar uppgick 
till 402 st/1000 invånare (3). 

Förutom persontransporter transporteras stora 
mängder varor och gods till och från och inom länet. 
Stockholms län har goda tågförbindelser och ett 
väl utbyggt järnvägs- och vägnät. Länet har även 

två större flygplatser, Arlanda 
och Bromma, samt flera större 
hamnar för både gods- och per-
sontrafik, främst Frihamnen och 
Loudden i centrala Stockholm, 
Kapellskär i norr, samt Norvik i 
Nynäshamn och Södertäljehamn 
i söder.

Valet av fordonstyp och driv-
medel är av stor betydelse för 

mängden avgaser och föroreningar vi producerar och 
exponeras för. Även om utsläppen från flyg inte räknas 
in bland de lokala eller ens nationella CO2 utsläppen, 
utgör de en betydande källa till luftföroreningar och 
driver på klimatförändringar. Totalt gjorde invånare i 
Stockholm 2,4 miljoner flygresor 2019, vilket motsva-
rar 2,5 tur- och returresor per person. Trots växande 
kunskap om behovet av att minska utsläppen, är detta 
en ökning bara sedan 2018 då genomsnittet låg på 2,4. 
På grund av covid-19 har dock antalet flygresor 2020 
minskat drastiskt. Frågan är i hur stor utsträckning 
flygresandet framöver kommer att återgå till nivåerna 
före pandemin (16)?
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Varor och avfall
En storstadsregion som Stockholm konsumerar stora 
mängder varor och produkter, och producerar även 
stora mängder sopor. Många konsumtionsvaror bidrar 
till spridning av olika föroreningar till miljön och 
medför att vi själva både direkt och indirekt exponeras 
för ett flertal hälsoskadliga kemikalier. Barn och unga 
som fortfarande växer och utvecklas är särskilt käns-
liga för exponering för olika miljöfaktorer. De behöver 
skyddas i alla led; både för direkt exponering av till 
exempel hormonstörande kemikalier i produkter och 
från indirekt exponering genom spridning i miljön 
genom till exempel användning och avfall. Både varor 
och avfallshantering ger upphov till stora mängder 
transporter som i sig står för en stor andel av länets 
miljöföroreningar och också leder till bullerstörningar, 
ökande olycksrisker, begränsningar i barns rörelse-
frihet och ökande klimatförändringar. För en hållbar 
utveckling måste vi minska både vår konsumtion och 
mängden avfall den skapar. Idag pågår det stora sats-
ningar på att bland annat öka källsortering av avfall 
men framför allt omhändertagandet av matavfall i 
Stockholms län. Det innebär både ett bättre tillvara-
tagande av den resurs våra sopor faktiskt utgör och 
mindre risk för att oönskade och hälsoskadliga ämnen 
sprids i vår omgivningsmiljö.

Mälaren fungerar både som rekreationsområde och som 
vattenkälla för de flesta invånarna i Stockholms län.
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Vatten och avlopp
De allra flesta invånarna i Stockholms län får sitt 
dricksvatten genom kommunala Stockholm vatten, 
som tas ifrån Mälaren. Sedan 2008 är Östra Mälaren 
klassat som vattenskyddsområde för att skydda 
Mälaren som vattentäkt. Dricksvattnet från Mälaren 
renas vid Norsborgs och Lovö vattenverk (17).

Stockholm har i dagsläget tre reningsverk för avlopps-
vatten: Bromma reningsverk, Henriksdals reningsverk 
och Sicklaanläggningen som är en del av Henriksdals 
reningsverk. År 2013 fattades beslut att lägga ned 
Bromma reningsverk som är det äldsta i Sverige och 
istället bygga ut och förbättra kapaciteten både vad 
gäller kvantitet och kvalitet av vattenreningen vid  
Henriksdals vattenreningsverk. Stockholm Vatten 

beskriver utbyggnaden och moderniseringen av  
Henriksdal som en stor miljösatsning för att kunna 
möta de hårdare miljökraven i bland annat EU:s 
vattendirektiv och åtagandena inom Baltic Sea Action 
Plan. Syftet med dessa direktiv är att säkra en god 
vattenförsörjning för invånarna i länet och minska 
övergödning och läckage av bland annat fosfor till 
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Östersjön (18).

I en utredning år 2019, 
redovisades 11 568 

områden i länet som 
förorenade, eller misstänkt 

förorenade.

Förorenade områden
Stockholm är en gammal industristad och det finns 
många områden i länet som är förorenade av tidigare, 
såväl som av pågående, verksamheter. I en utredning 
av Länsstyrelsen i Stockholm 2019, redovisas 11 568 
områden i länet som förorenade, eller misstänkt för-
orenade. Av dessa är 1 933 inventerade, det vill säga 
att omfattningen och formen av förorening som even-
tuellt föreligger är undersökt (2019). Föroreningarna 
härrör ofta från nedlagda, historiska verksamheter 
i områden som idag kan ligga i centrala delar av 
tätortsbebyggelse. I och med den stora efterfrågan 
på bostäder och den ökande byggnationstakten i 
Stockholmsområdet, byggs det idag allt fler bostäder 
i områden som tidigare använts till olika former av 
industriell verksamhet. Många av dessa områden 
har markföroreningshalter som innebär att damm 
från jordpartiklar kan vara skadliga att andas in eller 
svälja. Särskilt små barn som löper större risk att få 
i sig jord eller vatten, kan komma till skada av att 
vistas i sådana miljöer. Det finns strikta regler kring 
markanvändning och tillåtna nivåer av föroreningar 
i mark som ska användas för så kallade känsliga 
verksamheter, dit till exempel bostäder, skolor och 
förskolor hör. 

De förorenade områdena i Stockholms län är riskklas-
sade i 4 olika nivåer, varav nivå 1 är den allvarligaste 
graden och innebär mycket stor 
risk, riskklass 2 innebär stor 
risk, riskklass 3 måttlig risk och 
riskklass 4 liten risk (19). De 
flesta av riskklassade områdena 
är i dagsläget inte åtgärdade. 
I Sverige har Stockholm stad 
i särklass flest riskklassade 
områden inom samtliga 
nivåer. Utav de 1 933 inventerade områdena är 128 i 
riskklass 1, och av dessa ligger 48 i Stockholms stad, 

18 i Haninge, nio i Nynäshamn och åtta i Norrtälje. 
Övriga kommuner har upp till sex områden i riskklass 
1 (karta 15.2) (20).

Karta 15.2. Eventuellt förorenade områden i 
Stockholms län, Källa: Länsstyrelsen Stockholm.

Bromma flygplats
I april 2021 meddelade Regeringen att man vill lägga 

ned Bromma flygplats. Det 
handlar om ett väldigt stort 
område som härigenom öppnas 
upp för byggande av bostäder. 
Området innebär en enorm 
möjlighet att möta rådande 
bostadsbrist och anlägga en 
hållbar stadsdel i anslutning 
till befintlig infrastruktur och 

stora rekreationsområden. Det finns även uppen-
bara problem med tanke på att flygplatser medför 
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omfattande markföroreningar på grund av hantering 
av stora mängder flygbränsle över en lång tid, men 
även genom användning av 
till exempel PFAS i släck-
skum som använts sedan 
1960-talet på flygplatsen. 
Även glykol, kadmium 
och zinkföroreningar i 
spillvatten från hangarer 
och rengöringsanlägg-
ningar, samt bakteriocider 
från flygplanstoaletter är 
förekommande mark- och vattenföroreningar inom 
flygplatsens område (21). 

Att skapa hälsosamma livsmiljöer inom flygplatsom-
rådet är en utmaning och kommer ställa höga krav på 

utförliga miljömedicinska 
hälsoriskbedömningar, för 
att området på erforderligt 
sätt skall kunna saneras. 
Samtidigt skulle en ned-
läggning innebära fantas-
tiska möjligheter att skapa 
hälsosamma boendemiljöer 
utan att förtäta befintliga 
stadsområden. Det skulle 

även innebära kraftigt minskade exponeringar för 
luftföroreningar och buller för boende i närliggande 

Flera olika forskningsfält lyfter 
grönstrukturernas centrala roll i 
hanteringen av olika klimat- och 

miljörelaterade problem, inte 
minst i urbana miljöer. 

Länets grönområden ger enastående möjligheter till rekreation och naturupplevelser.
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bostäder och under inflygningsvägarna till Bromma 
flygplats.

Riskbedömning  
och förslag till åtgärder
Förtätningen av Stockholmsområdet innebär en risk 
för ökade luftföroreningar och bullernivåer, men också 
för en högre exponering för kemikalier, bland annat 
genom byggmaterial och alla de konsumentprodukter 
och verksamheter som ökar i och med en större folk-
mängd på mindre yta. Förtätningen innebär också att 
allt fler grönområden tas i anspråk och fragmenteras, 
vilket i sin tur innebär en större sårbarhet inför olika 
klimatrelaterade problem som bildandet av värmeöar 
och risken för värmestress, vilket är 
ett växande hälsoproblem i stads-
miljöer (22). 

Flera olika forskningsfält lyfter 
grönstrukturernas centrala roll i 
hanteringen av olika klimat- och 
miljörelaterade problem, inte 
minst i urbana miljöer. Livskraftiga 
grönområden spelar en avgörande 
roll för det lokala klimatet i 
bebyggda miljöer, de är även av 
stor betydelse för en god hälsa och möjlighet till 
rekreation. Kunskapen om ekosystemtjänsternas roll 
för vårt välbefinnande måste medföra att dessa ges ett 
betydande utrymme i staden och att upprätthållandet 
av livsmiljöer för flora och fauna beaktas i detaljplaner 
(23). Goda stadsmiljöer är förutsättningen för en god 
hälsa, vilket i sin tur är avgörande för människors 
möjlighet att bidra till en god ekonomi. 

Förändrade nederbördsmönster och höjda havsnivåer 
ökar riskerna för översvämningar, vilket i sin tur 
innebär en risk för ras och erosion. I Stockholms län 
ligger många industrier och verksamheter nära vatten 
och så har det också sett ut historiskt, vilket innebär 
att vattentäkter kan kontamineras genom läckage från 
förorenad mark. Det är en risk att ta på stort allvar, 

inte minst vad gäller Mälaren, som försörjer cirka 
3,5 miljoner människor med dricksvatten. Tätare 
förekommande översvämningar och varmare tempe-
raturer medför dessutom en ökad risk för vektor- och 
vattenburen smittspridning. 

Den regionala utvecklingsplanen för Stockholms län 
uttrycker visionen om en region som i framtiden är 
ledande inom hållbar utveckling, både när det gäller 
sociala, ekologiska och ekonomiska aspekter. En 
minskad klimatpåverkan i kombination med ökad 
tillväxt ses som ett av målen som ska nås genom 
arbetet med att minska både direkta och indirekta 
växthusutsläpp (3). Här måste även vikten av en 
jämlik miljöhälsa och minskade samhällsklyftor, inte 

minst vad gäller hur befolkningens 
exponering för olika miljöfaktorer 
fördelas, tas i beaktning. 

Åtgärder i linje med Länsstyrelsens 
utredning för att motverka växande 
klyftor och på lång sikt förebygga 
ojämlikhet bland annat gällande 
hälsoutfall och psykisk ohälsa (15) 
behöver genomföras. Dessutom 
bör samordnade satsningar göras 
på folkhälsoarbete och insatser på 

samhällsnivå för att gynna flera målgrupper och mål-
områden i samhället, som Kommissionen för jämlik 
hälsa förordar (12, 24).

Samhällsplanering är ett centralt verktyg för att 
hantera omfattande risker och skapa strategier för att 
skydda samhällsfunktioner nu och i framtiden. Dagens 
samhällsbyggare och politiker har både möjlighet och 
ansvar att skapa ett långsiktigt hållbart samhälle som 
främjar befolkningens hälsa och välbefinnande i linje 
med de fastställda miljökvalitetsmålen. 

För mer specifik riskbedömning och riktade förslag 
till åtgärder, se övriga kapitel utifrån respektive 
miljöfaktor.

Den regionala 
utvecklingsplanen 
för Stockholms län 
uttrycker visionen 
om en region som 

i framtiden är 
ledande inom hållbar 

utveckling.
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Bilaga: 
Viktiga aktörer

Verksamheter och aktiviteter som påverkar miljö 
och hälsa regleras ytterst av lagstiftning, till exempel 
miljöbalken och hälso- och sjukvårdslagen. Miljömål, 

folkhälsomål, miljökonsekvensbeskrivningar, Agenda 2030 
och riktvärden är andra regelverk och riktlinjer med krav på 
hänsyn till miljö och hälsa som bör ligga till grund för politiska 
målsättningar och beslutsfattning. Nedan följer exempel på 
aktörer som är betydelsefulla för miljö- och hälsofrämjande 
åtgärder i Stockholms län.

Lokala aktörer
Kommuner och stadsdelsför-
valtningar ansvarar för lokal 
tillsyn, stadsplanering och hållbar 
utveckling. Här ifrån styrs även 
lokala bestämmelser och skötsel, 
underhåll av vägar, offentliga 
lokaler och avfallshantering med 
mera Kommunalpolitiska beslut 
och lokala bestämmelser är viktiga 
för närområdet, framförallt 
gällande samhällets planering och 
lokala organisation. Det finns en 
mängd lokala aktörer, varav flera 
är kopplade till kommunerna, som 
påverkar människors hälsa och 
närmiljö på olika sätt.
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Regionala aktörer
Region Stockholm 
Tidigare Stockholms läns landsting, 
ansvarar för hälso- och sjukvården, kol-
lektivtrafiken, översiktsplaneringen för 
regionen samt bidrar till länets kultur. 
www.regionstockholm.se

Centrum för arbets- och miljö-
medicin CAMM
Är en forskningsenhet inom Region 
Stockholm och en kunskapsorganisa-
tion som fungerar som (arbets- och) 
miljömedicinskt samhällsstöd i 
Stockholms län. CAMM samordnar 
aktiviteter och bidrar till forskning och 
utbildning inom miljö och hälsa samt 
till utvecklingen av länets strategiska 

folkhälsoarbete. 
www.camm.regionstockholm.se

Länsstyrelsen
Har en samordnande, strategisk och 
övergripande funktion inom miljöar-
betet i länet. De arbetar med miljömål, 
miljöövervakning, vattenförvaltning, 
klimat- och energifrågor. Länsstyrelsen 
beslutar även om tillstånd för miljöfar-
ligverksamhet och annan verksamhet 
som påverkar miljön. 
www.lansstyrelsen.se/stockholm

STORSTHLM Kommuner i sam-
verkan
Är ett förbund som ägs och styrs av 

länets 26 kommuner, med syfte att 
ta tillvara och främja samverkan 
och gemensamma intressen mellan 
kommunerna. En viktig uppgift är att 
förmedla kunskap om regionala frågor 
och perspektiv, hitta gemensamma 
lösningar och överenskommelser. 
www.storsthlm.se

Östra Sveriges Luftvårdsför-
bund
Är en ideell förening som på kommu-
nernas uppdrag övervakar, analyserar 
och beskriver luftkvaliteten i fyra län i 
östra Sverige från Gävleborgs län i norr 
till Södermanlands län i söder. 
https://oslvf.se

http://www.regionstockholm.se
http://www.camm.regionstockholm.se
http://www.lansstyrelsen.se/stockholm
http://www.storsthlm.se
https://oslvf.se
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Nationella aktörer
Regeringen 
Har det övergripande ansvaret för miljö- 
och hälsofrågor samt för frågor som 
gäller hållbar utveckling.  
www.regeringen.se

Institutet för miljömedicin 
(IMM)
Är en forsknings- och utbildnings 
institution vid Karolinska Institutet 
samt ett nationellt expertorgan inom 
miljömedicin. IMM agerar för att på 
vetenskaplig grund skydda befolkningen 
från skadliga miljöfaktorer och främja en 
god folkhälsa.  
https://ki.se/imm

Folkhälsomyndigheten 
Har ett nationellt ansvar för folkhäl-
sofrågor med uppgift att främja en 
jämlik hälsa och förebygga sjukdomar. 
De ska även arbeta för ett effektivt smitt-
skydd och har och har haft samordnande 
ansvar under covid-19 pandemin. De 
är ett nationellt kunskapscentrum för 
folkhälsa som följer upp den nationella 
folkhälsopolitiken och utövar tillsyn.  
www.folkhalsomyndigheten.se

Socialstyrelsen 
Har det övergripande ansvaret för 
hälso- och sjukvård, hälsoskydd och 
socialtjänst. De ansvarar för att ta fram 
föreskrifter och kunskapsstöd samt 
göra uppföljningar och utvärderingar 
av sjukvården och även för samordning 
av sjukvårdsinsatser vid allvarliga 
händelser.  
www.socialstyrelsen.se

Naturvårdsverket 
Driver och samordnar miljöarbetet i 
Sverige. De håller i tillsynsvägledning för 
tillsynsmyndigheter, samt ger råd och 
stöd om tillämpningen av miljöbalken. 
Naturvårdsverket har också till uppgift 
att samordna, följa upp och utvärdera 
arbetet med Sveriges miljömål där 
många myndigheter samverkar. 
www.naturvardsverket.se

Kemikalieinspektionen 
Är en central tillsynsmyndighet som 
har ansvar för kemikaliekontroller och 
miljömålet Giftfri miljö. De arbetar för 
att minska riskerna att människor och 
miljö tar skada av kemikalier, bland 
annat genom förebyggande kontroller, 
lagar och regler.  
www.kemi.se

Boverket 
Är en förvaltningsmyndighet under 
Finansdepartementet, som ansvarar för 
byggd miljö, hushållning med mark- och 
vattenområden, samhällsplanering 
för nybyggnation och förvaltning av 
befintliga boendemiljöer. De arbetar 
med frågor som en god inomhusmiljö, 
med byggregler och bygglov och ger 
kunskapsstöd om Plan- och Bygglagen. 
www.boverket.se

Livsmedelsverket 
Är en kontrollmyndighet inom livs-
medel. De samordnar arbetet för säkra 
livsmedel och dricksvatten, och har ett 
särskilt ansvar för miljömålsarbete inom 
livsmedelssektorn. De driver även ett 
beredskapsarbete för att säkra dricks-
vatten- och livsmedelsförsörjningen vid 

händelse av kris 
www.livsmedelsverket.se

Strålsäkerhetsmyndigheten 
Har ett samlat ansvar inom områdena 
strålskydd och kärnkraftsäkerhet och 
arbetar pådrivande och förebyggande 
för att skydda människor och miljö från 
oönskade effekter av strålning.  
www.stralsakerhetsmyndigheten.se

Transportstyrelsen 
Arbetar för att uppnå god tillgänglighet, 
hög kvalitet och säkra och miljövänliga 
transporter inom järnväg, luftfart, sjöfart 
och vägtrafik. Transportstyrelsen tar 
fram regler, jobbar med tillstånd och 
följer upp interventioner.  
www.transportstyrelsen.se

Trafikverket 
Har ansvar för den långsiktiga plane-
ringen av infrastruktur som vägtrafik, 
järnvägstrafik, sjöfart och luftfart. De 
ansvarar även för byggande, drift och 
underhåll av transportsystemet för väg- 
och järnvägstrafik samt sjö- och luftfart. 
Arbetet ska ske med hänsyn till miljö 
och hälsa. 
www.trafikverket.se

Sveriges geologiska undersök-
ningar (SGU) 
Är en central myndighet för geologi- och 
mineralfrågor. SGU undersöker, doku-
menterar och informerar om berggrund, 
jordarter och grundvatten i Sverige i 
enlighet med minerallagen, lagen om 
kontinentalsockeln och rennäringslagen.  
www.sgu.se

http://www.regeringen.se
https://ki.se/imm
http://www.folkhalsomyndigheten.se
http://www.socialstyrelsen.se
http://www.naturvardsverket.se
http://www.kemi.se
http://www.boverket.se
http://www.livsmedelsverket.se
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se
http://www.transportstyrelsen.se
http://www.trafikverket.se
http://www.sgu.se


bilaga 167

Internationella aktörer
Europeiska unionen (EU) 
Bedriver tillsammans med medlems-
länderna arbete för en bättre miljö och 
folkhälsa. EEA, Europeiska miljöbyrån, 
är den organisation inom EU som 
arbetar med miljöfrågor och EFSA är 
den europeiska myndighet som hante-
rar livsmedelssäkerhet. 
www.ec.europa.eu 

Världshälsoorganisationen 
(WHO) 
Är FN:s organ för hälsofrågor. WHO:s 
mål är att uppnå bästa möjliga hälsa 
hos alla människor. De fyra huvud-
strategierna är att bekämpa fattigdom, 
utveckla hälso- och sjukvårdssystem, 
påverka de viktiga faktorerna bakom 
ohälsa samt att lyfta fram betydelsen 

av hälsa i utvecklingspolitiken. WHO 
tar också fram internationella riktlinjer 
som syftar till att skydda människors 
hälsa.  
www.who.int
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http://www.ec.europa.eu
http://www.who.int
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Miljöhälsorapport 
Stockholms län

 
Miljön vi lever i är av stor betydelse för vår livskvalitet och hälsa. Barn och unga 
exponeras ofta för miljöfaktorer i större utsträckning än vuxna, de är också 
känsligare eftersom de fortfarande växer och utvecklas. Miljöhälsorapport 
Stockholms län 2021 beskriver olika miljöfaktorers betydelse för hälsan och 
livskvalitén hos länets barn. I rapporten beskrivs både nuläge och förändringar 
över tid, liksom skillnader mellan olika grupper baserat på till exempel ålder, 
socioekonomi och geografi. Dessutom ges exempel på åtgärder som kan för-
bättra regionens miljö ur ett hälsoperspektiv och förebygga framtida risker.
Är du beslutsfattare eller handläggare inom stadsplanering, miljö- och häl-
soskydd eller hälso- och sjukvård? Eller jobbar du på något annat sätt med frå-
gor kring miljö och hälsa? Då innehåller den här rapporten viktig kunskap för 
ditt fortsatta arbete. 

Rapporten kan beställas eller laddas ned på camm.regionstockholm.se.

Miljöhälsa Online
Miljöhälsa online är ett webbaserat komplement till Miljöhälsorapporten. Där hittar du 
uppdaterad information och har också möjlighet att se hur de olika miljöfaktorerna är  
fördelade över länet genom en interaktiv kartfunktion. 
 
Gå in på camm.regionstockholm.se/miljohalsa-online

Det här är Centrum för arbets- och miljömedicin 
Centrum för arbets- och miljömedicin, CAMM, är en verksamhet inom Region Stockholm som arbetar 
för god hälsa, hälsosam miljö och goda arbetsförhållanden för befolkningen i Stockholms län. En stor del 
av vårt jobb handlar om att hitta, undersöka och kartlägga risker för hälsan. Men vi tittar också på det 
som gör oss friskare, som mer grönska i våra bostadsområden. 

Läs mer om oss på camm.regionstockholm.se

2021

Centrum för arbets- och miljömedicin
Solnavägen 4, 113 65 Stockholm
08-123 400 00 (växel)

http://camm.regionstockholm.se
http://camm.regionstockholm.se
http://camm.regionstockholm.se/miljohalsa-online
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