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Om publikationen 
Denna publikation har tagits fram utifrån ett regeringsuppdrag om att identifiera 
åtgärder för att minska risken för luftvägsbesvär hos barn.  

Folkhälsomyndigheten har inom detta uppdrag gjort en översikt över dagens 
kunskapsläge när det gäller hur luftkvaliteten i och vid förskolor och skolor 
påverkar barns hälsa, vilka åtgärder som kan vidtas för att förbättra luftkvaliteten 
inomhus i skolor och förskolor, och vilka synergier och samhällsvinster som olika 
åtgärder kan ge.  

Vi ger också förslag på åtgärder för att främja det fortsatta nationella arbetet inom 
området.  

Kunskapssammanställningen och åtgärdsförslagen kan också utgöra underlag för 
tjänstemän och beslutsfattare inom miljö- och hälsoskydd och samhällsplanering på 
lokal, regional och nationell nivå.  
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Sammanfattning 
I denna rapport ger Folkhälsomyndigheten en översikt över kunskapsläget om hur 
luftkvaliteten i och vid förskolor och skolor påverkar barns hälsa, vilka åtgärder 
som kan vidtas för att förbättra luftkvaliteten inomhus i förskolor och skolor, och 
vilka synergier och samhällsvinster som olika åtgärder kan ge.  

Rapporten identifierar också kunskapsluckor och åtgärdsbehov att adressera för att 
främja det fortsatta nationella arbetet med att minska risken för luftvägsbesvär hos 
barn.  

Aktuellt kunskapsläge  
Kunskapssammanställningen om luftkvalitet och barns hälsa visar att: 

• Kvaliteten på utomhusluften har stor betydelse för barns exponering för 
luftföroreningar, även inomhus. 

• Många svenska förskole- och skolmiljöer ligger i områden med 
luftföroreningshalter över WHO:s hälsobaserade riktvärden. Det kan bidra till 
försämring av barns lungfunktion samt öka risken för att barn insjuknar i och 
får värre symtom av astma och luftvägsinfektioner.  

• Lägre luftföroreningshalter minskar inte bara risken för olika typer av 
luftvägsbesvär utan också risken för andra negativa hälsoeffekter, såsom hjärt- 
och kärlsjukdomar, cancer och kognitiva störningar.   

• Exponering för kemikalier från till exempel byggmaterial och inredning kan 
öka risken för olika luftvägsrelaterade besvär hos barn.  

• Exponering för allergener i inomhusmiljön är kopplat till en ökad risk för 
symtom hos sensibiliserade barn med astma.  

• Exponering för fukt och mögel kan öka risken för luftvägssymtom, 
luftvägsinfektioner och astma.  

Kunskapssammanställningen om luftrenande metoder inomhus visar att: 

• Ventilation, städning och hygienrutiner för bort och minskar halterna av såväl 
partiklar, kemikalier och damm som smittämnen i inomhusmiljön. 
Föroreningshalterna beror inte bara på miljöfaktorer utan påverkas också av 
faktorer som barn- och personaltäthet och vistelsetid inomhus.   

• Luftrenare med HEPA-filter bör ses som ett tillfälligt komplement till andra 
åtgärder i områden med höga halter av luftföroreningar. Användning av 
luftrenare som avger ozon bör inte användas i skolmiljöer eftersom ozon är 
hälsoskadligt.   

Kunskapssammanställningen om åtgärder i utomhusmiljön visar att: 

• Placering av skolbyggnader på avstånd från trafikerade vägar, övergång till 
bättre förutsättningar för aktiva transportalternativ och ökad grönska i miljöer 
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vid förskolor och skolor bidrar till att förbättra luftkvaliteten och kan minska 
risken att barn utsätts för skadlig exponering både inomhus och utomhus. 

• Beaktande av dessa faktorer vid lokalisering och trafikplanering har även 
betydelse för barns fysiska aktivitet genom att det förbättrar möjligheterna att 
gå eller cykla till och från förskola och skola och kan frigöra ytor som främjar 
lek och rörelse. Minskad trafik i närmiljön förbättrar även trafiksäkerheten 
samtidigt som det minskar bullerstörning.  

• Grönska i förskole- och skolmiljöer kan, förutom att förbättra luftkvaliteten, 
även minska värmestress och sänka bullernivåer, både inne och ute, samt bidra 
till stimulerande utemiljöer som främjar utevistelse och fysisk aktivitet, 
kognitiv utveckling och psykiskt välbefinnande. Att vara utomhus minskar 
också risken för smittspridning.  

• Eftersom barn tillbringar en stor del av sin tid i förskola och skola, och dessa 
miljöer kan utgöra viktiga ytor för lek och rörelse i barns närområde även på 
fritiden, har hälsofrämjande skolmiljöer en viktig kompensatorisk funktion, 
särskilt i socioekonomiskt utsatta områden.  

• Hälsofrämjande åtgärder i förskolor och skolor, som utgår från ett 
helhetsgrepp om verksamheternas fysiska omgivnings- och inomhusmiljö, 
behöver få ett större fokus i fysisk planering och förvaltning. Detta innefattar 
åtgärder både inomhus och utomhus samt stärkt samverkan mellan berörda 
aktörer. 

Den internationella utblicken visar att: 

• För de flesta ämnen saknas hälsobaserade riktvärden för inomhusluft, vilket 
försvårar riskbedömning, övervakning och uppföljning.  

• Det finns flera goda exempel från städer runt om i Europa på hur man arbetar 
med hälsofrämjande stadsplanering med förbättrad luftkvalitet som följd, 
genom åtgärder såsom skol- och lekgator, bilfria zoner, ”superblocks”, 15-
minutersstaden och mobilitetstjänster.  

Viktiga kunskapsluckor 
Barn exponeras för en stor mängd kemiska föroreningar inomhus, men det finns 
fortfarande viktiga kunskapsluckor om hälsoeffekter hos barn vid de nivåer och 
blandningar av ämnen som de exponeras för i svenska förskolor och skolor.  

Eftersom Sverige inte har någon systematisk övervakning av luftkvalitet i barns 
inomhusmiljöer, saknas i stor utsträckning kunskap om vilka luftföroreningshalter 
som förekommer och hur exponeringen ser ut i olika inomhusmiljöer.  

Det finns få interventionsstudier som undersökt effekten av olika åtgärder för att 
förbättra luftkvalitet med avseende på luftvägsbesvär och andra hälsoutfall hos 
barn.  
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Identifierade insatser för att minska risken för 
luftvägsbesvär hos barn 
• Fortsatt prioritering av barns inomhusmiljö i det nationella tillsynsarbetet. 

• Vidta åtgärder i utomhusmiljön för bättre luftkvalitet i och vid förskolor och 
skolor. Det kan handla om att lokalisera barns skolmiljöer med avstånd till 
trafiken, öka möjligheterna för barn att gå och cykla till och från skolan och att 
öka grönskan i dessa miljöer. 

• Identifiera och implementera hälsobaserade riktvärden för luftföroreningar 
inomhus, för att underlätta bedömning av hälsorisker och behov av åtgärder.  

• Utred förutsättningarna för att systematiskt övervaka luftkvaliteten inomhus, i 
syfte att få mer kunskap om vilka ämnen och halter vi exponeras för i olika 
miljöer, hur exponeringen förändras över tid och hur hälsan påverkas. 

• Utveckla kunskapen om vilka insatser som mest effektivt förbättrar 
luftkvaliteten och främjar barns hälsa, med stöd i samhällsekonomiska 
beräkningar.  

• Stärk samverkan mellan de berörda myndigheterna på nationell, regional och 
lokal nivå för att skapa bättre förutsättningar för hälsofrämjande miljöer för 
barn.  

Förslag till åtgärder för det fortsatta nationella arbetet 
• Prioriteringsstöd till lokala och regionala aktörer inom samhälls- och 

stadsplanering och förvaltning för att minska barns exponering för 
luftföroreningar. 

• Utreda möjligheten att implementera nationella hälsobaserade riktvärden för 
luftföroreningar inomhus.  

• Utreda förutsättningarna för systematisk övervakning av luftkvalitet inomhus 
och relaterade hälsorisker. 
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Bakgrund 
I förskolor och skolor där persontätheten är högre än i många andra miljöer och 
många människor är i rörelse, blir också förekomsten av smittämnen och 
luftföroreningar ofta relativt hög. Sådan exponering kan bidra till 
luftvägsinfektioner och luftvägsbesvär, såsom astma, nedsatt lungfunktion och 
olika typer av luftvägssymtom. Det finns behov av att se över kunskapsläget 
gällande vilken inverkan som luftrenande metoder, såsom ventilation och 
luftrenare, samt åtgärder i den fysiska omgivningsmiljön, har på luftkvaliteten 
inomhus och risken för att drabbas av luftvägsbesvär inklusive luftvägsinfektioner. 
För att ändamålsenliga åtgärder ska kunna vidtas är det viktigt att belysa 
sambanden i en bred svensk kontext. 

Socioekonomiska faktorer kan ha betydelse både för hur mycket man exponeras för 
luftföroreningar och för hur sårbar man är för påverkan (1). Barn i familjer med låg 
socioekonomisk status bor till exempel i högre utsträckning i trafikutsatta bostäder 
där luftföroreningshalterna är högre, och drabbas i högre grad av sjukdomar såsom 
astma och andra luftvägssjukdomar (2, 3), vilket kan göra dem känsligare för 
hälsoeffekter och förvärrade besvär av luftföroreningar.  

Det finns socioekonomiska skillnader i frånvaro från arbetet för vård av barn 
(VAB). Både kvinnor och män i yrken med lägre socioekonomisk status tar ut 
betydligt fler VAB-dagar än de med högre socioekonomisk status (4). Skillnaderna 
är större för kvinnor än för män, och kvinnor tar också ut fler VAB-dagar än män 
totalt. Som jämförelse tog både vabbande kvinnor och män i chefsyrken ut i 
genomsnitt 6 VAB-dagar 2020, medan män i yrkesgrupper med lägre 
socioekonomisk status tog ut cirka 8–10 dagar och kvinnor i yrkesgrupper med 
lägre socioekonomisk status cirka 12–13 dagar. Dessa skillnader beror på många 
olika faktorer, till exempel möjligheten att arbeta hemifrån med sjuka barn. Det 
finns således andra faktorer än barns sjukdomsförekomst som påverkar VAB-
frånvaron. Ur samhällsekonomisk synpunkt kan man därmed anta att en åtgärd som 
ger en relativ minskning av sjukfrånvaro hos barn har en större absolut effekt på 
antalet VAB-dagar i områden med lägre socioekonomisk status.  
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Syfte 
Uppdraget syftar till att identifiera åtgärder för att minska risken för luftvägsbesvär 
hos barn med koppling till luftkvalitet inomhus i förskolor och skolor. I uppdraget 
ingår att sammanställa aktuellt kunskapsläge och identifiera eventuella kunskaps-
brister, och utifrån det föreslå åtgärder för att främja det fortsatta nationella arbetet 
inom området.  

Mer specifikt ingår att beskriva kunskapsläget för 

• föroreningars påverkan på respiratorisk hälsa hos barn och, om möjligt, hur 
denna påverkar risken att insjukna i luftvägsbesvär, inklusive 
luftvägsinfektioner 

• hur inomhusluft påverkas av utomhusluft 

• hur material, inredning, fukt och mögel påverkar luftkvalitet inomhus 

• effektiviteten av luftrenande metoder, såsom ventilation och luftrenare, liksom 
deras inverkan på luftkvalitet och risken för att drabbas av luftvägsinfektioner 
och andra luftvägsbesvär. 

I uppdraget ingår även att 

• belysa möjliga synergier av olika åtgärder ur ett samhällsperspektiv, både 
hälsovinster av åtgärder i miljön och samhällsvinster med en friskare förskola 
och skola 

• göra en internationell utblick och inhämta information från nordiska och andra 
relevanta länder om hälsofrämjande, förebyggande och luftrenande projekt och 
åtgärder som har bäring på luftvägsbesvär och luftvägsinfektioner. 
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Metod 
Litteratursammanställningar 
För att få en så aktuell och heltäckande bild av kunskapsläget som möjligt har både 
vetenskaplig litteratur och rapporter och informationsmaterial från myndigheter, 
universitet, organisationer och företag sökts, värderats och sammanfattats. För de 
delar där vi tidigare har genomförda kunskapssammanställningar av relevans för 
frågeställningarna, har sökningarna utgått ifrån och kompletterat dessa. 
Sökningarna har därför varit olika omfattande för uppdragets olika delar. 

Litteratursammanställningarna har gjorts med hjälp av informationsspecialister och 
sakkunniga på Folkhälsomyndigheten samt forskare vid Karolinska Institutet, 
Göteborgs universitet, Umeå universitet och IVL Svenska Miljöinstitutet.  

Sökstrategi 
Gemensamt för alla litteraturöversikter är att de har gjorts i enlighet med 
Folkhälsomyndighetens handledning för litteraturöversikter, i omfattning av en 
begränsad kartläggande litteraturöversikt, och sökningarna har: 

• genomförts i två relevanta databaser (Web of Science (WoS) core collection 
och PubMed)   

• i första hand fokuserat på systematiska översikter och metaanalyser som 
publicerats 2019 eller senare  

• kompletterats med primärstudier eller icke systematiska översikter som 
bedömts som särskilt relevanta för svensk förskole- och skolmiljö, med fokus 
på studier som publicerats under de senaste tio åren  

• inkluderat såväl risken för att barn och unga nyinsjuknar som risken för att 
befintliga luftvägsbesvär och luftvägsinfektioner förvärras samt hälsoutfall på 
både kort och lång sikt och påverkan av exponering under de första 
levnadsåren på respiratorisk hälsa under uppväxten.  

En stor del av litteraturen om inomhusmiljö berör exponeringsfaktorer som är av 
stor betydelse ur ett globalt perspektiv, men som har låg relevans för svenska 
förhållanden och därmed har uteslutits från denna sammanställning. Bland dessa 
finns förbränning av biomassa för matlagning och tobaksrök, vilket är vedertaget 
att det ökar risken för både luftvägsbesvär och andra sjukdomar, men exponeringen 
i svenska skolor och förskolor är låg. Även studier som endast berörde effekter från 
miljötobaksrök uteslöts. Artiklar som inte separerade mellan barn och vuxna i sina 
analyser eller som enbart undersökte exponering under fosterstadiet exkluderades.  

Relevans- och kvalitetsgranskning 
Sökträffarna har relevans- och kvalitetsgranskats utifrån preciserade urvalskriterier, 
och det inkluderade vetenskapliga underlaget har sedan bedömts avseende kvalitet, 
omfattning och samstämmighet.  
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Systematiska översikter bedömdes enligt Statens beredning för medicinsk och 
social utvärderings Snabbstarkriterier för att gradera risken för snedvridna resultat i 
översikten.  

Internationell utblick och goda exempel  
För den internationella utblicken, och för att fånga goda exempel på förebyggande 
och hälsofrämjande initiativ och effektiva åtgärder, har, utöver sökningar i veten-
skapliga databaser, sökningar också genomförts på internationella och nationella 
myndigheters webbsidor i olika länder med sökord såsom folkhälsa, skolor, inom-
husmiljö och inomhusluft.  

Exponeringsberäkningar vid svenska förskolor  
På uppdrag av Naturvårdsverket beräknade IVL Svenska Miljöinstitutet och Umeå 
universitet den svenska befolkningens exponering för luftföroreningar 2019 (5). 
Exponeringsberäkningarna baserades på årsmedelkoncentrationer av kvävedioxid 
(NO2), partiklar mindre än 10 (PM10) och 2,5 (PM2,5) µm i diameter med en 
geografisk upplösning på 1x1 km. Baserat på det underlaget har exponeringen för 
luftföroreningar beräknats för alla barn i åldern 0–15 år, vid deras bostad, samt 
avgränsat till förskolebarn vid landets förskolor. Analysen har enbart genomförts 
för årsmedelhalter och fångar därför inte korttidsexponering för höga halter. Metod 
för beräkningarna finns beskriven i (5).  

Med hjälp av socioekonomiska områdesdata för demografiska statistikområden 
(DeSO) från Statistiska centralbyrån (SCB), och de modellerade årsmedelhalterna 
av luftföroreningar i svenska förskolor, har en översiktlig analys genomförts av 
sambandet mellan socioekonomiska faktorer och luftföroreningshalter vid 
förskolor i hela Sverige. DeSO är en regional indelning under den kommunala 
nivån som följer valdistrikt, vägmärken och andra geografiska förutsättningar 
såsom vattendrag och gator. Totalt finns 5 984 områden. Data hämtades för andel 
låginkomsttagare (andel av befolkningen med inkomst som understiger lägsta 
nationella inkomstkvartilen) i området, andel med låg utbildning (andel av befolk-
ningen som har grundskola som högsta utbildning), andel boende i hyresrätter och 
andel arbetslösa. I analyserna användes dels andel låginkomsttagare, dels ett 
socioekonomiskt index som är baserat på dessa fyra faktorer. Andelen låginkomst-
tagare och det socioekonomiska indexet delades in i tiondelar (deciler) för alla 
områden i regionen. Områden som tillhör decil 10 i Västra Götalandsregionen är de 
områden där andelen låginkomsttagare är högst, medan områden i decil 1 är de 
med lägst andel låginkomsttagare. Medelvärdet av luftföroreningsnivåerna vid 
förskolor i områden i decil 10 jämfördes sedan med de i decil 1 gällande inkomst-
nivå samt det socioekonomiska indexet. 

Kvantifiering av hälsovinster vid lägre luftföroreningshalter 
Nedan beskrivs vilket underlag som har använts för att uppskatta antal sjukdagar i 
form av VAB, fall av barnastma och perioder med förvärrade astmabesvär, så 
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kallade astmaexacerbationer, samt förändring i lungfunktion som utomhusluft-
föroreningar förväntas ge upphov till.  

Exponerings-responssamband  
Beräkning av antal VAB-dagar baseras på följande underlag: 

1. en metaskattning där skolfrånvaron var 1,0173 gånger högre för varje ökning 
av årsmedelvärdet av PM2,5 med 10 µg/m3 (6),  

2. en studie av sjukdagar bland vuxna där antalet sjukdagar var 1,047 gånger 
högre för varje ökning av PM2,5 med 10 µg/m3 som två veckors medelvärde 
(Ostro et al. 1989), och   

3. en nyligen publicerad studie bland vuxna i Stockholm där risken för 
sjukskrivning var 1,085 procent högre för varje ökning av PM2,5 med 10 μg/m3 
(Kriit et al., 2024). I den studien varade en sjukskrivningsperiod i genomsnitt i 
ungefär 4 dagar, vilket påverkar det sammanlagda antalet sjukdagar.  

För beräkning av påverkan på lungfunktion nyttjas en metaanalys där FEV1 
minskade med 61 ml per ökning med 10 μg/m3 PM2,5 som årsmedelvärde (7). FEV1 
(forcerad exspiratorisk volym på 1 sekund) är ett mått på hur starkt man kan blåsa 
ut och minskar vid astma. 

För astmaexacerbationer nyttjas en metaanalys av korttidseffekter där risken ökade 
1,032 gånger per 10 µg/m3 PM2,5 (8).  

För nedre luftvägsinfektioner nyttjas metaskattningar där risken var 1,09 gånger 
högre per 10 µg/m3 högre årsmedelvärde av NO2 (9).  

I samtliga fall används den relativa risken från den studie som bedömts bäst 
motsvara svenska förhållanden, och den exponering (PM2,5 respektive NO2) för 
vilken kunskapsläget är starkast för respektive utfall. 

Grundfrekvens 
För beräkningarna av VAB, fall av astma och exacerbationer av astma hos barn 
samt förändring i lungfunktion som en viss exponering förväntas generera, används 
en antagen grundfrekvens i den aktuella populationen, vilken ofta begränsas till en 
viss åldersgrupp. För VAB används här registerdata från Försäkringskassan för 
åldersgrupperna 1–5,5 år och 1–12 år. Förekomsten av astma hos barn är fram-
räknad baserat på befolkningsstatistik från SCB (2023) och en vetenskaplig studie 
om astmaförekomst (Andersson et al), från vilken astmaförekomsten hos barn 
beräknas vara 7,5 procent. Uppgifter om förekomsten av nedre luftvägsinfektion 
och astmaexacerbationer kommer båda från arbetet i forskningsprogrammet Global 
Burden of Disease (10). 

Inspel från berörda aktörer 
För att få inspel på inringade åtgärdsförslag från externa aktörer bjöds ett 40-tal 
personer som på olika sätt arbetar med luftföroreningar och barns hälsa in till en 
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hearing den 10 december 2024. Deltagarna representerade nationella, regionala och 
lokala myndigheter och akademin.  

Inför hearingen skickades ett underlag ut som kortfattat sammanfattade slutsatser 
från kunskapsöversikterna, kunskapsluckor och förslag på åtgärder för det 
nationella arbetet framåt på området. Under hearingen presenterades underlaget 
närmare och inspel fångades upp i gruppdiskussioner och i skriftlig återkoppling. 
Underlaget och förslagen har också presenterats för Toxikologiska rådet.  

Dialog har vidare förts med aktörer som har pågående projekt och undersökningar 
om luftrenare, hälsorelaterad miljöövervakning inomhus och riktvärden för 
luftföroreningar inomhus för att få aktuell kunskap och information om dessa 
områden.  
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Avgränsningar 
I denna återrapportering ingår inte förslag på åtgärder för att minska risken för 
smittspridning i förskole- och skolmiljöer som redogjorts för i det tidigare 
regeringsuppdraget Smitta i förskola (ärendenummer S2022/02803 (delvis) samt 
S2023/02370 (delvis)). Fokus för arbetet har inte heller varit på organisatoriska 
faktorer eller arbetsmiljö såsom barn- eller personaltäthet, utan på att identifiera 
och visa på ytterligare och kompletterande åtgärder i den fysiska miljön. 

Uppdraget har även beaktat och utgått från befintligt arbete inom ramen för den 
nationella strategin för tillsyn enligt miljöbalken, där pågående och prioriterat 
arbete bland annat handlar om inomhusmiljö och egenkontroll i förskola och skola. 
Extra fokus i kommunernas tillsyn för både förskolor och skolor 2022–2025 är 
städning samt hygien och smitta.  



 

17 

Barns luftvägar är extra känsliga, och barn 
är mer exponerade 
På grund av fysiologiska faktorer, och eftersom barn har andra sätt att bete sig på 
och interagera med omgivningen än vuxna, löper barn högre risk både att 
exponeras för och att påverkas negativt av luftföroreningar och nedsatt luftkvalitet.  

En anledning är att barn andas snabbare och mer än vuxna på grund av högre 
ämnesomsättning, vilket betyder att de får i sig mer luft, och därmed även 
föroreningar, i förhållande till sin kroppsvikt. Dessutom andas barn mer genom 
munnen, vilket medför högre lungdeposition av partiklar jämfört med att andas 
genom näsan. Vidare är barn mer aktiva, vilket också bidrar till ökad exponering 
genom ökad andningsfrekvens.  

För vissa tillstånd såsom astma, allergi och påverkan på lungfunktion är barn 
särskilt känsliga för luftföroreningar eftersom deras luftvägar är små och under 
utveckling. Den mindre diametern på luftvägarna hos små barn gör att en svullnad 
av slemhinnorna har större risk att påverka andningen så mycket att de behöver 
söka sjukvård. Barn har bland annat därför högre förekomst av astma än vuxna, 
och barn med astma är i sin tur extra känsliga för luftföroreningar. Barn har också 
betydligt oftare luftvägsinfektioner än vuxna, vilket gör att en förvärring på grund 
av luftföroreningar ger en kvantitativt större påverkan på barn. Särskilt under 
barnens första år då lungornas tillväxt är som störst, är även risken för negativ 
påverkan från luftföroreningar på lungstorlek och -funktion som störst. Även 
immunförsvaret i luftvägarna är under utveckling i barndomen. Nedsatt 
lungfunktion kan påverka risken för sjukdomar såsom kronisk obstruktiv 
lungsjukdom (KOL) senare i livet. 

Luftkvaliteten i skolmiljöer påverkar barns luftvägsbesvär 
Utöver bostaden är förskola och skola viktiga inomhusmiljöer för barn. Eftersom 
barn tillbringar mycket av sin tid inomhus, är god luftkvalitet inomhus viktigt för 
att undvika exponering för olika ämnen och för att inte ge upphov till eller förvärra 
existerande luftvägsbesvär hos barn. Närmiljön är också av större betydelse för 
barn än för vuxna då barn generellt tillbringar mer tid nära sin bostad och skola 
eller förskola.  

Luftföroreningar kan orsaka luftvägsbesvär på både kort och lång sikt, till exempel 
akuta allergi- eller astmaanfall, nedsatt motståndskraft mot virus och infektioner 
eller mer långsiktiga luftvägsbesvär som är kopplade till nedsatt lungfunktion. 
Luftföroreningar kan även öka risken för andra negativa hälsoutfall såsom hjärt- 
och kärlsjukdomar, cancer och påverkan på kognitiv utveckling. 
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Luftkvaliteten inomhus beror på flera faktorer 
Luftkvaliteten inomhus påverkas i hög grad av luftkvaliteten direkt utanför 
byggnaden men även av de material och produkter som förekommer inomhus samt 
byggnadens ventilation, rutiner för städning och mänskliga aktiviteter. 
Inomhusluften har därför ofta sämre kvalitet än utomhusluften, och 
sammansättningen av föroreningar skiljer sig delvis åt mellan inom- och 
utomhusmiljön. Vissa föroreningar förekommer i högre halter i förskole- och 
skolmiljön jämfört med andra arbetsplatser. Det gäller till exempel damm, som 
innehåller en rad olika partiklar och allergener, som kan förvärra besvär hos 
allergiska barn.  
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Luftföroreningar från utomhuskällor och 
deras hälsoeffekter 

Sammanfattning 

Vanligt förekommande föroreningar i utomhusluft är partiklar (PM10, 
PM2,5 och ultrafina), kväveoxider (NOx) och ozon (O3). 

Även inomhus exponeras vi för föroreningar som är typiska för 
utomhusmiljön. Kvaliteten på utomhusluften har därför en viktig 
betydelse för luftkvaliteten inomhus. Förskolors och skolors läge och 
närmiljö påverkar barns exponering för luftföroreningar, även inomhus. 

Grönska i närmiljön har många hälsofrämjande effekter, men vissa 
trädarter avger allergent pollen.  

Placering av skolbyggnader längre ifrån trafikerade vägar, och reglering 
av tillåten tomgångskörning vid förskolor och skolor, minskar barns 
exponering för partiklar i förskolor och skolor. 

Långtidsexponering för luftföroreningar ökar risken för barn att insjukna 
i astma. Kortvariga episoder av höga halter av luftföroreningar ökar 
också risken för att barn med astma får astmaexacerbationer. 

Exponering för luftförororeningar tidigt i livet ökar risken för nedsatt 
lungfunktion.  

Luftföroreningar kan både öka risken för att insjukna i luftvägsinfektion 
och förvärra pågående infektioner. 

Luftföroreningar i omgivningen påverkar inomhusmiljön när de tränger in i 
förskolor och skolor. Eftersom vi tillbringar majoriteten av vår tid inomhus utsätts 
vi för typiska utomhusföroreningar främst i inomhusmiljön (11-13). Vanligt 
förekommande föroreningar i utomhusluft, som också påverkar kvaliteten på 
inomhusluften, är partiklar i olika storleksfraktioner, där de större partiklarna har 
mer lokala källor än de mindre som oftare är långväga: PM10, PM2,5 och ultrafina 
partiklar (< 0,1 µm). Även kväveoxider (NOX) och ozon (O3) är typiska 
luftföroreningar utomhus.  

Den huvudsakliga källan till luftburna partiklar och kvävedioxid (NO₂) inomhus är 
fordonstrafik och industriella aktiviteter utomhus (14). Trafik genererar partiklar 
framför allt vid förbränning samt slitage av däck, bromsbelägg och vägbeläggning, 
medan den största källan till NO2 är vägtrafik. Koncentrationen av O3 i 
inomhusluften påverkas på samma sätt främst av utomhusnivåerna, men O3 kan 
också genereras av olika typer av maskiner såsom skrivare, kopiatorer och 
ozonrenare och då ge förhöjda halter (15). Halter av O3 inomhus återspeglar också 
säsong och tid på dagen eftersom O3 bildas när NO2 reagerar med solljus.  

Luftkvaliteten inomhus i skolor påverkas således av byggnadens geografiska läge 
och närhet till trafikleder, liksom beteendet hos de som använder byggnaden (till 
exempel öppning av fönster) och säsong (högre halter under vintern).  
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Förekomst av luftföroreningar i och vid förskolor och skolor  
Barn exponeras främst för utomhusluftföroreningar när de förflyttar sig i olika 
trafikmiljöer, men även skolans eller förskolans läge har betydelse för hur mycket 
barn exponeras. Många skolor och förskolor ligger nära vägar och motorvägar eller 
inne i städer med trafikerade gator, vilket påverkar luftkvaliteten både på 
skolgården och i klassrummen (16).  

Mätningar i och vid svenska skolor har visat att halterna av typiska 
utomhusföroreningar inomhus i klassrummen är låga och jämförbara med de 
utomhus, vilket visar på ett relativt fritt flöde av föroreningar utifrån och in i 
byggnaden. Halterna påverkas dock av typen av ventilation, där mekaniskt 
ventilerade klassrum med högre luftomsättning har lägre halter än klassrum med 
självdrag (17). I Sverige är nästan alla skolbyggnader (90 procent) utrustade med 
mekaniska till- och frånluftsventilationssystem med värmeåtervinning (18).  

Det finns ingen systematisk luftövervakning eller sammanställning över pågående 
eller avslutade luftkvalitetsmätningar vid skolor och förskolor i Sverige, men flera 
kommuner och forskningsprojekt har mätt halter av NO2 vid förskolor och skolor, 
bland annat i Göteborg (19), Malmö (20) och Lund (21). Resultaten från dessa 
studier visar att halterna varierar både mellan mätperioder och mellan platser, där 
centrala förskolor utsätts för högre halter. I Göteborg visade resultaten att förskolor 
i närheten av högtrafikerade vägar hade högre genomsnittliga årsmedelvärden för 
NO₂, som tangerade eller överskred WHO:s riktlinjer på 10 µg/m³ (19). Likaså i 
Malmö visade resultaten att förskolor lokaliserade utanför centrum men i närheten 
av starkt trafikerade vägar hade höga halter (20).  

Grönska har generellt sett en positiv effekt på luftkvalitet och omgivningsmiljö, 
men många barn har pollenallergi och trädens pollen kan periodvis även öka 
mängden partiklar i luften. I barnens miljöhälsoenkät 2019 rapporterades 
pollenallergi hos 4,4 procent av 4-åringarna och 19 procent av 12-åringarna. I den 
vuxna befolkningen rapporterar runt 39 procent att de har besvär, överkänslighet 
eller allergi mot pollen och andelen har ökat över tid (22, 23). Eftersom pollen kan 
komma in i byggnader kan det under pollensäsongen även medföra ökade besvär 
hos allergiska barn inomhus. Samtidigt främjar gröna miljöer i och vid förskolor 
och skolor utevistelse. Flera studier talar för att risken för att drabbas av vissa 
allergirelaterade sjukdomar minskar för barn som vistas i miljöer med hög 
biodiversitet (24). Att vara utomhus minskar också risken för smittspridning och 
har flera främjande effekter på barns hälsa. 

Barns exponering för luftföroreningar vid svenska förskolor 
och skolor 
Utifrån tidigare beräkningar av den svenska befolkningens exponering för NO2, 
PM10 och PM2,5 (5) har exponering för luftföroreningar för alla barn i åldern 0–15 
år, vid deras bostad, och förskolebarn vid landets förskolor beräknats. Analysen har 
enbart genomförts för årsmedelhalter och fångar därför inte korttidsexponering för 
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höga halter. Resultaten visar att nästan 80 procent av alla förskolebarn i Sverige 
exponeras för en årsmedelhalt av PM2,5 som är högre än WHO:s hälsobaserade 
riktlinjer för luftkvalitet (Air Quality Guidelines, AQG) (figur 1). För PM10 och 
NO2 är andelen betydligt lägre: 7 procent utsätts för årsmedelhalter av PM10 och 9 
procent för årsmedelhalter av NO2 som överskrider WHO:s riktlinjer. Resultaten 
visar också att det är stor spridning mellan de halter av luftföroreningar som barnen 
utsätts för. 

Figur 1. Antal barn exponerade för olika halter av PM2,5 vid sin förskola. 
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Barns exponering för luftföroreningar varierar kraftigt mellan olika geografiska 
platser och tider på dagen. Högre koncentrationer av luftföroreningar observerades 
i storstadsområden såsom Stockholm, Göteborg och Malmö, medan lägre nivåer 
registrerades i landsbygdsområden. Exponeringsberäkningar från Göteborg visar 
även en variation inom ett geografiskt område beroende på förskolans lokalisering i 
förhållande till lokala föroreningskällor. Flera av studierna pekar på betydelsen av 
avstånd till trafikerade vägar för föroreningar i utomhusluften som också bidrar till 
förorening av inomhusluft.  

Luftvägsbesvär och luftvägsinfektioner av luftföroreningar  
Sammanfattningsvis visar forskningen att luftföroreningar har en negativ inverkan 
på barns luftvägar och lungutveckling, med särskild sårbarhet under tidig barndom. 
Exponering för luftföroreningar är kopplad till ökad risk för luftvägsinfektioner, 
astma, nedsatt lungfunktion och förvärrade allergiska symtom.  

Luftvägsinfektioner hos barn 
Luftföroreningar har kopplats till ökad risk för akuta nedre luftvägsinfektioner hos 
barn, även vid de nivåer som finns i Sverige (25, 26). Både risken för att insjukna 
och svårighetsgraden om man har en luftvägsinfektion kan påverkas. Sambandet 
mellan luftföroreningar och infektioner kan bero både på att virus sprids mer då de 
fäster vid luftföroreningspartiklar och på effekten av luftföroreningar på 
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luftvägarnas immunförsvar (27, 28). Samband har påvisats mellan 
korttidsexponering för partiklar (PM2,5 och PM10) och öppenvård, 
akutmottagningsbesök eller sjukhusinläggningar på grund av både övre 
luftvägsinfektioner (29) och nedre luftvägsinfektioner (Nhung et al., 2017). 
Långtidsexponering för luftföroreningar har kopplats till ökad risk för nedre 
luftvägsinfektioner, med tydligast samband för NO2 (9), men även för PM2,5 (Mehta 
et al., 2013).  

Lungfunktion 
Barn som växer upp i områden med högre halter av luftföroreningar har en ökad 
risk för försämrad tillväxt av lungorna, vilket kan leda till en försämrad 
lungkapacitet i vuxen ålder. Även studier i Sverige har funnit sådana samband (30-
34). Exponering under första levnadsåret tycks vara extra betydelsefull. En liten 
skillnad i lungvolym märks i allmänhet inte hos i övrigt friska personer, men kan 
bli relevant för särskilt känsliga individer eller i kombination med andra 
riskfaktorer. Lägre lungfunktion är en riskfaktor för att bli sjuk senare i livet, och 
för att dö i förtid i flera sjukdomar. Flera studier visar att sårbarheten för 
luftföroreningar påverkas av underliggande genetik, där vissa är känsligare än 
andra (35). 

I den sammanställda forskningen som finns om betydelsen av luftföroreningar för 
lungfunktion hos barn och unga, konstateras en negativ påverkan av 
luftföroreningar på lungfunktionen. Vad gäller korttidseffekter av exponering för 
partiklar rapporteras signifikanta negativa effekter på barns lungfunktion och 
lungvolym (7, 36, 37), men också att barn med svår astma är mer sårbara (37). 
Exponering för partiklar under lång tid har en mer uttalad effekt på lungfunktionen 
jämfört med korttidsexponering (7, 36). Även exponering för O3 kan leda till 
minskad lungfunktion och lungtillväxt hos barn, även vid låga nivåer och kortare 
exponering (38).  

En svensk studie som följt barn i Stockholm från födseln upp till ung vuxenålder, 
BAMSE-studien, fann att luftföroreningsexponering under första levnadsåret ger 
negativ påverkan på lungorna (minskad FEV1) vid 8 (32), 16 (33, 39) och 24 års 
ålder (40), samt astma hos barn i åldersgruppen 8–12 år (41). Senare 
undersökningar fann att exponering för sot i åldern 1–4 år ökar risken för kronisk 
bronkit bland unga vuxna i samma grupp (42), och att minskad exponering för 
luftföroreningar har positiv effekt på lungutvecklingen (34). Man såg inget tydligt 
samband mellan exponering för luftföroreningar efter det första levnadsåret och 
lungfunktion och astmasymtom, vilket kan betyda att känsligheten under 
spädbarnstiden är högre. Det kan också möjligen delvis bero på sjunkande trender 
avseende luftföroreningsnivåer under studieperioden. 

Astma och allergi hos barn 
Det finns ett samband mellan långtidsexponering för luftföroreningar vid bostaden 
och ökad risk för barn att insjukna i astma, medan kortvariga episoder av höga 



 

23 

halter av luftföroreningar ökar risken för exacerbationer hos astmatiska barn, ett 
samband som ter sig starkare för barn än för vuxna. Vid korttidsexponering är 
sambanden tydligast för CO, NO2 och PM10, medan det saknas ett samband mellan 
insjuknande i astma och långtidsexponering för O3. För PM2,5 och ultrafina 
partiklar saknas underlag för att man ska kunna dra några tydliga slutsatser (8, 43-
47).  

Studier från Stockholm, Göteborg och Malmö har visat att antalet sjukhusbesök för 
astma hos barn i 0–17 års ålder ökade med ökad halt av PM10, O3 och NO2 (48). 
För akutbesök gällande andningsorganens övriga sjukdomar, observerades något 
svagare men statistiskt signifikanta samband. Dessutom har samband visats mellan 
uttag av receptbelagd astmamedicin och förhöjda halter av NO2 och O3. För PM10 
sågs dock inga ökningar av medicinuttag. En studie i Visby fann samband mellan 
PM10 och sjukvårdsbesök för respiratoriska sjukdomar under sommar och höst, 
men mindre tydliga samband under vinter och vår, vilket antogs bero på skillnader 
i partiklarnas sammansättning mellan årstiderna (49).  

I en registerstudie omfattande 1,2 miljoner barn i Stockholm, Göteborg, Skåne och 
Västerbotten såg man ett samband mellan årsmedelhalten av NO2 och förekomsten 
av läkemedelsbehandlad astma vid halter över 15 µg/m3 (50). I en annan 
registerstudie omfattande alla barn som föddes i Stockholms län mellan 2006 och 
2013 såg man att exponeringen under de tre första åren i livet var tydligt kopplad 
till en högre risk för att få astma upp till 6 års ålder (6 procents högre risk per 1,02 
µg/m3 ökning i exponering för PM2,5) (51). I båda studierna var exponeringen 
relativt låg i en internationell jämförelse (43).  

Det finns också studier som påvisat samband mellan luftföroreningar och 
allergiutveckling, där höga halter av luftföroreningar kan förvärra symtom av 
allergier (52). Kunskapsläget när det gäller risken för att utveckla allergier är dock 
svagare. 
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Luftföroreningar från inomhuskällor och 
deras hälsoeffekter 

Sammanfattning 

Vanligt förekommande föroreningar i inomhusluft är flyktiga organiska 
ämnen (VOC) såsom alkoholer, aldehyder, terpener och olika typer av 
kolväten, och halvflyktiga organiska ämnen (SVOC) såsom 
organofosfater, ftalater och polycykliska aromatiska kolväten (PAH).  

Både VOC och SVOC i inomhusmiljön har associerats med olika 
luftvägsrelaterade besvär och sjukdomar hos barn och vuxna.  

VOC och SVOC är stora och diversifierade grupper av kemiska 
föreningar, och det saknas en hel del kunskap om hälsoeffekter vid de 
nivåer som är aktuella för svenska förskolor och skolor.  

Den kumulativa exponeringen för kemiska ämnen inomhus kan utgöra 
en hälsorisk, även om enskilda ämnen inte bedöms utgöra någon risk.  

Val av byggnads- och inredningsmaterial har betydelse för 
kemikalieexponeringen inomhus och högre halter förkommer ofta i 
samband med nybyggnation och renovering.  

Det finns behov av standardiserade metoder för att mäta föroreningar 
inomhus samt mätningar över längre tid. 

Exponering för allergener i inomhusmiljön är kopplat till en ökad risk för 
symtom hos sensibiliserade barn med astma.  

Exponering för fukt och mögel i skolan kan öka risken för 
luftvägssymtom, luftvägsinfektioner och astma.  

Förekomst och exponering för kemikalier 
I byggnader förekommer normalt en rad olika kemiska ämnen i luft och damm. 
Förutom att luftföroreningar tränger in från utomhusluften, emitterar också 
kemiska ämnen från till exempel byggnadsmaterial, inredning och utrustning men 
även från de som bor i eller nyttjar byggnaderna och från deras aktiviteter liksom 
från olika produkter som hanteras inomhus.  

Emissionen av olika kemikalier från bygg- och inredningsmaterial påverkas av 
faktorer såsom temperatur och luftfuktighet. Byggnadernas täthet, ventilation och 
vädring har också betydelse för föroreningskoncentrationerna inomhus. I vilken 
utsträckning vi exponeras påverkas vidare av hur mycket tid vi tillbringar inomhus. 
(53)  

Flyktiga organiska ämnen (VOC, Volatile Organic Compounds) utgör en stor del 
av inomhusluftens föroreningar. Vanligt förkommande VOC i inomhusmiljön är 
alkoholer (till exempel etanol), aldehyder (till exempel formaldehyd, acetaldehyd 
och akrolein), terpener (till exempel limonen), kolväten (till exempel toluen) och 
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olika typer av klorerade kolväten. De kommer från byggmaterial, möbler, 
rengöringsmedel, färger och aktiviteter såsom städning och matlagning.  

Halterna av dessa ämnen, och till viss del också av halvflyktiga organiska ämnen 
(SVOC, Semi-Volatile Organic Compounds), är i allmänhet högst i nybyggda eller 
nyrenoverade byggnader, till exempel efter målning eller där det finns nya 
inredningsmaterial (54).  

Koncentrationerna av VOC inomhus är vanligtvis 2–10 gånger högre än 
utomhusluftens nivåer (55-57). Aldehyder, och framför allt formaldehyd, är bland 
de ämnen som mäts oftast i inomhusluft. Halterna av formaldehyd i inomhusluft är 
också betydligt högre än utomhus, särskilt i rum med låg luftomsättning (58). 

I en svensk studie var de totala halterna av flyktiga organiska föreningar (TVOC) i 
förskolans luft jämförbara med halterna i en genomsnittlig svensk bostad. 
Aldehyder och alkoholer var de ämnesgrupper som fanns i högst halter i 
luftproverna (59). En annan studie visade att nybyggda lågenergiförskolor hade 
högre initiala nivåer av VOC och formaldehyd jämfört med konventionella 
förskolor. De lågenergiförskolor som var byggda med miljömärkt byggmaterial 
hade lägre initiala halter TVOC än de förskolor som var byggda med 
konventionellt byggmaterial. En preliminär riskbedömning indikerade att ämnen 
såsom akrolein och krotonaldehyd kan orsaka irritation i luftvägarna (60). På grund 
av det stora antalet enskilda VOC är det dock svårt att jämföra studier och resultat, 
eftersom mätmetoder och vilka specifika VOC som mäts varierar. 

Vad gäller halvflyktiga organiska ämnen (SVOC), visade en svensk studie att 
organofosfater, polycykliska aromatiska kolväten (PAH) och ftalater och 
alternativa mjukgörare var de SVOC-ämnesgrupper som förekom i högst halter i 
luftprover. Ftalater och alternativa mjukgörare var den SVOC-ämnesgrupp som 
dominerade sammansättningen i damm och material, följda av organofosfater. De 
lågmolekylära ämnena i varje ämnesgrupp återfanns i högre halter i luftproverna, 
och de högmolekylära ämnena återfanns i högre halter i dammproverna (59).  

I inomhusluft förekommer också radon från byggmaterial eller berggrunden. 
Exponering för radon ger inga luftvägsbesvär, men det är en välkänd orsak till 
lungcancer senare i livet.  

Luftvägsbesvär och luftvägsinfektioner från kemikalier  
Flera studier visar att exponering för kemiska ämnen i inomhusluften kan ge 
upphov till olika typer av luftvägsbesvär hos barn.  

I en europeisk studie undersöktes samband mellan exponering för specifika VOC 
och partiklar och rapporterade luftvägseffekter hos elever i över hundra skolor i ett 
20-tal länder. Besvär i de övre luftvägarna, såsom rinnande näsa, nässlem och 
nästäppa, var relaterade till förhöjda nivåer av bensen, limonen, radon och O3. Ett 
liknande samband hittades med PM2,5, men effekten minskade vid kontroll för CO2. 
Besvär i de nedre luftvägarna, såsom torr hals, halsont, rethosta och 
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andningssvårigheter, var relaterade till bensen, PM2,5, O3 och limonen. Systemiska 
störningar associerades med tetrakloretylen, bensen, limonen, O3 och radon. (61) 

Flera andra studier har också visat effekter av VOC på olika luftvägsbesvär (62-66) 
och ökad risk för astma (67).    

En faktor som försvårar klargörande av dos-respons-samband för luftvägseffekter 
av VOC är att total-VOC (TVOC) ofta har använts som ett exponeringsmått. Givet 
ämnenas olika egenskaper, och de varierande proportionerna mellan ingående 
VOC, är TVOC ett svårtolkat exponeringsmått.  

Det finns en del primärstudier som pekar på att också mindre flyktiga SVOC-
ämnen, inklusive polycykliska aromatiska kolväten (PAH), per- och polyfluorerade 
ämnen (PFAS) och mjukgörande ftalater, kan påverka luftvägarna. Dock saknas 
kvantitativa mått på luftexponering i stor utsträckning.  

Forskningen på området har hittills främst varit inriktad mot akuta effekter av 
exponering för olika VOC, och underlaget för att ge vetenskapligt baserade 
rekommendationer är störst för vissa sådana ämnen, till exempel formaldehyd. Det 
saknas kunskap om var, när och hur människor exponeras för de högsta halterna, 
om långtidseffekter av exponering för låga halter och om hälsoeffekter av 
blandningar av ämnen. Litteraturgenomgången visar också att det finns behov av 
fler interventionsstudier där man undersöker effekten på barns hälsa av åtgärder för 
att minska exponeringen för kemikalier i inomhusmiljön. 

Risk för luftvägsbesvär vid kumulativ exponering i svenska förskolor och 
skolor 
I en studie utförd av Folkhälsomyndigheten (68) samlades uppmätta halter av 
inomhusluftföroreningar in från befintliga provtagningsprotokoll av luftkvaliteten 
på förskolor och skolor från kommuner och regioner samt från vetenskapliga 
publikationer av svenska studier. Mätningar som innefattade ämnen som 
identifierats av WHO som prioriterade att mäta och riskbedöma i barns 
inomhusmiljöer samlades in från totalt 153 skolor, förskolor och fritidslokaler.  

Ett verktyg från WHO användes sedan för att bedöma den sammanlagda 
exponeringen för dessa ämnen och de relaterade potentiella hälsoriskerna. 
Resultaten visade att de uppmätta exponeringsnivåerna för de flesta kemikalier inte 
överskred de nivåer som bedömts som säkra för de enskilda ämnena; de låg alltså 
under sina respektive referensvärden. Fyra av ämnena överskred eller låg nära 
referensvärdena: formaldehyd, acetaldehyd, bens(a)pyren och NO2. 

Fyrtio procent av de insamlade formaldehydhalterna låg över referensvärdet, och 
cirka 15–20 procent av de uppmätta halterna av acetaldehyd och benso(a)pyren låg 
över sina respektive referensvärden. Dessa referensvärden baseras på effekter på 
luftvägarna.  

Vidare indikerar den kumulativa exponeringen att blandningen av de ingående 
ämnena kan utgöra en hälsorisk vid uppmätta halter i svenska skolor och förskolor. 
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Det visar på vikten av att bedöma hälsorisker från samtidig exponering för flera 
olika kemikalier och att beakta detta vid beslut om åtgärder.  

Förekomst och exponering för allergener  
Djurallergener från till exempel katt, hund och häst förekommer även i 
inomhusmiljöer där pälsdjur normalt inte vistas, till exempel i förskolor och skolor 
(69), genom att allergener följer med till exempel kläder och hår. Persontätheten i 
dessa miljöer kan bidra till att halten av pälsdjursallergener blir relativt hög (70) 
och kan orsaka besvär hos känsliga barn.  

Förekomsten av husdammskvalster har hittills varit lägre i Sverige jämfört med 
andra länder (71), mycket till följd av kalla vintrar med låg luftfuktighet utomhus. 
Det finns dock risk för att förekomsten kan öka i ett varmare klimat. 

Luftvägsbesvär och luftvägsinfektioner från allergener  
Sammanfattningsvis visar forskningen att exponering för allergener i 
inomhusmiljön är kopplat till en ökad risk för symtom hos barn med astma. Hos 
barn utan astma medför exponering en ökad risk för sensibilisering mot det aktuella 
allergenet, men det är ännu oklart om också risken för att nyinsjukna i astma 
påverkas.  

Äldre svenska studier har visat att halterna av pälsdjursallergener i svenska skolor 
och förskolor ofta är tillräckligt höga för att kunna ge allergiska besvär, till 
exempel astma och ökad bronkiell hyperreaktivitet, hos elever med pälsdjursallergi 
(72). Nyare översiktsartiklar på området visar att exponering för till exempel 
husdammskvalster i inomhusmiljön kan öka risken för allergisk sensibilisering, det 
vill säga utvecklingen av antikroppar som i sin tur kan leda till utveckling av astma 
och allergi vid fortsatt exponering. Även andra faktorer såsom genetik påverkar 
risken för sensibilisering. Sambandet mellan allergenexponering (kvalster, katt, 
hund, gnagare, kackerlacka och mögel) och risken för att nyinsjukna i astma är mer 
oklart, men exponering kan ge upphov till symtom hos sensibiliserade barn med 
astma.  

Ett fåtal interventioner med syfte att minska exponeringen för allergener i 
skolmiljön har genomförts, men har inte givit samstämmiga resultat (73-75).  

Förekomst och exponering för fukt och mögel  
Det har beräknats att 40 procent av svenska skolor och förskolor har fuktskador, 
och ytterligare lika många har en konstruktion som innebär ökad risk (69). I 
Energimyndighetens och Boverkets gemensamma besiktning av energianvändning 
och innemiljö i skollokaler från 2006 konstaterades att cirka 80 procent av utvalda 
skolor och förskolor hade någon form av fuktproblem: 40 procent hade någon form 
av fuktskada och 75 procent hade någon form av fuktrisk eller konstaterade 
problem med grunden. Skolor och förskolor med fuktskador i grunden hade i 70 
procent av fallen krypgrund (76).   
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Luftvägsbesvär och luftvägsinfektioner från fukt och mögel  
Flera studier visar en signifikant ökad risk för nyinsjuknande i astma bland barn 
vid förekomst av fukt och/eller mögel i bostaden (62, 77-79) samt att exponering 
för mögel ökade risken för kronisk hosta hos barn (66). Exponering för fukt och 
mögel har även visats öka risken för luftvägsinfektioner hos barn (80, 81).  

Studier från bland annat Sverige har visat att barn som exponerats för fukt i 
hemmet före 12 års ålder har en ökad risk för att utveckla pipande eller väsande 
andning i tonåren (82) samt en ökad risk för astma efter 10 års ålder (83). 
Exponering under längre tid var förknippat med en högre riskökning. Däremot sågs 
ingen ökad risk för rinit (snuva). I den svenska kohorten BAMSE har exponering 
för fukt och/eller mögel under det första levnadsåret visat sig vara förknippat med 
en ökad risk för att utveckla astma eller rinit, och att denna risk kvarstår upp i 
tonåren (84). 

I en studie var symtom på luftvägarna mindre frekventa och/eller allvarliga under 
sommarlov och helger. Detta mönster var starkare bland barn som gick i fuktskad-
ade skolor, vilket tyder på en potentiell förbättring av fuktskaderelaterade symtom 
under skollov (85).  



 

29 

Aktuellt kunskapsläge om åtgärder för att 
förbättra luftkvaliteten inomhus i skolor och 
förskolor 
Flera olika typer av åtgärder kan vidtas för att förbättra luftkvaliteten inomhus. 
Vädring och olika typer av ventilation hör till de vanligaste lösningarna för att öka 
luftomsättningen och på så sätt spä ut och minska koncentrationen av luftföro-
reningar inomhus, medan olika filterlösningar, portabla luftrenare och städning 
aktivt avlägsnar partiklar, luftföroreningar och smittämnen. Åtgärder kan också 
vidtas vid källan, till exempel genom medvetna materialval och trafikplanering, 
eller genom att skapa avstånd till källan genom gröna barriärer och medveten 
lokalisering av förskolor och skolor.  

Nationella och internationella policyer och regler i form av riktlinjer och lagar 
utgör också viktiga hjälpmedel i arbetet med att minska exponeringen för 
luftföroreningarna i inomhusmiljön. 

Åtgärder i inomhusmiljön  

Sammanfattning 

Med luftrenande åtgärder avses åtgärder som aktivt transporterar bort 
och därmed minskar mängden partiklar, föroreningar och smittoämnen i 
syfte att förbättra luftkvaliteten inomhus. 

Luftrenande åtgärder inomhus innefattar ventilation, portabla luftrenare 
och vädring men även städning. 

Ventilation, städning, hygienrutiner och antalet personer i en 
verksamhet påverkar halterna av kemiska ämnen och partiklar, damm 
och smittämnen inomhus. 

Låga ventilationsflöden och koldioxidhalter över 1 000 ppm (parts per 
million) har visats ge ökad risk för bland annat astma och allergi. 

Grundventilationen i byggnaderna ska vara anpassad efter rådande 
verksamhet och antal personer som vistas i lokalen. 

Normenlig ventilation, städning och hygien för bort och minskar 
mängden av såväl partiklar, kemikalier och damm som smittämnen i 
inomhusmiljön.    

Ventilation  
Ventilationssystemets uppgift är att byta förorenad, fuktig och varm luft mot ren 
uteluft med lämplig temperatur. I skolor och förskolor vistas ofta många personer 
per ytenhet och därför är behovet av högre ventilationsflöden ofta större för att föra 
bort föroreningar och värme. Kvaliteten på den tillförda uteluften och effektiviteten 
på eventuell filtrering har betydelse, liksom hur mycket föroreningar och 
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emissioner som avges från byggnadsmaterial, inredning och människor och deras 
aktiviteter. Ventilationens effektivitet avgörs både av ventilationsflödets storlek 
och av hur luften rör sig i rummet.  

Olika typer av ventilationssystem 

I skolor och förskolor förekommer i huvudsak tre olika 
ventilationssystem: fläktstyrda system i form av från- och 
tilluftsventilation (FT-ventilation), frånluftsventilation (F-ventilation) och 
självdrag. I skolor och förskolor i Sverige är ventilationen ofta fläktstyrd, 
men det förekommer även skolor och förskolor som har självdrag.  

FT-ventilation innebär att både tilluftsflödet och frånluftsflödet är 
fläktstyrt. Det gör det möjligt att ställa in luftflödet i varje vistelserum. 
FT-ventilation kan också styras efter behov, så kallad behovsstyrd 
ventilation. Behovsstyrda ventilationssystem kan känna av hur många 
som vistas i varje rum och styra luftflödena efter belastningen.  

F-ventilation innebär att frånluften sugs ut med hjälp av en fläkt. 
Uteluften tas in via ventiler i fasad eller fönster.  

Självdragssystem driver ventilationen genom de tryckskillnader som 
skapas av vind och temperaturskillnader. Flera studier visar att självdrag 
oftast ger lägre ventilationsflöden än fläktstyrda system. Vid varmt och 
vindstilla väder fungerar inte drivkrafterna i systemet. Det blir då 
nödvändigt att hålla fönster öppna för att få in luften. 

Ventilationen filtrerar utomhusluften 

I vilken utsträckning luftföroreningar i utomhusluften kommer in via ventilationen 
beror på faktorer såsom omgivande trafik och placering av luftintag, samt om, och i 
så fall hur effektivt, tilluften filtreras.  

Vid självdragsventilation är det svårt att filtrera uteluften effektivt. Vid F-
ventilation kan uteluftsdonen förses med enkla luftfilter som kan fånga stora 
partiklar (till exempel pollen). Däremot fungerar det inte att filtrera bort finare 
partiklar från till exempel trafik, eftersom sådana filter har allt för stort 
flödesmotstånd.  

Vid FT-ventilation kan dock mer avancerade filter med högre avskiljningsgrad 
(filterklass) användas. Det finns inga riktlinjer för att avgöra vilken filterklass som 
behövs. I praktiken begränsas användningen av filter med mycket hög 
avskiljningsgrad av att de innebär ökad energianvändning. Det är viktigt att filtren 
är korrekt installerade så att förorenad luft inte kan läcka förbi filtret, och att de 
skyddas mot väta. Blöta filter fungerar sämre än torra, och det finns risk för tillväxt 
av mikroorganismer. Filtren kan behöva bytas halvårsvis, och ett flertal 
undersökningar, bland annat från Danmark, har pekat på att för glesa byten kan ge 
upphov till mikrobiell växt i tilluftsfiltren och/eller luktproblem. (86) 
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Ventilationen för bort föroreningar som genererats inomhus 

Ventilationen har en viktig roll när det gäller att späda ut och föra bort föroreningar 
som bildas inne i en byggnad. Ett effektivt mekaniskt ventilationssystem kan 
minska exponeringen för både luftföroreningar, allergener och patogener (87). Hur 
effektivt ventilationen för bort föroreningar beror bland annat på storleken och 
styrkan på emissionskällan, storleken på det tillförda flödet av utomhusluft och 
luftrörelserna (86). 

Det är vanligt att ventilationen i skolor och förskolor stängs av eller går med 
reducerat flöde under nätterna. Under en period med reducerat eller avstängt 
luftflöde kommer koncentrationen av ämnen som alstras inomhus att stiga, för att 
åter börja sjunka när ventilationen går på normal drift igen. Hur lång tid det tar 
innan koncentrationen sjunkit till en normalt låg nivå beror framför allt på hur stor 
luftomsättningen är. Ett vanligt råd är att ventilationssystemet bör vara i drift så 
länge att ”rumsvolymen omsätts minst en gång” innan rummet åter används, alltså 
en tidsrymd som motsvarar tiden för en luftomsättning. 

För att ta hand om emissioner från byggnadens olika lokaler kan det ibland vara 
nödvändigt att ventilationssystemet hålls i kontinuerlig drift även då ingen 
verksamhet pågår. Efter nybyggnad eller invändig renovering är emissionerna av 
VOC förhöjda. Därför bör ventilationen gå kontinuerligt under den första tiden tills 
nivåerna sjunkit tillräckligt, vilket kan handla om några månader upp till ett år (88). 

Ventilationen minskar mängden smittämnen i luften 

Virusorsakade luftvägsinfektioner sprids genom små och stora droppar från 
luftvägarna hos en infekterad person. Molnet av små droppar (så kallad aerosol) 
kan därefter andas in av de som befinner sig i närheten. Risken för att smittas är 
störst för den som är nära den infekterade personen, där koncentrationen är högst. 
På längre avstånd minskar mängden smitta dels genom utspädning, dels genom att 
aerosolpartiklarna deponerar på ytor (89). 

Att ventilation minskar risken för spridning av infektionssjukdomar via luften är 
vedertaget och vetenskapligt välbelagt – precis som vid exponering för andra typer 
av luftföroreningar (90-93). Många av dessa studier har genomförts i sjukhusmiljö, 
men ventilationens betydelse för minskad smittrisk är också belagd för bland annat 
skolor, kontor och andra inomhusmiljöer. 

Risken för att andas in smittämnen i tillräcklig mängd för att bli sjuk, är särskilt 
stor i dåligt ventilerade lokaler där folk befinner sig under lång tid (89).   

Ventilationen avlägsnar överskottsfukt och påverkar luftfuktigheten 

En väl fungerande ventilation avlägsnar överskottsfukt inomhus, och minskar 
därmed risken för mögeltillväxt inomhus. Folkhälsomyndighetens allmänna råd om 
ventilation (FoHMFS 2014:18) som gäller bostäder och lokaler för allmänna 
ändamål, inklusive förskolor och skolor, anger att skillnaden i absolut luftfuktighet 
mellan ute och inne under vintern inte bör överstiga 3 g/m3. Om denna nivå 
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överskrids regelbundet tyder det på att ventilationen inte klarar att ta hand om 
fukten som uppstått inomhus.  

I kallt vinterklimat kan dock luftfuktigheten bli mycket låg inomhus, vilket kan öka 
förekomsten av besvär med torr hud och torra ögon och slemhinnor. Inverkan av 
inomhusluftens fuktighet på hälsa, komfort och smittspridning har undersökts i 
flera studier (94-96). Sannolikt ökar torr luft (som är vanligt inomhus vintertid) 
risken för smittspridning via inandning, bland annat därför att virusinnehållande 
aerosol stannar kvar längre i luften när vattnet evaporerar fortare (89).  

Enligt en sammanställning som gjorts av Nordiska ventilationsgruppen finns det 
skäl att undvika att luften blir torrare än 10–20 procent relativ fuktighet (RF), och 
det kan vara en komfortmässig fördel att öka fuktigheten till 20–30 procent RF 
(97). Samtidigt varnas för befuktning till högre värden än 35 procent RF vintertid – 
dels för att risken för fuktproblem ökar, på grund av att fukt kondenserar, dels för 
att energianvändningen kan komma att öka kraftigt. Dessutom innebär bruket av 
anordningar för fuktning av luften inomhus ett ökat behov av service och 
underhåll. Riskerna för problem med befuktning ökar om drift och underhåll av 
utrustningen inte sköts på rätt sätt. Av dessa skäl är det mycket ovanligt att 
inomhusluften fuktas aktivt i exempelvis kontor, förskolor och skolor.  

Samband mellan ventilationens funktion och luftvägsbesvär  

Många studier har undersökt sambandet mellan ventilation och förekomst av astma 
och/eller allergiska symtom. Låga ventilationsflöden och koldioxidhalter över 
1 000 ppm har visats ge ökad risk för bland astma och allergi (98, 99), medan 
ökade ventilationsflöden sammankopplats med förbättrade hälsoutfall främst när 
det gäller övre luftvägarna men även förbättrad lungfunktion (100, 101). I en studie 
genomförd i 605 bostäder i Sverige fann man signifikanta samband mellan 
astmasymtom och låg luftomsättning, där låg luftväxling, högt fukttillskott och 
förekomst av fukt och mögel ökade risken för symtom som är relaterade till astma 
och rinit (102).  

Sambanden mellan ventilation och astma eller allergisymtom är dock i många fall 
otydliga (100, 103). De motstridiga resultaten förklaras med att man i flera studier 
varken har kontroll över eller kunskap om emissionskällornas styrka eller 
utomhusluftens kvalitet, och att detta måste beaktas tillsammans med ventilationen 
för att förstå kopplingen till hälsa. I en studie identifierade man ett samband mellan 
astma och låga ventilationsflöden enbart då det fanns fuktproblematik eller 
plastmattor i huset (103). Endast en av de genomgångna studierna visar att höga 
ventilationsflöden ökar förekomsten av astma (104). Även här förklaras detta 
utifrån emissionskällor, och i detta fall var utomhusluften som tillfördes 
inomhusmiljön förorenad av bland annat trafikrelaterade föroreningar, vilket i sin 
tur gav upphov till negativa effekter på luftvägarna. 

Byggnadsrelaterad ohälsa (BRO) är ett samlingsnamn för besvär som kan kopplas 
till inomhusmiljön och innefattar besvär från luftvägar, ögon eller hud, eller 
allmänsymtom såsom huvudvärk, koncentrationssvårigheter och trötthet. I 
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litteraturöversikter från framför allt bostäder och kontor ser man ett samband 
mellan ökad ventilation och minskad förekomst av BRO (99, 103, 105, 106). Även 
några primärstudier visar detta samband (61, 102, 107). Dock finns det även här 
studier som visar motstridiga resultat. Smedje, Wang (108) hittade till exempel 
inga signifikanta samband mellan medelvärden på luftomsättning från flera 
mätpunkter i samma bostad och BRO-symtom. Däremot såg man att låg 
luftomsättning i husets största sovrum ökade risken för förekomst av slemhinne- 
och hudsymtom. En annan studie visade inga samband mellan uppmätt 
ventilationsflöde och BRO-symtom i skolmiljö (109). Däremot fanns ett samband 
mellan låg ventilation och en ökad andel studenter som rapporterade upplevd dålig 
luftkvalitet (medelvärde på ventilationsflödet beräknades till cirka 5,7 l/s 
(liter/sekund) per person, med ett intervall på 1–20 l/s per person). I studier där 
man har installerat ny, och förmodat mer effektiv, ventilation har den upplevda 
luftkvaliteten förbättrats (110).  

I en studie jämfördes förekomst av symtom mellan bostäder med självdrag och 
bostäder med mekanisk ventilation (103). Astma och allergier liksom BRO 
minskade i hus där ny mekanisk ventilation installerats, sannolikt beroende på 
högre luftomsättning. En förutsättning var dock att underhållet av 
ventilationssystemen sköttes. 

Många studier visar att sämre luftkvalitet i klassrummet försämrar elevernas 
kognitiva förmåga och inlärning och ökar sjukfrånvaron (111). Flera studier har 
visat att sjukfrånvaron i skolor korrelerar med luftomsättningen och 
ventilationsflöden, det vill säga att ökad luftomsättning och ökade flöden ger 
minskad sjukfrånvaro. Skolor med lägre ventilationsflöde har högre uppmätt CO2-
koncentration, och det är då vanligare att luften upplevs som instängd och dålig. 
Några studier pekar på att låga ventilationsflöden dessutom bidrar till symtom 
såsom trötthet, ögonbesvär, luftvägssymtom och huvudvärk (112). 

Vilka ventilationsflöden behövs i skolor och förskolor? 

Folkhälsomyndigheten har i sina allmänna råd om ventilation (FoHMFS 2014:18) 
ett riktvärde för uteluftflöde i skolor och förskolor om minst 7 l/s per person plus 
0,35 l/s per m2 golvarea. Av de allmänna råden framgår även att om CO2 i ett rum 
vid normal användning regelmässigt överstiger 1 000 ppm, bör detta ses som en 
indikation på att ventilationen inte är tillfredsställande.  

Folkhälsomyndigheten har inlett ett arbete med att sammanställa den senaste 
kunskapen på området, varav en del redovisas i detta uppdrag. Umeå universitet 
sammanställde 2022, för Folkhälsomyndighetens räkning, ett kunskapsunderlag om 
hälsoeffekter av luftkvalitet inomhus kopplat till ventilation, baserat på aktuell 
forskning (112). Utifrån det vetenskapliga underlaget är de lägsta 
ventilationshastigheterna för att undvika akuta hälsoeffekter cirka 6–7 l/s per 
person, men högre flöden kan krävas vid förhöjda föroreningshalter inomhus. 
Författarna konstaterar att det viktigaste är att åtgärda föroreningskällorna inomhus 
och säkerställa kvaliteten på den luft som kommer in utifrån. Även om det är 
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välbelagt att ventilation minskar risken för luftsmitta av många 
infektionssjukdomar finns inget entydigt svar på vilka luftflöden som krävs för att 
smittrisken ska vara på en acceptabelt låg nivå, eftersom det beror på många olika 
faktorer.  

Folkhälsomyndigheten har även tagit in kunskapsunderlag från Chalmers 
industriteknik, där det framkommer att självdragsventilation oftast ger betydligt 
lägre uteluftflöden än riktvärdena, vilket medför CO2-halter över 
rekommendationen 1 000 ppm. Studier visar också att självdragsventilerade 
klassrum har högre föroreningshalter i luften jämfört med dem med mekanisk till- 
och frånluft. (86) 

Av allt att döma hittills pekar dessa kunskapssammanställningar mot att 
Folkhälsomyndighetens riktvärden för uteluftflöden och koldioxidhalt i skolor och 
förskolor är väl avvägda. Men att enbart se till att utelutsflödena är tillräckliga 
räcker inte för att säkerställa en god luftkvalitet. Det är minst lika viktigt att den 
tillförda uteluften är ren och att föroreningskällorna inomhus minimeras. Därtill 
behöver ventilationssystemet vara korrekt utformat, fungera som avsett och 
säkerställa att hela vistelsezonen ventileras effektivt. Antalet personer per ytenhet i 
en verksamhet har också betydelse vad gäller både tillförseln av föroreningar och 
partiklar till luften och risken för spridning av luftvägssmitta.   

Luftrenare 

Påverkan på luftkvalitet och luftvägsbesvär 

Vissa luftrenare kan väsentligt minska luftföroreningshalter inomhus, men 
eftersom luftrenare inte tillför någon frisk luft rekommenderas de framför allt 
tillsammans med andra åtgärder såsom ventilation och vädring (113). Särskilt 
luftrenare med HEPA-filter (High Efficiency Particulate Air Filter) kan minska 
halten av PM2,5 i inomhusmiljön på kort sikt och utgöra ett komplement till andra 
åtgärder i områden med höga halter av luftföroreningar, där man inte på annat sätt 
kan åtgärda orsaken till de höga nivåerna utomhus (114).  

En översiktsartikel sammanfattar 148 artiklar som presenterar resultat av portabla 
luftrenare (115). De flesta studierna handlar om luftrening från partiklar. 
Översikten visar att luftreningstekniker som är avsedda för partiklar för det mesta 
består av HEPA- eller non-HEPA-filtrering eller elektrostatisk utfällning. 
Genomsnittlig reduktion av PM2,5 som uppnåddes av luftrenarna med mekaniska 
partikelfilter var 49 ± 20 procent. Det finns viss forskning som pekar på att 
användning av luftrenare med HEPA-filter som komplement vid bristfällig 
ventilation kan minska sjukfrånvaron i förskolor och skolor (116). 

För minskning av koncentrationer av gasformiga luftföroreningar används 
jonisatorer, ultraviolett strålning (UV-strålning), sorption på aktivt kol, 
fotokatalytisk oxidation eller plasma. Sorption på aktivt kol visade viss minskning 
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av NO2 och ozon (O3). För flyktiga organiska ämnen (VOC) var resultaten antingen 
inte övertygande eller visade 30–40 procent reduktion av TVOC (115).  

Användning av luftrenare som avger ozon bör inte användas i skolmiljöer eftersom 
ozon är hälsoskadligt. Halter av luftburna kemikalier kan eventuellt minska genom 
en reaktion mellan ämnet och ozon med en hastighet som beror på ämnets 
reaktivitet gentemot ozon, men samtidigt bildas oönskade reaktionsprodukter. 
Många biprodukter från reaktioner med ozon i luften är ämnen som kan vara 
skadliga för hälsan. Luftrenare som använder UV-strålning eller elektrisk 
urladdning (katalytisk oxidation, plasma, ultraviolett bakteriedödande bestrålning 
och jonisering) kan också producera hälsoskadliga biprodukter, såsom ozon, 
kvävedioxid, kolmonoxid (CO), organiska syror, formaldehyd och andra aldehyder 
och partiklar, eller ge upphov till olägenhet i form av lukt, såsom ozon, 
kvävedioxid, kolmonoxid (CO), organiska syror, formaldehyd och andra aldehyder 
och partiklar.  

Nordiska projekt om luftrenare  

Finska folkhälsomyndigheten (THL) har utfört en studie där man tittat på två 
förskolor i Helsingfors med fokus på om luftrenare kan minska förekomsten av 
luftvägsinfektioner och magsjukdom hos både barn och vuxna. Resultatet av 
studien visade att de genomsnittliga TVOC- och PM2,5-halterna minskade. 
Luftrenare hade ingen signifikant effekt på PM10, sot eller mikrobiella 
koncentrationer. Eleverna rapporterade små minskningar av övre och nedre 
luftvägssymtom och andra symtom under luftrenardrift. De rapporterade dock 
liknande förbättring även när luftrenarna kördes utan filter. Författarna anser att 
ytterligare forskning behövs, särskilt om luftrenarnas dimensionering och om 
situationer där koncentrationer av föroreningar i utrymmen är höga. De beskriver 
även att det är viktigt att luftrenarnas ljudnivåer bör beaktas då de som ingick i 
studien överskred gällande riktvärden när de var påslagna. (117) 

Den norska folkhälsomyndigheten (FHI) har ett pågående projekt där de 
undersöker om luftrenare med HEPA-filter kan minska risken för luftburna 
sjukdomar bland elever och lärare. Man ska även undersöka vilken som är den 
bästa placeringen så att inte drag och buller blir ett problem vid undervisningen. 

Svenska Kemikalieinspektionen och Elsäkerhetsverket har ett pågående projekt 
som undersöker ett antal luftrenare av de slag som är avsedda att användas 
samtidigt som personer vistas i utrymmet. Luftrenarna utvärderas med avseende på 
dels de regler som gäller för kemikalier i varor, dels eventuell utsöndring av ozon. 

Luftrenare ersätter inte en god ventilation 

Att placera luftrenare, med HEPA-filter, i ett klassrum med bristfällig ventilation 
kan kortsiktigt minska mängden partiklar. Det förekommer missuppfattningar om 
att man kan sänka ventilationsflöden vid användning av en luftrenare. Det kan bero 
på att luftrenarens kapacitet ofta uttrycks som Clean Air Delivery Rate, CADR, 
samma enhet som ventilationsflödet, exempelvis m3/tim. CADR bestäms som 
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produkten av filtrets avskiljningsgrad och luftflödet genom luftrenaren. Det är dock 
olämpligt att använda portabla partikelluftrenare som ersättning för ventilation. Ett 
generellt använt mått för god luftkvalitet inomhus är koncentration av CO2 som 
speglar hur bra lokaler ventileras med avseende på användning och antal personer. 
Minskad ventilation medför en minskad luftomsättning som innebär att CO2-
halterna ökar. Förhöjda halter av CO2 medför att elever och lärare i klassrum och 
på förskolor kommer att uppleva trötthet och koncentrationssvårigheter, och de kan 
även få huvudvärk när halterna blir höga. 

Luftrenare är ofta dyra enheter att köpa in och underhålla. Luftrenare kan även 
orsaka drag vid felaktig placering och orsaka störande ljudnivåer i klassrummen. 
Det förekommer även osäkerheter om hur inomhusluften kan påverkas om 
luftrenarna inte underhålls enligt instruktion, till exempel om filter inte byts 
regelbundet.  

Städning 
Under 1990-talet och några år in på 2000-talet var intresset för inomhusmiljön i 
skolan speciellt högt i Sverige, och mycket av befintlig forskning om skolans 
betydelse för hälsobesvär genomfördes under denna period. En stor andel av de 
vetenskapliga referenserna som ligger till grund för kunskapen på området är 
därför svenska och relativt gamla. Ingen av de identifierade översiktsartiklarna i 
den uppdaterade sökningen handlar om effekten av städning på luftvägarna, men de 
tar däremot upp städning kopplat till förbättrad luftkvalitet och minskad exponering 
för partiklar.  

Städning och hygienrutiner motverkar luftvägsbesvär och luftvägsinfektioner 

Många av de problem som är vanliga i inomhusmiljön i skolor och förskolor, 
såsom byggnadsfukt, mögel och mikroorganismer och flyktiga ämnen, förekommer 
även i andra inomhusmiljöer. Men vissa faktorer såsom damm och partiklar, 
pälsdjursallergener och bristfällig ventilation och städning har större betydelse i 
skolor och förskolor jämfört med till exempel bostäder och kontor. I skolor och 
förskolor är persontätheten högre än i de flesta andra inomhusmiljöer och det 
innebär speciella förutsättningar när det gäller förekomsten av föroreningar och 
smittämnen som är kopplade till de som vistas i lokalerna och behovet av 
ventilation och städning.  

Städning minskar halten av damm och partiklar i skolor och förskolor, och mer 
städning kan därmed minska exponeringen för allt som finns i damm såsom 
allergener, kemikalier, virus, bakterier och partiklar. 

Flera studier har visat att halterna av damm och allergener är lägre i lokaler med 
normenlig luftomsättning, liten mängd dammansamlande inredning och frekvent 
städning som också omfattar inredningen, än i andra klassrum (118-120). I en ny 
systematisk översiktsartikel från 2024 nämns också inredningens och städningens 
betydelse för en bra luftkvalitet i skolor (65).  
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Handhygien och desinfektion är grundläggande smittskyddsåtgärder, och det gäller 
även för att minska risken för luftvägsinfektioner. God handhygien och 
regelbunden rengöring av ytor minskar mängden luftvägsvirus på såväl händer som 
ytor. I kunskapssammanställningen ”Smitta i förskola” lyfts därför hygien och 
städning som två viktiga förebyggande åtgärder för att bryta smittkedjan. Även 
storleken på barngruppen och tid utomhus påverkar smittspridningen.  

Städningens påverkan på luftburna partiklar, damm och smittämnen inomhus 

Luftföroreningshalterna påverkas av hur väl städningen utförs och vilken typ av 
aktivitet som utförs (121). I en översiktsstudie baserad på 50 studier om luftburna 
partiklar i skolor (122) visade man att det i skolor tenderar att vara högre PM2,5- 
och PM10-koncentrationer inomhus än utomhus, främst på grund av återsuspension 
av partiklar inomhus. I en nyare systematisk översikt om inomhusluft i skolor och 
hälsa från 2024, baserad på 145 studier, lyfts också att en hög elevtäthet i klassrum 
i skolor leder till högre halter av partiklar och att det bidrar avsevärt till 
återsuspensionen (65). Återsuspensionen påverkas av den mängd partiklar som 
finns tillgänglig. Detta pekar på att städning och renlighet kan bidra till att minska 
exponeringen för PM2,5 och PM10 (122).  

I inomhusmiljön är det stora variationer med avseende på mängden dammpartiklar 
och deras sammansättning, och detta påverkas av faktorer såsom antalet brukare i 
lokalen, deras verksamhet, inredningen och möblerna, byggnadsventilationens 
utformning, städrutinerna och mängden partiklar i uteluften som kommer in (123, 
124). 

Det tenderar att vara mer damm på ytor i skolor och förskolor än i till exempel 
kontor (125). Samband har visats mellan dammets förmåga att ge inflammation och 
andelen organiska partiklar i dammet (126), och i skolor där man rapporterade mer 
hälsobesvär hade dammet högre inflammatorisk potential än i andra skolor (127). 

Smittämnen på ytor 

I kunskapssammanställningen ”Smitta i förskola” ges en generell beskrivning av 
smittkedjan, det vill säga hur smittor kan spridas mellan människor (128). Förutom 
att smittor kan spridas direkt mellan personer kan de också spridas indirekt i ett 
eller flera steg, genom så kallad indirekt kontaktsmitta. Smittämnen, till exempel 
luftvägsvirus, kan alltså också spridas via händer och via kontaminerade ytor 
såsom dörrhandtag, bordsytor och leksaker. 

I en kunskapssammanställning från Göteborgs universitet om luftvägsvirus på 
arbetsplatser lyfter man att det visserligen finns vissa kunskapsluckor gällande de 
olika stegen i smittkedjan för spridning av luftvägsvirus mellan människor via ytor, 
men att smitta via kontakt med kontaminerade ytor är välbelagt för 
luftvägsinfektioner (89). Det finns också mycket som pekar mot att smittspridning 
via kontakt kommer att öka om handhygien inte sköts eller ytor sällan rengörs.  



 

38 

Vilka städrutiner behövs i skolor och förskolor? 

Folkhälsomyndigheten publicerade 2014 allmänna råd om städning i skolor, 
förskolor, fritidshem och öppen fritidsverksamhet (FoHMFS 2014:19). I råden 
finns riktlinjer för dels omfattning av och frekvens på städning, rengöring och 
desinfektion, dels inredning och materialval i syfte att underlätta städningen och 
motverka ansamling av damm. Eftersom halterna av luftburna partiklar och damm 
ofta är höga i skolor och förskolor krävs en hög frekvens på städningen. 
Verksamheterna behöver också utforma lokalerna med syfte att motverka 
ansamling av damm och underlätta städningen. Enligt de allmänna råden bör därför 
till exempel klassrum och lekrum städas dagligen, och man bör också undvika 
textil inredning som samlar damm.  

I skolor och förskolor är det många personer per ytenhet, vilket innebär att många 
personer delar på toaletter och hygienutrymmen och till exempel tar i samma 
handtag. För att minska risken för smittspridning bör därför till exempel toaletter, 
handtag och lysknappar rengöras dagligen, enligt de allmänna råden.  

Åtgärder i den fysiska omgivningsmiljön  

Sammanfattning 

Lokalisering av förskolor och skolor med avstånd till trafikerade vägar, 
införande av miljözoner och gröna barriärer bidrar till att förbättra 
luftkvaliteten och kan minska barns exponering både inomhus och 
utomhus.  

För att få så bra effekt som möjligt behöver åtgärderna anpassas till 
lokala förhållanden. 

Lokalisering av förskolor 
Den fysiska miljön påverkar luftkvaliteten i ett område, och en medveten fysisk 
planering kan därför minska hur mycket luftföroreningar som barn exponeras för. 
För att minska luftföroreningars påverkan på barns hälsa är det viktigt att beakta 
luftkvalitet tidigt i planprocessen. Vid skolor och förskolor som är placerade i 
direkt närhet till vältrafikerade motorvägar finns risk för överskridande av 
miljökvalitetsnormer (MKN) (129). Det visar vikten av att undvika att placera 
skolor och förskolor i närhet till vältrafikerade vägar. En kartläggning av förskolor 
i Göteborg visar att en fördubbling av avståndet till närmaste trafikerade väg gav 
15–20 procent lägre luftföroreningshalter på förskolegården (130). En jämförelse 
mellan två förskolegårdar på liknande avstånd från samma väg, visar att halterna 
var cirka 10 procent högre på en öppen gård jämfört med en som är omgiven av 
byggnader. Blockerande hus och ökat avstånd till trafiken bidrar också till att sänka 
bullernivåerna. 
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Åtgärder i trafiken 
Trafikåtgärder såsom miljözoner bidrar till att minska luftföroreningshalterna och 
därmed riskerna för negativa hälsoeffekter hos barn. I en studie i Göteborg 
minskade andelen barn som utsattes för NO2 över WHO:s riktvärden, från 50 
procent till 9 procent, efter att en miljözon införts (Watne, in preparation). 
Dessutom hade införandet positiva effekter även utanför miljözonen. I hela staden 
minskade andelen barn som exponerades för årsmedelvärden av NO2 över WHO:s 
riktlinjer från 31 procent till 6 procent. En liknande studie i Malmö visade att en 
miljözon minskade årsmedelhalten av NO2 med 13,4 procent (131). En studie från 
Stockholm har analyserat effekterna av att utöka miljözonsreglerna till att omfatta 
även personbilar samt att skärpa kraven på fordonsutsläpp (132). Slutsatsen är att 
sådana åtgärder skulle leda till betydande minskningar av både NO2 och partiklar, 
särskilt i tungt trafikerade områden.  

Ökad grönska i närmiljön 
Grönska kan förbättra luftkvaliteten på flera sätt. Vegetation kan fungera som en 
barriär som omdirigerar luftflöden och förhindrar att förorenad luft når områden 
där ren luft är särskilt viktig, såsom skol- och förskolegårdar (133, 134). Vege-
tation kan också främja deposition och upptag av luftföroreningar såsom partiklar 
och NO2 (135-139). Träd på förskolegården eller skolgården kan markant minska 
halter av föroreningar, framför allt partiklar.  

Nedan exempel visar behovet av att integrera olika lösningar, såsom gröna 
barriärer och träd, och att anpassa gröna lösningar till lokala förhållanden för att 
skapa en hälsosammare miljö för barn vid förskolor i trafikutsatta områden. Vid 
nyplantering i stadsmiljön behöver hänsyn tas till arter som framkallar pollen-
allergi, eftersom vissa luftföroreningar kan förstärka allergiska besvär av pollen. 
Med ett förändrat klimat förlängs vegetationsperioden, och pollenproducerande 
arter kan då orsaka mer och värre symtom.  

Exempel på beräkningar av effekten av träd och bullerskärmar 
på halter av NO2, PM10 och PM2,5 (130, 137) 

Den valda förskolan är belägen i ett bostadsområde strax utanför 
stadens centrum, nära en högt trafikerad huvudväg som används för 
pendling och genomfartstrafik. För att bedöma effekterna av lokala 
åtgärder på luftkvaliteten genomfördes en studie med fokus på effekten 
av träd och bullerskärmar och deras placering på luftkvaliteten på 
förskolegården. Studien fokuserade på ett vanligt meteorologiskt 
förhållande för att undersöka effekten av grönska som en lokal åtgärd. 
För att förstå effekten av ytterligare åtgärder analyserades olika 
scenarier, inklusive placeringen av tätare trädbarriärer vid vägen och 
stora träd på förskolegården, samt bullerskärmar vid vägen och vid 
skolgården. 
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Effekt av trädval och placering av grönska 

Stora träd på förskolegården minskade halterna av PM2,5 och PM10 med 
19 procent respektive 50 procent på gården. För NO2 var effekten liten, 
medan en tät trädbarriär vid vägen minskade halterna av NO2 med 13 
procent, vilket visar att barriärer är mer effektiva för att blockera och 
omdirigera NO2 från vägen. För partiklar var träd placerade på gården 
mer effektiva, och en kombination av dessa åtgärder gav de bästa 
resultaten för både NO2 och partiklar, med märkbara minskningar av 
samtliga föroreningar.   

Effekt av bullerskärmar 

Bullerskärmen vid vägen visade ingen betydande effekt på luftkvaliteten 
på gården. När bullerskärmen placerades närmare förskolegården 
minskade luftföroreningshalterna något, men vindriktningen spelade en 
avgörande roll.  

Studien visar att effekten av grönska beror på typen av luftförorening 
och placeringen av träden. För NO2 är en tät barriär vid vägen mest 
effektiv, medan stora träd på förskolegården har störst effekt på 
partiklar såsom PM10 och PM2,5. Kombinationen av barriär och gårdsträd 
ger dock de bästa resultaten för både NO2 och partiklar. 

Internationell utblick och goda exempel 

Sammanfattning 

Det finns behov av mätning och övervakning av luftkvaliteten inomhus.  

För de flesta ämnen saknas hälsobaserade riktvärden för inomhusluft, 
vilket försvårar riskbedömning, övervakning och uppföljning. 

Hälsofrämjande åtgärder i förskolor och skolor behöver ha en helhetssyn 
på skolans påverkan på elevernas hälsa och välbefinnande, och där är 
fysisk miljö och hälsosam inomhusluft centrala faktorer. 

Finland har ett nationellt program för inomhusluft och hälsa som syftar 
till att minska hälsoproblem som är relaterade till inomhusmiljöer genom 
att öka kunskap, stärka åtgärder och förbättra vård och stöd för 
personer som drabbas av hälsoproblem med koppling till inomhusmiljön. 

Allt fler städer arbetar med att minska bilberoendet och förbättra 
livsmiljön och luftkvaliteten, till exempel genom åtgärder såsom skol- 
och lekgator, bilfria zoner, ”superblocks”, 15-minutersstaden och 
mobilitetstjänster.  

 
Nedan beskrivs hur olika länder och organisationer arbetar med att skapa bättre 
miljöer för hälsa och välbefinnande. Sammanfattningsvis strävar flera länder och 
städer världen över efter att förbättra luftkvaliteten genom både lagstiftning, 
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forskning, tekniska lösningar och stadsplanering. Exempel från flera europeiska 
länder visar på olika sätt att skapa hälsosammare och mer hållbara miljöer för 
invånarna. I texten redovisas även exempel från svenska städer där 
stadsplaneringsåtgärder som bidrar till bättre luftkvalitet vidtagits. 

Riktlinjer och reglering 
I många länder finns exempel på tydliga regleringar och normer som gäller för 
skadliga ämnen i utomhusluften, även om ett beaktande av hälsoeffekter i många 
fall skulle kräva skärpningar av riktvärdena (140, 141). Men trots att vi tillbringar 
nästan 90 procent av tiden inomhus finns mycket färre exempel på riktvärden för 
inomhusluften från omvärlden.  

WHO publicerade 2021 uppdaterade riktlinjer för luftföroreningar, som inte bara 
gäller för utomhusluft utan också för inomhusluft. Dessa riktlinjer baseras på 
aktuellt kunskapsläge som visar att luftföroreningar påverkar hälsan vid lägre 
koncentrationer än tidigare antagits. Riktlinjerna gäller för PM10 och PM2,5, O3, 
NO2, SO2 och CO. 

EU:s luftkvalitetsdirektiv är viktiga för luftvårdspolitiken inom EU. För Sverige 
och övriga medlemsländer innebär det att direktiven ska införlivas i respektive 
lands lagstiftning. Bestämmelserna har nyligen setts ses över inom EU och ett 
reviderat luftkvalitetsdirektiv antogs i oktober 2024. 

Sedan 2010 finns också riktlinjer från WHO om vissa kemikalier i inomhusmiljön 
(142). De ämnen som omfattas är bensen, kolmonoxid, formaldehyd, naftalen, 
kvävedioxid, polycykliska aromatiska kolväten (särskilt bens(a)pyren), radon, 
trikloretylen och tetrakloretylen. Dessa ämnen är kopplade till hälsoeffekter såsom 
cancer och olika former av luftvägsbesvär.  

Utöver WHO:s riktlinjer finns nationellt framtagna riktvärden för inomhusluften. 
International Society of Indoor Air Quality and Climate (ISIAQ) har sammanställt 
en databas över Indoor Environmental Quality Guidelines och gjort den tillgänglig 
online. Enbart ett svenskt gränsvärde för allmänhetens inomhusluft finns, för 
radon, som gäller generellt i svenska byggnader.  

Inom EU finns också emissionsriktlinjer från byggnadsmaterial, så kallade EU-
LCI-värden (EC, 2023). EU-LCI är riktlinjer för emissioner av VOC och SVOC 
från byggnadsmaterial, och de är baserade på hälsoeffekter vid 
inhalationsexponering. 

Exempel på nationella riktvärden för luftföroreningar inomhus 

Tyskland: Har en kommitté, AIR, som sätter riktlinjer för inomhusluft. 
Dessa riktlinjer används för att bedöma luftkvaliteten i både privata och 
offentliga byggnader. AIR fokuserar på att identifiera hälsobaserade och 
hygieniska riktvärden som hjälper till att skapa en säker inomhusmiljö. 

Frankrike: Har myndigheten ANSES (National Agency for Food, 
Environmental and Occupational Health Safety) som genomfört 
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expertbedömningar och utvecklat hälsobaserade riktlinjer för ett antal 
luftföroreningar inomhus. Dessa riktlinjer är utformade för att skydda 
allmänheten från hälsoskadlig exponering för ämnen såsom 
formaldehyd, CO, NO2 och partiklar.  

Sverige: Har för närvarande ett nationellt gränsvärde för inomhusluft, 
för radon, och ett emissionsgränsvärde som anger hur mycket 
formaldehyd som får avges från byggmaterial till inomhusluften.  

Forskningsprojekt för förbättrad luftkvalitet 
Det pågår flera forskningsprojekt inom EU som syftar till att ta fram kunskaps-
underlag om inomhusmiljöns påverkan på barns hälsa och föreslå riktvärden för 
kemiska och biologiska föroreningar i inomhusluften. Dessa beskrivs kortfattat 
nedan.  

PARC (Partnership for the Assessment of Risk from Chemicals)  

är ett sjuårigt forsknings- och innovationsprogram inom EU:s ramprogram 
Horisont Europa som handlar om att utveckla, förbättra och stärka EU:s och 
nationella myndigheters riskbedömning och reglering av kemikalier. I ett av 
arbetspaketen arbetar man med att föreslå riktlinjer och gränsvärden för kemiska 
exponeringar inomhus.   

The IDEAL cluster  

fokuserar på luftföroreningar både inomhus och utomhus, inklusive kemiska och 
mikrobiologiska exponeringar och deras källor. I projektet ingår också att öka 
kunskapen om hälsoeffekter vid de nivåer som förekommer i relevanta och 
representativa inomhusmiljöer, för att underlätta fastställandet av ändamålsenliga 
riktlinjer för luftkvalitet inomhus. The IDEAL cluster innefattar flera delprojekt.  

INQUIRE 

INQUIRE syftar till att ta fram kunskap och verktyg och föreslå åtgärder för att 
förbättra luftkvaliteten inomhus. Forskning om riskfaktorer och deras källor och 
effekter är särskilt inriktad på spädbarn och barn upp till 5 års ålder. Arbetet 
omfattar luftprovtagning och övervakning av över 200 hem i åtta länder. Resultaten 
kommer att ligga till grund för evidensbaserade rekommendationer för en bättre 
luftkvalitet inomhus.  

InChildHealth  

Detta delprojekt syftar till att studera luftkvaliteten inomhus i europeiska skolor, 
och studera effekterna av fysiska, kemiska och mikrobiologiska parametrar på 
hälsan hos skolbarn i åldrarna 6–13 år. Studien är förlagd i tre europeiska städer, 
inklusive Helsingfors och Köpenhamn. Hälsoutfall i fokus är luftvägsinfektioner, 
astma och allergier samt neurologiska och kognitiva funktioner.  
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Utbildningsinsatser 
Schools for Health in Europe (SHE) är ett initiativ som stöder sina medlemmar i 
arbetet med att vidareutveckla och upprätthålla hälsofrämjande åtgärder i skolorna 
genom att tillhandahålla en europeisk plattform för främjande av hälsa i skolan. 
Initiativet är en icke-kommersiell stiftelse med mål att förbättra barns och 
ungdomars hälsa i Europa, bland annat genom att minska ojämlikhet i hälsa, och är 
särskilt inriktat på skolor. SHE bygger på en ”whole-school approach”, som 
innebär synsättet att alla aspekter av skolan kan påverka elevernas hälsa och 
välbefinnande, och att lärande och hälsa är sammankopplade. SHE rekommenderar 
att man fokuserar på sex komponenter för att uppnå en strategi som omfattar hela 
skolan. Den andra komponenten handlar just om skolans fysiska miljö och omfattar 
byggnader, mark och skolmiljö. Att skapa en hälsosam fysisk miljö kan till 
exempel innebära att göra skolområdet mer attraktivt för rekreation och fysisk 
aktivitet, men också att ha en sund inomhusluft. 

På Island drivs ett nationellt initiativ, Health-Promoting Primary Schools, kring 
konceptet SHE genom Directorate of Health. Syftet är att stödja skolorna på Island 
i sitt systematiska hälsofrämjande arbete. I detta ingår att skapa en skolmiljö som 
främjar elevers och personals psykiska, fysiska och sociala hälsa och välbefinnande 
i samarbete med familjer och lokalsamhället. Skolorna utvecklar en omfattande och 
välorganiserad hälsopolicy som omfattar hela skolan. 

I Nederländerna har konceptet SHE också anammats, och där är det nationella 
miljöhälsoinstitutet RIVM som arbetar med Healthy Schools och koordinerar 
arbetet.  

Från Sverige deltar Generation Pep i SHE, och har utvecklat de kostnadsfria 
verktygen Pep Förskola och Pep Skola. De är digitala verktyg för förskolor, 
grundskolor, gymnasieskolor och anpassade skolor som vill arbeta mer med rörelse 
och hälsosam kost under skoldagen.   

Program för inomhusmiljö 
Internationellt sett är Finland föregångare gällande arbetet för bättre inomhusmiljö. 
Institutet för hälsa och välfärd (THL) arbetar under 2018–2028 med ett nationellt 
program för inomhusluft och hälsa tillsammans med flera samarbetsparter, bland 
annat Arbetshälsoinstitutet (143). Det långsiktiga huvudmålet med det nationella 
programmet för inomhusluft och hälsa är att minska problem med hälsa och 
välbefinnande som är förknippade med inomhusmiljön i Finland. Detta strävar man 
efter genom att i större utsträckning inkludera hälso- och sjukvården i 
verksamheten samt genom att fokusera på att  

• främja människans hälsa och välbefinnande 

• förebygga olägenheter 

• informera och ge heltäckande vård 

• stöd till sjuka. 
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Det tioåriga nationella programmet för inomhusluft och hälsa består av fyra 
delområden vars syfte är att 

• öka förståelsen för inomhusmiljöns effekter på hälsan och välbefinnandet 

• utveckla hanteringen av problem med anknytning till inomhusmiljön 

• förbättra vården av samt arbets- och funktionsförmågan hos personer som fått 
symtom eller har insjuknat till följd av exponering för inomhusmiljöfaktorer 

• stärka aktörernas kompetens i frågor som gäller inomhusmiljön. 

Forsknings- och utredningsarbete som är relaterat till ämnesområdet bidrar till att 
målen med programmet uppnås. 

I inledningen av programmet genomförs de åtgärder som i planeringsskedet 
bedömdes vara de viktigaste och mest effektiva för att nå målen. Programmet 
genomför också de åtgärder för främjande av hälsa och välfärd som ingår i finska 
regeringens program Sunda lokaler 2028, som Social- och hälsovårdsministeriet 
ansvarar för (144).  

Hur målen uppfylls följs upp med de indikatorer som skapats för målen. Underlag 
till indikatorerna hämtas från enkäter till befolkningen och kommunens aktörer. 
Enkätundersökningarna upprepas åtminstone i början och slutet av programmet. 
Utöver dessa indikatorer används också mätinstrument som beskriver hur de 
planerade åtgärderna har genomförts. 

Stadsplanering för bättre luftkvalitet 
Allt fler städer arbetar med att minska bilberoendet och skapa mer levande, gröna 
och säkra miljöer för människor att vistas i genom olika åtgärder och initiativ 
såsom skol- och lekgator, miljözoner och trängselskatt, ”superblocks”, 15-
minutersstaden, mobilitetstjänster och sommargator. Dessa förändringar, som ofta 
innebär ett minskat beroende av bilen, kan leda till förbättrad luftkvalitet, mer 
grönska och bättre tillgång till offentliga ytor, men kräver också anpassning och 
kan möta visst motstånd från dem som är vana vid biltrafik. 

Skol- och lekgator 

Syftet med skol- och lekgator är att skapa säkrare miljöer för barnen genom att 
minska trafiken vid skolor, vilket även bidrar till att förbättra luftkvaliteten och 
minska buller. I städer såsom Paris och belgiska Gent har man infört bilfria gator 
vid skolor, så kallade skolgator, för att minska trafikbuller och förbättra 
luftkvaliteten. Exempel från Sverige är Malmö där man har arbetat med att införa 
skolgator, särskilt i områden där trafiken är tät och barn går till skolan. Även 
Göteborg har infört så kallade lekgator på flera platser. Här är tanken att minska 
biltrafik och skapa fler ytor till barnen för lek och aktivitet.  
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Miljözoner 

Köpenhamn var tidigt ute och införde redan på 1960-talet bilfria zoner i stadens 
centrum. Den gradvisa omvandlingen av stadens gator och torg till bilfria områden 
har skapat nya sociala mötesplatser och minskat buller och luftföroreningar. 
Ljubljana i Slovenien gjorde stadskärnan bilfri genom sin ”Vision 2025”som ledde 
till minskade luftföroreningar och en minskning av CO2-utsläpp med 70 procent. 

I Gent har miljözoner skapats som minskat biltrafiken i syfte att i stället främja 
cykel- och kollektivtrafik. Staden är indelad i flera zoner med begränsad biltrafik, 
vilket har lett till en minskning av NOx-nivåerna med 18 procent. Oslo och 
Helsingfors har också satsat på att skapa mer livskraftiga stadsmiljöer genom att 
minska biltrafiken, med Oslo som exempel på en stad som gör sitt centrum bilfritt 
för att frigöra yta för stadsliv och aktiviteter. 

Det finns exempel från Antwerpen i Belgien, Wien i Österrike och Berlin i 
Tyskland, där nya förskolor och skolor endast får byggas i områden som uppfyller 
de nationella luftkvalitetsmålen eller som inte överskrider gränsvärdena för vissa 
luftföroreningar.  

Superblocks 

I Barcelona har man implementerat konceptet ”superblocks”, där trafikbegräns-
ningar och fler grönområden prioriteras för att skapa mer utrymme för fotgängare 
och cyklister. Dessa superkvarter består av stadskvarter där biltrafiken är strikt 
reglerad, vilket har lett till minskad trafik och en förbättrad livsmiljö. Även om 
dessa förändringar ofta möts med viss skepticism från bilister, visar de positiva 
effekter på luftkvalitet och säkerhet i staden. 

15-minutersstaden 

Paris har blivit ett framstående exempel på 15-minutersstaden, där stadsplaneringen 
fokuserar på att skapa stadsdelar där invånarna kan nå sina dagliga behov inom 15 
minuters gång- eller cykelavstånd. Genom att minska bilberoendet förbättras både 
luftkvaliteten och möjligheten för fysisk aktivitet, vilket bidrar till en mer hållbar 
och levande stad. Städer som dessa, som satsar på att skapa mer tillgängliga och 
grönare urbana miljöer, lyckas ofta både minska trafik och skapa utrymme för 
sociala möten.  

Malmö har arbetat med att utveckla stadsdelar enligt principerna för 15-minuters-
staden, där invånarna ska kunna nå sina grundläggande behov inom gång- eller 
cykelavstånd. Staden har också satsat på att skapa mer grönområden och hållbara 
transportalternativ i olika stadsdelar. Även Göteborg har i vissa stadsutvecklings-
projekt implementerat liknande tankegångar, där man strävar efter att öka 
tillgången till viktiga funktioner såsom skolor, arbetsplatser och affärer inom korta 
avstånd. 
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Trängselskatt 

I Stockholm är trängselskatten ett verktyg för att minska biltrafiken i innerstaden. 
Sedan införandet 2007 har trafiken reducerats med 21 procent, vilket har lett till 
bättre luftkvalitet och mindre trängsel i stadens centrum. Tanken är att trängsel-
skatten både ska minska biltrafik och ge incitament för invånarna att välja mer 
hållbara transportalternativ.  

Mobilitetstjänster 

I städer såsom Helsingfors och Hamburg har satsningar på mobilitetstjänster 
utvecklats, där invånarna via appar kan hitta cyklar, taxibilar eller 
samåkningsalternativ. Dessa tjänster gör det enklare för invånarna att välja hållbara 
transportalternativ. Dessa digitala lösningar bidrar till en effektivare och mer 
flexibel stadsmiljö, samtidigt som de hjälper till att minska trafik och föroreningar. 

Sommargator 

Stockholm har infört sommargator som en del av stadens satsning på att skapa mer 
livfulla och trivsamma stadsmiljöer under sommarhalvåret. Dessa bidrar även till 
minskade luftföroreningar eftersom sommargatorna är bilfria. De ger möjlighet för 
restauranger, butiker och kaféer att utöka sina uteserveringar och skapar mer plats 
för umgänge på offentliga platser. Även Malmö har infört sommargator för att 
främja ett mer socialt och öppet stadsliv under sommarmånaderna, där invånare 
och turister kan samlas för olika aktiviteter såsom musik, matmarknader och 
kulturevenemang. 
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Synergier och samhällsvinster med olika 
åtgärder 
Det här avsnittet belyser möjliga synergier av olika åtgärder ur ett 
samhällsperspektiv, vad gäller både hälsovinster av åtgärder i miljön och 
samhällsvinster med en friskare förskola och skola. 

Åtgärder som minskar de totala utsläppen av luftföreningar förväntas ha störst 
positiva bieffekter eftersom de kan minska hela befolkningens exponering. 
Åtgärder som endast geografiskt skiljer förskolor och skolor från utsläpp har därför 
inte lika stora positiva synergieffekter, men kan fortfarande ha det genom 
exempelvis minskat trafikbuller eller ökad trafiksäkerhet i barns närmiljö. Åtgärder 
som endast minskar halter inomhus förskola och skola genom exempelvis 
luftrenare förväntas ha minst positiv synergieffekt.   

Åtgärder som ökar fysisk aktivitet såsom överflyttning av trafik till aktiv transport 
har stor potential att förbättra folkhälsan, då fysisk inaktivitet hos både barn och 
vuxna är en betydande faktor för folkhälsan.  

Lägre luftföroreningshalter minskar risken för flera negativa 
hälsoutfall  
Vilken luftföroreningshalt man utsätts för över lång tid är det viktigaste för hälsan, 
men kortare episoder av förhöjda halter kan också medföra en rad olika 
hälsoeffekter. För många luftföroreningar finns ingen säker nedre gräns, utan 
förbättringar av luftkvaliteten förväntas förbättra hälsan vid alla nivåer. Detta 
understryker behovet av att fortsätta att minska exponeringen för luftföroreningar, 
särskilt för känsliga grupper såsom förskole- och skolbarn. 

Halterna av luftföroreningar i svenska städer är bland de lägsta i Europa, men de 
utgör fortfarande en betydande hälsorisk eftersom en så stor andel av Sveriges 
befolkning bor i de största städerna där halterna generellt är högre. Beräkningar 
baserade på WHO:s riktlinjer för luftkvalitet visar att 82 procent av den svenska 
befolkningen och 81 procent av svenska barn exponeras för PM2,5-nivåer som 
överstiger riktlinjerna, och 11 procent för halter av NO2 över riktlinjen (5).  

Luftföroreningar bidrar förutom till besvär i luftvägarna även till hjärt- och 
kärlsjukdomar, njursvikt, olika former av cancer och negativa graviditetsutfall. 
Studier har även föreslagit påverkan på kognitiv utveckling. I inomhusmiljön 
förekommer även föroreningar som visats öka risken för hormonstörande effekter, 
olika cancerformer såsom leukemi och akuta effekter såsom hudsymtom, trötthet, 
huvudvärk och koncentrationssvårigheter (145, 146). Enligt en litteraturstudie av 
Sadrizadeh et al. (2022) visar många studier att sämre luftkvalitet i klassrummet 
försämrar elevernas kognitiva förmåga och inlärning och ökar sjukfrånvaro. Enligt 
Gustafsson et al. (2022) uppskattas cirka 6 740 förtida dödsfall per år kunna 
kopplas till exponering för förhöjda nivåer av NO₂ och PM₂,₅. De 
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samhällsekonomiska kostnaderna för dessa hälsoeffekter har uppskattats till cirka 
168 miljarder kronor för 2019, även med konservativa bedömningar. Till exempel 
har inte sjukfrånvaro för vård av barn inkluderats i dessa.  

Välplanerade utemiljöer kring förskolor och skolor ger flera 
hälsovinster 
Lokalisering och utformning av förskole- och skolgårdar samt av närmiljön har stor 
betydelse för barnens exponering för flera olika miljöfaktorer, både utomhus och 
inomhus. Planeringen har även betydelse för barns möjlighet till rörelse. Den 
statliga utredningen ”Varje rörelse räknas” (SOU 2023:29) föreslår ett flertal 
åtgärder som även har positiva effekter på luftkvalitet i barns miljöer.  

Stadsplanering och barns hälsa 
Vad gäller skadliga föroreningar i inomhusluften på skolor och förskolor är det 
viktigt att undvika placering av skolbyggnader i anslutning till stora vägar och höga 
trafikflöden. Det är inte bara i större städer som trafiken kan bidra till att människor 
utsätts för höga halter av luftföroreningar. Utsläpp från trafiken kan även påverka 
förskolor och skolor i mindre urbana områden som ligger nära större vägar. 
Lokaliseringen av förskolor och skolor med goda förutsättningar att gå eller cykla 
till och från förskolan och skolan och med tillgång till ytor för lek och rörelse har 
även betydelse för barns fysiska aktivitet. Minskad trafik i närmiljön förbättrar 
även trafiksäkerheten samtidigt som det minskar bullerstörning och 
luftföroreningar.  

Grönplanering och barns hälsa 
Grönska i förskole- och skolmiljöer har visat sig ha flera positiva effekter på barns 
hälsa. Förutom att förbättra luftkvaliteten, kan grönska även minska värmestress 
och sänka bullernivåer både inne och ute samt skapa stimulerande utemiljöer som 
främjar utevistelse och fysisk aktivitet, kognitiv utveckling och psykiskt 
välbefinnande. Speciellt viktigt är hur utemiljöerna på förskolan utformas eftersom 
hälsosamma beteenden grundläggs i tidig ålder. Begränsningar av utemiljöer för 
barn kan i ett längre perspektiv få negativa konsekvenser för deras hälsa och 
välbefinnande.  

Minskad exponering för luftföroreningar, buller, värme och UV-strålning 
Vegetation kan filtrera vissa luftföroreningar och förändra luftflödet och därmed 
ändra koncentrationerna lokalt. Vegetationens typ, höjd och porositet påverkar 
effekten. Forskning visar att träd och annan vegetation kan reducera partikelhalter 
med upp till 50 procent. Genom att absorbera ljud och förändra ljudbilden kan en 
tät vegetationsbarriär sänka bullernivåer med upp till 10 dB och förbättra 
upplevelsen av ljudmiljön (147). Studier visar att visuella barriärer av vegetation 
kan göra att människor upplever buller som lägre, även om de faktiska ljudnivåerna 
bara minskar marginellt. Detta är särskilt viktigt för skolmiljöer där barn behöver 
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koncentrera sig och där höga bullernivåer kan störa både lärande och lek (148). Att 
ha vegetation som en barriär mot en väg minskar alltså bullerstörningar både 
genom att faktiskt förändra ljudbilden men även genom att förändra upplevelsen av 
ljud (149). 

Grönska i närmiljön minskar temperaturen både inomhus och utomhus under 
varma dagar. En studie har modellerat värmestress på 440 förskolegårdar i 
Göteborg under värmeböljan 2018, och på en tredjedel av dessa var hälften av ytan 
så pass varm att det påverkade barnens nyttjande av skolgården (150). Studier visar 
att trädens skugga kan minska marktemperaturen med över 20 °C och 
lufttemperaturen ute med 6 °C (151). Yttemperaturen påverkas också starkt av vad 
ytan består av; gräsytor har betydligt lägre temperatur än hårdgjorda ytor (152). 
Träd och annan grönska ger även skugga vilket minskar exponering för skadlig 
UV-strålning och risken för höga temperaturer i klassrummen. 

Främjande av fysisk, psykisk och kognitiv hälsa 
Gröna miljöer har kopplats till förbättrad fysisk och psykisk hälsa, inklusive 
minskad stress, ökad koncentration och bättre sömnkvalitet hos barn (153-155). 
Barn i skolor med större grönområden har i studier visat sig prestera bättre på tester 
av kognitiv funktion och ha högre inlärningsförmåga (156).  

Barn som leker i naturmiljöer utvecklar bättre motorik än barn som vistas i mer 
tillrättalagda miljöer eftersom naturliga utemiljöer skapar variation och möjligheter 
för barn att utforska, leka och lära sig på nya sätt (157, 158). Grönskande 
skolmiljöer främjar också kreativitet och social interaktion bland barn, vilket är 
avgörande för deras emotionella utveckling (153). Vistelse i naturmiljöer har visat 
sig öka grupp- och könsöverskridande lekar och inkluderingen i barngrupper. 
Skolgårdar är även viktiga ytor för fysisk aktivitet även på fritiden. Eftersom de 
dessutom är kostnadsfria, är skolgårdarna särskilt viktiga för möjligheten till fysisk 
aktivitet och social interaktion i socioekonomiskt utsatta områden. Detta förutsätter 
dock att de är utformade för att främja rörelse och lek.  

Minskad risk för infektioner och livsstilssjukdomar 
Utevistelse bidrar till minskad risk för infektioner, i och med att smittspridningen 
mellan barn minskar när de är utomhus. Det är därför viktigt med stimulerande 
utemiljöer som uppmuntrar till utevistelse. Flera studier talar också för att 
exponering för biologisk mångfald stärker immunförsvaret och minskar risken för 
vissa allergirelaterade sjukdomar (159). Vistelse i natur har även visats minska 
risken för livsstilssjukdomar såsom diabetes och hjärt- och kärlsjukdomar.  

En friskare förskola och skola ökar förutsättningarna för en 
god och jämlik hälsa  
Enligt Miljöhälsorapport 2021 bor barn till vårdnadshavare som har grundskola 
som högsta utbildning eller är utrikes födda oftare i bostäder med fönster mot en 
trafikerad gata, och de vistas längre tid i trafiken. Detta kan innebära en högre 
exponering för hälsoskadliga luftföroreningar och ljudnivåer. Dessa grupper 
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rapporterar också att de upplever sämre luftkvalitet och besväras av buller i 
hemmet i högre utsträckning jämfört med övriga barn. De har dessutom sämre 
tillgång till grönområden i sin boendemiljö jämfört med barn till vårdnadshavare 
som har högre utbildning eller är inrikes födda. Det återspeglas också i hur ofta 
barn vistas i grönområden. Sambandet mellan lägre socioekonomisk status och 
högre luftföroreningshalter visas även i forskningen men kan dock variera mellan 
olika städer (160-162). Studier från vissa storstäder visar att exponeringen för både 
luftföroreningar och buller också kan vara högre i mer socioekonomiskt starka 
områden, sannolikt beroende på att boende i stadskärnorna är attraktivt (163).  

Barn i familjer med låg socioekonomisk status har i högre grad än andra visats 
drabbas av sjukdomar såsom obesitas, astma och andra luftvägssjukdomar (2, 3). 
Eftersom barn med dessa sjukdomar är känsligare för hälsoeffekter av 
luftföroreningar, kan barn i familjer med låg socioekonomisk status påverkas mer 
än andra. Dessutom kan risken vara högre att barn i familjer med låg 
socioekonomisk status inte får fullgod behandling för exempelvis sin astma (164, 
165). Familjer med sämre ekonomiska förutsättningar har också sämre möjligheter 
att flytta ifrån en ohälsosam miljö än de med god ekonomi, även om de skulle 
uppleva att närmiljön påverkar barnens hälsa. Hälsofrämjande skolmiljöer är därför 
särskilt viktigt i socioekonomiskt utsatta områden där de har en viktig 
kompensatorisk funktion för att minska sjukdomsbördan bland barn (Rocha et al., 
2019).  

Samband mellan socioekonomiska faktorer och 
luftföroreningshalter vid förskolor i Sverige 

Med hjälp av socioekonomiska områdesdata från SCB och modellerade 
årsmedelhalter av luftföroreningar vid svenska förskolor har en över-
siktlig analys genomförts inom ramen för det här regeringsuppdraget 
om samband mellan socioekonomiska faktorer och luftföroreningshalter 
vid förskolor i hela Sverige. För utförligare beskrivning se metodav-
snittet. 

Förskolor i områden med lägst inkomstnivå hade i medel 1, 1,7 och 1,4 
μg/m3 högre halter av PM2,5, PM10 respektive NO2 jämfört med förskolor 
i områden med högst inkomstnivå. Liknande resultat ses när man tittar 
på en kombination av inkomstnivå, utbildningsnivå, arbetslöshet och 
boendeform i ett område: Områden med lägst så kallat socioekonomiskt 
index hade 0,9, 2 och 1,4 μg/m3 högre halter av PM2,5, PM10 respektive 
NO2 jämfört med förskolor i områden med högst socioekonomiskt index. 
Det är dock i sammanhanget viktigt att nämna att sambanden mellan 
socioekonomiskt index och luftföroreningshalter skiljer sig åt mellan 
olika delar av Sverige och mellan stad och land (162).  
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Kvantifiering av hälsovinster kopplat till 
luftföroreningshalter vid förskolor  
Den totala skattade sjukdomsbördan till följd av luftföroreningar är stor i alla 
nationella och internationella skattningar av sjukdomsbördan, men den skiljer sig 
mycket åt mellan olika skattningar. De enstaka studier som finns av sjukfrånvaro 
hos vuxna pekar på att effekten är liten för varje enskild individ, men att 
sjukdomsbördan i hela befolkningen, och därmed den samhällsekonomiska 
kostnaden, är stor. 

I den här rapporten har vi inkluderat några förenklade skattningar av 
sjukdomsbördan till följd av respiratoriska sjukdomar och sjukfrånvaro hos barn. 
Dessa har dock krävt olika antaganden och har betydande osäkerheter, till stor del 
på grund av begränsningar i det vetenskapliga underlaget för flera inkluderade 
utfall, och för olika typer av luftföroreningar. De ger dock en uppskattning av 
några hälso- och samhällsvinster som lägre luftföroreningshalter skulle kunna 
medföra.  

Luftföroreningar, sjukfrånvaro och VAB 
Luftföroreningar kan förväntas påverka sjukfrånvaro på flera sätt. Bland annat ökar 
akutbesök och sjukhusinläggningar för astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom 
(KOL) när luftföroreningshalterna ökar. Det är troligt att även luftvägsinfektioner 
blir vanligare eftersom föroreningar påverkar immunförsvaret. Flertalet studier 
visar att föroreningspartiklar i omgivningsluften har ett samband med risken för 
influensaliknande sjuklighet (166) och med svårighetsgraden vid virusorsakade 
luftvägsinfektioner (167). Det går dock inte att använda sambanden från studier av 
luftföroreningar och ovanstående sjukdomsutfall för att direkt beräkna 
samhällsbördan till följd av sjukfrånvaro eller VAB. Studier av hälsoeffekter av 
luftföroreningar baseras oftast på register över vårdkontakter, och lättare 
sjukdomsfall kan leda till frånvaro från förskola eller skola utan att medföra 
vårdkontakt, vilket gör att de inte skulle inkluderas i hälsostudierna. Den totala 
sjukfrånvaron påverkas också av sjukdomens längd. Dessutom påverkas sambandet 
mellan sjukdom och sjukfrånvaro av många andra faktorer såsom socioekonomisk 
status och möjligheter att arbeta hemifrån.  

Sambandet mellan luftföroreningar och sjukfrånvaro och effekter på sjukfrånvaro 
har inte fått mycket uppmärksamhet inom forskningen. Bristen på resultat som kan 
användas för riskuppskattningar gör att WHO:s experter i metodstudien HRAPIE 
(168) rekommenderade att man i skattningar av sjukdomsbördan till följd av 
luftföroreningar använder samband mellan partikelhalt och sjukdagar (restricted 
activity days, RAD) som baseras på Ostro och Rothchild (1989), det vill säga 
mycket gamla resultat från en enskild studie i USA (169). I denna studie fann man 
signifikanta samband mellan PM2,5 och sjukfrånvaro (work loss days, WLD) bland 
vuxna (18–64 år) och mellan PM2,5 och RAD i hela populationen. 

Det är viktigt att förstå skillnaden mellan RAD och sjukfrånvaro. RAD definieras 
som dagar då man har begränsat sina vanliga dagliga aktiviteter på grund av sämre 
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hälsa, men det betyder inte att man sjukskrivit sig från jobbet. WLD motsvarar 
däremot antalet dagar då man inte har jobbat på grund av försämrad hälsa. 

En svensk rapport (170) uppskattar att 4,5 miljoner sjukdagar (RAD) bland vuxna 
(16–64 år) i Sverige är relaterade till luftföroreningar, vilket motsvarar cirka 4 
procent av samhällskostnaden för luftföroreningsorsakad sjuklighet per år. En 
studie från 2024 bland vuxna i Stockholm har funnit starkare samband mellan 
luftföroreningar och sjukfrånvaro än vad man tidigare antagit. I den studien 
jämfördes halten av PM2,5 dagarna före påbörjad sjukskrivning 
(korttidssjukskrivning varande i <14 dagar) med individernas typiska exponering 
för dessa partiklar. Risken för sjukskrivning visades öka med förekomst av högre 
halt av fina partiklar dagarna före sjukskrivning (Kriit et al., 2024). 

För barn finns det få studier av luftföroreningar och sjukfrånvaro, och inga alls i 
svensk miljö. Skattningar av sjukdomsbördan till följd av luftföroreningar brukar 
därför antingen inte alls inkludera samband med sjukfrånvaro hos barn eftersom 
kunskapsläget är för svagt (5, 171, 172), eller basera skattningen på en enda studie 
(Ransom och Pope 1992) av en episod med förhöjda halter av grova partiklar i 
Utah 1992 (CBI Economics, 2020). De få studier som finns ger dock generellt stöd 
för ett samband (173-178). En relativt ny studie i USA beräknade utifrån 
modellerade korttidshalter av luftföroreningar både påverkan på sjukfrånvaro hos 
skolbarn och den ekonomiska kostnaden för denna, och fann att den var 
substantiell, särskilt i områden med låg socioekonomisk status (179). I en 
metaanalys av åtta studier ökade skolfrånvaron med högre halt av PM2,5 (6). Ingen 
av dessa inkluderar dock förskolebarn, trots att de är frånvarande på grund av 
sjukdom betydligt oftare än äldre barn.  

Skattning av sjukdomsbörda från luftföroreningar i Sverige 
Risken för en enskild individ att drabbas av någon av de hälsoeffekter som kopplas 
till luftföroreningar är låg vid de halter som normalt förekommer i Sverige. Även 
under dagar med ovanligt höga luftföroreningshalter är det framför allt astmatiker 
och andra särskilt känsliga som tydligt påverkas, och det finns endast i undantags-
fall skäl för svenskar att undvika att helt vistas utomhus på grund av höga luft-
föroreningshalter. För särskilt känsliga kan det vid enstaka tillfällen med ovanligt 
höga luftföroreningshalter finnas skäl att avråda från fysisk aktivitet utomhus. 
Eftersom alla svenskar i princip är exponerade för luftföroreningar hela livet blir 
dock effekten i befolkningen relativt stor. Förbättringar av luftkvaliteten har därför 
stor potential att förbättra folkhälsan, även där halterna redan är relativt låga. 

Som ett underlag till denna rapport har en förenklad skattning gjorts av storleken 
på barns sjukdomsbörda på grund av respiratoriska sjukdomar och sjukfrånvaro i 
Sverige till följd av luftföroreningar utomhus. Den baseras på exponering-
responssamband från litteraturen och andra relevanta vetenskapliga artiklar, 
estimerade luftföroreningshalter i Sverige och förekomsten av sjukdomar och VAB 
i Sverige (se metodavsnittet för närmare beskrivning). 
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I tabell 1 och 2 presenteras förväntade minskningar av sjukdomsbördan i tre olika 
scenarier. 

1. Koncentrationerna är begränsade till de av WHO rekommenderade högsta 
årsmedelvärdena av PM2,5 och NO2,  

2. Mängden grönska har ökat (137) och  

3. En miljözon har införts (180). Lokala interventioner har i allmänhet större 
potential att påverka NO2 än PM2,5 som i större utsträckning har transporterats 
från mer avlägsna källor.  

Tabell 1 visar förväntade minskningar i sjukdomsbördan vid barnens (1-15 år) 
bostad utifrån de tre olika scenarierna. Tabell 2 visar vid barnens förskola (1-6 år), 
utifrån de tre olika scenarierna. 

Scenario 1: WHO:s hälsobaserade riktvärden överskrids inte 

WHO:s riktlinjer för luftkvalitet anger gränsvärden för olika luftföroreningar för att 
skydda människors hälsa. Riktlinjerna är baserade på den senaste vetenskapliga 
forskningen om luftföroreningars hälsoeffekter och uppdateras regelbundet. De 
reviderade riktlinjerna från 2021 innebär väsentliga sänkningar för flera 
luftföroreningar jämfört med tidigare riktlinjer. Till exempel rekommenderar WHO 
att halterna av PM2,5 bör ligga under 5 µg/m³ (årsmedelvärde) och NO2 under 10 
µg/m³ (årsmedelvärde).   

Scenario 2: ökad grönska 

Vegetation i stadsmiljö påverkar luftkvaliteten genom förändrade luftflöden och 
avsättningsprocesser av luftföroreningar. En studie av Svenska Miljöinstitutet IVL 
analyserade dessa samband för NO₂ och PM2.5, med utgångspunkt i tre vanliga 
trädsläkten och deras inverkan på luftföroreningshalter i stadsmiljö på lokal nivå. 

Modellen som användes, Vegetation Impact Dynamic Assessment med Large-
Eddy Simulation-modellen (PALM-VIDA), indikerar en tydlig minskning av 
partikelhalter i hela det modellerade området, inklusive i tätbebyggda gaturum, när 
vegetationens förmåga att avsätta partiklar inkluderas i beräkningarna. 

För NO₂ är effekten genom avsättning mer begränsad. Däremot kan människors 
exponering för NO₂ minska om trädslag och placering optimeras för att främja god 
luftcirkulation. Glesare trädplanteringar eller arter med genomsläppliga kronor kan 
förbättra ventilationen och därmed mer effektivt minska halterna av NO₂, jämfört 
med tät vegetation som trots högre avsättning kan försämra luftutbytet. 

Hälsoeffekterna har i den här rapporten beräknats för den typ av grönska som gav 
störst reduktion i PM2.5 (1,7 procent). I den beräkningen minskar NO2 med 4,7 
procent, 1–2-meter ovan marken. 
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Scenario 3: införande av miljözoner 

I en systematisk litteraturöversikt av effekterna av miljözoner på luftföroreningar 
och folkhälsa från 2025 användes två robusta regressionsmodeller för att besvara 
två forskningsfrågor kopplade till centrala indikatorer: koncentrationer av 
luftföroreningar samt långsiktiga hälsoeffekter till följd av införande av miljözoner.  

Resultaten från införandet av Londons miljözon (Ultra Low Emission Zone) år 
2019 har använts i rapportens scenarioberäkning. Dessa visade på en 10,3 procent 
minskning av PM2.5 och 9,8 procent minskning av NO2 per år vid införandet av 
sådan zon.  

Tabell 1. Förväntade hälsovinster av minskade luftföroreningshalter vid barnens bostad.  

Hälsopåverkan Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 

Antal färre VAB-dagar 28 061–179 873 1 640–31 203 9 918–188 683 

Minskade antal fall av 
barnastma 

8 684 507 3069 

Minskat antal fall av 
astmaexacerbationer 

827 48 292 

Ökad lungfunktion 
(FEV1, ml) 

13 0,7 4 

Minskat antal fall av 
nedre luftvägsinfektion 

0 20 43 

 

Tabell 2. Förväntade hälsovinster av för minskade luftföroreningshalter vid barnens förskola. 

Hälsopåverkan Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 

Antal färre VAB-dagar 14 130–63 400 1 012–4 539 6 117–27 448 

Minskade antal fall av 
barnastma 

3706 265 1605 

Minskat antal fall av 
astmaexacerbationer 

549 29 60 

Minskat antal fall av 
nedre luftvägsinfektion 

0 10 21 
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Insatser för att minska risken för 
luftvägsbesvär hos barn 
Nedan beskrivs både pågående insatser som behöver ha fortsatt hög prioritet och 
identifierade nya insatser för en hälsosam inomhusmiljö som minskar risken för 
luftvägsbesvär hos barn.  

Fortsatt prioritering av pågående och planerade tillsyns- 
och vägledningsinsatser 
Tillsyn och tillsynsvägledning enligt miljöbalken om faktorer såsom städning, 
hygien, ventilation, luftföroreningar, kemikalier och fukt och mikroorganismer i 
skolor och förskolor är grundläggande pågående insatser för en hälsosam 
inomhusmiljö som behöver ha fortsatt hög prioritet. Tillsyn av barnens miljöer, 
med bra kvalitet och hög frekvens, leder till en bättre lagefterlevnad med syfte att 
minska exponeringen för förororeningar i inomhusmiljön och förbättra 
luftkvaliteten. Det skapar i sin tur förutsättningar för en god och jämlik hälsa och 
friskare barn.  

Miljöbalken ställer krav på att varken utomhusmiljön eller inomhusmiljön i skolor 
och förskolor ska orsaka ohälsa. Det är den som är ansvarig för verksamheten som 
ska se till att reglerna följs. Kommunernas miljö- och hälsoskyddsnämnder är 
ansvariga för tillsyn och kontrollerar att verksamheterna lever upp till kraven i 
lagen. Folkhälsomyndigheten har i uppdrag att ge vägledning och följa upp och 
samordna kommunernas tillsyn så att den blir effektiv och ändamålsenlig.  

Fortsatt utveckling av tillsynsvägledningen med fokus på målgrupp och 
effekt 
Folkhälsomyndigheten ser regelbundet över kommunernas behov av vägledning 
och arbetar löpande med att följa upp, utvärdera och utveckla tillsynsvägledningen. 
För närvarande pågår en översyn av Folkhälsomyndighetens vägledning om 
ventilation med mål om en bättre anpassad vägledning för skolor och förskolor. 
Folkhälsomyndigheten har också fångat upp behov av mer stöd i tillsynen av fukt 
och mikroorganismer samt behov av mer vägledning om kemikalier och 
luftföroreningar inomhus. Myndigheten har därför en pågående dialog med 
kommunerna om detta. Behov som också fångats upp i det här regeringsuppdraget, 
såsom stöd vid material- och produktval för att minska förekomst av och 
exponering för hälsoskadliga ämnen, kommer också att beaktas i det fortsatta 
tillsynsvägledningsarbetet.  

Fortsatt hög prioritet av barnens miljöer i nationellt prioriterad tillsyn och 
vägledning 
Sedan 2022 finns en nationell strategi för all miljöbalkstillsyn, där prioriterade 
fokusområden för främst tillsyn men även tillsynsvägledning pekas ut. Förutom att 
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lyfta nationellt prioriterad tillsyn, är syftet med strategin att lyfta angelägna 
utvecklingsområden och förbättra uppföljningen av tillsynen. Under perioden 
2022–2025 lyfts tillsyn av inomhusmiljö i skolor och förskolor, med fokus på 
städning, hygien och smitta som ett nationellt prioriterat område. Kommunerna 
utövar tillsyn och Folkhälsomyndigheten stöttar med vägledning. Fokus på tillsyn 
av inomhusmiljö i skola och förskola är något som Folkhälsomyndigheten fortsatt 
kommer att lyfta som en nationell prioritet för att stärka och utveckla tillsynen på 
området.  

Förslag på nya och förstärkta insatser  
Vidta åtgärder i utomhusmiljön för bättre luftkvalitet i och vid förskolor och 
skolor 
För vissa luftföroreningar är lokala utsläpp viktigast och lokala åtgärder mer 
effektiva (till exempel NO2 och ultrafina partiklar), medan för andra är 
långdistanstransport över långa avstånd viktigast för halter och möjligheten att 
påverka dessa genom lokala åtgärder mer begränsad. Detta gäller särskilt fina 
partiklar, PM2.5. Både lokala, regionala, nationella och internationella åtgärder 
krävs därför för effektivt luftvårdsarbete, men olika aktörer har rådighet på olika 
nivåer. Sverige har internationellt sett låga halter av luftföroreningar och bättre 
möjligheter än andra länder att kunna uppnå de riktlinjer för luftkvalitet som EU 
kommande år kommer införa, med målet att nå WHO:s hälsobaserade riktlinjer 
från 2021. För södra Sverige kommer detta dock primärt att bero på om utsläppen 
minskar i närliggande länder. Sverige har därför ett starkt intresse av att aktivt 
driva på utsläppsminskningar inom EU.  

Trafiken är nästan alltid den största lokala källan till luftföroreningar utomhus, men 
också viktig för föroreningar i inomhusluften. Det är inte bara i större städer som 
trafiken kan bidra till att människor utsätts för höga halter av luftföroreningar. 
Utsläpp från trafiken kan även påverka luften vid och i förskolor och skolor i 
mindre urbana områden när de ligger nära större vägar. Det är därför viktigt att 
implementera åtgärder för att minska trafikrelaterade utsläpp. För att skapa en 
balans mellan tät bebyggelse och god luftkvalitet behöver man planera för att 
minska utsläpp genom att främja hållbara transportalternativ som gång-, cykel- och 
kollektivtrafikalternativ.  

Åtgärder i stadsplaneringen som minskar utsläpp är avgörande för att förbättra 
luftkvaliteten i hela staden. Det ger också andra positiva effekter utöver att 
förbättra barns respiratoriska hälsa, såsom minskad förekomst av lungsjukdomar 
och hjärtkärlsjukdomar i befolkningen. Skol- och lekgator kan vara effektiva för att 
minska trafik och luftföroreningar i skolors närmiljö, särskilt i kombination med 
andra åtgärder för utsläppsminskning och exponering. Lämpliga transportvägar till 
och från förskola och skola bör planeras med hänsyn till föroreningsnivåer och 
trafiksäkerhet.  

För att skydda barn och andra känsliga grupper bör man i samhälls- och 
stadsplaneringen också prioritera placering av förskolor och skolor i närheten av 
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grönområden för att dra nytta av bättre luftkvalitet och skapa miljöer som främjar 
fysisk aktivitet och välbefinnande. Att integrera grönska från början i designen av 
nya skol- och förskolemiljöer möjliggör en långsiktig strategi för hållbarhet och 
hälsa.  

Implementering av systematiska ramverk som tar hänsyn till barns specifika behov 
och rättigheter när deras utemiljöer planeras och bedöms behöver stärkas. Att utgå 
från nationella mål och FN:s barnkonvention är viktigt för att säkerställa att barns 
rätt till hälsa, rörelse, lek och utveckling tas med i samhälls- och stadsplanering. 
Det kan också hjälpa till att fånga mer mjuka värden som exempelvis social 
interaktion, kreativitet och välmående, som kan vara svåra att mäta men avgörande 
för barnens utveckling.  

Identifiera och implementera hälsobaserade riktvärden för luftföroreningar 
inomhus 
I Sverige finns endast ett lagstadgat gränsvärde för inomhusluft för radon och ett 
emissionsgränsvärde som avser hur mycket formaldehyd som får avges från 
byggmaterial till inomhusluften. För att underlätta övervakning och uppföljning av 
luftföroreningar i inomhusmiljöer, och för att ge stöd i bedömning av hälsorisker 
och behov av åtgärder, är det prioriterat att identifiera och implementera 
hälsobaserade riktvärden för fler utvalda luftföroreningar inomhus.  

Kommunerna har, bland annat som del i sin hälsoskyddstillsyn, uttryckt behov av 
riktvärden för ämnen i inomhusluft med tillhörande vägledning om relevanta 
åtgärder att vidta vid halter som överskrider riktvärdena. Riktvärden och 
toxikologiska referensvärden att använda vid riskbedömning av luftburen 
exponering finns för ett begränsat antal ämnen, men de kan skilja sig åt mellan 
olika organisationer och länder. Det finns således behov av att både etablera nya 
och se över och harmonisera befintliga hälsobaserade riktvärden.  

De internationella riktvärden som finns för ett begränsat antal luftföroreningar 
inomhus, bland annat från WHO, utgör viktiga underlag för att identifiera och 
implementera nationella inomhusriktvärden. I flera forskningsprojekt pågår arbete 
med att ta fram underlag till och föreslå riktvärden för luftföroreningar inomhus. 
Dessa bör särskilt beakta barns särskilda känslighet för luftföroreningar och att den 
kumulativa exponeringen för luftföroreningar kan utgöra en risk även om enskilda 
ämnen ligger under sina respektive gräns- eller riktvärden, till exempel genom 
gruppvis bedömning av ämnen och av kombinationseffekter där så är relevant.  

Utreda förutsättningarna för systematisk övervakning av luftkvalitet 
inomhus och relaterade hälsorisker 
I Sverige finns en väl etablerad och systematisk övervakning av luftkvaliteten 
utomhus, men mätningar av luftkvaliteten inomhus sker sporadiskt och i väldigt 
begränsad omfattning.  
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En systematisk och långsiktig övervakning av luftföroreningar i inomhusmiljöer 
skulle ge värdefull kunskapsuppbyggnad på området gällande vilka ämnen och 
halter vi exponeras för i olika miljöer och hur exponeringen förändras över tid samt 
underlag för att koppla hälsoeffekter till aktuella nivåer av olika ämnen och 
blandningar av ämnen. Tillsammans med hälsobaserade riktvärden skulle detta 
utgöra viktiga underlag för att bedöma om och vilka åtgärder som behövs för att 
minska exponering för skadliga ämnen och för att följa upp effekten av 
genomförda åtgärder.  

Mätningar och exponeringsberäkningar i miljöer där barn tillbringar mycket tid, 
såsom skolor och förskolor, bör prioriteras. Vilka ämnen som ska övervakas 
behöver utredas vidare, men förslagsvis utgå från och inkludera de ämnen som i 
viss mån redan övervakas inomhus inom ramen för den nationella hälsorelaterade 
miljöövervakningen och som det finns riktvärden för. Övervakningen av ett urval 
av välkända ämnen behöver dock kompletteras med bredare screeningunder-
sökningar för att fånga upp nya potentiella problemkemikalier i inomhusmiljöer. 

För närvarande saknas en systematisk luftövervakning i, men också vid, svenska 
skolor och förskolor. Även om det finns mätningar och modelleringar av 
luftkvaliteten i dessa miljöer, framför allt utomhus, är informationen fragmenterad 
och inte centraliserad. Detta gör det svårt att få en överblick och jämföra data 
mellan olika regioner och skolor. Med en översikt över pågående och avslutade 
luftkvalitetsmätningar i och vid skolor och förskolor förbättras möjligheterna att 
analysera och jämföra resultat. En insamling och ett tillgängliggörande av dessa 
data skulle underlätta planering och åtgärder för att minska barns exponering för 
luftföroreningar. 

Majoriteten av de starka epidemiologiska bevis som finns utifrån genomförda 
studier, baseras på samband mellan luftföroreningsnivåer utomhus och hälso-
effekter. För att beräkna totalexponering antas att man inomhus utsätts för samma 
nivåer av föroreningar som utomhus. Detta återspeglar bristen på data. Det finns 
dock ett ökat intresse för forskning på området, exempelvis hur effektivt utomhus-
partiklar tränger in i våra inomhusmiljöer, hur de modifieras vid transport från 
utomhus till inomhus, hur de blandar sig med andra föroreningar inomhus och vad 
det har för konsekvenser för hälsan. För att få mer kunskap i dessa frågor behövs 
bland annat standardiserade mätmetoder för föroreningar inomhus samt mätningar 
över längre tid.  

Vi behöver också bättre underlag för att koppla hälsorisker till kemikalieexpo-
neringen i inomhusmiljöer och vidare för att kunna vidta ändamålsenliga åtgärder. 
Eftersom vi exponeras för en stor variation av kemiska ämnen behöver vi beakta 
hälsorisker från den kumulativa exponeringen och eventuella samverkanseffekter 
mellan olika ämnen för realistiska bedömningar och adekvata åtgärder. För detta 
behövs både ny kunskap och riktvärden för relevanta ämnen som stöd. Större 
forskningsprojekt såsom PARC och the IDEAL cluster kommer sannolikt att kunna 
bidra med värdefull kunskap.  
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Utveckla kunskapen om effektiviteten av hälsofrämjande insatser med stöd 
i samhällsekonomiska beräkningar  
En övergripande slutsats är att det finns få studier eller utvärderingar som visar 
effektiviteten av vidtagna åtgärder för att minska luftvägsbesvär bland barn.  

För att identifiera de mest effektiva insatserna utifrån ett samhälls- och hälso-
främjande perspektiv behövs dels bättre kunskapsunderlag för att skatta effekten av 
luftföroreningar på barns hälsa och kostnaden för samhället, dels fler interventions-
studier och fortsatt utvärdering av både enskilda och integrerade interventioner 
med bäring på barns hälsa. Med ett utvecklat stöd i samhälls- och hälsoekonomiska 
beräkningar blir det lättare att jämföra effekten av olika typer av insatser.  

Luftföroreningar kan leda till ökad sjuklighet bland barn, vilket i sin tur påverkar 
arbetsmarknaden genom VAB. Att inkludera sådana faktorer i samhällsekonomiska 
analyser bidrar till en mer komplett bild av vad luftföroreningar faktiskt kostar 
samhället, utöver de direkta hälsoeffekterna. Genom att lyfta fram hur minskade 
föroreningshalter kan minska behovet av VAB och förbättra samhällsekonomin 
kan hälsans prioritering höjas i framtida analyser och beslut. Detta är en angelägen 
kunskapslucka som bör adresseras för att bättre spegla de fulla fördelarna av 
åtgärder för renare luft. 

Vid val av åtgärder behöver även andra faktorer än luftföroreningshalter beaktas, 
liksom potentiella synergieffekter, då de åtgärder som minskar luftförorenings-
halter också kan påverka andra viktiga faktorer för närmiljön såsom trafikbuller, 
grönska och trafiksäkerhet. Interventionsstudier för att utvärdera effektiviteten av 
olika åtgärder bör därför ha ett mer holistiskt perspektiv och inkludera effekterna 
av flera risk- och friskfaktorer, liksom beakta hur åtgärderna påverkar olika 
grupper i befolkningen, med målet att skapa hälsofrämjande skol- och närmiljöer 
för alla barn.  

Stärk samverkan mellan myndigheter för hälsofrämjande miljöer för barn 
Samverkan mellan berörda myndigheter på nationell, regional och lokal nivå 
behöver utvecklas för att skapa bättre förutsättningar för hälsofrämjande miljöer för 
barn. Ett sådant arbete behöver samordnas med pågående arbete som relaterar till 
miljö och hälsa. Som exempel kan nämnas Folkhälsomyndighetens arbete med 
hälsoskydd enligt miljöbalken och smittskydd, Socialstyrelsens och Livsmedels-
verkets uppdrag om en nationell strategi inom allergiområdet för en preventiv och 
jämlik allergivård, och Folkhälsomyndighetens övriga samordningsuppdrag om 
miljörelaterad hälsa inom Miljömålsrådet, WHO och EU.  

Utifrån kunskapen att utomhusluftens kvalitet spelar stor roll för luftkvaliteten 
inomhus blir åtgärder utomhus, som både förbättrar luftkvaliteten och på andra sätt 
ger hälsovinster, viktiga att fokusera på i det fortsatta arbetet. Detta kräver utveck-
lad samverkan mellan de nationella myndigheter som ansvarar för olika delar av 
den fysiska miljön i och vid skolor och förskolor, såsom Folkhälsomyndigheten, 
Naturvårdsverket, Boverket, Arbetsmiljöverket och Trafikverket, men även andra 
berörda myndigheter.  
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Förslag till åtgärder för det fortsatta 
nationella arbetet 
De åtgärder vi har identifierat som mest prioriterade utifrån kunskapsläget, behov 
framförda av berörda målgrupper och redan pågående insatser för att främja det 
fortsatta nationella arbetet på området listas nedan. Förslagen berör flera 
myndigheter och aktörer och kräver därför samverkan och samordning. För att 
säkerställa att arbetet prioriteras hos berörda myndigheter kan särskilda uppdrag 
behövas.  

• Prioriteringsstöd till lokala och regionala aktörer inom samhälls- och 
stadsplanering och förvaltning för att minska barns exponering för 
luftföroreningar. 

• Utreda möjligheten att implementera nationella hälsobaserade riktvärden för 
luftföroreningar inomhus.  

• Utreda förutsättningarna för systematisk övervakning av luftkvalitet inomhus 
och relaterade hälsorisker.  
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Folkhälsomyndigheten har gjort en översikt över dagens kunskapsläge när det gäller hur 
luftkvaliteten i och vid förskolor och skolor påverkar barns hälsa, vilka åtgärder som kan vidtas för 
att förbättra luftkvaliteten inomhus i skolor och förskolor, och vilka synergier och samhällsvinster 
som olika åtgärder kan ge. Vi ger också förslag på åtgärder för att främja det fortsatta nationella 
arbetet inom området. 

 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 
Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 
förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 
utveckling
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