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1 – Forskningsprojektet  

InChildHealth InChildHealth-projektet betonar vikten av att prioritera barns hälsa i inomhusmiljöer, såsom 

skolor. Barn är särskilt känsliga för effekterna av dålig luftkvalitet på grund av att deras andningssystem är 

under utveckling. I skolmiljöer tillbringar barn mycket tid, vilket kan innebära större exponering för olika 

föroreningar. Denna policyrekommendation understryker, i linje med kunskapen från InChildHealth-projektet, 

att exponeringen för kemikalier i rengöringsmedel i skolor och andra offentliga miljöer bör kartläggas och 

minskas. Inom InChildHealth utvecklades strategier för att begränsa barns exponering för kemikalier som är 

kända för att vara skadliga i inomhusmiljöer. Projektet säkerställer att optimerade städrutiner och förbättrad 

luftkvalitet kombineras med heltäckande hälsobedömningar för särskilt känsliga befolkningsgrupper. 

2 – Problembeskrivning  

Den omfattande användningen av rengöringsmedel och kemikalier, som särskilt ökade under COVID-19-

pandemin, har väckt allvarlig oro över deras negativa effekter på inomhusluftens kvalitet och människors 

exponering. Rengöringsmedel kan innehålla skadliga komponenter såsom ytaktiva ämnen, syror, baser, 

cancerogener och hormonstörande ämnen. De ökar avsevärt inomhusexponeringen via flyktiga och 

halvflyktiga organiska föreningar ((S)VOC), partiklar (PM) och andra föroreningar. Ökad exponering för 

föroreningar kan leda till luftvägssymtom och sjukdomar som astma och rinit samt förvärra befintliga 

hälsoproblem. Risken är som störst för utsatta grupper såsom yrkesstädare och barn som tillbringar mycket tid 

inomhus. Att hantera toxikologiska effekter är viktigt för en hälsosammare inomhusmiljö och för att skydda 

dessa grupper. Till exempel påverkar moppning av golv med olika kommersiella och eventuellt parfymerade 

rengöringsmedel kraftigt halterna av VOC och partiklar inomhus. Dessa produkters starka oxidationsmedel 

kan initiera bildningen av sekundära organiska aerosoler (SOA) och öka halterna av nanopartiklar avsevärt. 

Noggrann validering av rengöringsmedel och städprocesser är fortsatt avgörande för att säkerställa att 

inomhusmiljöer är rena och hälsofrämjande utan att luftkvaliteten komprometteras. Dessutom har vanliga 

uppfattningar såsom ”ju renare, desto hälsosammare” lett till antimikrobiella, det vill säga mikrobreducerande, 

städmetoder. Forskning tyder dock på att mikrober kvarstår, anpassar sig och återkommer efter städning. 

Probiotiska rengöringsmedel och metoder, som stödjer inomhusmiljöers mikrobiom för att främja hälsa i stället 

för att eliminera dem, har därför särskild potential. 
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3 – Aktuell kunskap och genomförda åtgärder  

Rengöringsmedel innehåller komplexa blandningar av kemikalier såsom karbonylföreningar, glycol-etrar, 

kolväten, detergenter, doftämnen, pH-stabilisatorer och lösningsmedel, vilka har klassificerats som farliga av 

Europeiska unionen. Deras användning ökade globalt under COVID-19-pandemin, vilket förstärkte oro kring 

exponering. Desinfektionsmedel med aktiva ämnen som kvaternära ammoniumföreningar, väteperoxid, 

blekmedel och alkoholer användes i stor utsträckning för att förhindra spridning av SARS-CoV-2, vilket väckte 

oro för inomhusluftens kvalitet på grund av utsläpp av primära och sekundära föroreningar. Dessa föroreningar 

är kopplade till hälsorisker som luftvägsskador, astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), och de 

påverkar särskilt barn på grund av deras högre andningsfrekvens och större benägenhet att exponeras. För att 

hantera dessa problem har fokus lagts på att optimera städrutiner, förbättra ventilationen och öka säkerheten 

kring rengöringsmedel genom bättre märkning och konsumentinformation. Trots dessa åtgärder är kontinuerlig 

övervakning och strikt validering nödvändiga för att mildra negativa effekter på inomhusluften och skydda 

människors hälsa. 

4 – Policyrekommendationer  

För att minska exponeringen för skadliga kemikalier i rengöringsmedel föreslås följande åtgärder: 

• Minimera användningen av skadliga kemikalier genom att välja färdigblandade rengöringsmedel där säkrare 

alternativ prioriteras, såsom peroxider i stället för blekmedel. Använd kemikaliefria desinfektionsmetoder för 

att minska utsläpp av flyktiga organiska föreningar och partiklar i inomhusmiljöer. Begränsa användningen av 

skadliga desinfektionsmedel till nödvändiga situationer och iaktta lämplig försiktighet för att undvika onödig 

exponering för potentiellt giftiga kemikalier. 

• Schemalägg städning när lokalerna är tomma för att minimera exponeringsrisker. Säkerställ förstärkt 

ventilation under och efter städning för att effektivt reducera utsläpp. 

• Säkerställ att städutrustning avlägsnas från vistelseytor omedelbart efter användning och att den förvaras och 

underhålls korrekt för att bibehålla effektiviteten och minska exponering för restkemikalier. 

• Instruera städpersonal och vid behov användare av lokalerna att använda lämplig personlig skyddsutrustning, 

såsom handskar, skyddskläder och andningsskydd vid städning. 

• Genomför utbildningskampanjer för städare, vårdpersonal och konsumenter för att öka medvetenheten om 

hälsorisker kopplade till kemikalieexponering och främja säkrare städrutiner. 

• Förbättra noggrannheten i säkerhetsdatablad och produktmärkningar så att användare får tydligare 

information om säker användning av rengörings- och desinfektionsmedel som stöd för informerade val. 

• Uppmuntra samarbete mellan forskarsamhället och hälsoorganisationer för att utveckla och förbättra riktlinjer 

och regler, så att städrutiner överensstämmer med den senaste forskningen och gällande säkerhetsstandarder. 

• Följ tillverkarens anvisningar för spädning och användning av rengöringsmedel för att bevara effektiviteten 

och minimera hälsorisker. 

5 – Framtida forskningsinriktningar  

• Utsläpps- och emissionsbeteende för städkemikalier.  

• Mekanismer för hälsoeffekter, särskilt för sprayade rengöringsprodukter. 

 • Effekter av mer miljövänliga städalternativ på städresultat, exponering och hälsa. 
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 • Användning av probiotiska städ- och hygienmetoder för att hantera inomhusmiljöers mikrobiom och minska 

kemikaliebelastningen. 

 • Användning av enbart vatten vid rutinunderhåll av ytrenhet som ett effektivt och miljövänligt alternativ till 

detergenter. 

6 – Slutsatser  

Genom optimerade städrutiner och ökad kemikaliemedvetenhet kan de negativa effekterna av städning på 

inomhusluftens kvalitet och folkhälsan avsevärt begränsas samtidigt som hållbarhetsfrågor adresseras. 

Samarbete och förbättrad produktmärkning stödjer hälsosammare miljöer i både bostäder och offentliga 

byggnader. Korrekt införande och användning av validerade produkter och metoder, i kombination med 

utbildning av städpersonal och byggnadsanvändare, säkerställer säker drift och underhåll av byggnader. 
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