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Tidstrend avPFOS i modersmjolk fran kvinnor i olika
delar avS\erige 1996—2004.
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Kaéla:Karrmanet al, 2007 [18]

Studier av arbetare fran produktionsanliggning-
ar av perfluorerade &mnen har i vissa fall visat
ett samband mellan dkade serumhalter av dessa
dmnen och Okade kolesterol- och fettsyrehalter
i blodet samt fordndrad halt av skoldkortelhor-
mon.

Ett fatal studier av manniskor har ocksa visat ett
samband mellan halten av perfluorerade &mnen i
blodet hos mamman och en minskad fodelsevikt
hos barnet.
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Riskbed6mning

For PFOS och PFOA finns kunskapsbrister i be-
domningsunderlaget. Paverkan pa skoldkortelhor-
mon och fettmetabolismen ér de effekter av PFOS
som ses vid ldgst dos i djurstudier [17]. Baserat
pa dessa observationer har risken beddmts som
forsumbar vid en exponering for upp till 0,15 pg/
kg kroppsvikt och dag. Normalbefolkningen i Eu-
ropa antas ligga under detta intag, men personer
som dter mycket fisk bedoms kunna Overskrida
griansen.

For PFOA ir levern det kénsligaste organet [17].
Baserat pé levereffekter har risken bedomts som
forsumbar vid en exponering for upp till 1,5 pg/kg
kroppsvikt och dag. Normalbefolkningen i Europa
antas ligga betydligt lagre 4n denna niva.

Serumhalterna av bade PFOS och PFOA i den
europeiska befolkningen dr betydligt ldgre dn
serumhalterna i forsoksdjur, dir man sett toxiska
effekter. Vid nuvarande exponeringsnivéer ar det
darfor osannolikt att befolkningen drabbas av
hilsoeffekter fran PFOS och PFOA.

Eftersom manga perfluorerade &mnen &r myck-
et svarnedbrytbara, bioackumulerande och toxis-
ka ér det Anda viktigt att kontrollera anvindningen
och begrinsa utslappen. Fran och med juni 2008
ar PFOS och &mnen som kan brytas ned till PFOS
forbjudna i1 kemiska produkter och varor i EU. I
undantagsfall far PFOS anvindas i vissa specifika
industriella tillimpningar [19, 20].
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Ftalater

Hailsoeffekter
Kansliga grupper Foster och barn

Tolerabelt dagligt intag (TDI)
Exponering

Dagligt intag
Hogexponerade grupper

Okint
Vissa sjukhuspatienter

Trend Trendstudier saknas

Ftalater dr samlingsnamnet pa en grupp kemiska
dmnen som baseras pa dmnet ftalsyra. Ftalater
anviands bland annat som mjukgorare i plast. De
forekommer i ett flertal olika varor av mjukplast,
huvudsakligen i PVC-plast. Ftalater ar inte kem-
iskt bundna till plasterna och kan darfor ldcka ut
och spridas till miljon.

Dietylhexylftalat (DEHP) stod tidigare for 6ver
hilften av de ftalater som anvdndes i Sverige.
DEHP iar ocksd den ftalat som har undersokts
mest noggrant. Numera anvénds oftast andra fta-
later, som diisodecylftalat (DIDP) och diisononyl-
ftalat (DINP).

Forekomst och exponering
Ftalater finns i laga halter i stort sett dverallt pa
jorden. De nédr miljon genom att ldcka ut och
spridas frén varor och avfall, men dven som ned-
fall efter langviga lufttransporter.

Mainniskor kan fa i sig ftalater genom inand-
ning, fran foda eller dricksvatten eller genom
hudkontakt. Foster kan exponeras om mamman
far i sig ftalater, och sma barn kan exponeras for
ftalater via brostmjolken. Ftalater har tidigare
funnits i bade bitleksaker och andra plastleksaker,
men dr numera forbjudna for sddan anvandning.
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I djurférsok: testikelskador och fortplantningsstorningar

DEHP: 37 pg/kg kroppsvikt
DBP: 10 pg/kg kroppsvikt

Inom sjukvarden exponeras patienter for ftalat-
er frdn plastslangar vid till exempel blodtrans-
fusioner och dialys. Ftalater i bostdder kommer ofta
fran damm i mattor och tapeter av PVC-plast.

Det dr okdnt hur mycket ménniskor exponeras
for ftalater. Det gors inga regelbundna métningar av
ftalatinnehall i mat eller dryck i Sverige. En svensk
studie [22] visar dock att halterna i urin, blod och
modersmjolk dr pd samma niva som i andra indu-
strialiserade ldnder. Eftersom ftalater forekommer
Overallt i omgivningen exponeras manniskor kon-
tinuerligt for laga halter under hela livstiden.

Halsoeffekter

I manga avseenden ar hélsoeffekterna av ftalater
ofullstdndigt undersokta. I djurforsok har man
visat att DEHP paverkar levern samt fortplant-
ningsorganen och fortplantningsforméagan. Man
har ocksa observerat minskad testikelvikt efter
exponering. Aven flera andra ftalater ger mins-
kad testikelvikt och minskad spermieproduktion
hos djur. Sammantaget misstinks DEHP ha hor-
monstorande effekter och kunna péverka konsor-
ganens utveckling. Aven vissa andra ftalater har
beddmts som hormonstdrande baserat pa resultat
fran enklare cellforsok.
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Ett par epidemiologiska fallkontrollstudier,
varav en frdn Sverige, har till exempel rapport-
erat ett samband mellan halter av ftalater i damm
i bostdder samt astma och allergi hos barn [21,
23]. Det ér dock dnnu for tidigt att avgéra om
det finns ndgot orsakssamband. Osidkerhet rader
dven kring en studie fran USA, dir man sag ett
samband mellan nyfédda pojkars konsorgansut-
veckling och mingden ftalater i mammornas urin
under graviditeten [24]. Denna effekt liknar de
effekter som observerats hos forsoksdjur.

Riskbedémning

Ftalater forekommer Overallt i omgivningen och
ménniskor exponeras under hela sin livstid. |
djurforsok har man visat att ftalater har effekter
framfor allt pa fortplantningsorganen och fort-
plantningsférmagan. Nar det giller hilsorisker
till f6ljd av exponering under fosterutvecklingen
eller spddbarnstiden har man i djurforsok sett
att DEHP kan Gverforas fran mamman till fost-
ret och att ungarna kan exponeras for DEHP via
brostmjolk. Dessutom &dr unga djur kénsligare dn
dldre nér det géller skador pé testiklarna.

Bisfenol A (BPA)

Halsoeffekter

Vidare har samband visats mellan nyfodda
pojkars konsutveckling och urinnivaer av ftalater
hos mammorna under graviditeten. Om eller hur
detta kommer att paverka barnen i deras fortsatta
liv &r oként. Resultaten bor bekriftas av ytterlig-
are studier for att man tillrackligt sdkert ska kunna
utesluta att andra faktorer spelar in. Detsamma
kan ségas om sambandet med astma och allergi,
som dock dr mindre studerat experimentellt.

Patienter som exponeras vid till exempel blod-
transfusioner, dialys och vérd i respirator eller
hjart-lungmaskin kan utséttas for hoga halter
DEHP direkt in i blodet. Dessa patienter utgor
darfor en riskgrupp. Men for de flesta sker ex-
poneringen under en begrinsad tid och behand-
lingen 4r medicinskt motiverad.

EU har angett TDI-vardetav DEHP till 37 ug/kg
kroppsvikt, och av DBP till 10 pg/kg kroppsvikt.
I tyska studier har man berdknat att 12 procent av
de vuxna fér i sig mer DEHP an vad det europe-
iska riktvéirdet anger, och att en tredjedel av 2—4 &r
gamla barn fér i sig mer dibutylftalat (DBP) dn
vad motsvarande riktvirde anger.

| djurférsok: effekter pa hormonsystem och reproduktionsférmaga samt organ- och

kroppsvikter efter exponering i fosterlivet

Kénsliga grupper
Tolerabelt dagligt intag (TDI)

Exponering
Dagligt intag

Hogexponerade grupper Spadbarn

Trend Tillrackliga data saknas
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50 pg/kg kroppsvikt [25]

Méijligen foster och sma barn

0,2-13 pg/kg kroppsvikt beroende pa alder [25]
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Bisfenol A (BPA) dr en kemikalie som anvénds
inom industriella processer och produceras i myck-
et stora volymer. Majoriteten av befolkningen far
kontinuerligt i1 sig laga halter av BPA, eftersom
dmnet anvdnds for att tillverka manga vanliga
konsumentprodukter. Hos ménniskor bryts BPA
snabbt ner och utsondras. BPA ackumuleras dérfor
inte 1 kroppen.

Forekomst och exponering

BPA anvinds for att tillverka polykarbonatplast
till bland annat plastlidor for matférvaring,
vattenflaskor och nappflaskor. BPA anvinds ocksa
i epoxiharts, vilket anvéinds som skyddande ytbe-
handling pa insidan av konservburkar och ibland
inuti vattenreservoarer och i vissa tandfyllnads-
material. Stora delar av befolkningen exponeras
darfor kontinuerligt for ldga doser av BPA, fram-
for allt via mat eller dryck. BPA lacker fran mate-
rialet i storre utstrackning vid hoga temperaturer
och vid hogt eller lagt pH.

BPA har pétréffats i nistan alla urinprover dér
man gjort kemiska analyser. EFSA uppskattar att
exponeringen via mat och dryck varierar mellan
0,2 och 13 ug/kg kroppsvikt och dag for olika
aldersgrupper av den europeiska befolkningen
[25]. Enligt EFSA Gverskattar denna uppskatt-
ning sannolikt det genomsnittliga intaget. Barn
som far huvuddelen av sin foda via plastflaskor
och burkmat har enligt berdkningarna den hogsta
exponeringen per kg kroppsvikt.

Halsoeffekter

Det har sedan 1930-talet varit kidnt att BPA har
Ostrogena egenskaper. Forskningen om BPA har
darfor koncentrerats kring effekter som ar kopp-
lade till storningar av hormonsystemet. Stord ut-
veckling av hjérnan, beteendet och reproduktions-
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organen, samt 6kad risk for fetma och cancer efter
exponering i fosterlivet, ar nigra effekter som har
rapporterats i djurforsok. Vilka av dessa effekter
som &r relevanta vad giller risken for ménniskors
hilsa dr dock omdebatterat.

Endast ett fatal studier har undersokt samband-
et mellan exponering for BPA och hilsoeffekter
hos méanniskor. Ett signifikant samband mellan
halter av BPA i urinen och 6kad risk for hjart-
karlsjukdomar samt diabetes har rapporterats for
den allmidnna befolkningen i USA [26]. Andra
studier har kopplat halter av BPA i blod till effekt-
er pa dggstockar och okad risk for missfall. Data-
materialet frén studier av médnniskor &r dock inte
tillrdckligt omfattande eller tillforlitligt for att
man ska kunna dra négra sékra slutsatser om risk-
en for olika hélsoeffekter.

Riskbed6mning
EFSA har beréknat att ménniskor kan exponeras
for 50 ug BPA/kg kroppsvikt och dag utan ndmn-
vérd hélsorisk (tolerabelt dagligt intag, TDI) [25].
Denna berdkning baseras pa djurstudier. Dér har
effekter pa reproduktionsformégan samt organ-
och kroppsvikter efter exponering i fosterlivet
identifierats vid ldgsta dos. Dessa effekter uppstér
vid doser som overstiger 5 000 pg/kg kroppsvikt
och dag [27, 28].

Det uppskattade dagliga intaget av BPA ar 0,2—
13 pg/kg kroppsvikt beroende pa alder [25]. For
spddbarn som uppskattas ha det hogsta intaget,
runt 13 pg/kg kroppsvikt och dag, dr exponering-
en cirka fyra ganger ldgre &n TDI. EFSA gjorde i
juli 2008 en ny beddmning av riskerna hos foster
och spadbarn, eftersom det finns indikationer pé
att denna grupp inte kan bryta ner BPA i samma
utstrdckning som vuxna. EFSA édndrade dock
inte sin tidigare slutsats, det vill séga att den nu-
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varande BPA-exponeringen innebér en forsumbar
hilsorisk for befolkningen.

Riskbedomningen av BPA ar omdebatterad.
Ett flertal djurstudier har rapporterat effekter pa
utvecklingen av reproduktionsorgan, hjirna och
beteende efter exponering i fosterlivet for doser
under TDI [29]. Dessa resultat har hittills inte an-
setts sikra nog for att paverka riskbedomningen
av BPA 1 Europa.

Sammanfattande bedémning for
organiska milj6féroreningar

De organiska miljofororeningar som beskrivs i
detta kapitel har valts ut for att de beddms utgora
en hilsorisk, eller mojlig hélsorisk, for manni-
skor.

Alla dldersgrupper far i sig dioxiner och dioxin-
lika PCB i nivéer ndra det tolerabla dagliga in-
taget. Sékerhetsmarginalen mellan exponerings-
och effektnivaer for dioxinlika dmnen beddms
vara liten for foster och barn. Samtidigt &r kun-
skapen om den tidiga exponeringens konsekvens-
er for hdlsan senare i livet otillricklig, vilket
leder till stora osdkerheter i de miljdmedicinska
beddmningarna.

Icke dioxinlika PCB foérekommer tillsam-
mans med dioxinlika. Deras effekter har ansetts
vara mindre allvarliga, men kunskapsldget &r
bristfalligt. Halterna av bade dioxiner och PCB
i modersmjolk minskar, men ammade spddbarn
har &ndé ett dagligt intag per kg kroppsvikt som
vida Overstiger exponeringen senare 1 livet.

For de bromerade flamskyddsmedlen PBDE
och de perfluorerade @mnena PFOS och PFOA
finns kunskapsbrister betrdffande befolkningens
exponering, badde vad giller exponeringsvigar,
nivaer, effekter och verkningsmekanismer. Be-
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domningen dr dndd att befolkningen i Europa
normalt sett exponeras for nivaer under dem som
anses utgora en hilsorisk. P4 grund av &mnenas
svarnedbrytbarhet, deras forméga att ansamlas i
levande organismer samt deras toxicitet har EU
forbjudit vissa bromerade flamskyddsmedel. Man
har ocksé forbjudit anvdndningen av PFOS och
dmnen som kan brytas ned till PFOS i kemiska
produkter och varor.

Ftalater &r en grupp d&mnen som anvinds som
mjukgdrare av plast. De ldcker ut fran plasten och
finns i var milj6. Informationen om hur och hur
mycket ménniskor exponeras for ftalater ar brist-
féllig. Ftalater i leksaker och barnartiklar har for-
bjudits med hédnvisning till risken for fortplant-
ningsstérningar.

BPA ingér bland annat i polykarbonatplast och
kan overforas till livsmedel sa att en stor del av
befolkningen exponeras. Det finns stora skillnad-
er i synen péd underlaget till riskbedomningarna.
Slutsatserna om hélsorisk och sidkerhetsmarginal,
sarskilt for sma barn, varierar darfor mellan olika
riskbedomningar.

Mainniskor exponeras for laga nivéer av flera
organiska miljogifter samtidigt, eller vid olika
tillfallen, under en ldngre tid. Manga av dessa
dmnen har liknande egenskaper och kan komma
att samverka. [ vérsta fall kan de forstarka varan-
dras effekter. Detta géller inte minst dd manga av
miljogifterna paverkar samma organsystem, till
exempel hjarnan och reproduktionsorganen, samt
tidig embryo- och fosterutveckling via paverkan
pa hormonsystem. Testmetoder och vetenskapligt
underlag for att bedoma riskerna med hormon-
storande &mnen och mojliga samverkanseffekter
saknas.
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Vaxtskyddsmedel

Halsoeffekter Varierar mellan olika bekiampningsmedel
Kansliga grupper Formodligen foster och barn
Gransvarden
Livsmedel Individuella virden for varje substans och gréda, ar gemensamma inom
EU. Om grinsvirde saknas giller 0,01 mg/kg produkt (férordning (EG)
396/2005)
Dricksvatten 0,1 pg/l for ett enskilt amne och maximalt 0,5 pg/l totalt om flera

amnen forekommer i samma prov (SLVFS 2001:31, SOSFS 2003:17)

Exponering Nagra fa procent av det acceptabla dagliga intaget, dven for storkonsu-
menter
Trend Mingden vixtskyddsmedel som anvinds har minskat sedan 1980-talet

Kunskap saknas om foérandringar i forekomsten av bekampningsmedels-
rester i livsmedel och dricksvatten

Vixtskyddsmedel dr en stor och mycket varierande grupp av dmnen som
tillsammans med biocider ingar i gruppen bekdmpningsmedel. Véxtskydds-
medel dr de produkter som anvinds frimst inom jordbruk, skogsbruk och
tradgardsbruk for att skydda vixter och véxtprodukter mot till exempel
skadedjur, svampangrepp eller ogrés. I manga fall skiljer man inte pa vaxt-
skyddsmedel och bekdmpningsmedel, till exempel nér det giller gransvérden
och bekdmpningsmedelsrester i livsmedel och dricksvatten.

Liksom i manga andra europeiska ldnder har méngden anvénda véxt-
skyddsmedel i Sverige minskat sedan 1980-talet. Detta beror framfor allt pa
att nya medel har en mer specifik verkningsmekanism och inte behdver an-
véandas i lika hoga doser som éldre produkter. Antalet sadlda hektardoser i Sve-
rige dr dock ungefér detsamma idag som péa 1980-talet, drygt fyra miljoner.
Bittre information, hardare krav eller forbud mot produkter samt utveckling
av mindre hélsofarliga produkter har gjort att hilso- och miljoriskerna med
vaxtskyddsmedel har minskat.

For att ett vixtskyddsmedel ska fa séljas och anvindas i Sverige maste pro-
dukten vara godkéind av Kemikalieinspektionen (KemlI). KemI bedémer om
medlet behdvs och vilka eventuella miljo- och hélsorisker det medfor. Nér ett
viaxtskyddsmedel godkénts placeras det i behorighetsklass 1, 2 eller 3. Det
visar vem som far anvéinda medlet.




Viaxtskyddsmedel

Séker och minskande anvdndning av bekdamp-
ningsmedel inom jord- och skogsbruk har stor
betydelse for mojligheterna att na flera av miljo-
kvalitetsmalen, till exempel Giftfri miljo och
Grundvatten av god kvalitet.

Acceptabelt dagligt intag (ADI) ir den beriknade
hogsta méangd av ett amne som en person kan inta dagligen
under hela sin livstid utan halsorisk.

Akut referensdos (ARfD) ir den hégsta mangd av ett
amne som en person kan inta under en begrinsad tidsperiod
(normalt en maltid eller upp till ett dygn) utan hilsorisk.

Maximum residue limits (MRL) ar griansvarden fér hur
héga resthalter som far finnas i en gréda som vaxtskydds-
medlet dr godkant fér. MRL baseras pa resthalter som upp-
mats i kontrollerade faltférsok och sitts sa att exponering-
en inte ska kunna Sverstiga ADI.

Lagstiftning for gransvarden

En viktig del i riskhanteringen av bekdmpnings-
medelsrester i1 livsmedel dr att faststdlla grins-
virden, sd kallade maximum residue limits
(MRL). Inom EU giéller sedan 1 september 2008
gemensamma MRL-virden for bekdmpnings-
medelsrester 1 alla vegetabilier [1]. Saknas
MRL for ndgon groda géller ett generellt vérde
pad 0,01 mg/kg groda. Nar ett vixtskyddsmedel
godkénns i1 Sverige dr det Livsmedelsverket som
jamfor uppmétta resthalter med gidllande MRL-
vérden.

De uppméitta resthalterna anvidnds ocksa for
att uppskatta dagligt intag av bekdmpnings-
medelsrester hos konsumenter under normala
forhallanden och vid extremt hdg konsumtion av
vissa livsmedel. Om intagen inte overskrider ADI
sitts de uppmitta resthalterna som MRL. I de fall
dé det berdknade intaget dr hogre dn ADI maste
anvindningen av bekdmpningsmedlet pa de aktu-
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ella grodorna justeras eller forbjudas sa att rest-
halterna minskar.

For dricksvatten faststills inte nagra specifika
gransvarden for enskilda bekdmpningsmedel
inom EU. Anledningen &r att man endast har be-
griansad kunskap om nedbrytningsprodukter och
samverkanseffekter av att fa i sig flera bekdamp-
ningsmedel samtidigt. Grénsviarden for rester
av bekdmpningsmedel i dricksvatten dr gemen-
samma inom EU och baserade pé forsiktighets-
principen. Dessa dr faststdllda till 0,1 pg/l for
ett enskilt &mne och maximalt 0,5 pg/l om flera
dmnen forekommer i samma prov.

Forekomst och exponering

Bekdmpningsmedelsrester i livsmedel

Livsmedelsverket kontrollerar varje ar bekamp-
ningsmedelsrester i frukter, gronsaker och spann-
mal. De senaste aren har cirka 1 500 prover tagits
per ar pa svenska och importerade vegetabilier.
Ungefir 5 procent av frukterna och gronsakerna,
men inga spannmal, har visat sig innehalla halter
som Overstiger grinsvirdena. Enligt en rapport
fran Livsmedelsverket dar man undersokt méngd-
en bekdmpningsmedelsrester i livsmedel mellan
ar 1990 och 2005 var det framfor allt importerad
frukt (sarskilt citrusfrukter, dpplen och paron) och
bar som inneholl bekdmpningsmedelsrester [2].
Generellt har resthalter i importerade grodor
minskat nagot. For svenska grodor syns ingen
tydlig trend.

Enligt Livsmedelsverket motsvarar de méngder
av bekdmpningsmedel som man far i sig via livs-
medel, dven for storkonsumenter, vanligen endast
nagra fa procent av ADI. En studie frdn Livsmed-

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Vaxtskyddsmedel

elsverket som undersokt miangden bekdmpnings-
medel i ekologiskt odlade frukter och gronsaker
visade att kontrollen av ekologiskt odlade grédor
over lag fungerar bra [3].

Enligt Nationell —miljohdlsoenkdt 2007
(NMHE 07) véljer 16 procent att handla livsmedel
som producerats utan kemiska bekdmpnings-
medel i s stor utstrackning som mojligt. Knappt
52 procent gor det ibland. Totalt sett viljer alltsa
ungefir 68 procent av befolkningen i nidgon ut-
strackning att kopa ekologiskt odlade livsmedel.
Kvinnor viljer ekologiskt odlat i storre utstrack-
ning dn min och andelen som koper ekologiskt
Okar ndgot med éldern (figur 13.1).

Bekampningsmedelsrester
i dricksvatten
I Sverige har Livsmedelsverket ansvaret for
vattenkvaliteten 1 storre vattenverk som forsorjer
50 personer eller fler. Livsmedelsverket ansvarar
ocksa for wvattenkvaliteten i mindre vatten-
anlidggningar for offentlig eller kommersiell verk-
samhet, medan Socialstyrelsen ansvarar for en-
skilda brunnar (se kapitel 11, Dricksvatten). Livs-
medelsverket har i tre studier speciellt undersokt
bekdmpningsmedel i bade kommunalt och enskilt
dricksvatten: 1988, 1992—-1994 och 1998 [4]. Fa
fall av bekdmpningsmedelsrester i dricksvatten
patraffades i dessa studier. I de fall som upptéck-
tes ansdgs halterna dessutom vara mycket laga.
Overlag patriffades bekdmpningsmedel oftare i
enskilda brunnar &n i kommunalt dricksvatten.
Livsmedelsverkets slutsats dr att ingenting tyder
pa att konsumenter fér i sig skadliga halter av be-
kdmpningsmedel via kommunalt dricksvatten i
Sverige.

Sedan boérjan av 1990-talet begér Livsmedels-
verket dessutom arligen in rapportering frén land-
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Figur 13.1. Ekologiska livsmedel
Andel av befolkningen som aktivt viljer att képa
ekologiskt odlade livsmedel.
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ets kommuner om kvaliteten pé dricksvatten fran
allménna anldggningar. [ rapporteringen ska mét-
ningar av bekdmpningsmedelsrester ingd. Antalet
méitningar varierar for olika anldggningar och
beror pa hur mycket dricksvatten som distribueras
eller produceras per dygn i vattenforsorjnings-
omradet. Rapporteringen fran dricksvatten-
kontrollen 2007 visar att totalt 8 av 3 611 allménna
anldggningar hade otjanligt dricksvatten pa grund
av bekdmpningsmedel [5]. De vanligaste resterna
fran vixtskyddsmedel i kommunalt vatten komm-
er fran atrazin, 2,6-diklorbenzamid (BAM) och
bentazon (tabell 13.1).
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Tabell 13.1. Exempel pa vaxtskyddsmedel i miljon

Atrazin

Bentazon

DDT

Diklobenil

Isoproturon

Parakvat

Vinklozolin
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Anvandning

Ograsmedel
Forbjudet sedan 1989 i Sverige
Forbjudet sedan 2003 inom EU

Ograsmedel

Insektsmedel
Forbjudet sedan 1975 i Sverige
Forbjudet sedan 1981 inom EU

Ograsmedel
Forbjudet sedan 1994 i Sverige
Forbjudet sedan 2008 inom EU

Ograsmedel

Ograsmedel
Forbjudet sedan 1983 i Sverige
Forbjudet sedan 2007 inom EU

Svampmedel
Forbjudet sedan 1996 i Sverige
Forbjudet sedan 2006 inom EU

Forekomst

Atrazin och dess metaboliter
aterfinns i miljdprover, framfor
allt i grundvattnet

Hog rorlighet i mark

Vanlig férorening i vattendrag,
férekommer dven i grundvattnet

DDT och dess nedbrytnings-
produkt DDE patriffas i fagel-
och daggdjursprover, liksom i
modersmjolk hos manniskor

Dess nedbrytningsprodukter,
t.ex. BAM, aterfinns i miljo-
prover, inklusive grundvattnet

Hog rorlighet i mark, vanlig
férorening i vattendrag

Okand

Rester férekommer i import-
erade grodor i enstaka fall

Halsoeffekt

Brostkorteltumorer hos rattor
Hormonstérande

Méjlig humancancerogen, klass
2 B, enligt IARC

Hoga doser visar i djurforsék
paverkan pa njurar, lever och
hanlig reproduktion
Allergiframkallande, irriterar
6gonen

Neurotoxiskt, hormonstérande

Mojlig humancancerogen,
klass 2 B, enligt IARC

Djurférsok har visat paverkan
pa lever och skoldkortel

Mojlig humancancerogen, enligt
USA:s miljdmyndighet (US-EPA)

Hoéga doser har visat paverkan
pa lever i djurforsok

Inga kinda effekter pa ménni-
skor vid de doser som anvands i
jordbruket

Akuttoxiskt for manniskor och
djur, skadar lungor, hud och
égon

Har i djurforsok visat sig vara
hormonstérande
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Halsoeffekter

Mainniskor far i sig rester fran bekdmpnings-
medel via till exempel fodan samt via anvindning
av ograsmedel och insektsmedel i hem och trad-
géardar. Dessa halter r i normala fall mycket laga,
men exponeringen kan & andra sidan férmodas
vara ldngvarig. Dessutom exponeras ménniskor
for en blandning av kemikalier i sin vardagsmiljo,
vilket gor det svart att sérskilja hédlsoeffekter fran
enskilda bekdmpningsmedel.

Det édr alltsa svart att géra en stark koppling
mellan bekdmpningsmedelsanvéndning och sjuk-
domar hos ménniskor. Vanliga sjukdomar som
cancer, allergi, astma, kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL), nervsjukdomar och reproduk-
tionsstorningar har ibland associerats med lang-
varig exponering for bekdmpningsmedel [7, 8, 9].
Men dessa studier giéller yrkesexponering eller
exponering vid anvéndning av bekdmpnings-
medel i hemmet.

Studier av djur pekar pa att barn och foster
som fortfarande gér igenom kritiska skeden 1 ut-
vecklingen formodligen ér speciellt kinsliga for
bekdmpningsmedel. Detta géller i synnerhet ut-
vecklingen av hjédrnan och nervsystemet. I epide-
miologiska studier frin USA har man konstaterat
att barn som exponerats for olika bekdmpnings-
medel i hogre grad har svérare att koncentrera
sig och att ldra sig saker. De har ocksd minnes-
svarigheter.

Konsskillnader i1 hilsorisker kopplade till be-
kdmpningsmedel dr inte sérskilt vdl dokument-
erade. Vissa bekdmpningsmedel stér hormon-
system, till exempel vaxtskyddsmedlen atrazin,
DDT och vinklozolin (tabell 13.1). De kan dérfor
forviantas ge olika effekter hos min och kvinn-
or, eftersom hormonsystemet styr konsspecifik
utveckling av olika organsystem och deras funk-
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tion. Manga studier tyder pa att hormonstérande
dmnen framfor allt paverkar den tidiga utveck-
lingen av reproduktionsorganen hos hanliga for-
sOksdjur. Just hanlig reproduktion har dock varit
i fokus for forskningen nér det géller hormon-
storande dmnen. Dérfor dr kunskapen betydligt
mindre om effekterna hos honor.

Riskbedémning

Varje vixtskyddsmedel och de verksamma dmnen
som ingdr maste riskbedomas innan medlet far
sdljas pa den europeiska marknaden. Verksamma
dmnen 1 vixtskyddsmedel beddms gemensamt
inom EU [10], och godkdnda d&mnen fors upp pa
en sérskild officiell lista. Bedomningen och god-
kdnnandet av medlet i sin helhet gors pa nationell
niva. I Sverige ar det Kemikalieinspektionen som
har detta ansvar.

De resthalter som forekommer i mat och
dricksvatten ar generellt sett valdigt laga och be-
doms inte kunna orsaka néagra hilsoeffekter hos
den allménna befolkningen. Ungefér 5 procent av
frukterna och gronsakerna har visat sig innehélla
halter som Overstiger faststdllda grénsvérden.
Men &ven vid ensidig konsumtion av dessa varor
overskrids inte ADI.

Sammanfattande bedomning

Vixtskyddsmedel produceras och anvdnds med
syftet att vara toxiska for de organismer som
man vill bekdmpa. De sprids medvetet i miljon.
Maénga vixtskyddsmedel dr mycket toxiska och
kan ge allvarliga hédlsoeffekter om ménniskor ex-
poneras for hoga nivaer. Hélsoriskerna ar storst
for personer som exponeras yrkesmassigt nir de
producerar eller anvdnder viaxtskyddsmedel.
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Enligt bade Livsmedelsverket och en rapport
om barns hilsa fran WHO Europa [11] ar dock
hilsorisken med bekdmpningsmedelsrester i mat
relativt liten. Forklaringen ar framfor allt att be-
kdmpningsmedel anses vara vil reglerade och
att gransvéirden for hur hoga halter av bekdmp-
ningsmedelsrester som far finnas i mat vanligen
ar betydligt lagre dn den niva som skulle innebara
en risk for minniskors hilsa. Normalt medfor det
alltsd inte ndgon hélsorisk att dta ett livsmedel dven
om resthalten ligger 6ver gransvirdena. Om man
vill minimera sitt intag av bekdmpningsmedels-
rester dr ekologiskt odlade gronsaker och frukter
ett bra alternativ, enligt Livsmedelsverket.

Grinsvérdena for bekdmpningsmedelsrester i
dricksvatten har satts mycket lagt. Detta for att
man ska kunna dricka vatten utan risk hela livet.
Vattenkvaliteten i enskilda brunnar kontrolleras
dock inte systematiskt pd samma sdtt som kom-
munalt dricksvatten.
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Metaller dr grunddmnen och finns naturligt i berggrund, mark och vatten. De
sprids till f6ljd av till exempel erosion. De sprids ocksa fran industrier som
gruv- och smaéltverksindustri och energiproduktion. Indirekt sprids de dven
via innehallet i varor, samt via vigtrafik och sopforbréanning.

I miljon kan metallerna bilda kemiska foreningar med olika giftverkan.
Metallerna och deras foreningar sprids i luften, vattnet och marken pa olika
sitt, beroende pa de kemiska och fysikaliska egenskaperna. Aven om utslépp-
en har minskat under senare &r kommer de metaller som deponerats i miljon
att finnas kvar under lang tid och kan i vissa fall medfora risk for ménniskors
hélsa.

Mainniskor far framst i sig metaller via livsmedel och dricksvatten. Kad-
mium, kvicksilver och bly dr mycket giftiga metaller som kan férekomma i
livsmedel. I delmal 3 for miljomalet Giftfri miljo anges att nyproducerade
varor, sa langt det &r mojligt, ska vara fria fran kadmium och bly senast 2010.
Redan befintliga varor som innehaller kadmium, bly eller kvicksilver ska han-
teras pa ett sddant sétt att &mnena inte lacker ut i miljon. Fran och med den
1 juli 2006 far inte heller nya elektriska och elektroniska produkter innehalla
dessa giftiga metaller [8].

Andra giftiga metaller dr arsenik, uran och mangan. De kan forkomma i
hoga halter i dricksvatten (se kapitel 11, Dricksvatten).
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Metaller

Kadmium

Halsoeffekter

Kansliga grupper
diabetiker)

Tolerabelt intag

Gransvarde [2] Vete och ris: 0,2 mg/kg

7 pgl/kg kroppsvikt och vecka [I]

Njurpaverkan och skelettpaverkan

Personer med 6kat upptag i tarmen (vid jarnbrist) och 6kad kénslighet fér njurpaverkan (t.ex.

Gronsaker, rotfrukter och potatis: 0,1 mg/kg

Bladgronsaker: 0,2 mg/kg
Exponering
Hogexponerade grupper

Trend Oférandrad exponering

Forekomst och exponering

Kadmium ar en av de giftigaste tungmetallerna.
Metallen har spridits i miljon genom bland annat
gruv- och metallindustrin. Kadmium slépps i dag
framst ut i luften vid sopfoérbranning, metalltill-
verkning och forbranning av fossila branslen.

Manniskor far framst i sig kadmium via fédan.
Den storsta orsaken ar att dkermark och ddrmed
grodor fororenas. Kadmium hamnar pa aker-
marken genom luften och genom kadmiumbhaltig
mineralgddsel. Vixternas rotter tar upp kadmium
och halten i grodorna varierar beroende pa véxt-
slag, markférhéllanden och hur mycket kadmium
som tillforts marken.

Kadmiumbhalterna i luft och vatten &r forhall-
andevis laga i Sverige och bidrar endast med
nagra procent av den totala exponeringen.

Rokare far i sig kadmiumbhaltig tobaksrok.
Uppskattningsvis leder mangérig rokning till en
fordubblad kadmiumbhalt i njuren jamfort med
hos icke-rokare.

Det totala kadmiumintaget ér vanligtvis mellan
10 och 20 pg/dag, och kadmium intas huvudsak-
ligen via spannmal (6ver 40 procent) samt via
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Dagligt intag: |5 pg/dag (medelvirde), motsvarar 1,5 pg/vecka och kg kroppsvikt
Rékare, personer med hogt kadmiumintag

gronsaker, potatis och 6vriga rotfrukter (samman-
lagt Gver 30 procent).

Kvinnor tar upp mer kadmium fran fodan an
min. Vid laga kroppsdepéer av jarn 6kar kadmium-
upptaget. Laga depder av jarn ar vanligt bland
kvinnor i barnafddande alder i Sverige.

Kadmium har anvints till allt frén korrosions-
skydd till fargpigment men &r forbjudet sedan
1982 i Sverige. Undantag dr anvdndning av kad-
mium som stabilisator i PVC utomhus, for yt-
behandling 1 flygindustrin samt i konstnérsfarg.
Uppladdningsbara nickelkadmiumbatterier er-
sitts i dag med nickelmetallhydridbatterier. Under
2000-talets forsta ar okade importen av varor
med kadmiuminnehéll. Det berdknas att cirka
1 000 ton kadmium é&r i anvéindning i Sverige.

I den pagéende nationella hilsorelaterade miljo-
overvakningen finns inga tecken pé att kadmium-
halterna hos befolkningen har borjat sjunka [3].
Det gar inte heller att se ndgon tydligt minskande
trend for kadmiumhalterna i livsmedel.

Halsoeffekter
Njuren ér det mest kénsliga organet for kadmium
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eftersom dmnet ansamlas i njurbarken och halter-
na Okar dnda upp till 50—60-arsédldern. Kadmium
kan ocksé paverka skelettet redan vid laga nivaer.

Kadmium é&r klassat som cancerframkallande.
Metallen kan ha en &strogenlik effekt, vilket skul-
le kunna ge en 6kad risk for hormonrelaterade tu-
morer som livmodercancer och brostcancer [4].

Den effekt som mairks forst vid kadmiumex-
ponering &r en viss typ av njurskada, som okar ut-
sondringen av sma proteiner i urinen. Studier av
medelélders kvinnor i Skane talar for att effekt-
erna pa njurarna kan uppsta vid ldgre exponering
dn vad som tidigare visats [5].

Kadmium kan ocksa ha betydelse for benskorhet
och benskorhetsfrakturer. Benskorhet ar ett stort
folkhilsoproblem i Sverige. Studier bade i Sverige,
Belgien och USA talar for att ldg och langvarig
kadmiumexponering hénger samman med minsk-
ad bentéthet och okad risk for frakturer [6].

Bly

Hailsoeffekter

Riskbed6mning

WHO:s expertgrupp for féroreningar och tillsatser
ilivsmedel (JECFA) faststéllde redan pa 1970-talet
det hogsta tolerabla veckointaget (PTWI) av kad-
mium till 7 pg/kg kroppsvikt, vilket innebér cirka
60-70 pg dagligen for en vuxen person. Senast
2004 faststélldes samma virde igen. Bedomning-
en baserades pa att 2,5 ug kadmium/g kreatinin
var en sdker niva. | dag talar mycket for att tidig
paverkan pa bade njuren och skelettet kan uppsta
vid urinnivéer mellan 0,5 och 3 pg kadmium/g
kreatinin. For narvarande (2008) pagar en utvird-
ering av det tolerabla kadmiumintaget inom EU:s
livsmedelmyndighet (EFSA). EU har sedan tidiga-
re faststdllda gransvirden for kadmium i enskilda
livsmedel. Generellt ligger dessa védrden over de
varden som patriffas i livsmedel i Sverige.

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt effekter pa

hjarnans utveckling

Kansliga grupper

Griansviarde och riktvarde

Foster och sma barn
Dricksvatten: 10 pg/l (SLVFS 2001:30; SOSFS 2003:17)

Livsmedel: 0,1-0,5 mg/kg [2]

Tolerabelt dagligt intag
Exponering
Trend

Forekomst och exponering

Anvindningen av bly i produkter dr reglerad. I
dag anvinds bly framfor allt i batterier, béatkdlar,
fiskeredskap, legeringar, vikter och strélskydd.
Anvindningen i fargpigment, plast, kristall, bly-
mantlad kabel, elektronik och hagelammunition
har minskat sedan slutet av 1990-talet.
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3,6 pg/kg kroppsvikt och dag [7]
Dagligt intag: ca 0,3 pg/kg kroppsvikt och dag
Blodblyhalterna sjunker

Studier av barn i Sverige tyder pa att bly-
fororenad mark bidrar relativt lite till halten av
bly i blodet [9]. Anledningen kan vara att blyet
1 marken ar svarlosligt och har lag biotillgdng-
lighet. Anledningen kan ocksé vara att barn i
genomsnitt exponeras for mindre mangder jord
och damm 4n vad som antas i de exponerings-

157



Metaller

modeller som anvénds vid riskbedomningar av
fororenad mark.

Mat och dryck dr de viktigaste kédllorna till bly-
exponering. Overgangen fran 16dda till svetsade
konservburkar har dock bidragit till minskad ex-
ponering. Men vissa livsmedel, till exempel njure,
lever och skaldjur, kan fortfarande innehalla jam-
forelsevis hoga halter bly. Livsmedelsverket har
berdknat det genomsnittliga dagliga intaget av bly
via livsmedel till 15-20 pg med en variation upp
till strax under 100 pg f6r en vuxen person [10].

Blyglaserad keramik, dér framfor allt sura livs-
medel har forvarats, kan bidra till hog exponering
och akuta forgiftningar. Flera séddana forgift-
ningsfall har intréffat i Sverige under senare ér,
senast 2005, nir blyglaserad keramik frén turist-
resor anvants 1 hushallet [11].

Trots forbud dyker varor som innehéller bly
upp pa marknaden, sisom geléljus med vekar som
innehaller bly och kalebasskrita som innehaller
mycket hoga blyhalter. Kalebasskrita anvéinds i
vissa kulturer mot illaméende vid graviditet. Detta
ar direkt olampligt eftersom foster ar speciellt
kansliga for bly. Andra varor ar leksaker, smyck-
en av metall, tesamovarer med blylodda sommar,
kosmetika och medicinska preparat. Flera forgift-
ningsfall har ocksa rapporterats i samband med
intag av hélsokostpreparat (ayurvedapreparat),
som innehallit hoga halter bly, bade fran Sverige
och fran andra lander [12].

En nedétgéende trend i blodblyhalt har observer-
ats i Sverige och i flera andra ldnder dir anvéind-
ningen av blyad bensin har minskat eller upphort
(figur 14.1). Ar 1978 var den genomsnittliga blod-
blyhalten 50—70 pg/l hos en grupp sydsvenska
skolbarn. I dag &r den 13 pg/l [3]. En liknande
trend har observerats for den vuxna befolkning-
en. Blodblyhalterna hos svenska gravida kvinnor
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Figur 14.1. Bly i blod hos barn
Blyhalter i blod hos barn i sédra Sverige i relation till
minskande anviandning av bly i bensin.
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Killa: Data fran miljoévervakningen [3]

aridag i genomsnitt runt 10 pg/l, och hos kvinnor
1 50—60-arséldern omkring 15-20 pg/l [3].

Halsoeffekter
Bly kan skada nervsystemet redan vid mycket ldga
doser. Foster och sma barn ar kénsligast. Bly pass-
erar moderkakan och fostret har ungefar samma
blyhalt i blodet vid fodseln som mamman. Nedsatt
intellektuell kapacitet (lagre 1Q), fordréjd utveck-
ling och beteendestdrningar har kopplats till bly-
exponering under fosterstadiet och smabarnséren.
Blyhalten i blod kan sittas i relation till
hélsorisken. Tidigare ansags blodblyhalter runt
100 pg/l vara den nivé dir effekter borjade upp-
trdda. Senare ars studier pekar pé att effekter pa
nervsystemet uppkommer dven under den nivan,
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dnda ned mot 30 pg/l. Nagon lagsta blyhalt i blod
dar dessa effekter borjar upptréda har inte kunnat
faststillas [13—-15]. Effekterna tycks kunna kvar-
std upp i skoléldern.

Bly kan dven ge effekter pa blodbildningen,
njurfunktionen och hjart-kirlsystemet vid blod-
blyhalter runt 100200 pg/1 [15]. En person som
blyforgiftas far symtom fran nervsystemet, sésom
domningar, stickningar och balansrubbningar.
Prestationsformagan paverkas ocksa och man blir
nedstdmd. Blyforgiftning kan dven orsaka sym-
tom fran mag-tarmkanalen.

Riskbedémning

Atgirderna for att minska spridningen av bly har
varit framgingsrika. Darfor har en nedatgaende
trend av blyhalter i luft, livsmedel och blod ob-
serverats dnda sedan slutet av 1970-talet. Sanno-
likt har utfasningen av bly i bensin haft storst

Kvicksilver

Halsoeffekter

effekt. Ett provisoriskt tolerabelt veckointag for
bly har berdknats till 25 pg/kg kroppsvikt, vilket
motsvarar cirka 50 pg/dag for ett litet barn och
200-250 pg/dag for en vuxen person. Dosen be-
riknas inte hdja blodblyhalten hos barn [7].

Exponeringen via kosten kommer sannolikt att
minska ytterligare hos befolkningen. Men expo-
nering for bly sker dven fran andra kéllor, sdsom
fororenad mark och en rad produkter som dyker
upp pd marknaden med jimna mellanrum.

Blodblyhalterna hos den svenska befolkningen
ligger i dag i genomsnitt runt 1020 pg/l. Hos
gravida kvinnor och smé barn har man uppmétt
halter som fortfarande ligger néra de nivder dir
effekter pa nervsystemet borjar upptrada. Det ar
darfor angeldget att exponeringen for bly fort-
sitter att minska. Det &r ocksé angeléget att inte
nya produkter som innehdller bly introduceras pa
marknaden.

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt effekter pa

hjarnans utveckling

Kansliga grupper

Gransvarde och riktvarde

Foster och sma barn
Saluférd fisk och fiskprodukter: 0,5 mg/kg [2]

Vissa namngivna fiskarter, daribland giddda, abborre, gés, lake, al,

hilleflundra, svardfisk, haj, rocka, och tonfisk: | mg/kg [2]

Tolerabelt dagligt intag
Exponering
Trend

Forekomst och exponering

Kvicksilver riknas till de sérskilt farliga &mnen
som ska fasas ut inom ramen for miljomaéalsarbetet
och miljomalet Giftfri miljo. Mélet ar att kvick-
silver inte langre ska lacka ut till miljon senast
&r 2015. Atgirder for att minska anviindningen av
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1,6 ng/kg och vecka for att skydda foster [17]
Beror pa fiskkonsumtion (sort, mingd och fangstplats)

Tendens till minskad exponering hos gravida

kvicksilver har kraftigt minskat utsldppen. Fran
och med juni 2009 géller ett generellt férbud mot
anvindning av kvicksilver och mot varor som
innehéller kvicksilver, med undantag for vissa
produkter till exempel ljuskéllor.
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I mark, vatten och sediment omvandlas oorgan-
iskt kvicksilver av mikroorganismer till metyl-
kvicksilver. Denna férening ansamlas i fisk. Hoga
metylkvicksilverhalter forekommer framfor allt i
insjofisk som giddda, abborre, lake och gos samt i
stora havslevande rovfiskar som hélleflundra, ton-
fisk och svérdfisk.

Etylkvicksilver anvidnds som konserverings-
medel i vissa vacciner, men inte i sddana som ges
till barn.

Oorganiskt kvicksilver far man framst i sig via
tandamalgam. Flera studier har visat att kvick-
silver fran amalgam passerar over till foster via
moderkakan [18]. Redan 1995 togs beslut om att
sluta anvianda kvicksilveramalgam inom barn-
och ungdomstandvarden. I Nationell miljohélso-
enkét 2007 (NMHE 07) uppger 2,2 procent be-
svar relaterade till amalgam, négot fler kvinnor
(2,8 procent) 4n min (1,6 procent) och néagot fler i
aldersgruppen 40—80 ar an 1839 &r. Dessa siffror
skiljer sig inte fran den tidigare undersokningen
1999 (NMHE 99).

Befolkningen fér framst i sig kvicksilver fran
fisk. I fisk forekommer kvicksilvret till storsta
delen i form av metylkvicksilver. Livsmedels-
verket har utarbetat kostrad som i korthet inne-
bar att gravida och ammande kvinnor bor éta
olika sorters fisk 2-3 génger per vecka. Men de
bor hogst 2—3 ganger per ar dta abborre, gidda,
g0s, lake, stor hilleflundra, svardfisk, haj, rocka
och tonfisk (géller inte konserverad tonfisk), som
kan innehélla forhojda halter av metylkvick-
silver [19].

I NMHE 07 uppger 22 procent av kvinn-
orna och 19 procent av minnen att de éter fisk
2-3 ganger i veckan eller mer, medan 7,2 procent
séllan eller aldrig ater fisk (lika ménga mén som
kvinnor). Av de som deltog i undersékningen
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uppger 68 procent av kvinnorna och 58 procent
av ménnen att de aldrig dter fiskarna som ingér
i kostrekommendationerna (abborre, giddda, gos
med flera). Daremot uppger 2,4 procent av kvin-
norna och 2,6 procent av ménnen att de dter dessa
fiskar tva eller fler ganger i veckan.

Halsoeffekter

Metylkvicksilver kan skada det centrala nerv-
systemet. Nar nervsystemet utvecklas dr det som
mest kénsligt. Darfor bor sérskilt foster och sméa
barn skyddas. Metylkvicksilver passerar over
moderkakan till fostret och kan paverka fostrets
utveckling. Epidemiologiska studier har visat att
kvinnor som exponerades for stora mangder me-
tylkvicksilver fédde barn med grava hjarnskad-
or utan att sjdlva uppvisa nagra symtom pa for-
giftning [2]. Vid ldgre exponering uppvisar barn
symtom som inldrningssvarigheter och forsdmrad
intellektuell kapacitet. Men fisk innehéller ocksa
viktiga fettsyror som stimulerar fosterutveckling-
en och som eventuellt kan motverka metylkvick-
silvrets negativa effekter.

Resultat fran epidemiologiska studier tyder pa
ett samband mellan hog exponering for metyl-
kvicksilver hos vuxna och risk for hjart-kérlsjuk-
domar. Négon sadan risk ses ddremot inte vid lag
exponering. Samtidigt har man sett att intag av
fisk, och framfor allt fiskfettsyror, minskar risken
for hjart-kérlsjukdomar.

Riskerna for fosterpaverkan av oorganiskt
kvicksilver dr dn sé& lange bristfélligt studerade.
Fostrets exponering dr jamforbar med den gravi-
da kvinnans. Experimentella studier tyder pa att
oorganiskt kvicksilver ger upphov till likartade
skador pa det centrala nervsystemet som metyl-
kvicksilver.
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Risken for hélsoeffekter till foljd av exponer-
ing for kvicksilveranga fran tandamalgam har
utvarderats flera gadnger under senare ar [20, 21,
22, 23]. I den senaste medicinska bedomningen
konstaterades att effekter av oorganiskt kvicksil-
ver kunnat visas vid ldgre nivaer dn tidigare och
att den sdkerhetsmarginal som man tidigare trott
sig ha vid kvicksilverexponering frdn amalgam
suddats ut. Utredningen kom till slutsatsen att
tandvarden bor sluta att anvéinda amalgam.

Riskbedémning

Riskbeddmningen for hur metylkvicksilver pa-
verkar foster har nyligen uppdaterats pa grundval
av senare ars epidemiologiska studier av effek-
ter hos barn som exponerats under fosterstadiet.
National Research Council (NRC) i USA kom
fram till ett hogsta tolerabla intag pa 0,1 pg/kg
kroppsvikt och dag [16]. Detta motsvarar unge-
far en kvicksilverhalt i blod pa 5,8 pg/l och i har
pa 1,2 mg/kg. WHO:s expertorgan JECFA gjorde
en nagot annorlunda beddmning av samma data
och kom fram till ett provisoriskt tolerabelt dag-
ligt intag pé 0,2 pg/kg kroppsvikt, motsvarande
en kvicksilverhalt i blod pa 8,8 pg/l och i har
pa 2,2 mg/kg [17]. Kénsliga grupper ér foster och
spadbarn.

Livsmedelsverket har berdknat det genomsnitt-
liga intaget av metylkvicksilver till 0,1-0,2 pg/kg
kroppsvikt och vecka, och for storkonsumenter av
fisk (95-percentil) till 0,3-0,8 pg/kg kroppsvikt
och vecka, med en variation upp till 1,8 pg/kg
kroppsvikt och vecka [24]. Marginalerna &r sa-
ledes smé, eller i vissa fall obefintliga.

Studier av svenska gravida kvinnor visar att
exponeringen normalt dr ldgre dn de nivéer som
forknippas med effekter hos barn (figur 14.2).
Av totalt 278 gravida kvinnor hade 3,2 procent
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kvicksilverhalter i har over 1,2 mg/kg, medan
ingen hade halter 6ver 2,2 mg/kg.

I studier av svenska kvinnor som inte var gra-
vida var kvicksilverhalterna i hér och blod hogre,
och variationen mellan personer var stor [25].

Enligt miljomélet Giftfri miljé ska all fisk i
Sveriges hav, sjoar och vattendrag vara tjanlig
som méanniskoféda med avseende pa innehéllet
av dmnen som har spridits genom ménsklig verk-
samhet, det vill sdga dven av metylkvicksilver.
Marginalerna till de nivaer dir fosters utveck-
ling borjar paverkas dr dock sma. Det dr darfor
angeldget att kvicksilverexponeringen i landet
kontinuerligt 6vervakas, framfor allt hos kvinnor
i barnafddande dlder. Det &r ocksa angelédget att
kostrekommendationerna for fisk nar ut och att de
utformas sé att gravida kvinnor inte minskar sitt
fiskintag generellt.

Figur 14.2. Kvicksilver i har
Kvicksilverhalt i har (median och maxvarde) hos
forstfoderskor fran Uppsala lan under perioden
19962007
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Killa: Data fran miljéévervakningen [3]
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Sammanfattande bedémning
av metaller

Mainniskor far framst i sig metallerna kadmium,
bly och kvicksilver fran kosten.

Kadmium finns framfér allt i spannmals-
produkter, gronsaker, potatis och rotfrukter. Rok-
are far dessutom i sig kadmium via tobaksrdoken.
Kadmium kan ge njurskador och minskad ben-
téthet, redan vid de nivaer som befolkningen ex-
poneras for i dag. Kadmium ar dessutom klassat
som cancerframkallande. Metallen har &dven visats
ha en ostrogenlik effekt, vilket skulle kunna dka
risken for hormonrelaterade tumdrer. Eftersom
kadmium &r spritt i miljon och ansamlas i kropp-
en kommer det att ta lang tid att minska exponer-
ingen och halterna hos befolkningen.

Blyexponeringen har diremot minskat kraf-
tigt hos den svenska befolkningen. Minskningen
beror pé en rad atgérder, framfor allt utfasningen
av bly som tillsatsimne i bensin. Blyforgiftning
intraffar dock sporadiskt till f6ljd av hog expo-
nering via produkter som innehéllit mycket bly,
till exempel blyglaserad keramik och vissa ayur-
vedapreparat. Bly kan skada nervsystemet redan
vid mycket laga doser. Foster och smé barn ar
kansligast, och négon lagsta blyhalt i blod dar
skadorna borjar upptrdda har &nnu inte kunnat
faststéllas. Utifran studierna av samband mel-
lan blyexponering och effekter pa nervsystemet
och hjarnans utveckling beddms marginalerna
mellan de blodblyhalter som uppméts hos gravida
kvinnor och smé barn och de nivéer dér effekter
pa nervsystemet borjar upptridda fortfarande vara
obefintliga eller mycket sma. Det ar déarfor ange-
laget att exponeringen for bly fortsétter att min-
ska. Det dr ocksé angeldget att inte nya produkter
som innehaller bly introduceras pad marknaden.
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Kvicksilver kan liksom bly stora hjarnans ut-
veckling, och foster och sma barn dr kénsligast.
Mainniskor far framfor allt 1 sig metylkvicksilver
fran fisk. Livsmedelsverket har darfor utfardat re-
kommendationer om fiskkonsumtion for gravida
och ammande kvinnor. Exponeringen for metyl-
kvicksilver hos gravida tenderar nu att minska.
Marginalerna till de nivaer dér fosters utveckling
borjar paverkas dr dock sma. Det dr darfor ange-
laget att kostrekommendationerna for fisk nar ut
och att de utformas sé att gravida kvinnor inte
minskar sitt fiskintag generellt.
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Buller

Hailsoeffekter

Kansliga grupper

Exponering

Framsta killor

Berdknat antal exponerade

Beriknat antal fall

Rapporterar nedsatt horsel

Har ofta eller alltid
Gronsusningar (tinnitus)

Har svart att somna p.g.a.
trafikbuller

Besviras av vagtrafikbuller
varje vecka

Besviras av ljud fran
grannar varje vecka

Trender fran 1999 till 2007

Fler rapporterar hérselned-
sdttning

Fler besvdras av vagtrafik-
buller

Fler har svart att somna
pga. trafikbuller

Forsamrad hérsel, 6ronsusningar
Sémnstérningar

Forsamrad inlarning

Misstdnkt dkad risk for hjart-karlsjukdom

Barn och ungdomar
Personer med horselnedsittning
Aldre personer

Trafik

Flaktar och ventilationssystem

Grannar

Musikspelare med horlurar

Diskotek, konserter med hoga ljudnivaer

Bor i bostad med fénster mot storre vag, jarnvag
eller industri: 18 % (ca |,2 miljoner personer)
Sover i rum med fonster mot storre vag, jarnvag
eller industri: 8,6 % (ca 580 000 personer)

23 % (ca 1,6 miljoner personer)
12 % (ca 810 000 personer)
3,9 % (ca 250 000 personer)
12 % (ca 810 000 personer)

9,0 % (ca 610 000 personer)

Okning med 24 % (ca 300 000 fler personer)
Okning med 40 % (ca 220 000 fler personer)

Okning med 31 % (ca 60 000 fler personer)




Buller

Buller dr den miljostdrning som paverkar flest
minniskor i Sverige. Trots att buller inte upp-
fattas som livshotande pa samma sétt som méanga
andra miljofaktorer s& har det stor betydelse for
ménniskors hélsa och livskvalitet.

Mycket starka ljud kan orsaka hdrselnedsétt-
ning och dronsusningar (tinnitus). Samhéllsbuller
fran trafik, grannar, restauranger, flaktar och in-
dustrier ar sdllan horselskadande, men orsakar
en rad andra problem. Nagra exempel ar upplevd
storning, forsdmrad talforstaelse, somnproblem,
forsdmrad inldrning och prestation samt fysio-
logiska stressreaktioner.

Hur vi paverkas av buller beror pé en rad fakto-
rer hos ljudet, i vilken miljo det férekommer och
nir pd dygnet det intréffar. Det finns ocksa en stor
individuell variation i hur samma ljud upplevs och
hur det paverkar hilsan. Sarskilt kiansliga grupper
ar barn, horselskadade och éldre.

Forekomst och exponering

Horselskadande buller

Buller och hoga ljudnivéer i arbetslivet ér en vik-
tig orsak till horselskador. Statistik fran 2003
visar att 16 procent av kvinnorna och 31 procent
av médnnen i Sverige ar utsatta for buller som ar sa
hogt att de inte kan samtala i normal samtalston
under minst en fjardedel av arbetstiden [1].

Pa senare ar har dven de hoga ljudnivéerna i for-
skola och skola uppmirksammats. Genomsnittliga
ljudnivéer upp mot 70 dB (L Aeq) AT inte ovanliga.
Detta dr jamforbart med nivaer pd manga verk-
stadsindustrier. Under musiklektioner, gymnastik
och traslojd samt i matsalar eller uppehallsrum ar
ljudnivéerna ofta d&nnu hogre. De kan till och med
overskrida insatsviardena for buller pa arbetsplats-
er, da horselskydd ska finnas tillgéngliga [2].
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Pa fritiden kan stark musik i horlurar, i rep-
lokaler eller pa konserter och diskotek potentiellt
skada ménniskors horsel. Detta drabbar fram-
for allt unga. Nationell miljohédlsoenkat 2007
(NMHE 07) visar till exempel att 15 procent av
befolkningen i &ldern 18-28 ar anvénder oron-
proppar vid musikevenemang och 41 procent har
upplevt 6ronsusningar efter att ha lyssnat pa stark
musik, jamfort med 26 procent i hela befolkning-
en. Sadana Oronsusningar dr oftast overgaende,
men eftersom de ar ett symtom pa Gverexponer-
ing av nidgon form bor de beaktas vid riskbeddm-
ning [3]. Horselskadande ljudnivaer pa fritiden
forekommer ocksa i samband med jakt och sport-
skytte. Aven bullriga redskap, som grisklippare,
och starkt buller frdn motorsportevenemang kan
vara horselskadande.

Sambhallsbuller

I Sverige ér trafikbuller den miljostorning som
beror flest ménniskor. Drygt tva miljoner svenskar
utsdtts 1 sin boendemiljo for trafikbuller dér den
dygnsekvivalenta ljudnivan utomhus vid fasad
overstiger 55 dB (L Acq2 ., (tabell 15.1). Denna niva
ar ett av fyra riktvéarden for trafikbuller, som pre-
senterades i proposition 1996/97:53 (tabell 15.2).
Antalet svenskar som exponeras for nivaer over
nagot av de fyra riktvirdena har uppskattats till
30-70 procent fler &n dem som enbart exponeras
for nivaer over utomhusriktvérdet 55 dB [4]. Det
ar darfor rimligt att anta att ndrmare tre miljoner,
det vill séga var tredje svensk, utsitts for trafik-
buller 6ver de gillande riktvérdena.
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Tabell 15.1. Exponering for trafikbuller

Antal personer som exponeras Sver gillande riktvirde for
trafikbuller utomhus vid bostadens fasad.

Trafikslag Antal exponerade > 55 dB L

1 200 0001 800 000
400 000-600 000
15000-25 000
25000-35 000

1 600 000-2 400 000

*®
'Aeq,24h

Vigtrafik
Sparburen trafik
Flygtrafik — civil
Flygtrafik — militar
Totalt

* For flygtrafik avses flygbullerniva (FBN)
Killa: Vagverket, 2003 (se [6])

Trenden pekar mot att fler kommer att besviras av
trafikbuller i framtiden. I dag bor néstan 85 pro-
cent av befolkningen i titorter, vilket dr en 6kning
med 50 procent jamfort med mitten av 1900-talet.
Dessutom har all slags trafik dkat kontinuerligt,
mest vigtrafiken. Personbilstrafiken bedoms till
exempel 6ka med 30 procent mellan 1997 och
2010, medan godstransporterna bedoms 6ka med
20 procent till 2010 och sedan med ytterligare 20
procent fram till ar 2020 [5].

NMHE 07 visar att cirka 18 procent av befolk-
ningen har nagot bostadsfonster i bullerutsatt

Tabell 15.2. Riktvarden for trafikbuller

Riktvarden for trafikbuller i boendemiljo.

lage, det vill sdga direkt vant mot en storre gata,
trafikled, jirnvig eller industri. Undersokningen
visar dven att 8,6 procent har sovrumsfonster
1 bullerutsatt lage. Vidare ar de som bor i fler-
familjshus mer utsatta &n de som bor i sméhus.
Av dem som bor i flerfamiljshus har 25 procent
nagot bostadsfonster i bullerutsatt ldge, jamfort
med 13 procent av dem som bor i smahus. Cirka
13 procent av boende i flerfamiljshus har sov-
rumsfonster i bullerutsatt lage, jamfort med 5,1
procent av boende i sméahus.

NMHE 07 bekréftar att nya flerfamiljshus allt
oftare byggs i bullerutsatta lagen (figur 15.1). Det
beror pé att den mark som ér tillgénglig for att
bygga bostidder i storstdderna oftast ligger nira
storre trafikleder, jirnvigar och industrier. Aven
sddana miljoer kan dock goras drigliga att bo i,
om inte ljudnivierna frin trafik och andra buller-
kallor ar for extrema. Man kan bland annat se till
att fonster och fasader ar vil ljudisolerade, och
anvidnda planldsningar som garanterar att bo-
stadsrummen vetter mot en bullerskyddad sida av
bostadshuset [6].

Riktvdrden per trafikslag

Vagtrafik Spartrafik Flygtrafik
Plats Typ av matt
Inomhus Ekvivalent ljudniva 30dB L g2t 30dB L peqn 30 dB FBN
Inomhus Maximal ljudniva 45dBL,. 45dBL,. 45dB L,
Utomhus vid fasad Ekvivalent ljudniva 55dB L, ., 60 dB L peq2n 55 dB FBN
Utomhus vid uteplats i Maximal ljudniva 70dB L 70dB L 70dB L

anslutning till bostad

Killa: Prop 1996/97:53 [29]
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Figur 15.1. Bullerutsatta bostader
Andelen personer vars bostad har fonster som
direkt vetter mot storre gata, trafikled, jarnvag eller
industri, uppdelat pa typ av bostad och bostadens
byggnadsar.

D Flerbostad . Smahus

Procent
35

30

25 7

20 M

0
<1941 1941-1960 1961-1975 19761985 1986—1995 > 1995
Byggnadsar
Killa: NMHE 07

Byggbuller upplevs ofta som mycket stérande,
sdrskilt ljud fran pélning eller borrning, d&ven om
bullret 4r begransat till de ar bygget pagér. Detta
giller framfor allt i omraden med barnfamiljer.
Bullret stor barnens lek och inldrning och bygg-
tiden kan pégd under huvuddelen av ett barns
uppvaxt.

Ldgfrekvent buller och buller med hérbara
toner upplevs som sérskilt storande. Sédana ljud
kommer ofta fran ventilationsanldggningar och
flaktar. 1 flerbostadshus ger ocksd musik fran
grannar och restauranger ofta upphov till stéran-
de ljud. Ljudet som nar de boende 4r vanligen lag-
frekvent med pétagliga tonala komponenter och
dessutom intermittent (till exempel ljudet fran en
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dunkande bas), vilket betyder att det pagar med
aterkommande avbrott. Detta forvérrar storning-
en. Nér musik stor dr det dessutom vanligen kvéll
eller natt. Musiken riskerar dédrmed att stora de
boendes insomning och nattsémn.

Gatustddning och varutransporter ar andra
bullerkallor i storstadsomraden. De forekommer
ofta pa tidiga morgnar och riskerar ddrmed att
vécka de boende for tidigt.

Halsoeffekter
Effekter av horselskadande buller

En allvarlig hélsorisk ndr man utsitts for kraft-
igt ljud ar horselskada. Horselskada ar en over-
gripande term som fOrutom horselnedsittning
ocksa inkluderar andra besvér, framst Gronsus-
ningar (tinnitus).

Risken for horselskada 6kar med ljudets styrka
och varaktighet, men beror ocksa pa ljudets ka-
raktdr. Enstaka kraftiga ljudhidndelser kan till
exempel orsaka en 6vergaende horselnedsittning
eller overgdende tinnitus. Mycket starka ljud-
hindelser kan leda till permanent horselnedsatt-
ning och tinnitus. Starka s& kallade impulsljud
kan vara horselskadande dven vid enstaka och
kortvarig exponering.

Statistik fran 2006 visar att skador till foljd av
buller star for ndstan en tiondel av de rapporterade
arbetssjukdomarna och ar den fjarde vanligaste
arbetsskadan i Sverige. Bullerskador leder oftast
till horselnedséttning eller tinnitus, och 75 pro-
cent av bullerskadorna drabbar man [7].

Horselnedsattning

Personer med bullerorsakad horselnedsittning
hor vanligen sémre vid relativt hdga frekvenser.
Men horselnedséttningen kan ocksd upptrida i
lagre frekvensomraden, om man utsétts for stark-
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are ljud under ldngre tid. D4 blir det svarare att
forsta vardagligt tal, framfor allt i bullriga miljo-
er. Horselskadade personer upplever sig dérfor
ofta som mer storda av buller 4n normalhdrande.

Horselnedséttning i vuxen alder beror framst pa
naturligt aldrande och skador till f6ljd av buller.
Bland personer 6ver 70 ar anger 51 procent att de
har nedsatt horsel, och 17 procent att de anvind-
er horapparat (NMHE 07). I befolkningen i stort
uppger 23 procent att de har en horselnedsattning,
och 3,8 procent att de anviander horapparat eller
annat horhjalpmedel.

Betydligt fler mén &n kvinnor rapporterar ned-
satt horsel. Skillnaden ar sérskilt tydlig i de dvre
aldersgrupperna (figur 15.2). Exempelvis rapport-
erar 46 procent av minnen i &ldersgruppen
60—69 ar horselnedsittning, jamfort med 25 pro-
cent av kvinnorna. I aldersgruppen 18-28 &r upp-
ger 10 procent av minnen att de har nedsatt hor-
sel, jaAmfort med 7,9 procent av kvinnorna. Dessa
konsskillnader beror formodligen framst pa att fler
min dn kvinnor utsétts for hdga ljudnivéer i ar-
betslivet, under virnplikten och pa fritiden, genom
jakt, sportskytte och motorsportaktiviteter.

Tidigare undersdkningar visar att andelen
som rapporterar horselnedsittning har okat [8].
Denna trend framtrdader ocksa i NMHE 07, dar
23 procent av den vuxna befolkningen uppger att
de har nedsatt horsel jamfort med 20 procent éar
1999. Okningen tycks vara ungefir lika stor i alla
aldersgrupper (figur 15.2).

Det ar osdkert om okningen av rapporterad
horselnedséttning mellan undersdkningarna 1999
och 2007 beror pi att fler utsatts for buller. A ena
sidan kan horselskadande buller pé fritiden ha
okat genom de allt hogre ljudnivderna pa musik-
evenemang och genom att fler lyssnar pa hog
musik i hérlurar. A andra sidan har riskerna med
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Figur 15.2. Nedsatt horsel
Andelen personer som uppger att de har nedsatt
horsel, uppdelat pa kén och élder.

Min 2007 e Min 1999

Procent @ Kvinnor 2007 e Kvinnor 1999

70

60

50

40

30

00— =

| | | | |
18-29 30-39 4049 50-59 60-69

70-79
Alder
Killa: NMHE 99 och NMHE 07

buller uppmirksammats pa senare ar, inte minst
risken att drabbas av tinnitus. Detta har formod-
ligen lett till att man skyddar sig battre, till ex-
empel genom att anvinda horselskydd pa arbets-
platser och pé konserter med hoga ljudnivéer. Den
Okade medvetenheten kan ocksa i sig leda till att
fler rapporterar nedsatt horsel.

Oronsusningar (tinnitus)

Personer med Gronsusningar (tinnitus) upplever
ljud i orat eller i huvudet som inte orsakas av
ndgon extern ljudkilla. Overgdende tinnitus har
de flesta upplevt, till exempel efter en kvall med
hoga ljudnivaer fran musik. Tinnitus upplevs som
ett allvarligt problem forst nir den blir permanent.
I ménga fall kommer den smygande pa samma
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satt som horselnedsittning. I andra fall intraffar
den plotsligt, till exempel efter att man utsatts for
mycket stark musik [3].

Tinnitus dr vanligare bland méan dén bland kvinn-
or. INMHE 07 anger 14 procent av ménnen att de
ar storda av tinnitus jaimfort med 11 procent av
kvinnorna. Skillnaden mellan konen adr ddremot
inte pataglig i de yngre aldrarna (figur 15.3).

Resultaten frain NMHE 07 ar jamforbara med
resultat fran tidigare undersdkningar i Sverige, som
visar att 10-20 procent av befolkningen besvéras av
tinnitus. Riktigt svara besvir, som kriver behand-
ling, drabbar cirka en procent av befolkningen [3].

Enstaka undersokningar i andra ldnder har
funnit att unga vuxna har horselskador oftare dn
forviantat, vilket skulle kunna bero pé att de lyss-

Figur 15.3. Tinnitus

Andelen personer som stors av éronsusningar
(tinnitus) ganska ofta eller standigt, uppdelat pa kén
och alder.
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nar pa for hog musik. Dessa resultat har dock inte
bekriftats 1 senare studier, inte heller i NMHE 07.
Samtidigt kan det inte uteslutas att effekterna
ar fordréjda och kommer att visa sig i framtida
miljohélsoenkater.

Effekter av samhallsbuller

Sambhéllsbuller kan orsaka omfattande storningar
och hilsobesvir. Trafikbuller dr den viktigaste
kéllan till samhallsbuller, men dven buller fran
ventilation, grannar och restauranger ar vanligt.

Allman bullerstorning

Med allmén bullerstéorning menas en samman-
tagen bedomning av hur stérande eller besvarande
olika ljudkéllor upplevts under en lingre tidspe-
riod. Termen inkluderar stérning av aktiviteter,
vila och somn. Den omfattar ocksa sjdlva upp-
levelsen av obehag och irritation ndr man utsétts
for buller [9].

Om buller upplevs som stérande beror i stor
utstrackning pa egenskaper hos bullret, som ljud-
trycksniva, frekvenssammanséttning och varia-
tion over dygnet. Bullerstorning i boendemiljon
minskar om det finns tillgang till skyddade plats-
er, till exempel bostadsrum och uteplats pé en tyst
sida om bostaden. Det finns ocksa stora individu-
ella skillnader i hur stérande en och samma expo-
nering upplevs.

NMHE 07 visar att den andel av befolkningen
som besvdras av végtrafikbuller har okat fran
9,0 procent till 12 procent mellan 1999 och 2007,
det vill siga med cirka 200 000 personer. Anda
har ungefér 150 000 personer av de virst bullerut-
satta fatt atgarder utforda, till en kostnad av cirka
1,7 miljarder kronor, under perioden 1998-2005
[10]. Okningen beror sannolikt frimst pa att fler
har flyttat till storstadsomraden som &r utsatta for
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trafikbuller, pa att nya bostdder har byggts nira
storre vigar och pa att trafiken har 6kat. Resultat-
et kan knappast forklaras med att fler har borjat
rapportera storningar, eftersom motsvarande for-
andringar inte kan observeras for flyg- och spar-
trafikbuller eller for andra ljudkéllor (figur 15.4).

Ungefér lika stor andel av befolkningen stors av
spartrafikbuller som av flygbuller, cirka 3 pro-
cent. Anda utsiitts cirka tio ginger fler ménniskor
for spartrafikbuller &n for flygbuller (tabell 15.1).
Detta stimmer med uppfattningen att flygbuller
stor betydligt fler dn spartrafikbuller vid jamfor-
bara exponeringsnivéer [9].

Enligt NMHE 07 stors totalt 14 procent av
svenskarna minst en gang i veckan av néagot tra-
fikbuller (vdg-, spar- eller flygtrafikbuller). Mot-
svarande siffra 1999 var 12 procent. Vidare &r

Figur 15.4. Besvar av buller
Andelen personer besvirade av olika ljudkallor minst
en gang per vecka.

[ 11999 [ 2007

Andel besvarade (minst |gang/vecka)
12

10

ok
Grannar  Vag Tag Flyg  Industri  Flake Nojeslokal
Ljudkalla

Killa: NMHE 99 och NMHE 07
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andelen trafikbullerstorda storst 1 storstdder, och
vanligare i flerbostadshus &n i smahus. Mer dn
var femte storstadsbo i flerfamiljshus stors av tra-
fikbuller, medan mindre 4n var tionde boende 1
sméhus 1 mindre stdder stors (figur 15.5). Trafik-
bullerstérning paverkar ockséa hur ofta vi 6ppnar
fonster eller anvinder uteplatser. Cirka 13 procent
uppger att de har svart att ha 6ppet fonster dag-
tid, och cirka 8 procent att de har svart att vistas
pa balkong eller uteplats pa grund av trafikbuller
(jamfor figur 15.7).

Nar det géller olika trafikslag dr andelen som
stors av véagtrafikbuller storst i storstdderna, medan
andelen som stors av flyg- och spartrafik ar nagot
storre 1 forortskommuner an i storstader och min-
dre stdder. Andelen som stors av viag- och spartra-
fikbuller dr vidare betydligt hogre i flerfamiljshus
dn 1 smahus, medan andelen flygbullerstérda ar
nagot hogre bland dem som bor i sméhus.

Efter végtrafikbuller dr buller frdn grannar
den ljudkélla som stor flest ménniskor i Sverige.
Andelen, cirka 9 procent, tycks dock inte ha dkat
sedan 1999. Detsamma géller buller fran fldktar:
cirka 3 procent uppgav sig vara storda av flakt-
buller bdde 1999 och 2007. Aven gatustiddning
storde 3 procent av befolkningen minst en gang
i veckan enligt NMHE 07 (fragan ingick inte i
1999 ars enkat).

Férsamrad talforstaelse

Buller gor det svarare att forsta tal, frimst genom
att det maskerar talljud. Aven andra informations-
ljud kan maskeras, till exempel telefonsignal-
er och varningsljud. Vérst drabbade dr personer
med horselnedséttning, gamla ménniskor, barn
som haller pa att ldra sig sprédk och personer som
forsoker forsta frimmande sprak [11].
Forstaelsen av tal beror bland annat pa talets
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Figur 15.5. Besvar av buller i olika
grupper

Andelen personer som besviras av trafikbuller
(vag-, spar- eller flygtrafikbuller) minst en gang per
vecka, uppdelat pa bostadstyp och kommungrupp'.

D Flerbostad . Smahus
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Storstad Forort Storre stad Ovrigt

Kommungrupp

'F6r beskrivning av kommungruppsindelning, se: http://www.skl.se
Killa: NMHE 07

ljudstyrka, uttal, lyssnarens avstind till talaren,
lyssnarens horsel och maskerande bakgrundsljud.
Talsignalens ljudnivd pa en meters avstdnd fran
talaren ligger pa 55—65 dB. For att en normalho-
rande person ska kunna tolka en talad mening bor
talsignalen vara 15 dB starkare @n bakgrunds-
ljudet. For kénsliga grupper krdvs dessutom att
bakgrunden ir relativt tyst. Inomhus bor déarfor
bakgrundsnivan inte ligga dver 30 dB. Detta &r
ocksa Socialstyrelsens rekommendation for bak-
grundsljud i skolor [12].

Inomhus spelar ocksd rummets efterklangstid
en stor roll. Efterklangstider 6ver en sekund gor
det svérare for lyssnaren att urskilja talet, och det
blir anstrdngande att lyssna. Svensk standard re-
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kommenderar att efterklangstiden inte dverstiger
0,6 sekunder i undervisnings- och konferenslokal-
er [13]. Aven Virldshilsoorganisationen (WHO)
rekommenderar en efterklangstid pd mindre én
0,6 sekunder for att inte formagan att uppfatta
och forsta tal ska forsamras [11].

NMHE 07 visar att trafikbuller paverkar tal-
kommunikationen. Enligt undersdkningen upp-
ger 2,7 procent att trafikbuller gor det svérare att
lyssna pa radio eller tv minst en gang i veckan.
Ungefir samma andel uppméttes i miljohdlso-
enkiten 1999. Andelen personer som upplever
att trafikbuller stor samtal har 6kat fran 1999 till
2007 (figur 15.6).

Figur 15.6. Buller stor olika aktiviteter
Andelen personer som varje vecka besviras i olika
aktiviteter av trafikbuller (vag-, spar- eller flygtrafik-
buller).
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Killa: NMHE 99 och NMHE 07
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Sémnstorningar

En av de allvarligaste effekterna av samhalls-
buller dr somnstorningar. Att fa sova ostort ar
nidmligen en forutséttning for fysisk och mental
hélsa. Buller gor det svarare att somna, paverkar
somnens djup och kan vicka den som sover. Den
som storts av buller under nattsdomnen kan dagen
efter uppleva minskad sOmnkvalitet, trotthet,
nedstdmdhet eller olustkénslor och minskad pre-
stationsformaga [11].

Andelen personer som uppger att trafikbuller
stor somn eller vila har 6kat fran 1999 till 2007.
I NMHE 07 uppger 6 procent att de har storts
i vila eller avkoppling, jaimfort med 4 procent
1999. Cirka 4 procent uppger 2007 att trafikbull-
er har gjort det svarare att somna och lett till
uppvakningar, jamfort med cirka 3 procent 1999
(figur 15.6). Fragan i enkéten géllde trafikbuller
i allménhet som omfattar buller fran vig-, spar-
eller flygtrafik. Det ar sannolikt att dkningen av
somnrelaterade storningar till storsta delen beror

Figur 15.7. Bullerbesvir i olika bostadstyper

pa végtrafikbuller, eftersom de allmédnna stor-
ningarna fran véagtrafikbuller har 6kat, men inte
de frén spar- och flygtrafikbuller (figur 15.4).

For ménga ménniskor forutsitter en god somn
att man kan sova med Oppet fonster, nagot som
naturligtvis forsvaras i bullriga miljoer. Av stor-
stadsbor i flerbostadshus har ndstan var femte
svart att sova med Oppet fonster pa grund av
trafikbuller. De som bor i smahus och de som bor
utanfor storstdderna stors generellt sett mindre
(figur 15.7).

Fysiologiska effekter

Horselsinnet ar ett viktigt varningssystem som
alltid ar oppet for intryck, dven ndr vi sover.
Horselintryck paverkar bade det autonoma (icke
viljestyrda) nervsystemet och det endokrina (hor-
monella) systemet. Exponering for starkt buller
utloser en stressreaktion karakteriserad av bland
annat 6kade nivaer av stresshormon i blodet, kéarl-

Andelen personer som har svart att sova med 6ppet fonster, som har svart att ha Sppet fonster dagtid eller som
har svért att vistas pa uteplats eller balkong pa grund av trafikbuller (vig-, spar- eller flygtrafikbuller), uppdelat pa

bostadstyp och kommungrupp'.
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sammandragning, dkad hjartfrekvens, okat blod-
tryck och immunologiska forandringar. Resultat
frén en europeisk studie har visat pa kortvarigt
okade blodtrycks- och hjartfrekvensnivder nat-
tetid i samband med flygbullerhdndelser. Férand-
ringarna intriffade &ven hos personer som sov
och visade inget tecken pa att avta vid upprepade
hindelser, vilket tyder pa att man inte vanjer sig
vid bullret [14].

I vilken utstrackning langvarig bullerexponer-
ing Okar risken for kronisk hjért-kérlsjukdom é&r
inte helt klarlagt. Flera studier tyder dock pé att
de fysiologiska fordndringar som observerats
vid akut bullerpaverkan kan 6vergd i en kronisk
obalans i kroppens stressreglerande system vid
langvarig bullerexponering. I en studie fran sddra
Sverige fann man att andelen blodtrycksmedicine-
rande personer i omraden med dygnsmedelviarden
for vagtrafikbuller 6ver 50 dB (L Acqs) VAT hogre
dn i omraden med lagre bullernivaer [15]. Dessa
resultat stimmer vil med resultaten fran studier i
Stockholmsomradet, dar man funnit ett samband
mellan végtrafikbuller 6ver 55 dB och ldkar-
diagnostiserat hogt blodtryck [16]. Man har ocksa
funnit att hogt blodtryck &r vanligare bland per-
soner som utsétts for flygbullernivéer dver 50 dB
(FBN) dér de bor [17, 18]. Resultat fran ytterligare
en svensk studie antyder ett samband mellan vég-
trafikbuller och 6kad risk for hjartinfarkt [19].
Resultaten frén dessa svenska studier stimmer
vél dverens med resultat fran internationella stu-
dier, bland annat studier fran Berlin som funnit
en hogre risk for hjartinfarkt bland min som har
varit langvarigt exponerade for vigtrafikbuller
over 70 dB under dagtid (L Aeq’7_22) [20]. De risk-
okningar som observerats dr dock relativt sma och
behdver bekriftas av ytterligare undersdkningar.
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Forsamrad inlarning och prestation

Buller kan pa flera sétt bidra till en 6kad men-
tal belastning i situationer dir det stélls krav pa
inldrning eller prestation. Att behélla koncentra-
tionen pa en specifik arbetsuppgift kraver mer en-
ergi i en bullrig miljo 4n i en tyst miljo och ar dér-
for uttrottande och prestationssdnkande. I vilken
omfattning buller paverkar inlérning och presta-
tion beror pa en rad faktorer, ddribland bullrets
egenskaper, den omgivande miljon, individuella
skillnader samt vilken typ av aktivitet som utdvas.
Sarskilt kiansliga grupper bland vuxna ar personer
som lér sig ett nytt sprak eller introduceras for
nya arbetsuppgifter samt personer med horsel-
nedséttning [11].

Ljud som varierar i niva eller karaktir upp-
levs ofta som mer distraherande och orsakar fler
avbrott i tankeforloppen dn konstanta ljud. Men
konstant lagfrekvent ljud, till exempel ljud fran
datorer, flaktar och ventilationssystem, har ockséa
en tydligt uttréttande effekt och kan bidra till en
sdnkt ambitionsniva [2].

Ljudmiljon ar sarskilt viktig i situationer dér
det stélls stora krav péd bestidndig koncentration,
precision, snabbhet och uppmaérksamhet. Ljud-
miljon dr ocksd viktig dd& man behdver kunna
uppfatta tal sikert och samtala obesvarat.

Barns inldrning férsdmras mer av bullerstor-
ningar dn vuxnas. [ synnerhet paverkas barn med
horselnedséttning, 1ds- och skrivsvarigheter, adhd
eller liknande diagnoser samt barn med annat
modersmal dn det talade. Flera studier har pavisat
ett samband mellan flygtrafikbuller och férsam-
rad kognitiv utveckling hos barn [21-23].
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Riskbedémning

Horselskadande buller

Horselskadande buller dr framfor allt ett problem
i arbetslivet. Medvetenheten om risken med hoga
ljudnivaer har 6kat och fler anvinder horselskydd,
sarskilt i mansdominerade yrken inom verkstads-
industrin. For kvinnor &r forskolor och skolor den
arbetsmiljo som ger flest horselskador [7]. Barn ar
dessutom sarskilt kinsliga for hdga ljudnivaer och
drabbas darfor sirskilt hart av buller i skolan.

Gransvérdet for arbetsmiljo dr 85 dB daglig
bullerexponeringsnivé (L, ) berdknat for atta
timmar [2]. Detta dr alltsd ett dosmatt som tar
hénsyn till hur linge man exponeras. Tidigare
forskning visar att cirka 90 procent av arbets-
tagarna far en horselskada efter ett helt yrkes-
liv med 85 dB (L, ), och cirka 40 procent vid
80 dB. Vid nivaer under 75 dB berdknas dédremot
inga horselskador uppsta [11].

Pa fritiden kan hoga ljudnivéer frdn musik
vara horselskadande. Musik pa restauranger
och Kklubbar kan Overskrida Socialstyrelsens
allménna rdd om hoga ljudnivéer (tabell 15.3).
Framst ungdomar, och personal pa sddana plats-
er, riskerar darfor att utsittas for horselskadande
ljud. Personalen ska skyddas av griansvirden och
insatsvirden for arbetslivet.

Tabell 15.3. Allméanna rad fér hoga ljud
Socialstyrelsens allménna rad fér héga ljudnivaer.

Plats Typ av matt Riktvarde
Lokaler och platser Maximal ljudniva 15dBL,.
dit barn under 13 ar

inte har tilltrade Ekvivalent ljudniva 100 dB LAeq,T

Lokaler och platser
dit bdde barn och
vuxna har tilltrade

Maximal ljudniva 100dB L,

Ekvivalent ljudniva 97dBL,.

.
Kalla: Socialstyrelsen, 2005 [30]
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WHO rekommenderar att musik i horlurar inte
Overstiger en totalniva motsvarande 70 dB under
ett helt dygn [11]. Det innebér att ljudnivan under
exempelvis tva timmars lyssnande inte bor over-
skrida 85 dB.

Vid plotsligt kraftiga ljud, till exempel fran
fyrverkerier, vissa leksaker och skjutvapen, kan
innerorat fa akuta mekaniska skador. En enstaka
ljudhéndelse kan ge upphov till en permanent hor-
selskada. De rekommenderade vérdena éar darfor
nivder man aldrig bor utsittas for. For impulsljud
ar arbetsgransvardet for vuxna 135 dB (cheak). For
maximal [judniva géller 115 dB (L, ). For sam-
hillsbuller anger WHO 140 dB (cheak)’ for vuxna
uppmitt 100 cm frén orat. For barn anges en ldgre
niva, 120 dB (cheak). For maximal ljudniva re-
kommenderar WHO hogst 110 dB (L, ).

Det finns inga beldgg for att ljud man uppskatt-
ar r mindre farliga &n otrevliga ljud. En samman-
stdllning av forskning om musikers horsel visar
till exempel att horselnedséttning kopplad till dos
ar jdimforbar med andra yrkesgrupper som arbetar
i starka ljud [3].

Sambhallsbuller

For att skydda flertalet méanniskor fran att bli a//-
varligt storda av buller under dagtid rekommen-
derar WHO att den genomsnittliga ljudnivan
utomhus for kontinuerligt buller inte dverskrider
55 dB (L AeqMh). For att skydda flertalet fran att
bli madttligt stérda rekommenderas att ljudnivan
utomhus inte dverstiger 50 dB (L, _ ). Nattetid
bor buller vid utsidan av bostadsfasaden inte over-
stiga45dB (L Acq.sh) for att man ska kunna sovamed
Oppet fonster. Inomhus bor den genomsnittliga
ljudnivén nattetid inte Gverskrida 30 dB (L Acq.sh)
och den maximala ljudnivan 45 dB (L, ) for att
undvika sdmnstoérningar.
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De svenska riktviarden for trafikbuller som
anges i proposition 1996/97:53 (tabell 15.2) stamm-
er ganska vil overens med WHO:s rekommen-
dationer, och kan alltsa sdgas vara vil motiverade
ur hilsosynpunkt. Savél de svenska riktvdrdena
som WHO:s riktvérden dr uttryckta bade i genom-
snittlig ljudnivé och i maximal ljudniva. Det sen-
are dr viktigt for att kunna bedoma effekter av
trafikbuller pa framfor allt somn.

I Sverige uttrycks genomsnittlig ljudniva fran
flygbuller i enheten FBN. Enheten inkluderar
en uppriakning for flyghdndelser som sker under
kvills- och nattetid och dr ddrmed snarlikt matt-
et L. som forordas i EG-direktivet om omgiv-
ningsbuller [24]. FBN ger nagra decibel hogre
virden dn dygnsekvivalent ljudniva (L Acq2 o) SOM
anvands for vig- och spartrafik. Detta dr befogat
med tanke pa att flygbuller &r mer storande dn
andra trafikslag vid samma fysikaliska exponer-
ing. En orsak kan vara att bostdder som utsétts
for flygbuller sdllan har tillgang till en tyst sida
av bostaden, till skillnad frén vég- och spértrafik-
exponerade bostdder. Det adr ocksa befogat att rikt-
vérdet for ekvivalent ljudnivé vid fasad for vég-
trafikbuller ar stringare dn for spartrafikbuller,
eftersom spartrafikbuller 4r mindre storande én
végtrafik vid jimforbar exponering [9]. En viktig
orsak dr formodligen att spértrafikbuller dampas
i storre utstrackning av fasad och fonster én vég-
trafikbuller.

Boverkets allmidnna rad for planering av nya
bostidder i bullerutsatta omraden tillter avsteg
frén géllande riktvarden om bostaden har tillgéng
till en tyst eller bullerskyddad sida. Detta stods av
svenska studier som funnit att andelen stérda av
végtrafikbuller i bostider med dygnsmedelvérdet
60 dB (L Acq2 ) P& den mest exponerade fasaden
och 45 dB pé den minst exponerade fasaden &r
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jamforbar med andelen storda i bostdder med
55 dB pa samtliga fasader. Vid exponering 6ver
65 dB pa den mest utsatta fasaden var andelen
bullerstorda betydligt hogre &n vid 55 dB, dven
om bostaden hade tillgang till en tyst sida [25].

Framfor allt i storstdder dr det vanligt att bo-
stdder utsitts for buller fran flera trafikslag. Da
ska riktviardena for respektive trafikslag gélla,
oberoende av andra bullerkéllor. Det innebér
exempelvis att en boendemiljo med ett dygns-
medelvirde pd 54 dB (L, ,,) frdn végtrafik och
en flygbullerniva pad 54 dB (FBN) utomhus vid
fasad accepteras. Ur hdlsosynpunkt dr denna till-
lampning dock inte motiverad eftersom forskning
visar att bullerstorningarna dkar betydligt i situa-
tioner med buller fran flera kéllor [26]. Ett alter-
nativt mal kunde vara att den sammanlagda ljud-
nivan fran samtliga trafikslag inte ska Overstiga
riktvirdet for nagot av trafikslagen. En situation
med 54 dB fran bade vig- och flygtrafik skulle
alltsa ge en total ljudniva av 57 dB, vilket 6ver-
skrider gillande riktvdrden. Forskning visar att
en sddan energisummationsmodell férmodligen
underskattar den totala trafikbullerstorningen,
men modellen dr ur hilsosynpunkt mer moti-
verad dn den tillimpning som endast tar hdnsyn
till varje kélla for sig.

Socialstyrelsens allmdnna rad for buller in-
omhus liknar riktvdrdena for trafikbuller i pro-
position 1996/97:53. For ljud med tonala kompo-
nenter, lagfrekvent buller och musik géller dock
stringare riktvdrden (tabell 15.4 och 15.5), efter-
som sadana ljud upplevs som sérskilt stérande.
Ljud frén fldktar kan ofta innehélla tonala kom-
ponenter och dr dessutom ofta lagfrekvent. Musik
frén restauranger och grannar ér ofta lagfrekvent,
eftersom hogre frekvenser dimpas av viggar och
tak. Musikljudet innehéller dessutom ofta horbara
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Tabell 15.4. Allmanna rad fér buller inomhus

Socialstyrelsens allminna rad fér buller inomhus.

Plats (typ av ljud) Typ av matt Riktvirde
Inomhus Maximal ljudniva 45dBL,,.
Inomhus (ljud utan hér-  Ekvivalent ljudniva 30dBL, .
bara tonkomponenter)

Inomhus (ljud med hér-  Ekvivalent ljudniva 25 dB LAequ
bara tonkomponenter)

Inomhus (ljud fran Ekvivalent ljudniva 25dB L

Aeq,T
musikanlaggning)

Killa: Socialstyrelsen, 2005 [12]

Tabell 15.5. Allmanna rad for buller inomhus

Socialstyrelsens allmanna rad for lagfrekvent buller inomhus.

Tersband (Hz, centerfrekvens) Ljudtrycksniva (dB ovagd)

32 56
40 49
50 43
63 42
80 40
100 38
125 36
160 34
200 32

Killa: Socialstyrelsen, 2005 [12]

tonkomponenter och ar intermittent (till exempel
dunkande basljud), vilket gor ljudet extra storan-
de. Socialstyrelsens riktvirde fér musik och ljud
med tonala komponenter ar 25 dB (L Aeq’T).

Det ar viktigt att papeka att géllande riktvér-
den for buller utomhus inte garanterar en god
ljudmilj6, utan endast en miljo dér bullerstérning-
ar inte dr omfattande. Det ofta diskuterade rikt-
virdet for trafikbuller utomhus, 55 dB (L Acq2 )
ar till exempel inte forenligt med en god ljudmiljo
i omraden som dr avsedda for vila och rekrea-
tion. Forskning visar att i sédana miljoer bor den
genomsnittliga ljudnivan fran alla bullerkéllor
sammantaget ligga under 50 dB dagtid for att
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flertalet besokare ska betrakta ljudmiljon som
god [27]. En bullerskyddad sida av ett bostadshus
bor ha ett dygnsmedelvarde under 45 dB (L Acq2ih)
for att upplevas som tyst [25]. For gron- och re-
kreationsomraden utanfor storstider behdvs
avsevirt ldgre nivéer fran trafik for att sdkerstélla
en god ljudmiljo. Exempelvis rekommenderar
Naturvardsverket i samarbete med en rad andra
myndigheter att den momentana bakgrundsnivan
i de mest skyddsvirda naturomradena inte ska
overskrida 25 dBA mer dn 5 minuter per vecka
[28].

Sammanfattande bedémning

Sambhéllsbuller &r den miljostérning som péverkar
flest ménniskor i Sverige. Trenden pekar mot att
bullerproblemen okar, framfor allt fran végtrafik.
Enligt NMHE 07 har antalet personer som besvér-
as av vigtrafikbuller 0kat pétagligt sedan 1999.
Denna 6kning dr anmarkningsvard med tanke pa
att ett delmal under miljokvalitetsmélet God be-
byggd miljo ar att antalet personer som stors av
buller ska minska mellan ar 1998 och 2010.

Aven antalet personer som har svart att somna
eller vécks for tidigt pa grund av trafikbuller tycks
ha 6kat. Detta &r allvarligt eftersom ostord somn
ar en forutséttning for fysisk och mental hélsa.
Vidare tyder savil svenska som internationella
studier pd att langvarig exponering for trafik-
buller kan oka risken for hjart-kdrlsjukdomar.
Sammantaget visar forskningen att samhills-
buller ar ett hdlsoproblem som maste tas pa stort
allvar. Riktvéirdena for trafikbuller dr vil motiv-
erade ur hilsosynpunkt.

Det dr motiverat att savil utdka &tgérderna mot
buller dir ménniskor bor som att folja de rikt-
viarden som finns nir man bygger nya bostidder.
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Detta med tanke pa det stora antal personer som
utsétts for bullernivéer over géllande riktvirden
och pé trenden mot dkande bullerstérningar.

Buller och hoga ljudnivaer dr en av flera orsa-
ker till horselrelaterade besvir. Andra faktorer &r
medfodd horselskada och naturligt dldrande. An-
talet personer som rapporterar horselnedséttning
har okat mellan 1999 och 2007. Det dr dock osi-
kert om denna 6kning beror pa att fler utsétts for
buller. Mot detta talar att riskerna med buller har
uppmérksammats pd senare ar. Darfor anvinds
formodligen horselskydd nu oftare pa arbetsplat-
ser och pa fritiden, till exempel pa konserter med
hoga ljudnivéer.

Miljohilsoenkiterna ger inte beldgg for att hor-
selnedsattning eller tinnitus okat sarskilt mycket
bland unga vuxna, till f6ljd av hg musik i horlu-
rar och pa konserter. Det kan dock inte uteslutas
att sadana effekter sker med fordrdjning och dér-
for kommer att visa sig i framtida studier.
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Solljus

Halsoeffekter Solbrannskador
Hudcancer
Ogonskador
Kansliga grupper Barn och personer med ljus hy
Exponering 61 % av den vuxna befolkningen har brint sig i solen

eller i ett solarium det senaste aret sa att huden blev
réd och sved

Beraknat antal fall UV-ljus beriknas orsaka 80 till 90 % av all hudcancer,
dvs. ca 2 000 fall av malignt melanom, ca 3 000 fall av
skivepitelcancer samt drygt 30 000 fall av godartad
basalcellscancer per ar

Trend Malignt melanom har 6kat med ca 40 % och skiv-
epitelcancer med 60 % for man och 81 % for kvinnor
under en tioarsperiod

I solljuset ingar ultraviolett stralning (UV-strdlning) naturligt. UV-stralning
ar den storsta orsaken till att ménniskor drabbas av hudcancer och antalet
hudcancerfall 6kar kontinuerligt.

Enligt ett av delmalen i miljomalet Sdker stralmil;jo ska &r 2020 antalet ar-
liga fall av hudcancer orsakade av UV-stralning inte vara fler dn for ar 2000.
Men Strélsdkerhetsmyndigheten (SSM) bedomer att detta delmal blir mycket
svart att na till 2020. For att folja utvecklingen anvénds tva indikatorer: an-
talet hudcancerfall och beteenderelaterad UV-exponering. Som indikator har
antalet arliga hudcancerfall den nackdelen att dagens insjuknande aterspeglar
en exponering for UV-stralning som kan ha intréffat for flera decennier sedan.
Den beteenderelaterade UV-exponeringen bygger pa enkétundersdkningar
som SSM har genomfort [1-3].

Forekomst och exponering

Maingden UV-stralning som nér markytan i Sverige dr minst i norr och storst i
soder (figur 16.1). UV-stralningens styrka beror pa solhdjd, ozonlagrets tjock-
lek och hur mycket UV-stralning som molnen sldpper igenom.

Ozonskiktet 6ver Sverige har tunnats ut med i genomsnitt 5 procent sedan
1980-talet, men minskningen har planat ut [4]. Att UV-stralningen som nar




Solljus

marken har dkat beror dock framst pa att molnen
slapper igenom mer UV-stralning. Detta beror
sannolikt pé att molnméingden har minskat eller
pa att molnen i sig dr tunnare.

Halterna av ozonnedbrytande &mnen har borjat
minska i atmosféren tack vare internationella dver-
enskommelser om &tgdrder. Den naturliga varia-
tionen dr dock sé stor att man inte &nnu genom
mitningar kan bekréfta en aterhdmtning [5]. Till
mitten av seklet kan ozonskiktet ha &terhdamtat sig.

Solvanor
Kvinnor under 50 ar exponeras for den storsta U'V-
dosen. Mén over 50 ar exponeras mer dn kvinnor i
samma alder. Den allra storsta dosen far kvinnor
i aldern 18-29 ar. Den berdknade UV-dosen base-
ras pa enkatfrdgor och en exponeringsmodell som
utgér ifran hur lang tid man vistas utomhus, vilka
solskydd som anvinds samt solariebruk [1].

Enligt nationell miljohédlsoenkdt 2007
(NMHE 07) brénner sig méinniskor oftast av
solen pad badplatser, pa sjon och i tradgarden/pa
balkongen (tabell 16.1) vilket Overensstimmer
med SSM:s tidigare métningar [1-3]. Det &r inga
stora skillnader mellan kdnen. Det dr ndgot vanli-
gare att ménnen brénner sig pa sjon, pé idrottsan-
laggningar/pa golfbanan och i arbetet. Kvinnorna
brédnner sig oftare i solarium, i tradgarden/pa
balkongen samt i parker. Fér bade méan och kvin-
nor &r det vanligare att brénna sig pa badplatser i
Sverige dn utomlands. Orsaken kan dels vara att
man skyddar sig béttre utomlands, dels att man
vistas pa badstrdnder i Sverige vid fler tillféllen.
Den beriknade totaldosen man far pa sig dr hogre
i Sverige dn den man far utomlands.

Av de tillfragade uppger 63 procent av midnnen
och 59 procent av kvinnorna att de brint sig vid
nagot tillfélle under de senaste tolv ménaderna.
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Figur 16.1. UV-stralning i Sverige
Genomsnittlig UV-instralning i Sverige under maj till
augusti 2007*.

Watt-timmar/m?

*Strélningen ir viktad enligt rekommendationer fran CIR
(International Commission on llluminations).

Kalla: SMHI, 2008

Yngre branner sig oftare én dldre. I dldersgruppen
18-29 ar hade 77 procent brént sig de senaste tolv
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manaderna men endast 31 procent i dldersgruppen
70-80 &r.

Nar det géller att skydda sig mot UV-stralning
visar NMHE 07 att kvinnor generellt skyddar sig
mer d4n mén (tabell 16.2). Att anvinda tickande
klader ar det vanligaste sdttet att skydda sig pa.
Det &r ocksd vanligt att anvidnda solglasdgon;
endast 20 procent av ménnen och 15 procent av
kvinnorna anvédnder aldrig solglasdgon. Den
storsta skillnaden mellan konen giller anvénd-
ningen av solskyddskrdm; betydligt fler kvinnor
dn mén anvinder sadan. Det gér inte att se nagra
skillnader i solvanor beroende pd om man bor i ett
omrade dér det dr vanligt med malignt melanom
jamfort med om man bor i ett omrade dir det ar
mindre vanligt.

Enligt en undersdkning frdn SSM kénner
99 procent av befolkningen till sambandet mellan
solning och hudcancer.

Tabell 16.1. Brannskador i sol eller solarium

Solning i solarium

Virldshéalsoorganisationen (WHO) har tillsamm-
ans med sitt cancerforskningsinstitut [ARC, slag-
it fast att det finns ett tydligt samband mellan
solariesolande i unga ar och hudcancer. De nord-
iska stralskyddsmyndigheterna avrader generellt
alla fran att sola i solarium, sérskilt personer
under 18 ar eller med ljus och kénslig hud.

Enligt NMHE 07 &r det i aldern 18-29 &r man
hittar de flesta solarieanvéindarna. Resultaten i
NMHE 07 6verensstimmer med resultaten fran
en studie genomférd i Stockholm 1999 dar det
visade sig att solariesolande dr vanligare bland
kvinnor &n bland mén. Studien visade ocksé att
60 procent av kvinnorna i aldern 20-29 ar hade
solat i solarium &tminstone en ging under ett
ar [6]. Resultaten i NMHE 07 visar att 45 procent
av kvinnorna i dldern 18-29 nagon gang solat i
solarium under det senaste aret.

Svarsférdelning i enkatfragan: "Hur manga ganger under de senaste tolv manaderna har du brint dig i solen eller solarium

sa att huden bade blev réd och sved?”

Man % Kvinnor %

Antal ganger 1-2 >2 1-2 >2
| solarium 2,8 0,5 6,0 1,2
Pa sjon 20 4,1 14 3,2
| fjdllen 5,8 1,0 4,2 0,5
Pa idrottsanldggning/golfbana 6,4 2,4 3,5 1,0
| tradgard/pa balkong 22 54 24 77
| park 5,4 1,6 6,2 1,7
| arbetet 7,3 3,2 3,8 1,5
Vid badplats i Sverige 25 5,6 25 7,1
Vid badplats utomlands 20 4,2 17 5,2
Andra platser 7,8 2,0 5,8 2,2

Killa: NMHE 07
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Tabell 16.2. Beteende i sommarvader

Svarsfordelning i enkatfrdgan: ”"Hur gor du nar det ar vackert sommarvader?”

Man % Kvinnor %
Undviker att vara ute mitt pa dagen Alltid/ofta 15 20
Ibland/séllan 52 57
Aldrig 33 23
Anvander solhatt med britte eller keps Alltid/ofta 27 17
Ibland/séllan 39 43
Aldrig 35 39
Anvander solglasogon Alltid/ofta 36 45
Ibland/séllan 45 40
Aldrig 20 15
Anvander solskyddskram Alltid/ofta 16 41
Ibland/séllan 57 46
Aldrig 28 13
Har pa shorts och t-shirt eller mer Alltid/ofta 68 6l
Ibland/sillan 28 36
Aldrig 42 3,6
Ar i skuggan Alltid/ofta 18 22
Ibland/sillan 73 70
Aldrig 8,6 838

Killa: NMHE 07

Halsoeffekter

D-vitaminbildning

De flesta njuter av solljus och ljuset i sig kan ha en
positiv inverkan pa ménniskors sinnesstimning.
Till UV-stralningens positiva effekter pd hélsan
hor bildningen av D-vitamin. Nér huden traff-
as av UV-stralning bildas D-vitamin som bland
annat dr nddvéndigt for att kroppen ska kunna ta
upp kalcium till benstommen.
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Hudcancer

UV-stralning kan skada arvsanlagen i hudens cell-
er. Pa sikt kan sddana skador orsaka hudcancer.
Enligt WHO uppskattas att UV-stralning ar or-
saken till 80 till 90 procent av all hudcancer [7-8].
Hudcancer dr den vanligaste cancerformen i Sve-
rige och en av de tumorformer som dkar snabbast
i befolkningen [9].

Insjuknandet i hudcancer varierar med bredd-
grad, och flest hudcancerfall finns i sodra Sverige
(figur 16.2 och 16.3). En trolig forklaring ar att
UV-dosen ér storre i soder dn i norr. Fodelse-
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Figur 16.2. Malignt melanom i séder
och norr

Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt
melanom per 100 000 invanare for Skanes och
Norrbottens lan ar 2006*.

. Min D Kvinnor

90

80

70

60

50

40

30

20

\ N BN

0
Skane lan Norbottens lin

& Aldersférdelningen i befolkningen ar 2000 har anvints som standard.
Killa: Socialstyrelsen

maérken (pigmentnevi) hos barn dr ocksé vanli-
gare 1 sddra Sverige dn i norra [10]. Antalet fodel-
semérken betraktas som en riskfaktor for malignt
melanom.

Malignt melanom

Den allvarligaste typen av hudcancer dr malignt
melanom. Under 2006 fick cirka 2 300 personer
i Sverige denna diagnos [9]. Malignt melanom
orsakas framst av brannskador som gett upphov
till rodnad och sveda i huden under barndomen.
Men &ven den totala méngden UV-stralning fran
barndomen upp till vuxen alder kan ha betydelse.
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Figur 16.3. Skivepitelcancer i s6der och
norr

Antal nya hudcancerfall med diagnosen skivepitel-
cancer per 100 000 invanare i Skanes och Norr-
bottens lan ar 2006*.
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* Aldersfordelningen i befolkningen ar 2000 har anvints som standard.

Killa: Socialstyrelsen

Sjukdomen kan alltsd grundléggas redan i 14g
alder, men utvecklas forst flera decennier senare.
Till £6ljd av en 6kad medvetenhet och forbattrad
diagnostik uppticks och behandlas alltfler fall av
malignt melanom pa ett tidigt stadium. Chansen
att overleva for dem som insjuknar har déarfor
okat.

I figur 16.4 visas utvecklingen for malignt me-
lanom uppdelat pé kon. Under en tioarsperiod har
sjukdomen o6kat med ca 40 procent. Ur ett inter-
nationellt perspektiv insjuknar relativt manga i
malignt melanom i Sverige. Av 100 000 invénare
insjuknar 27 mén och 23 kvinnor per ar.
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Figur 16.4. Malignt melanom, tidstrend
Antal nya hudcancerfall med diagnosen Malignt

melanom per 100 000 invanare i Sverige aren
1970-2006%*.
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Skivepitelcancer

Skivepitelcancer &r en mindre allvarlig hud-
cancerform som frimst drabbar personer som
har vistats mycket i solen. Under 2006 fick néstan
4000 personer diagnosen, och sjukdomen &r dub-
belt sa vanlig hos midn som hos kvinnor [9]. En
trolig forklaring dr att mén oftare arbetar utomhus
an kvinnor och ddrmed oftare &r ute i solen hela
dagen. Skivepitelcancer anses ndmligen vara en
foljd av en sadan upprepad exponering. Chansen
att 6verleva dr som regel god. I figur 16.5 visas ut-
vecklingen for skivepitelcancer uppdelat pa kon.
Under en tiodrsperiod har det skett en 6kning med
60 procent for mén och 81 procent for kvinnor.
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Figur 16.5. Skivepitelcancer, tidstrend
Antal nya hudcancerfall med diagnosen Skiveptiel-

cancer per 100 000 invanare i Sverige aren
1970-2006*.
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* Aldersfordelningen i befolkningen &r 2000 har anvinds som
standard.

Killa: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Basalcellscancer

Den vanligaste formen av hudcancer ér basalcells-
cancer, som dr en godartad tumor. Registreringen
har nyligen paborjats och under 2006 fick néstan
40 000 personer diagnosen [11]. Aven basalcells-
cancer &r oftast relaterad till exponering for UV-
stralning i samband med solning.

Ogonskador

Den vanligaste orsaken till forvirvad synned-
sdttning, 1 Sverige liksom i resten av virlden,
ar katarakt (gra starr) [12]. Det har visat sig att
exponering for solljus ligger bakom uppkomsten
av barkkatarakt, det vill sdga en grumling i lins-

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Solljus

ens perifera delar. Ar 2004 genomfdrdes cirka
80 000 kataraktoperationer i Sverige och det be-
raknas att hilften &r av typen barkkatarakt. Cirka
10 procent av dessa skulle kunna kopplas till ex-
ponering for UV-stralning. Exponering for sol-
ljus ar den viktigaste paverkbara riskfaktorn och
ett effektivt sitt att skydda 6gonen dr att anvinda
glasdgon som skyddar for instrdlning &ven fran
sidan. Kraftig UV-exponering kan ocksé resultera
i mycket smértsam men 6vergaende inflammation
av hornhinnan, sa kallad snoblindhet eller svets-
blank.

Riskbedémning

Det finns ett starkt samband mellan exponering
for UV-stralning och risken att insjukna i hud-
cancer. Trots att manga &r medvetna om sam-
bandet dr det vanligt att mdnniskor brianner sig.
Manga personer i Sverige dr gérna ute i solen och
blir brunbridnda. Detta beteende dr avgorande for
hudcancerutvecklingen. Att minska UV-expo-
neringen dr ett effektivt forebyggande sitt att
motverka alla tre formerna av hudcancer.

UV-exponering ér den storsta orsaken till hud-
cancer. Barn och personer med ljus och kénslig
hud ar sidrskilt kédnsliga grupper. Manga av de
cancerfall som intréffar i dag har sékert grund-
lagts for manga ar sedan eftersom latenstiden for
hudcancer ér lang. Det dr darfor svart att veta hur
den framtida utvecklingen ser ut da det tar tid
att se effekten av dagens forebyggande insatser i
cancerstatistiken.
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Sammanfattande bedémning

Enligt berdkningar orsakas 80 till 90 procent av
all hudcancer av UV-stralning. Alla tre formerna
av hudcancer okar, och sjukdomen 4r sammanta-
get den vanligaste cancerformen i Sverige. Bade
exponering under barndomen och senare i livet
kan vara av betydelse for att utveckla hudcancer.
Delmalet under miljomalet Sdker stralmiljo, att
antalet arliga fall av hudcancer inte ska fortsitta
att 6ka, bedoms som svart att uppna [13]. De in-
satser som genomforts har dnnu inte lett till ndgot
trendbrott i kningen av antalet hudcancerfall.

Referenser

1. UV-exponeringsmodell och analys av data fran
2005. Statens stralskyddsinstitut; 2006. SSI Rap-
port 2006:05.

2. Solvanor i Sverige 2006. Statens stralskyddsinsti-
tut; 2007. SSI Rapport 2007:08.

3. Solvanor i Sverige 2007. Statens stralskyddsinsti-
tut; 2008. SSI Rapport 2008:19.

4. Josefsson W. UV-radiation 1983-2003 measured
at Norrkoping, Sweden. Theor Appl Climatol
2006; 83:59-76.

5. http://ozone.unep.org/Assessment Panels/SAP/

6. Boldeman C, Branstrom R, Dal H, Kristjansson
S, Rodvall Y, Jansson B, Ullén H. Tanning habits
and sunburn in a Swedish population age 13—50
years. Eur J Cancer 2001;37:2441-8.

7. Solar and ultraviolet radiation. International
Agency for Research on Cancer. Lyon: IARC
Press; 1992. (IARC monographs on the evaluation
of carcinogenic risks to humans, Vol 55).

8. International Agency for Research on Cancer
2001. Handbooks of Cancer Prevention, Vol. 5,
Sunscreens. Lyon: IARC Press; 2001.

9. Cancer Incidence in Sweden 2006. Socialsty-
relsen. Stockholm: Socialstyrelsen; 2007.

187



Solljus

10.

11.

188

Rodvall Y, Wahlgren C-F, Ullén H, Wiklund
K. Common melanocytic nevi, in 7-year-old
schoolchildren residing at different latitudes in
Sweden. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2007;16(1):122-7.

Basalcellscancer statistik for 2006. Socialstyrel-
sen; 2008.

12. Rapport fran SSI:s vetenskapliga rdd om ultra-

13.

violett strlning 2005. Statens strélskyddsinstitut;
2006. SSI Rapport 2006:07.

Utvardering av miljokvalitetsmélet Saker stral-
miljo. Statens stralskyddsinstitut; 2007. SSI Rap-
port 2007:14 .

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Elektromagnetiska falt

KRAFTFREKVENTA MAGNETISKA FALT (50 Hz)

Hailsoeffekter Mojligen leukemi hos barn
Kansliga grupper Mojligen barn
Referensviarden Aktuella referensviarden (100 uT for allméanheten) syftar till

att férhindra akuta effekter och 6verskrids som regel inte i
den allmanna miljon (SSI FS 2002:3)

Berdknat antal fall < | fall av barnleukemi per ar

RADIOFREKVENTA FALT (100 kHz-300 GHz)

Halsoeffekter Inga hilsoeffekter har bekriftats for exponering i den all-
manna miljon
Effekter av langtidsexponering ar svara att bedoma eftersom
mobiltelefoni ar en relativt ny foreteelse

Exponering Okar

Referensviarden Aktuella referensvdrden syftar till att férhindra akuta effekter

Den absorberade energin (SAR-virdet) fran en mobiltelefon
bor inte overskrida 2,0 W per kg

For helkroppsexponering bér inte SAR-vardet Sverskrida
0,08 W per kg (SSI FS 2002:3)

Under de senaste decennierna har den tekniska utvecklingen i vart samhalle

medfort att elektromagnetiska falt forekommer i en allt mer 6kande omfatt-

ning:

® Framfor allt utvecklas telekommunikationen mycket kraftigt men ocksé
elektroniska 6vervakningssystem.

* Bildskdrmar forekommer pa allt fler arbetsplatser och i allt fler bostéder.
* Elektricitet &r sedan ldnge en viktig energikélla i alla delar av samhillet.

® Magnetkameror dr viktiga inom sjukvarden.

Sedan 1980-talet har man diskuterat om svaga elektromagnetiska félt kan
paverka risken for sjukdom eller annan ohélsa. Till att borja med handlade
diskussionen huvudsakligen om sa kallade kraftfrekventa félt, som genereras
nér elektricitet produceras, distribueras och anvénds. Sarskilt uppmérksamma-
des hogspanningsledningar. Senare uppmérksammades i stéllet de radio-
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Elektromagnetiska filt

frekventa filten. Sddana genereras exempelvis
fran mobiltelefoni eller radio- och tv-sdndningar.
Man har dven borjat diskutera eventuella hilso-
risker med elektroniska bevakningssystem och
magnetresonansteknik (MRI).

Kunskapen om effekter av exponering for
svaga elektromagnetiska falt dr &nnu ofullstandig.
I miljokvalitetsmalet Saker stralmiljo fastslas att
riskerna med elektromagnetiska félt kontinuerligt
ska kartlaggas. Nodvéndiga atgirder ska vidtas i
takt med att eventuella risker identifieras.

Extremt lagfrekventa och radiofrekventa falt
ingar i den icke-joniserande delen av det elek-
tromagnetiska spektrat. De extremt lagfrekventa
falten har frekvenser upp till 300 Hz. Inom detta
frekvensomrade aterfinns de kraftfrekventa filten
som har frekvensen 50 Hz. De radiofrekventa flt-
en har frekvenser fran 100 kHz upp till 300 GHz.
Att dessa filt dr icke-joniserande betyder att ener-
gin ar for svag for att kunna bryta kemiska bind-
ningar och ddrmed bilda joner. Detta innebér att
eventuella hélsokonsekvenser inte kan uppsta pa
samma sétt som vid joniserande stralning (till ex-
empel rontgen- eller gammastralning).

Kraftfrekventa falt kan ge upphov till elektris-
ka strommar i kroppen. Om filten &r tillrackligt
starka kan detta medfora akuta halsorisker, till
exempel genom effekter pa nervsystemet.

Exponering for radiofrekventa félt leder till att
en del av radiovagornas energi tas upp av kroppen
och omvandlas till virme. Om uppviarmningen
blir tillrackligt hog kan den fa hilsokonsekvens-
er.

Aktuella referensvérden for kraftfrekventa och
radiofrekventa félt syftar till att forhindra akuta
halsoeffekter [1]. Effekterna ar vil kdnda och ka-
rakteriserade. Experter dr eniga om att referens-
virdena ar tillrdckliga for att skydda mot akuta
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effekter. Det finns dock hypoteser om att dven
langvarig exponering pa betydligt ldgre nivaer
skulle kunna medfora hélsorisker.

De svenska referensvirdena foljer rekommen-
dationer fran International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection (ICNIRP). Dessa
foljs dven i de flesta andra EU-ldnder och i stora
delar av 6vriga varlden.

Kraftfrekventa falt

Forekomst och exponering

Kraftfrekventa elektriska och magnetiska falt
forekommer overallt dér det finns elektrisk strom.
Byggnader, vegetation och annat skdrmar effekt-
ivt av det elektriska faltet, men paverkar i regel
inte utbredningen av det magnetiska filtet. Forsk-
ningen om eventuella hilsoeffekter har déarfor
framfor allt fokuserat pa det magnetiska féltet.

Faltenbildas runtkraftledningar, transformator-
stationer, elektriska apparater och liknande. De
avtar mycket snabbt med avstandet fran killan.
Fran punktkallor, till exempel motorer, avtar falt-
en snabbare @n fran kraftledningar.

Det ar mycket ovanligt med hdga exponerings-
nivaer i bostider. Betydligt mindre dn 1 procent
av bostdderna har en genomsnittlig exponerings-
niva over 0,4 pT. I arbetslivet 4r hoga magnetfilt
nagot vanligare. Ungefér 10 procent av midnnen
exponeras for nivder pa 0,3 uT eller hogre i sitt
arbete, medan motsvarande siffra for kvinnor dr
cirka 3 procent. Exempel pa yrkesgrupper dér
man funnit hdga exponeringsnivaer ir svetsare,
plétslagare, lokforare, kassabitridden, kockar och
flygvérdinnor.
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Halsoeffekter

Ett stort antal hélsoeffekter har under arens
lopp diskuterats i relation till kraftfrekven-
ta elektromagnetiska félt. Négra exempel ar
cancersjukdomar, hjart-karlsjukdom, neurode-
generativa sjukdomar, graviditetspaverkan och
symtom som huvudvérk och trotthet. Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC) gick
ar 2001 igenom forskningen om cancerrisker i
relation till statiska och extremt lagfrekventa
elektromagnetiska filt [2]. Varldshélsoorganisa-
tionen (WHO) gjorde &r 2007 en mer fullstdndig
hilsoriskbedomning som inkluderade dven andra
hilsoeffekter 4n cancer [3].

Cancer

Epidemiologiska studier tyder péd att kraft-
frekventa magnetfilt skulle kunna 6ka risken for
cancer vid exponeringsnivaer som ligger betyd-
ligt under referensvérdet, framfor allt leukemi hos
barn. Epidemiologiska studier har observerat en
okad risk for barnleukemi vid exponeringsnivaer
over cirka 0,4 uT. Det finns dock ingen kand bio-
logisk mekanism som kan forklara hur sa svaga
félt skulle kunna ge upphov till sjukdom och det
saknas stdd frén experimentell forskning. Anda
ar de epidemiologiska studierna av barn séllsynt
samstdmmiga. Stora metaanalyser, dir data fran
ett stort antal studier har slagits samman, har
dessutom stirkt hypotesen ytterligare.

ITARC:s forskningsgenomgang fors extremt
lagfrekventa magnetfilt till kategori 2B, vilket in-
nebdr att de dr “mojligen cancerframkallande” [2].
Aven WHO drar samma slutsats [3].

For vuxna har man framfor allt studerat effekter
av hoga magnetféltsnivéer pa arbetet. Resultaten
ar mer motstridiga &dn for barn ndr det géller ris-
ken for leukemi och hjarntumor. Man har déarfor
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inte kunnat avgdra om yrkesmaéssig exponering
for magnetfélt kan paverka risken for dessa sjuk-
domar. Vidare finns omfattande forskning om
risken for brostcancer, och stora studier med bitt-
re utformning 4n tidigare har inte kunnat pavisa
nagra riskokningar. Det verkar darfor osannolikt
att magnetfilt kan orsaka brostcancer [3, 4]. For
andra tumorformer, exempelvis testikelcancer,
finns endast enstaka studier tillgingliga. Dessa
tillater inte nigra slutsatser.

Neurodegenerativa sjukdomar

De neurodegenerativa sjukdomar som har stud-
erats dr framfor allt Alzheimers sjukdom och
amyotrofisk lateralskleros (ALS) samt i viss man
Parkinsons sjukdom. Studierna fokuserar pa
hur ménniskor kan ha péverkats av magnetfalt i
yrket.

For Parkinsons sjukdom finner de flesta studier
ingen okad risk [3]. For Alzheimers sjukdom &ar
resultaten mer motstridiga. Flera studier har fun-
nit att magnetfaltsexponering okar risken, medan
andra studier inte har observerat nagra samband.
Nagra av de studier som funnit 6kade risker har
framfor allt sett att risken Okar efter nagra fa ars
exponering. Andra studier har enbart kunnat ob-
servera en riskdkning efter minst 20 ars exponer-
ing. Det gar dérfor inte att dra nigra sékra slut-
satser om effekter pa Alzheimers sjukdom. For
ALS é&r resultaten mer samstdmmiga. Framfor
allt tycks personer som kommer i kontakt med
elektricitet i arbetet 16pa en okad risk att drabbas.
Man diskuterar darfor om det kan finnas nagot
annat d4n magnetféltsexponeringen som kan for-
klara den okade risken. En sddan mojlig faktor
ar exponering for elektrisk chock, men det ver-
kar osannolikt att detta skulle forklara hela risk-
okningen.
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Hjart-karlsjukdomar

Det finns en hypotes om att magnetfilt skulle
kunna péverka risken for kardiovaskuldra sjuk-
domar. Experimentella studier harndmligen obser-
verat att hjartrytmen kan paverkas ndr man expo-
neras for magnetfilt (reducerad hjartfrekvens-
variabilitet). Observationen har ocksa fatt stod
fran en epidemiologisk studie, som fann att risk-
en for hjartinfarkt och annan hjartsjukdom med
hjartrytmrubbningar O6kade efter yrkesmissig
magnetfiltsexponering. Ett stort antal studier har
foljt efter denna. De har ssammantaget inte kunnat
bekrifta de ursprungliga observationerna, vark-
en i epidemiologiska studier eller i experiment-
ella. Det verkar alltsd osannolikt att magnetfélt
skulle kunna oka risken for kardiovaskuldra
sjukdomar [3, 5, 6].

Graviditet

Under en period diskuterades om bildskdrms-
arbete kunde paverka risken for missfall. Ett fler-
tal studier kunde dock avvisa dessa misstankar.
Senare forskning har fokuserat pa extremt lagfrek-
venta magnetfalt, dir bildskérmar eller datorer
kan vara en exponeringskélla, men dven pa annan
yrkesmaéssig exponering. De flesta studier har inte
funnit att graviditeten paverkas, till exempel nir
det géller risk for missfall, lag fodelsevikt eller
missbildningar. Men studierna har metodproblem
som gOr att man inte kan dra sékra slutsatser. De
har bland annat bedomt exponeringen for grovt,
och resultaten ar statistiskt osdkra. Ett par studier
har observerat en 6kad risk for missfall vid hoga
magnetféltsnivder, men dessa studier skulle be-
hova bekriftas av ytterligare forskning for att
sdkra slutsatser ska kunna dras [3, 7].
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Elkénslighet

Det har diskuterats om vissa personer kan ha en
okad kénslighet for elektromagnetiska falt, dven
langt under rekommenderade riktvdrden. De
rapporterar symtom med varierande svarighets-
grad, som sOomnstorningar, trotthet, huvudvark,
koncentrationssvarigheter, yrsel och hudsymtom.
I de mest extrema fallen blir det omgjligt for de
drabbade att leva ett normalt liv.

Gemensamt for dessa personer dr att de koppl-
ar sina symtom till exponering for elektro-
magnetiska félt. [ vilutformade experimentella
studier har dock varken friska eller eloverkansliga
personer kunnat avgora battre dn slumpen om de
varit exponerade eller inte. Forskningen pa om-
radet diskuterades bland annat vid en workshop
som WHO arrangerade 2004 [8]. Det &r uppenbart
att symtomen ar verkliga och att vissa drabbade
lider svart, men det finns i stort sett inga veten-
skapliga data som bekriftar att exponering for
elektromagnetiska falt orsakar eller bidrar till
dessa symtom [3, 9].

I Nationell miljohélsoenkét 2007 (NMHE 07)
anger 3,2 procent att de dr kénsliga/overkénsliga
eller allergiska mot elektriska och magnetiska
falt. Enligt undersokningen uppger 0,4 procent
att de har svara besvir. Besvdren dr nagot van-
ligare bland kvinnor (3,8 procent) é&n bland mén
(2,6 procent). Andelen som anger att de &dr kéns-
liga/6verkénsliga eller allergiska mot elektriska
och magnetiska félt har inte fordndrats sedan den
forra enkédtundersdkningen 1999.

Riskbedé6mning

Hittills kan endast det vetenskapliga underlaget for
barnleukemi motivera beddmningen att magnet-
féltsexponering pa lagre nivaer mdjligen paverkar
sjukdomsrisken. I den allmidnna miljé didr barn
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vistas &r det ovanligt med magnetfélt som dversti-
ger 0,4 uT under langre perioder. Magnetfilt ver
denna niva uppskattas forekomma i betydligt
mindre dn en procent av bostdderna i Sverige. En
mycket liten del, mindre dn 0,5 procent, av barn-
leukemifallen kan forklaras av denna exponering,
under forutséttning att det dr fraga om ett orsaks-
samband. I Sverige far omkring 80 barn leukemi
varje ar.

Det skulle dock kunna finnas risker dven vid
lagre exponeringsnivéer. I sa fall skulle ett storre
antal barn berodras, dven om risken skulle vara
lagre. Svenska myndigheter formulerade tidigt en
sé kallad forsiktighetsprincip for kraftfrekventa
magnetfélt. Den innebér att man ska undvika for-
hojd exponering sé ldnge det kan goras utan orim-
liga kostnader eller andra praktiska konsekvenser.
I praktiken paverkar principen framfor allt ny-
och ombyggnad av kraftledningar och byggnader
som bostéder, skolor och daghem.

Radiofrekventa falt

Forekomst och exponering
Radiofrekventa elektromagnetiska falt anvdnds
for att Overfora information, exempelvis via
radio, tv och mobiltelefon. De anvidnds ocksa
inom manga andra omraden, bland annat bevak-
ning. De radiofrekventa félten har dkat mycket
starkt under senare ar, framfor allt pé grund av att
mobiltelefoner anvédnds allt mer. Antalet system-
atiska métningar av dessa falt i den allménna mil-
jon dr begrénsat. Darfor saknas tillforlitliga data
om exponeringsfordelningen i befolkningen och
om den relativa betydelsen av olika killor.

En del kan exponeras for radiofrekventa falt
1 sitt yrke, exempelvis om de arbetar med plast-
svetsning. Men det finns ingen systematisk kart-
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laggning av exponeringsnivan i olika yrken. Dér-
for vet man inte hur vanligt det &r med hdga nivaer
av radiofrekventa félt 1 arbetet, men exponering
frdn andra kéllor 4n mobiltelefoner dr sannolikt
betydligt mer sdllsynt &n yrkesméssig exponering
for kraftfrekventa filt.

De radiofrekventa félten avtar mycket snabbt
med avstidndet fran killan. Under ett mobiltele-
fonsamtal genereras radiofrekventa falt framfor
allt ndra antennen, alltsa nira talarens huvud, sa-
vida man inte anvander handsfreeutrustning. Man
exponeras enbart da telefonen sdnder signaler, det
vill sdga nir man pratar. Exponeringsnivan va-
rierar dessutom beroende pa hur bra kontakt tele-
fonen har med basstationen. Telefonen reglerar
automatiskt den signalstyrka som behovs for att
uppratthalla kontakten med basstationen.

Om man befinner sig ndra en basstation nér
man pratar i mobiltelefon kan telefonen i regel
sdnda pa lagsta effekt. Den ger di en exponering
som ligger langt under aktuella riktvirden. Da
telefonen sdnder pa hogsta effekt ar exponerings-
nivin diaremot i samma storleksordning som
aktuella riktvarden (se inledande faktaruta). Men
anvidnder man handsfreeutrustning eller mobil-
ens hogtalarfunktion minskar exponeringen mot
huvudet visentligt. Samma sak géller for tradlos
handsfree, sa kallad bluetooth.

Att anvdnda handsfreeutrustning ar fortfaran-
de relativt ovanligt. Endast 18 procent av ménnen
och 12 procent av kvinnorna anvénder handsfree
minst halva samtalstiden. 13 procent av minnen
och 9 procent av kvinnorna anvénder i stort sett
alltid utrustningen, medan 59 procent av miannen
och 72 procent av kvinnorna aldrig eller néstan
aldrig anvénder den.

Ocksé fiélten frén de basstationer som telefon-
erna kommunicerar med har diskuterats som en
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mdjlig hilsorisk. Den exponering som dessa flt
ger upphov till ar dock minst 1 000 ganger svag-
are 4n fran telefonerna. A andra sidan ger bas-
stationerna upphov till helkroppsexponering och
ar dessutom 1 princip alltid paslagna.
Mobiltelefoner som man héller i handen in-
troducerades 1 slutet av 1980-talet. Sedan dess
har anvéndningen 6kat dramatiskt. | NMHE 07
svarade 93 procent av mdnnen och 89 procent av
kvinnorna att de anvinder mobiltelefon minst en
gang i veckan. Min borjade anvinda mobiltele-
fon tidigare dn kvinnor. Ungefir en tredjedel av
ménnen i NMHE 07 som anvidnder mobiltelefon
borjade med detta for mer dn 12 &r sedan, medan
motsvarande andel for kvinnorna dr 10 procent.
Enligt undersdkningen har 90 procent av mdnnen

Figur 17.1. Samtalstid i mobiltelefon

och 80 procent av kvinnorna anviant mobiltelefon
1 minst 5 ar. Mén pratar ocksa lidngre tid i tele-
fonen dn kvinnor (figur 17.1). Samtalstiden varier-
ar dven med aldern. I aldersgruppen 18-29 ar
pratar 40 procent i mobiltelefon minst en timme
1 veckan. Motsvarande andel for personer som ar
50 ar eller éldre &r 14 procent.

Halsoeffekter

Vid tillrdckligt hdga nivéer leder radiofrekventa
elektromagnetiska félt till att temperaturen i den
exponerade vivnaden hdjs. Denna effekt dr veten-
skapligt etablerad och ligger till grund for de re-
ferensvirden som finns. Eventuellt skulle hdlsan
kunna paverkas dven vid lagre exponeringsniva-
er. Men det finns ingen kidnd biologisk mekanism

Samtalstid i mobiltelefon under de senaste tre manaderna bland personer som anvander mobiltelefon minst en gang per

vecka — andel (procent) per aldersgrupp respektive kon.
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som tyder pa detta och inte heller nagon forsk-
ning som entydigt visat sidana hélsoeffekter. Det
ar anda angeldget att undersdka om laga nivaer
(under géllande referensvérden) av radiofrekven-
ta filt kan paverka hélsan, eftersom en stor del av
befolkningen exponeras nir de anvdnder mobil-
telefon.

Det pagér for niarvarande omfattande experi-
mentell och epidemiologisk forskning for att testa
hypotesen om att langvarig exponering for svaga
radiofrekventa filt skulle kunna ha andra effekter
an uppvarmning.

Experimentell forskning har arbetat med ett
antal hypoteser. I flera fall har man sett att félt av
den typ som anvinds vid mobiltelefoni paverkar
biologiska system, exempelvis sd kallade heat
shock proteins (ett slags stressprotein). Man har
ocksé i vissa studier sett effekter pa blod-hjarn-
barridren. Nagra studier har dessutom sett en pa-
verkan pa kognitiv funktion och sémn. Generellt
har senare, mer vilgjorda och kontrollerade stud-
ier inte lyckats bekrifta resultaten fran de tidiga
studierna, som ofta varit sma med mindre rigords
utformning [6, 9]. Ett stort antal experimentella
studier av celler och djur har till exempel under-
sokt effekter som kan vara av relevans for att be-
doma om exponeringen kan ge cancer, men fler-
talet har inte funnit nagon effekt av radiofrekvent
exponering. Den experimentella forskningen har
alltsd inte funnit ndgon sékerstélld hilsoeffekt.

Cancer

Den epidemiologiska forskningen har framfor allt
undersokt om mobiltelefoner paverkar risken for
hjarntumor, horselnervstumor eller spottkortel-
tumor [10—13]. Dessa tumorformer féorekommer
dir exponeringen fran mobiltelefonens antenn ar
hogst. De berdrda organen utsitts for betydligt
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starkare radiofrekventa filt fran mobiltelefon dn
fran andra kéllor, som basstationer eller radio-
och tv-master. Forutom studierna av ndmnda
tumorformer finns ocksa enstaka studier av andra
tumorformer.

Ett relativt stort antal studier har undersokt
effekten av att anvdnda mobiltelefon en kortare
tid (mindre dn 10 &r). Med négot undantag har
studierna inte funnit att tumdrrisken paverkas.
Senare har det ocksa publicerats ett antal studier
dér personer som anvint mobiltelefon ldngre dn
10 ar har ingatt. Huvuddelen av dessa studier visar
inte nagon Okad risk for hjarntumor eller spott-
korteltumdr. De f4 studier som visar pa hilso-
effekter har patagliga tolkningsproblem pa grund
av svagheter i utformning och genomférande. Det
finns visserligen nagra indikationer pa att risken
for horselnervstumor skulle kunna 6ka av mobil-
telefoni, men dessa resultat maste bekriftas och
bedomas av vetenskapssamhillet innan slutsatser
kan dras och innan de kan ligga till grund for en
riskvirdering. Eftersom mobiltelefoni fortfarande
ar en relativt ny foreteelse finns det inga studier
av tumdrrisker efter betydligt langre anvéndning,
exempelvis mer dn 15-20 ar.

Det finns vissa studier av ménniskor som bor
omkring basstationer och radio- och tv-antenner.
Dessa undersokningar har dock svagheter, fram-
for allt ndr det géller att uppskatta exponeringen.
Déarfor ar de inte till ndgon hjdlp vid en risk-
analys.

Elkanslighet

Det finns flera studier av sa kallad elkénslighet [6, 9].
Deharundersoktomradiofrekventaelektromagnet-
iska félt skulle kunna ge symtom som t.ex. huvud-
vark, trotthet och somnbesvar. Hittills har ingen
studie kunnat bekréfta att symtomen hos person-
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er som upplever sig vara elkédnsliga kan orsakas
av radiofrekventa félt kring mobiltelefoner eller
basstationer. Det vetenskapliga underlaget dr dock
betydligt mindre &n vad som géller for extremt
lagfrekventa filt.

Riskbedémning

Det finns mycket begrénsat stdd for hypotesen att
radiofrekventa filt under aktuella referensvirden
har samband med nédgra hilsorisker. Men om-
fattande forskning pagar inom omrédet. I ménga
av de studier som gjorts har exponeringstiden varit
mycket kort. Aktuella hypoteser har darfor varken
kunnat bekréftas eller forkastas. Dessutom finns
annu inga undersokningar av andra sjukdomar an
cancer och forekomst av olika typer av symtom.
Inte heller har barn eller ungdomar undersokts.
Situationen skulle alltsd kunna foréndras i takt
med att nya forskningsresultat redovisas.

Den exponering som basstationer for mobil-
telefoni ger upphov till &r minst 1 000 ganger ldgre
4n exponering fran telefoner. Aven om de leder
till bade ldngvarig exponering och helkropps-
exponering ar det darfér mycket osannolikt att
basstationerna innebér hélsorisker.

Sammanfattande bedémning

Det finns for ndrvarande inga vetenskapligt séker-
stéllda hdlsoeffekter av exponering for kraftfrek-
venta magnetiska filt vid de nivaer som finns i
den allménna miljon. Epidemiologiska studier
har dock med stor samstdmmighet funnit en 6kad
risk for barnleukemi vid exponeringsnivaer som
ligger langt under referensvéardena. Experimentell
forskning pé djur har inte kunnat bekréfta resul-
taten fran de epidemiologiska studierna. WHO:s
cancerforskningsinstitut har darfor klassificerat
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kraftfrekventa magnetfalt som mdjligen cancer-
framkallande. Detta indikerar en viss osdkerhet
om sambanden dr orsakssamband eller om det
kan finnas ndgon annan forklaring.

De exponeringsnivaer dir effekter har observ-
erats dr dock mycket séllsynta. De forekommer
i betydligt mindre &n en procent av bostdderna i
Sverige. Om det dr fraga om ett orsakssamband
skulle exponeringen kunna orsaka férre dn ett
fall av barnleukemi per ar. Det skulle dock kunna
finnas risker dven vid ldgre exponeringsnivaer. I
sa fall skulle ett storre antal barn berdras.

Det finns inga forskningsresultat som talar for
att kraftfrekventa elektromagnetiska falt orsa-
kar eller bidrar till de symtom som rapporteras
av personer som sjilva kopplar sina symtom till
elektromagnetiska filt.

Det finns heller inget vetenskapligt stod for
att radiofrekventa félt av den typ som kommer
fran mobiltelefoni, och som ligger under aktu-
ella referensvirden, innebdr nagra hélsorisker.
Men eftersom mobiltelefoni dr en relativt ny fo6-
reteelse kan man inte uttala sig om eventuella
hilsoeffekter pa lang sikt. Dessutom har endast
ett begriansat antal hélsoeffekter studerats och det
finns d4nnu inga undersdkningar av barn eller ung-
domar. Riskbedomningen kan darfor fordndras i
takt med att nya forskningsresultat redovisas.

Den exponering som basstationer for mobil-
telefoni ger upphov till &r betydligt ldgre an ex-
poneringen fran telefoner. Det dr darfor mycket
osannolikt att basstationerna innebir hilsorisker.

Referenser

1. Statens stralskyddsinstituts allménna rdd om be-
griansning av allménhetens exponering for elektro-
magnetiska félt. Stockholm: Statens stralskydds-
institut; 2002. SSI FS 2002:3.

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Elektromagnetiska filt

Non-ionizing radiation. Part 1, static and extreme-
ly low-frequency (ELF) electric and magnetic
fields. Lyon: IARC; 2002. Vol 80.

Environmental Health Criteria (EHC) Document
on ELF Fields. WHO; 2007. Doc No. 238, down-
loadable from the WHO EMF Project website
www.who.int/emf.

Forssen UM, Rutqvist LE, Ahlbom A, Feych-
ting M. Occupational magnetic fields and female
breast cancer: a case-control study using Swedish

population registers and new exposure data. Am J
Epidemiol 2005;161:250-9.

Kheifets L, Ahlbom A, Johansen C, Feychting M,
Sahl J, Savitz D. Extremely low-frequency mag-
netic fields and heart disease. Scand J Work Envi-
ron Health 2007;33:5-12.

IEGEMF. Recent Research on EMF and Health
Risks. Fifth annual report from SSI’s Indepen-
dent Expert Group on Electromagnetic Fields,
2007. Revised edition 15 April, 2008. Stockholm:
Statens Stralskyddsinstitut, 2008. SSI Rapport
2008:12.

Feychting M. Non-cancer EMF effects related to
children. Bioelectromagnetics 2005;Suppl 7:S69-
74.

International Seminar and Working Group Meet-
ing on EMF Hypersensitivity. WHO; 2004. http:/

www.who.int/pehemf/meetings/hypersensitivi-
ty_prague2004/en/index.html. 2004.

Socialstyrelsen — Miljhalsorapport 2009

10.

11.

12.

13.

IEGEMF. Recent Research on EMF and Health
Risks. Fourth annual report from SSI’s Indepen-
dent Expert Group on Electromagnetic Fields,
2006. Stockholm: Statens Stréalskyddsinstitut,
2007. SSI Rapport 2007:4.

Lahkola A, Auvinen A, Raitanen J, Schoemaker
MJ, Christensen HC, Feychting M. Mobile phone
use and risk of glioma in 5 North European coun-
tries. Int J Cancer 2007;120:1769-75.

Lahkola A, Salminen T, Raitanen J, Heinavaara
S, Schoemaker MJ, Christensen HC. Meningioma
and mobile phone use-a collaborative case-control
study in five North European countries. Int J Epi-
demiol 2008;37:1304—13.

Lonn S, Ahlbom A, Christensen HC, Johansen
C. Schuz J. Edstrom S. Mobile phone use and
risk of parotid gland tumor. Am J Epidemiol
2006;164:637-43.

Schoemaker MJ, Swerdlow AJ, Ahlbom A, Au-
vinen A. Blaasaas KG. Cardis E. Mobile phone
use and risk of acoustic neuroma: results of the

Interphone case-control study in five North Euro-
pean countries. Br J Cancer 2005;93:842—48.

197






Bilaga | Miljohalsoenkat 2007

Miljohalsoenkat 2007

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009 199



Bilaga | Miljohdlsoenkat 2007

200

LITE FAKTA OM UNDERSOKNINGEN

Hur gar undersoékningen till?

Ar 2007
Enkaten skickas ut till ca 43 000
slumpmassigt utvalda individer i Sverige.

Ar 2008

Enkatsvaren databearbetas och analyseras.
Resultaten kommer att presenteras i
Miljéhélsorapport 2009 som planeras vara
klar 2009.

SA HAR FYLLER DU | ENKATEN:

Vad hander med ditt svar?

Dina svar skyddas av sekretesslagen (SFS
1980:100, 9 kap. 4§) och
personuppgiftslagen. Detta innebar att alla
som arbetar med undersokningen har
tystnadsplikt. Numret hogst upp pa enkaten
ar till for att SCB under insamlingen ska
undvika att skicka paminnelse till dem som
redan svarat. Uppgifter som finns att hamta i
olika myndighetsregister fragar vi inte efter i
enkaten. SCB kommer att lagga till dessa.

Fran SCB:s register over totalbefolkningen
(RTB) hamtas folkbokféringsuppgifter. Fran
Utbildningsregistret hamtas uppgifter om
utbildningsniva. Fran Inkomst och
taxeringsregistret hamtas uppgifter om
hushallets inkomst och fran Lantmateriet
hamtas fastighetskoordinater.

SCB kommer att forvara en
identifieringsnyckel, som kan éppnas for att
slumpmassigt valja ut personer om
undersokningen ska upprepas om nagra ar.
Efter avslutad bearbetning hos SCB
avlagsnas alla identitetsuppgifter innan
materialet verlamnas till Arbets- och
Miljémedicin, Stockholms lans landsting for
fortsatt bearbetning. Om vi behdver kontakta
Er som besvarat enkaten kommer det darfor
att ske brevledes genom SCB.

Att besvara enkaten tar cirka 30 minuter.
Enkatsvaren registreras maskinellt, darfor ar
det viktigt att de ar ifyllda pa ratt satt.

e Anvand en bra penna med svart eller
morkbla farg. Undvik blyertspenna.

e Satt ett kryss i de rutor du tycker
stdmmer bast for dig. Markera inom
rutorna.

Sa har skall du gora:

] Ja
X] Nej

Om du rakar kryssa fel eller vill &ndra till ett
annat alternativ, fyller du hela rutan med farg.
Kryssa sedan i den rétta rutan.

Sa har skall du gora:

Har du nagra fragor?

Om du har praktiska fragor kring enkaten ar
du valkommen att kontakta SCB:

Karolina Bock, telefon:019-17 65 72

Ovriga fragor besvaras av sekretariatet pa
Arbets- och miljémedicin, Stockholms Lans

Landsting via e-post: miljohalsa@sll.se eller
via telefon: 08-737 36 66

Svarstid

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

Svarskuvert och porto

Nar du fyllt i enkaten postar du den i det
portofria svarskuvertet.

Tack for din medverkan!
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Halsa

1. Hur bedémer du ditt allmdnna hélsotillstand, jamfért med andra i din alder?

1] Mycket gott
2] Gott

3] Nagorlunda
4[] Daligt

5[] Mycket daligt

2. 3. Bésta
e tdnkbara

Markera genom att kryssa i en ruta i varje Ange hur bra eller dalig din halsa ar tillstéand

nedanstaende grupp, vilket pastdende som idag. Det basta halsotillstand du kan

bist beskriver ditt halsotillstand idag. ténka dig &r markerat med 100 och

det sdmsta halsotillstand du kan
tanka dig ar markerat med 0.

Rorlighet

[ Jag gar utan svarigheter
[ Jag kan ga men med viss svérighet
[0 Jag &r sangliggande

Hygien

[ Jag behover ingen hjélp med min dagliga hygien,
mat eller pakladning

[0 Jag har vissa problem att tvétta eller kl& mig sjélv

[0 Jag kan inte tvatta eller k& mig sjalv

Ange hur du skulle
bedoéma ditt nuvarande =
Huvudsakliga aktiviteter (t. ex. arbete, studier, hilsotillstand,
hushéllssysslor, familje- och fritidsaktiviteter) mellan 0 och 100.

[ Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

[ Jag har vissa problem med att klara av mina
huvudsakliga aktiviteter

[0 Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvar

[ Jag har varken smartor eller besvar
[J Jag har mattliga smartor eller besvar
[0 Jag har svara smartor eller besvar

Oro/nedstamdhet

[0 Jag ér inte orolig eller nedstamd
[J Jag é&r orolig eller nedstamd i viss utstréckning
[0 Jag arihégsta grad orolig eller nedstamd

Sémsta
ténkbara
tillstand
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4, Ar du kinslig/éverkinslig eller allergisk mot nagot av foljande och hur allvarliga ir i sa
fall dina besvar (efter medicinering om du tar nagon medicin)?
Ja, svara Ja, latta  Ja, men utan Nej
besvéar besvar besvar om
jag undviker
kontakt eller
Markera ett svar pa varje rad medicinerar
1 2 3 4
a. Pollen (I6vtrad, gras, grabo eller Il Il Il Il
andra orter)
b. Katt O O O O
c. Hund O O O O
d. Hast O O O O
e. Gnagare (kanin, hamster, ratta eller O O O O
liknande)
f. Mégel U U U U
g. Kvalster Il Il Il Il
h. Fédodmnen O O O O
i. Dofter fran t.ex. parfym, O O O O
rengdringsmedel, trycksvarta
j. Kosmetika eller produkter for hudvard Il Il Il Il
och personlig hygien
k. Amalgam O O O O
I Elektriska och magnetiska falt Il Il Il Il
5. Har du eller har du haft nagon av féljande sjukdomar?
Markera ett svar pa varje rad
Ja Nej
1 2
a. Astma [l O
b. Allergiska besvér [l O
c. Hosnuva eller nagon annan form av allergisk O Il
snuva
d. Andra besvér fran nésan (ofta aterkommande O Il
nysning, klada, nastdppa m.m.)
e. Kronisk luftrérskatarr (bronkit) eller emfysem O Il
f. Hjart- och kérlsjukdom O O
6. Har du de senaste 12 manaderna haft nastappa?
Rékna &ven med hdsnuva
1[[JJa —— Har du haft besvir mer n 4 dagar per vecka? 1 |:| Ja
2] Nej 2 [ Nej
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7. Har du de senaste 3 manaderna vaknat pa grund av andningssvarigheter eller hosta?
1] Ja, fler an 2 ganger
2[] Ja, 1-2 ganger
3] Nej

8. Har du de senaste 3 manaderna haft sadana besvar fran luftvdgarna (nédsa, hals eller luftror) att
det nagon dag hindrat dig i ditt dagliga liv?

1[JJa —> Hur manga dagar? dagar
2[] Nej
9. Har du av ldkare fatt diagnosen astma?

1[JJa —— Nirfick du diagnosen? Ar:

2] Nej

10. Har du de senaste 12 manaderna haft astmabesvar?
Med astmabesvér menas periodvisa eller anfallsvisa andningsbesvér eller andfaddhet

1] Ja
2] Nej

11. Har du de senaste 12 manaderna anvéant nagon medicin mot astma?

1[] Ja, regelbundet
2 |:| Ja, endast vid behov

3] Nej

12. Brukar du besvaras av hosta storre delen av tiden under minst tre manader per ar?
Galler bade dag- och nattetid

1[JJa —— Under hur manga ar har du haft sadan hosta? ar

2[] Nej

13. Besvairas du av slem fran brostet storre delen av tiden under minst 3 manader per ar?
Géller bade dag- och nattetid

1[[JJa —— Under hur manga ar har du haft slem i brostet? ar

2 [ Nej
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14. Har du av lakare fatt diagnosen kronisk luftrorskatarr (bronkit) eller emfysem?

1|:|Ja
2] Nej

15. Hur manga ganger kommer dina hander i kontakt med vatten under en dag?
Rékna inte med den tid da du skyddar hdnderna med handskar

1[] Mer &n 30 ganger per dag
2[]21-30 ganger per dag
3[] 11-20 ganger per dag
4[] 1-10 ganger per dag

5[] Ingen gang

16. Har du haft eksem som barn?

1] Ja
2] Nej

17. Har du under de senaste 12 manaderna vid nagot tillfalle haft handeksem?

1] Ja
2] Nej

18. Ardu allergisk eller 6verkinslig mot nickel?
1] Ja
2[] Nej

19. Har du av lakare fatt diagnosen hogt blodtryck?

1[[JJa ——» Nr fick du diagnosen? Ar:

2] Nej

20. Anvander du nagon medicin mot hogt blodtryck?

1] Ja
2] Nej
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21. Har du under de senaste 3 manaderna haft nagot
eller nagra av foljande besvar?
Markera ett svar péa varje rad

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

stdmmer
Ja, minst Ja, men Nej, Ja, Ja, Ja, Nej
en gang mer aldrig utomhus- inomhus- inomhus-
pervecka sallan miljén miljon i miljon pa
bostaden arbetet/i
skolan
1 2 3 1 1 1 !
a. Trotthet | [l [l O O O O
b. Huvudvark O O O O ] O Ol
c. Klada, sveda, irritation i |:| |:| D |:| D D D
oégonen
d. Irriterade, tappt eller O O O O O O O
rinnande nasa
e. Heshet, halstorrhet Il O [l ] [l Ul U
f. Hosta D D D D D D D

22. Har du de senaste 3 manaderna kant dig besvarad av nagot av foljande i eller i ndrheten av din

bostad?
Ja, minst 1 gang Ja, men mer Nej, aldrig
per vecka sallan

1 2 3
a. Bilavgaser | [l O
b. Vedeldningsrék O O O
c. Loveldningsrok O | O
d. Lukt fran djurstallar O O O
e. Lukt fran industrier O O O
f. Annan luftférorening utifran, vad? O Il |
g. For torr luft ] O Ol
h. Damm |:| D D
i. Andras tobaksrok |:| |:| D
j. Instangd (dalig) luft [l O [l
k. Drag |:| D D
. Annat klimatproblem eller O Il O

luftférorening inifran bostaden, vad?

Socialstyrelsen — Miljhalsorapport 2009 205



Bilaga | Miljohdlsoenkat 2007

206

23.  Har du under de senaste 12 manaderna fatt
andndd, pip i brostet eller svar hosta... Ja Nej
1 2
a. ...vid anstrangning O O
b. ...vid kyla [l O
c. ...idammiga miljder O O
d. ...irokiga miljéer O O
e. ...av bilavgaser eller andra luftféroreningar [l O
f. ...av starka dofter, parfym, kryddoft, O O
rengéringsmedel, trycksvarta etc.
24. Har du under de senaste 12 manaderna blivit
téappt i nasan eller fatt rinnande nasa... Ja Nej
1 2
a. ...vid anstrangning O Il
b. ...vid kyla [l O
c. ...idammiga miljder O O
d. ...irokiga miljéer O O
e. ...av bilavgaser eller andra luftféroreningar [l O
f. ...av starka dofter, parfym, kryddoft, O O
rengéringsmedel, trycksvarta etc.
25. Har du nedsatt horsel?
1[] Ja, nedsatt horsel ——» Anvinder du hérapparat eller annat hoérhjalpmedel? 1 [JJa
2[] Nej 2 [ Nej
26. Har du 6ronsus (tinnitus) eller andra ljud i 6ronen?

1] Ja standigt, ljudet ar mycket stérande

2 [] Ganska ofta eller standigt, ljudet stor ibland
3 |:| Ibland, ljudet ar inte stérande

4[] Nej, inte alls
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Rokvanor

27.

28.

29.

30.

Roker du?

1 |:| Ja, dagligen E— Hur manga cigaretter/
cigarrer/pipstopp per dag?

1 [] 1-7 per dag

2 |:| 8-15 per dag

3 |:| 16-25 per dag

4 |:| Mer an 25 per dag

2 |:| Ja, men inte dagligen

3 |:| Nej, jag har slutat for... —» 1 |:| ...mindre an 1 ar sedan
2] ...1till 5 &r sedan

3 |:| ...mer an 5 ar sedan
4[] Nej, jag har aldrig rokt

Roker nagon annan person i ditt hushall?

1[] Ja, dagligen i bostaden

2[] Ja, dagligen i bostaden men bara under koksflakten eller i dérr- eller fonsterdppningen
3] Ja, dagligen men inte i bostaden

4[] Ja, men inte dagligen

5[] Nej

Hur ofta utséatts du for andras tobaksrok i bostaden?

Mandag till fredag Lordag och séndag

1 |:| | genomsnitt timmar per dag 1 |:| | genomsnitt timmar per dag
2 |:| | genomsnitt mindre @n 1 timme per dag 2 |:| | genomsnitt mindre @n 1 timme per dag
3[] Aldrig 3[] Aldrig

Hur ofta utsétts du for andras tobaksrok pa arbetet?

Mandag till fredag Lérdag och sé6ndag

1 |:| | genomsnitt timmar per dag 1 |:| | genomsnitt timmar per dag
2 |:| | genomsnitt mindre @n 1 timme per dag 2 |:| | genomsnitt mindre an 1 timme per dag
3] Aldrig 3] Aldrig
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31. Hur ofta utséatts du for andras tobaksrok pa annan plats (café, bar, restaurang, i bilen etc.)?
1 |:| Varje dag
2 [] Nagon/nagra ganger per vecka
3] Nagon/nagra ganger per manad
4[] Nagon/nagra ganger per ar
5[] Aldrig

Solvanor

32. Under de senaste 12 manaderna, ungeféar hur manga timmar var du vanligtvis utomhus mellan
kl. 10 och kl. 16 vid vackert sommarvader?
Med vackert sommarvéader menar vi att det ar klart till halvklart (en del moln, men solen tittar fram)

Markera ett svar péa varje rad

5tim 4tim 3tim 2tim 1tim Upp till Inte
upp till upp till upp till upp till upp till 1tim aktuellt
6tim 5tim 4tim 3tm 2tm

1 2 3 4 5

6 7
a. En arbetsdag (eller vardag om du ej | | O | O | |
ar yrkesverksam) i Sverige mellan
maj och augusti.

b. En ledig dag (helg, semester, mm) i | [l | | ] O O

Sverige mellan maj och augusti.

c. En ledig dag utomlands. O | O [l ] ] ]

33.  Hur gor du nér det dr vackert sommarvéader?
Med vackert sommarvéder menar vi att det &r klart till halvklart (en del moln, men solen tittar fram)

Markera ett svar pa varje rad

Alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig
1 2 3 4 5
a. Jag undviker att vara ute i solen mitt O O O O [l
pa dagen.
b. Jag anvander solhatt med brétte eller O O O O [l
keps.
c. Jag anvander solglaségon. O O O O [l
d. Jag anvander solskyddskram. O O O O [l
e. Jag har shorts och t-shirt eller mer pa Il Il Il Il O
mig.
f. Jag &r i skuggan. Il Il Il Il O
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34. Ungefar hur manga veckor under de senaste 12 manaderna har du varit pa semester pa en plats dar det
varit vackert sommarvader storre delen av tiden?
Med vackert sommarvédder menar vi att det &r klart till halvklart (en del moln, men solen tittar fram)

Markera ett svar pa varje rad

Mer an 4 v 3-4v 2v 1v inte aktuellt
1 2 3 4 5
a. Sol- och badsemester i Sverige [l [l O O O
b. Annan semester i Sverige O O O O O
c. Sol- och badsemester utomlands [l [l O O O
d. Storstadssemester utomlands [l [l O | |
e. Annan semester utomlands O O Il Il Il

35. Ungefar hur manga ganger under de senaste 12 manaderna har du bréant dig i solen eller i solarium sa
att huden bade blev réd och sved?

Markera ett svar pa varje rad

Merén 6-10ggr 3-59ggr  2ggr 1 géng 0 ggr

10 ggr

1 2 3 4 5 6
a. | solarium ] O O Ol Il Ul
b. Pasjén O O O O U O
c. Ifjallen O O O O O ]
d. Paidrottsanlaggning/golfbana O | [l ] ] O
e. | tradgard/pa balkong O O O O O UJ
f. I park [l ] ] O O ]
g. |arbetet O O O O O Ul
h. Vid badplats i Sverige (t.ex. hav, sjo, pool) O [l O O | |
i. Vid badplats utomlands (t.ex. hav, sjo, pool) O O Il O | [l
j. Andra platser | ] O O O |

36. Ungeféar hur manga ganger har du solat under de senaste 12 manaderna?
Med sola utomhus menar vi att man har klétt av sig ndstan helt eller helt for att utsétta kroppen for solens stralar

Markera ett svar pa varje rad
Mer an 31-60 11-30  4-10ggr  1-3 ggr Aldrig/

60 ggr ggr ggr inte
aktuellt
1 2 3 4 5 6
a. Utomhus i Sverige | O ] ] O O
b. Utomhus utomlands [l ] O O O |
c. |solarium |:| D D D D D
d. | solarium fér medicinsk behandling |:| |:| |:| |:| |:| D
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37. Vilken farg har din hud nér den inte varit utsatt for sol eller solarium?
1] Ljus eller mycket ljus
2 |:| Ljust brun
3 |:| Brun
4 |:| Morkbrun
5] Mycket mork

Boende och boendemiljo

38. Bor du huvudsakligen pa den adress dit enkaten skickats?

1[JJa

2 Nej —» Ange postnummer dar du huvudsakligen bor:

Fraga 38 - 59 rér din permanentbostad, d.v.s. den bostad dér du i
huvudsak bor.

39. Vilken typ av bostad bor du i?
1] Smahus (villa, radhus, kedjehus, gard)
2 [] Flerbostadshus (lagenhet), bottenvaning
3] Flerbostadshus (lagenhet), 1 trappa upp eller hogre
4[] Servicehus/servicelagenhet
5 |:| Studentbostad
6 |:| Annan typ av bostad

40. Ager eller hyr du din bostad?
1 Ager sjélv eller nagon annan i familjen (eget hus eller bostadsratt)
2 Hyr (hyresratt)
3] Hyr (inneboende eller i andra hand)

4 |:| Annat, skriv i rutan:
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41.

42.

43.

44,

Nar ar huset byggt?

1] Fére 1941
2[] 1941-1960
3[]1961-1975
4[] 1976-1985
5[] 1986-1995
6 [] Efter 1995
7 |:| Vet inte

Hur manga rum finns det i bostaden (férutom koket)?

rum

Hur manga personer, inklusive dig sjélv, bor regelbundet i bostaden?
Réakna med de vuxna och barn som bor minst halva tiden i bostaden

personer

Hur ldnge har du bott i din nuvarande bostad?

1 |:| Mindre &n 1 ar
2[]1-4ar
s[]s5-10ar

4[] Mer an 10 ar

45.

Har din bostad fonster som vetter direkt mot...

Ange ett eller flera alternativ

1O ...
10 ...
1O ...
10 ...
1O ...
1.
1.
10 ...

storre gata eller trafikled

mindre gata eller lokalgata

jarnvag (inkl. tunnelbana, sparvagn etc.)
industri eller industriomrade

innergard eller bakgard

tradgard eller park

natur (t.ex. skog, sjo, ang, oppet falt)

annat an det uppraknade, vad?
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46.

47.

Har ditt sovrum fonster som vetter direkt mot...
Ange ett eller flera alternativ

1[] ... storre gata eller trafikled

1[] ... mindre gata eller lokalgata

1[] ... jarnvég (inkl. tunnelbana, sparvagn etc.)
1[] ... industri eller industriomrade

1[] ... innergard eller bakgard

1. tradgard eller park

1[]... natur (t.ex. skog, sjo, ang, Gppet falt)

1[] ... annat an det uppraknade, vad?

Sover du med 6ppet fonster?
Med 6ppet fénster menar vi vanligt fénster eller vadringsfénster (vadringslucka) helt éppet eller pa glént

1] Ja, alltid

2[] Ja, sommartid
3[] Ja, ibland
4[] Nej, aldrig

48.

T o

o

Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett ar i och i ndrheten av din bostad?

Mycket bra  Ganska Acceptabel/ Ganska Mycket
bra varken bra dalig dalig
eller dalig

Vardagsrum
Sovrum

Bostaden som helhet

ooog -
oooge
oodg e

Utanfor bostaden

ooog -
oodgd e

49.

Hur varms din bostad i huvudsak upp?
Svara med alla alternativ som stdmmer

1[] Oljeeldning

1] Eldning i panna med ackumulatortank (ved, flis, pellets etc.)
1] Eldning i panna utan ackumulatortank (ved, flis, pellets etc.)
1] Eldning i 6ppen spis, kakelugn, braskamin etc.

1] Annan eldning (gas, kol etc.)

1 |:| Elvarme

1] Annan uppvarmning (fjarrvarme, varmepump, bergvarme etc.)
1[] Vetinte
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50. Har det funnits synlig fuktskada (flackar och dylikt) i bostaden?

1 Ja
2] Nej

51. Har det funnits synlig mogelvaxt i bostaden de senaste 12 manaderna?
Ytlig vaxt i kakelfogar eller pa vaggar i vatutrymmen och dylikt raknas inte.

1[JJa
2] Nej

52. Har du eller nagon annan ként lukt av mogel i bostaden de senaste 12 manaderna?

1[JJa
2[] Nej

53. Har radonhalten métts nagon gang i din bostad?
1[]JJa ——> pavems initiativ gjordes matningen? 1 O Eget initiativ (jag sjalv eller tidigare
bostadsinnehavare)
2 |:| Kommunen
3 |:| Annans initiativ, vems?

2] Nej

3 [] Kanner inte till om nagon radonmatning gjorts

54. Har du god tillganglighet till park/gronomrade/natur pa gangavstand fran din bostad?
Tank &ven pa sjoar, vattendrag och hav

1] Ja
2] Nej

55. Finns hastanlaggning (t.ex. stall, travbana) i narheten av din bostad?

1[JJya ——> 1[]nérmre &n 50 meter
2[INej 2[]51-200 meter

3 [1201-500 meter

4[] 1angre bort an 500 meter
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56. Medfor vedrok nagra av foljande stérningar?

Ja, varje Ja, varje Ja, men Nej, aldrig
vecka aret vecka mer séllan
runt vissa delar
av aret
1 2

. Svart att fonstervadra p.g.a. av lukt?

o o

. Svart att fonstervadra p.g.a. stoft/sot?

c. Klada, sveda, irritation i 6gonen?

O
O
O
O

d. lIrriterad, tappt eller rinnande nasa?

OoOoood
oooog e
oooog -

e. Andndd, pip i brostet eller svar hosta? O

57. Finns det grannar som eldar med ved i ndrheten av din bostad, atminstone varje vecka vissa
delar av aret?

1 |:| Ja, inom 50 meter fran bostaden

2[] Ja, inom 100 meter fran bostaden men inte s& néra som 50 meter
3 |:| Ja, inom 200 meter fran bostaden men inte sa nara som 100 meter
4[] Nej

5 |:| Vet inte

58. Om du ténker pa de senaste 12 manaderna, i eller i ndrheten av din bostad - hur mycket stors
eller besvéras du av buller eller andra ljud fran...

Valdigt Mycket Mattligt  Ganska lite Lite
mycket
1 2 3 4 5
a. ... grannar O | [l ] ]
b. ... vagtrafik O O O O O
c. ... tagtrafik (tunnelbana, sparvagn etc.) Il O Il O |
d. ... flygtrafik O O O Ol Ul
e. ... industrier D |:| D D D
f. ...ventilation och flaktar |:| |:| |:| D D
g. ... hiss |:| |:| D D D
h. ...ndjeslokal O [l [l | [l
i. ... byggarbetsplats, vagarbete eller Il O | O ]
liknande
j. ... gatustadning, sophamtning och O [l O [l O
snordjning
k. Annat, vad? [l O O O |
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For att vi ska kunna gbra jé@mférelser med tidigare undersékningar stéller vi en
ytterligare fraga om buller, som &r lik frdga 58.

59. Har du de senaste 3 manaderna kant dig besvarad av nagot av féljande i eller i ndrheten av din

bostad?
Ja, minst 1 Ja, men mer Nej, aldrig
gang per vecka sallan
1 2 3

a. Ljud fran grannar Il O Il
b. Vagtrafikbuller O [l O
c. Tagbuller (inkl. tunnelbana, sparvagn Il O Il

etc.)
d. Flygbuller O [l O
e. Buller fran industrier Il O O
f. Buller fran ventilation och flaktar O [l O
g. Buller fran hiss O [l O
h. Buller fran néjeslokal Il O O
i. Buller fran byggarbetsplats, O [l O

vagarbete eller liknande
j. Buller fran gatustédning, sophadmtning Il O Il

och snoérdjning
k. Annat buller, vad? Il O O

60. Medfor trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafik) nagra av féljande stérningar i eller i narheten av
din bostad?

Ja, varje Ja, varje Ja, men  Nej, aldrig
vecka aret vecka mer sallan

runt vissa delar
av éret
1 2 3 4
a. Svart att hora radio/TV O Il O O
b. Svart att féra ett telefonsamtal O O O O
c. Svart att fora ett vanligt samtal O O O O
d. Stors vid vila eller avkoppling O O O O
e. Svart aft somna O O O O
f. Blir véckt O O O O
g. Forsamrad sémnkvalitet Il Il Il O
h. Svart att ha fénster dppet pa dagtid O O O O
i. Svart att sova med dppet fonster Il Il Il Il
j. Svart att vistas pa balkong/uteplats Il Il Il Il
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Nu vill vi att du tdnker pa samtliga bostéader (t.ex. fritidshus, hos ”sédrbo”,
overnattningsbostad, semesterbostad) dér du 6vernattat minst 30 nétter de
senaste 12 manaderna. Detta géller fraga 61 - 67.

61. Hur ofta eldar du i annat syfte dn for uppvarmning?
Markera ett svar pa varje rad

Ja, varjedag Ja, varje vecka Ja, men mer  Nej, aldrig

men inte varje séllan
dag
1 2 3 4
a. Matlagning pa gasspis O Il O O
b. Matlagning pa vedspis [l O [l [l
c. Trivseleldning (6ppen spis, kakelugn, O Il O O
braskamin)?
d. Eldning av 16v och kvistar utomhus? [l O [l [l

62. Hurlang tid anvdander du sammanlagt, en vanlig vardag, for att komma till och fran olika
aktiviteter?
Rékna tid till och fran arbete, fritidsaktiviteter, inkép, besék etc

1 |:| Mer an 4 timmar

2 |:| 3-4 timmar

3 |:| 1-2 timmar

4 |:| 30-60 minuter

5 |:| Mindre an 30 minuter
6 |:| Inte aktuellt

63. Hur ofta besoker du park/gronomrade/natur?
Ténk &ven pa sjoar, vattendrag och hav

Under sommarhalvaret Under vinterhalvaret

1 |:| Varje dag 1 |:| Varje dag

2] Nagon/nagra ganger per vecka 2] Nagon/nagra ganger per vecka
3[] Nagon/nagra ganger per manad 3] Nagon/nagra ganger per manad
Al Nagon/nagra ganger per ar 4[] Nagon/nagra ganger per ar

5[] Aldrig 5[] Aldrig
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64. Har du eller nagon annan i bostaden...
Markera ett svar pa varje rad

Ja, inomhus  Ja, men endast

utomhus Nej

1 2 3

a. ...katt? Il O O
b. ...hund? O O O
c. ...gnagare (kaning, hamster, ratta eller O [l [l

liknande)?

65. Har du regelbunden kontakt med hastar?
Svara med alla alternativ som stdmmer

1 |:| Ja, egen hast
1[] Ja, rider regelbundet
1 |:| Ja, annan regelbunden kontakt

1 [] Ja, har djuranlaggning med hastar i narheten av bostaden

1] Nej

66. Har du de senaste 12 manaderna markt att det ringer, piper, tjuter eller susar i 6ronen efter att
ha lyssnat pa stark musik eller andra starka ljud?

1] Ja
2] Nej
67. Anvéander du 6ronproppar eller nagot annat horselskydd...
Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig
1 2 3 4 5
a. ... for att sova béttre O O Il Il O
b. ... vid evenemang el. pa nojeslokal [l [l O O [l

68. Vad gor du for det mesta med dina 6verblivna mediciner (tabletter, flytande mediciner etc.)?
Svara med ett alternativ som passar bést

1 Slanger i hushallssoporna
2 |:| Spolar ner i avloppet

3] Lamnar till apoteket

4[] Har aldrig varit aktuellt
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Livsmedel och vatten

69. Hur ofta ater du i genomsnitt fisk?
4 ggrper 2-3ggr 1gang 2-3ggr 1gang Mer
vecka per per per per sallan/
ellermer vecka vecka manad manad aldrig
1 2 3 4 5 6
a. Totalt O [l [l O O O

b. Abborre, gadda, gés, stor halleflundra,  [] O O Il Il Il

tonfisk (ej burk), svardfisk, marulk
eller piggvar

c. Strémming (stromming eller sill O O O O [l O

fangad i Ostersjon)

70. Viljer du aktivt att handla livsmedel som producerats utan anvdandning av kemiska
bekdampningsmedel?
Sédana livsmedel kan till exempel vara mérkta "KRAV” eller "Ekologiskt Jordbruk”
1 |:| Ja, i sa stor utstrackning det gar
2[] Ja, ibland

3[] Nej

71. Vilken typ av kranvatten har du i din permanentbostad?

1 [] Kommunalt vatten Ja Nej
1 2

Har vattnet analyserats de senaste 5 aren?
3 [] vatten fran egen brunn (borrad)} y O O

2 [] vatten fran egen brunn (gravd)

4[] Gemensam brunn (vattenforening, tomtagarforening, samfallighet etc.)

72. Hur mycket kranvatten i form av kaffe och te dricker du vanligtvis i din permanentbostad?
1 kopp motsvarar ca 2 dI

1 Merans koppar per dag

2] 6-8 koppar per dag

3135 koppar per dag

4[] 1-2 koppar per dag

5[] Mindre &n 1 kopp per dag/ingen
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permanentbostad?
1 glas motsvarar ca 2 dl

1] Mer &n 8 glas per dag

2[] 6-8 glas per dag

3[] 3-5 glas per dag

4[] 1-2 glas per dag

5[] Mindre an 1 glas per dag/inget

73. Hur mycket kranvatten dricker du vanligtvis som dricksvatten, maltidsdryck, saft eller liknande i din

1] En liter eller mer per dag
2] Mindre an 1 liter per dag

74. Hur mycket mineralvatten (pa flaska) dricker du vanligtvis?

} —» Varfor dricker du mineralvatten (pa flaska)?

1] Fér att det &r en god dryck

genomsnitt?

1[] 60 minuter eller mer per vecka
2[] 30-59 minuter per vecka

3[] 5-29 minuter per vecka

4[] Mindre &n 5 minuter per vecka

5[] Jag anvander inte mobiltelefon

1[[J]Ja —— Hur manga ar har du anvint mobiltelefon?

3 Inget
[ inge 2 [[] For att jag inte litar pa kranvattnet
3] For att jag inte tycker kranvattnet smakar
gott eller ser bra ut
4 |:| Annat
Telefoni
75. Anvander du mobiltelefon?

Med anvéndning menar vi minst en gang per vecka for att ringa eller ta emot samtal

1] Mer an 12 ar
2[]9-12ar
s[]5-8ar
4[J2-4ar

5 |:| 1 ar eller mindre

2 |:| Nej, jag anvander inte mobiltelefon idag, men jag har anvant mobiltelefon tidigare

3] Nej, jag anvander inte mobiltelefon

76. Under de senaste tre manaderna, hur lang tid per vecka har du pratat i mobiltelefon i
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77. Hur ofta anvander du olika typer av handsfree-utrustning eller telefonens hogtalarfunktion nar
du pratar i mobiltelefon?
Alltid eller Mer an Ungefar  Mindre an  Aldrig eller
nastan halva tiden halva tiden halva tiden nastan
alltid aldrig
1 2 3 4 5
a. Horlurar med sladd O O O | O
b. Tradlésa hérlurar/Bluetooth/blatand O Il Il Il O
c. Telefonens hégtalarfunktion O O O O [l
d. Fastinstallerad utrustning i bilen O O O O [l
e. Annat, vad: O O O O |
f. [ Jag anvander inte mobiltelefon
78. Hur ofta anvander du tradldst natverk for Internet? (s.k. WLAN — wireless local area network,
radio-lan eller AirPort)
Meran4 1-4 timmar 1-3 timmar Mindre @n Aldrig
timmar per  per dag per dag en timme eller
dag per dag nastan
aldrig
1 2 3 4 5
a. | bostaden O O | | |
b. Pa arbetet/skola Il Il Il Il O
c. Paannan plats O O | | |
d. Jag anvander inte Internet
79. Hur ofta anvander du sladdios telefon kopplad till fasta natet (kallas ofta DECT, ar ej
mobiltelefon)?
Mer an 1-3 30-59 5-29 Mindre  Aldrig
3 timmar minuter minuter an5
timmar per per per minuter
per vecka vecka vecka per
vecka vecka
1 2 3 4 5 6
a. | bostaden O O O O | |
b. Pa arbetet/skola Il Il Il O [l O
c. P&annan plats O O O O Il |
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Halsa och miljo

80. Vilken paverkan pa din hélsa anser du att féljande miljéfaktorer har?
Myc_k_et I?ositiv Jngen I\alegativ Myck(_et Ej
Markera ett svar pa varje rad pg\(l)es:‘lc(l\;n paverkan paverkan paverkan pr;/gz:lig/n relevant
1 2 3 4 5 6
a. Andras tobaksrok | O | O ] O
b. Dofter (parfym, hudvardsprodukter, | O O O O O
rengdringsmedel)
c. Inomhusluften i din bostad | | ] O D O
d. Utomhusluften vid din bostad O | O O O ]
e. Ljud inomhus i din bostad O O | O [l |
f. Ljud utomhus vid din bostad O O O O O |
g. Narhet till grénomrade/park/natur O | ] O ] O
h. Starkt solljus O | O | [l ]
i. Fororeningar i mark [l | ] O D O
j. Bekampningsmedel i mat och dricksvatten O [l O | [l O
k. Andra féroreningar i mat och dricksvatten O O O O | |
|. Radon O O O O O O
m. Elektromagnetiska falt fran t.ex. O | O | [l O
mobiltelefoner, antenner
n. Elektromagnetiska falt fran t.ex. elektriska O | O | [l ]
apparater, kraftledningar
o. Utslapp fran karnkraftsanlaggningar O O | O [l |
81. Ar du man eller kvinna?
1 |:| Man
2] Kvinna
82. Vilket ar ar du fodd?
Ar: ’ Q

Tack for din medverkan!
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Miljohilsorapport 2009 beskriver miljhalsofaktorers betydelse for
var hilsa i Sverige och visar trender i exponering och besvir. Ett flertal
omraden beskrivs, till exempel luftféroreningar, buller, inomhusmiljé
och dricksvatten.

Det kan finnas en 6kad risk for hjart-karlsjukdomar till foljd av trafik-
buller, och livslangden hos befolkningen berédknas bli minst sex manader
kortare pa grund av luftféroreningar. Positivt ar att allt farre utsitts for
miljtobaksrok bade i hemmet och pa arbetet.

Rapporten bygger pa en enkit dar nastan 26 000 personer har svarat
pa 299 fragor om milj6, besvar och hilsa. Det gor enkaten unik som
kalla till kunskap om var livskvalitet och hilsa i Sverige.

Miljohilsorapport 2009 kan anviandas praktiskt i kommunernas
samhdllsplanering och tillsyn eller i arbetet med de nationella miljo-
kvalitetsmalen och malet for folkhalsa.

Miljohdlsorapport 2009 (art.nr. 2009-126-70) kan bestillas fran
Socialstyrelsens bestallningsservice, 120 88 Stockholm

Fax: 08-779 96 67, e-post socialstyrelsen@strd.se

Webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

Publikationen kan ocksa laddas ner fran Socialstyrelsens
webbplats www.socialstyrelsen.se
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