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Studier av arbetare från produktionsanläggning-
ar av perfluorerade ämnen har i vissa fall visat 
ett samband mellan ökade serumhalter av dessa 
ämnen och ökade kolesterol- och fettsyrehalter 
i blodet samt förändrad halt av sköldkörtelhor-
mon. 

Ett fåtal studier av människor har också visat ett 
samband mellan halten av perfluorerade ämnen i 
blodet hos mamman och en minskad födelsevikt 
hos barnet. 

Riskbedömning
För PFOS och PFOA finns kunskapsbrister i be-
dömningsunderlaget. Påverkan på sköldkörtelhor-
mon och fettmetabolismen är de effekter av PFOS 
som ses vid lägst dos i djurstudier [17]. Baserat 
på dessa observationer har risken bedömts som 
försumbar vid en exponering för upp till 0,15 µg/
kg kroppsvikt och dag. Normalbefolkningen i Eu-
ropa antas ligga under detta intag, men personer 
som äter mycket fisk bedöms kunna överskrida 
gränsen. 

För PFOA är levern det känsligaste organet [17]. 
Baserat på levereffekter har risken bedömts som 
försumbar vid en exponering för upp till 1,5 µg/kg 
kroppsvikt och dag. Normalbefolkningen i Europa 
antas ligga betydligt lägre än denna nivå. 

Serumhalterna av både PFOS och PFOA i den 
europeiska befolkningen är betydligt lägre än 
serumhalterna i försöksdjur, där man sett toxiska 
effekter. Vid nuvarande exponeringsnivåer är det 
därför osannolikt att befolkningen drabbas av 
hälsoeffekter från PFOS och PFOA. 

Eftersom många perfluorerade ämnen är myck-
et svårnedbrytbara, bioackumulerande och toxis-
ka är det ändå viktigt att kontrollera användningen 
och begränsa utsläppen. Från och med juni 2008 
är PFOS och ämnen som kan brytas ned till PFOS 
förbjudna i kemiska produkter och varor i EU. I 
undantagsfall får PFOS användas i vissa specifika 
industriella tillämpningar [19, 20]. 
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Tidstrend av PFOS i modersmjölk från kvinnor i olika 
delar av Sverige 1996–2004.
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Hälsoeffekter I djurförsök: testikelskador och fortplantningsstörningar

Känsliga grupper Foster och barn

Tolerabelt dagligt intag (TDI) DEHP: 37 µg/kg kroppsvikt
DBP: 10 µg/kg kroppsvikt

Exponering
Dagligt intag 
Högexponerade grupper

Okänt
Vissa sjukhuspatienter

Trend Trendstudier saknas

Ftalater

Ftalater är samlingsnamnet på en grupp kemiska 
ämnen som baseras på ämnet ftalsyra. Ftalater 
används bland annat som mjukgörare i plast. De 
förekommer i ett flertal olika varor av mjukplast, 
huvudsakligen i PVC-plast. Ftalater är inte kem
iskt bundna till plasterna och kan därför läcka ut 
och spridas till miljön. 

Dietylhexylftalat (DEHP) stod tidigare för över 
hälften av de ftalater som användes i Sverige. 
DEHP är också den ftalat som har undersökts 
mest noggrant. Numera används oftast andra fta-
later, som diisodecylftalat (DIDP) och diisononyl
ftalat (DINP).

Förekomst och exponering
Ftalater finns i låga halter i stort sett överallt på 
jorden. De når miljön genom att läcka ut och 
spridas från varor och avfall, men även som ned-
fall efter långväga lufttransporter. 

Människor kan få i sig ftalater genom inand-
ning, från föda eller dricksvatten eller genom 
hudkontakt. Foster kan exponeras om mamman 
får i sig ftalater, och små barn kan exponeras för 
ftalater via bröstmjölken. Ftalater har tidigare 
funnits i både bitleksaker och andra plastleksaker, 
men är numera förbjudna för sådan användning.

Inom sjukvården exponeras patienter för ftalat
er från plastslangar vid till exempel blodtrans
fusioner och dialys. Ftalater i bostäder kommer ofta 
från damm i mattor och tapeter av PVC-plast.

Det är okänt hur mycket människor exponeras 
för ftalater. Det görs inga regelbundna mätningar av 
ftalatinnehåll i mat eller dryck i Sverige. En svensk 
studie [22] visar dock att halterna i urin, blod och 
modersmjölk är på samma nivå som i andra indu-
strialiserade länder. Eftersom ftalater förekommer 
överallt i omgivningen exponeras människor kon-
tinuerligt för låga halter under hela livstiden.

Hälsoeffekter
I många avseenden är hälsoeffekterna av ftalater 
ofullständigt undersökta. I djurförsök har man 
visat att DEHP påverkar levern samt fortplant-
ningsorganen och fortplantningsförmågan. Man 
har också observerat minskad testikelvikt efter 
exponering. Även flera andra ftalater ger mins-
kad testikelvikt och minskad spermieproduktion 
hos djur. Sammantaget misstänks DEHP ha hor-
monstörande effekter och kunna påverka könsor-
ganens utveckling. Även vissa andra ftalater har 
bedömts som hormonstörande baserat på resultat 
från enklare cellförsök.
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Ett par epidemiologiska fallkontrollstudier, 
varav en från Sverige, har till exempel rapport
erat ett samband mellan halter av ftalater i damm 
i bostäder samt astma och allergi hos barn [21, 
23]. Det är dock ännu för tidigt att avgöra om 
det finns något orsakssamband. Osäkerhet råder 
även kring en studie från USA, där man såg ett 
samband mellan nyfödda pojkars könsorgansut-
veckling och mängden ftalater i mammornas urin 
under graviditeten [24]. Denna effekt liknar de 
effekter som observerats hos försöksdjur. 

Riskbedömning
Ftalater förekommer överallt i omgivningen och 
människor exponeras under hela sin livstid. I 
djurförsök har man visat att ftalater har effekter 
framför allt på fortplantningsorganen och fort-
plantningsförmågan. När det gäller hälsorisker 
till följd av exponering under fosterutvecklingen 
eller spädbarnstiden har man i djurförsök sett 
att DEHP kan överföras från mamman till fost-
ret och att ungarna kan exponeras för DEHP via 
bröstmjölk. Dessutom är unga djur känsligare än 
äldre när det gäller skador på testiklarna. 

Vidare har samband visats mellan nyfödda 
pojkars könsutveckling och urinnivåer av ftalater 
hos mammorna under graviditeten. Om eller hur 
detta kommer att påverka barnen i deras fortsatta 
liv är okänt. Resultaten bör bekräftas av ytterlig
are studier för att man tillräckligt säkert ska kunna 
utesluta att andra faktorer spelar in. Detsamma 
kan sägas om sambandet med astma och allergi, 
som dock är mindre studerat experimentellt.

Patienter som exponeras vid till exempel blod-
transfusioner, dialys och vård i respirator eller 
hjärt-lungmaskin kan utsättas för höga halter 
DEHP direkt in i blodet. Dessa patienter utgör 
därför en riskgrupp. Men för de flesta sker ex-
poneringen under en begränsad tid och behand-
lingen är medicinskt motiverad.

EU har angett TDI-värdet av DEHP till 37 µg/kg 
kroppsvikt, och av DBP till 10 µg/kg kroppsvikt. 
I tyska studier har man beräknat att 12 procent av 
de vuxna får i sig mer DEHP än vad det europe
iska riktvärdet anger, och att en tredjedel av 2–4 år 
gamla barn får i sig mer dibutylftalat (DBP) än 
vad motsvarande riktvärde anger. 

Hälsoeffekter I djurförsök: effekter på hormonsystem och reproduktionsförmåga samt organ- och 
kroppsvikter efter exponering i fosterlivet

Känsliga grupper Möjligen foster och små barn

Tolerabelt dagligt intag (TDI) 50 µg/kg kroppsvikt [25]

Exponering
Dagligt intag 
Högexponerade grupper

0,2–13 µg/kg kroppsvikt beroende på ålder [25]
Spädbarn

Trend Tillräckliga data saknas

Bisfenol A (BPA)
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Bisfenol A (BPA) är en kemikalie som används 
inom industriella processer och produceras i myck-
et stora volymer. Majoriteten av befolkningen får 
kontinuerligt i sig låga halter av BPA, eftersom 
ämnet används för att tillverka många vanliga 
konsumentprodukter. Hos människor bryts BPA 
snabbt ner och utsöndras. BPA ackumuleras därför 
inte i kroppen.

Förekomst och exponering
BPA används för att tillverka polykarbonatplast 
till bland annat plastlådor för matförvaring, 
vattenflaskor och nappflaskor. BPA används också 
i epoxiharts, vilket används som skyddande ytbe-
handling på insidan av konservburkar och ibland 
inuti vattenreservoarer och i vissa tandfyllnads-
material. Stora delar av befolkningen exponeras 
därför kontinuerligt för låga doser av BPA, fram-
för allt via mat eller dryck. BPA läcker från mate-
rialet i större utsträckning vid höga temperaturer 
och vid högt eller lågt pH. 

BPA har påträffats i nästan alla urinprover där 
man gjort kemiska analyser. EFSA uppskattar att 
exponeringen via mat och dryck varierar mellan 
0,2 och 13 µg/kg kroppsvikt och dag för olika 
åldersgrupper av den europeiska befolkningen 
[25]. Enligt EFSA överskattar denna uppskatt-
ning sannolikt det genomsnittliga intaget. Barn 
som får huvuddelen av sin föda via plastflaskor 
och burkmat har enligt beräkningarna den högsta 
exponeringen per kg kroppsvikt.

Hälsoeffekter
Det har sedan 1930-talet varit känt att BPA har 
östrogena egenskaper. Forskningen om BPA har 
därför koncentrerats kring effekter som är kopp-
lade till störningar av hormonsystemet. Störd ut-
veckling av hjärnan, beteendet och reproduktions-

organen, samt ökad risk för fetma och cancer efter 
exponering i fosterlivet, är några effekter som har 
rapporterats i djurförsök. Vilka av dessa effekter 
som är relevanta vad gäller risken för människors 
hälsa är dock omdebatterat. 

Endast ett fåtal studier har undersökt samband
et mellan exponering för BPA och hälsoeffekter 
hos människor. Ett signifikant samband mellan 
halter av BPA i urinen och ökad risk för hjärt- 
kärlsjukdomar samt diabetes har rapporterats för 
den allmänna befolkningen i USA [26]. Andra 
studier har kopplat halter av BPA i blod till effekt
er på äggstockar och ökad risk för missfall. Data
materialet från studier av människor är dock inte 
tillräckligt omfattande eller tillförlitligt för att 
man ska kunna dra några säkra slutsatser om risk
en för olika hälsoeffekter. 

Riskbedömning
EFSA har beräknat att människor kan exponeras 
för 50 µg BPA/kg kroppsvikt och dag utan nämn-
värd hälsorisk (tolerabelt dagligt intag, TDI) [25]. 
Denna beräkning baseras på djurstudier. Där har 
effekter på reproduktionsförmågan samt organ- 
och kroppsvikter efter exponering i fosterlivet 
identifierats vid lägsta dos. Dessa effekter uppstår 
vid doser som överstiger 5 000 µg/kg kroppsvikt 
och dag [27, 28].

Det uppskattade dagliga intaget av BPA är 0,2–
13 µg/kg kroppsvikt beroende på ålder [25]. För 
spädbarn som uppskattas ha det högsta intaget, 
runt 13 µg/kg kroppsvikt och dag, är exponering-
en cirka fyra gånger lägre än TDI. EFSA gjorde i 
juli 2008 en ny bedömning av riskerna hos foster 
och spädbarn, eftersom det finns indikationer på 
att denna grupp inte kan bryta ner BPA i samma 
utsträckning som vuxna. EFSA ändrade dock 
inte sin tidigare slutsats, det vill säga att den nu-
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varande BPA-exponeringen innebär en försumbar 
hälsorisk för befolkningen.

Riskbedömningen av BPA är omdebatterad. 
Ett flertal djurstudier har rapporterat effekter på 
utvecklingen av reproduktionsorgan, hjärna och 
beteende efter exponering i fosterlivet för doser 
under TDI [29]. Dessa resultat har hittills inte an-
setts säkra nog för att påverka riskbedömningen 
av BPA i Europa. 

Sammanfattande bedömning för 
organiska miljöföroreningar
De organiska miljöföroreningar som beskrivs i 
detta kapitel har valts ut för att de bedöms utgöra 
en hälsorisk, eller möjlig hälsorisk, för männi
skor. 

Alla åldersgrupper får i sig dioxiner och dioxin
lika PCB i nivåer nära det tolerabla dagliga in-
taget. Säkerhetsmarginalen mellan exponerings- 
och effektnivåer för dioxinlika ämnen bedöms 
vara liten för foster och barn. Samtidigt är kun-
skapen om den tidiga exponeringens konsekvens
er för hälsan senare i livet otillräcklig, vilket 
leder till stora osäkerheter i de miljömedicinska 
bedömningarna. 

Icke dioxinlika PCB förekommer tillsam-
mans med dioxinlika. Deras effekter har ansetts 
vara mindre allvarliga, men kunskapsläget är 
bristfälligt. Halterna av både dioxiner och PCB 
i modersmjölk minskar, men ammade spädbarn 
har ändå ett dagligt intag per kg kroppsvikt som 
vida överstiger exponeringen senare i livet.

För de bromerade flamskyddsmedlen PBDE 
och de perfluorerade ämnena PFOS och PFOA 
finns kunskapsbrister beträffande befolkningens 
exponering, både vad gäller exponeringsvägar, 
nivåer, effekter och verkningsmekanismer. Be-

dömningen är ändå att befolkningen i Europa 
normalt sett exponeras för nivåer under dem som 
anses utgöra en hälsorisk. På grund av ämnenas 
svårnedbrytbarhet, deras förmåga att ansamlas i 
levande organismer samt deras toxicitet har EU 
förbjudit vissa bromerade flamskyddsmedel. Man 
har också förbjudit användningen av PFOS och 
ämnen som kan brytas ned till PFOS i kemiska 
produkter och varor. 

Ftalater är en grupp ämnen som används som 
mjukgörare av plast. De läcker ut från plasten och 
finns i vår miljö. Informationen om hur och hur 
mycket människor exponeras för ftalater är brist-
fällig. Ftalater i leksaker och barnartiklar har för-
bjudits med hänvisning till risken för fortplant-
ningsstörningar. 

BPA ingår bland annat i polykarbonatplast och 
kan överföras till livsmedel så att en stor del av 
befolkningen exponeras. Det finns stora skillnad
er i synen på underlaget till riskbedömningarna. 
Slutsatserna om hälsorisk och säkerhetsmarginal, 
särskilt för små barn, varierar därför mellan olika 
riskbedömningar.

Människor exponeras för låga nivåer av flera 
organiska miljögifter samtidigt, eller vid olika 
tillfällen, under en längre tid. Många av dessa 
ämnen har liknande egenskaper och kan komma 
att samverka. I värsta fall kan de förstärka varan-
dras effekter. Detta gäller inte minst då många av 
miljögifterna påverkar samma organsystem, till 
exempel hjärnan och reproduktionsorganen, samt 
tidig embryo- och fosterutveckling via påverkan 
på hormonsystem. Testmetoder och vetenskapligt 
underlag för att bedöma riskerna med hormon-
störande ämnen och möjliga samverkanseffekter 
saknas.
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Växtskyddsmedel 

Hälsoeffekter Varierar mellan olika bekämpningsmedel

Känsliga grupper Förmodligen foster och barn

Gränsvärden
Livsmedel

Dricksvatten

Individuella värden för varje substans och gröda, är gemensamma inom 
EU. Om gränsvärde saknas gäller 0,01 mg/kg produkt (förordning (EG) 
396/2005)

0,1 µg/l för ett enskilt ämne och maximalt 0,5 µg/l totalt om flera  
ämnen förekommer i samma prov (SLVFS 2001:31, SOSFS 2003:17)

Exponering Några få procent av det acceptabla dagliga intaget, även för storkonsu-
menter

Trend Mängden växtskyddsmedel som används har minskat sedan 1980-talet
Kunskap saknas om förändringar i förekomsten av bekämpningsmedels-
rester i livsmedel och dricksvatten

Växtskyddsmedel är en stor och mycket varierande grupp av ämnen som 
tillsammans med biocider ingår i gruppen bekämpningsmedel. Växtskydds
medel är de produkter som används främst inom jordbruk, skogsbruk och 
trädgårdsbruk för att skydda växter och växtprodukter mot till exempel 
skadedjur, svampangrepp eller ogräs. I många fall skiljer man inte på växt-
skyddsmedel och bekämpningsmedel, till exempel när det gäller gränsvärden 
och bekämpningsmedelsrester i livsmedel och dricksvatten.  

Liksom i många andra europeiska länder har mängden använda växt-
skyddsmedel i Sverige minskat sedan 1980-talet. Detta beror framför allt på 
att nya medel har en mer specifik verkningsmekanism och inte behöver an-
vändas i lika höga doser som äldre produkter. Antalet sålda hektardoser i Sve-
rige är dock ungefär detsamma idag som på 1980-talet, drygt fyra miljoner. 
Bättre information, hårdare krav eller förbud mot produkter samt utveckling 
av mindre hälsofarliga produkter har gjort att hälso- och miljöriskerna med 
växtskyddsmedel har minskat. 

För att ett växtskyddsmedel ska få säljas och användas i Sverige måste pro-
dukten vara godkänd av Kemikalieinspektionen (KemI). KemI bedömer om 
medlet behövs och vilka eventuella miljö- och hälsorisker det medför. När ett 
växtskyddsmedel godkänts placeras det i behörighetsklass 1, 2 eller 3. Det 
visar vem som får använda medlet. 
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Säker och minskande användning av bekämp-
ningsmedel inom jord- och skogsbruk har stor 
betydelse för möjligheterna att nå flera av miljö
kvalitetsmålen, till exempel Giftfri miljö och 
Grundvatten av god kvalitet.  

ella grödorna justeras eller förbjudas så att rest-
halterna minskar. 

För dricksvatten fastställs inte några specifika 
gränsvärden för enskilda bekämpningsmedel 
inom EU. Anledningen är att man endast har be-
gränsad kunskap om nedbrytningsprodukter och 
samverkanseffekter av att få i sig flera bekämp-
ningsmedel samtidigt. Gränsvärden för rester 
av bekämpningsmedel i dricksvatten är gemen- 
samma inom EU och baserade på försiktighets
principen. Dessa är fastställda till 0,1 µg/l för 
ett enskilt ämne och maximalt 0,5 µg/l om flera 
ämnen förekommer i samma prov. 

Förekomst och exponering
Bekämpningsmedelsrester i livsmedel
Livsmedelsverket kontrollerar varje år bekämp-
ningsmedelsrester i frukter, grönsaker och spann-
mål. De senaste åren har cirka 1 500 prover tagits 
per år på svenska och importerade vegetabilier. 
Ungefär 5 procent av frukterna och grönsakerna, 
men inga spannmål, har visat sig innehålla halter 
som överstiger gränsvärdena. Enligt en rapport 
från Livsmedelsverket där man undersökt mängd
en bekämpningsmedelsrester i livsmedel mellan 
år 1990 och 2005 var det framför allt importerad 
frukt (särskilt citrusfrukter, äpplen och päron) och 
bär som innehöll bekämpningsmedelsrester [2]. 
Generellt har resthalter i importerade grödor 
minskat något. För svenska grödor syns ingen 
tydlig trend.

Enligt Livsmedelsverket motsvarar de mängder 
av bekämpningsmedel som man får i sig via livs-
medel, även för storkonsumenter, vanligen endast 
några få procent av ADI. En studie från Livsmed-

Acceptabelt dagligt intag (ADI) är den beräknade 
högsta mängd av ett ämne som en person kan inta dagligen 
under hela sin livstid utan hälsorisk.

Akut referensdos (ARfD) är den högsta mängd av ett 
ämne som en person kan inta under en begränsad tidsperiod 
(normalt en måltid eller upp till ett dygn) utan hälsorisk.

Maximum residue limits (MRL) är gränsvärden för hur 
höga resthalter som får finnas i en gröda som växtskydds-
medlet är godkänt för. MRL baseras på resthalter som upp-
mäts i kontrollerade fältförsök och sätts så att exponering-
en inte ska kunna överstiga ADI.

Lagstiftning för gränsvärden
En viktig del i riskhanteringen av bekämpnings
medelsrester i livsmedel är att fastställa gräns
värden, så kallade maximum residue limits 
(MRL). Inom EU gäller sedan 1 september 2008 
gemensamma MRL-värden för bekämpnings
medelsrester i alla vegetabilier [1]. Saknas 
MRL för någon gröda gäller ett generellt värde 
på 0,01 mg/kg gröda. När ett växtskyddsmedel 
godkänns i Sverige är det Livsmedelsverket som 
jämför uppmätta resthalter med gällande MRL-
värden.

De uppmätta resthalterna används också för 
att uppskatta dagligt intag av bekämpnings
medelsrester hos konsumenter under normala 
förhållanden och vid extremt hög konsumtion av 
vissa livsmedel. Om intagen inte överskrider ADI 
sätts de uppmätta resthalterna som MRL. I de fall 
då det beräknade intaget är högre än ADI måste 
användningen av bekämpningsmedlet på de aktu-
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elsverket som undersökt mängden bekämpnings-
medel i ekologiskt odlade frukter och grönsaker 
visade att kontrollen av ekologiskt odlade grödor 
över lag fungerar bra [3]. 

Enligt Nationell miljöhälsoenkät 2007 
(NMHE 07) väljer 16 procent att handla livsmedel 
som producerats utan kemiska bekämpnings
medel i så stor utsträckning som möjligt. Knappt 
52 procent gör det ibland. Totalt sett väljer alltså 
ungefär 68 procent av befolkningen i någon ut-
sträckning att köpa ekologiskt odlade livsmedel. 
Kvinnor väljer ekologiskt odlat i större utsträck-
ning än män och andelen som köper ekologiskt 
ökar något med åldern (figur 13.1).

Bekämpningsmedelsrester  
i dricksvatten
I Sverige har Livsmedelsverket ansvaret för 
vattenkvaliteten i större vattenverk som försörjer 
50 personer eller fler. Livsmedelsverket ansvarar 
också för vattenkvaliteten i mindre vatten
anläggningar för offentlig eller kommersiell verk-
samhet, medan Socialstyrelsen ansvarar för en-
skilda brunnar (se kapitel 11, Dricksvatten). Livs
medelsverket har i tre studier speciellt undersökt 
bekämpningsmedel i både kommunalt och enskilt 
dricksvatten: 1988, 1992–1994 och 1998 [4]. Få 
fall av bekämpningsmedelsrester i dricksvatten 
påträffades i dessa studier. I de fall som upptäck-
tes ansågs halterna dessutom vara mycket låga. 
Överlag påträffades bekämpningsmedel oftare i 
enskilda brunnar än i kommunalt dricksvatten. 
Livsmedelsverkets slutsats är att ingenting tyder 
på att konsumenter får i sig skadliga halter av be-
kämpningsmedel via kommunalt dricksvatten i 
Sverige.

Sedan början av 1990-talet begär Livsmedels-
verket dessutom årligen in rapportering från land

Procent

Figur 13.1. Ekologiska livsmedel
Andel av befolkningen som aktivt väljer att köpa 
ekologiskt odlade livsmedel.
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ets kommuner om kvaliteten på dricksvatten från 
allmänna anläggningar. I rapporteringen ska mät-
ningar av bekämpningsmedelsrester ingå. Antalet 
mätningar varierar för olika anläggningar och 
beror på hur mycket dricksvatten som distribueras 
eller produceras per dygn i vattenförsörjnings
området. Rapporteringen från dricksvatten
kontrollen 2007 visar att totalt 8 av 3 611 allmänna 
anläggningar hade otjänligt dricksvatten på grund 
av bekämpningsmedel [5]. De vanligaste resterna 
från växtskyddsmedel i kommunalt vatten komm
er från atrazin, 2,6-diklorbenzamid (BAM) och 
bentazon (tabell 13.1).
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Tabell 13.1. Exempel på växtskyddsmedel i miljön

Användning Förekomst Hälsoeffekt

Atrazin Ogräsmedel
Förbjudet sedan 1989 i Sverige
Förbjudet sedan 2003 inom EU

Atrazin och dess metaboliter 
återfinns i miljöprover, framför 
allt i grundvattnet

Bröstkörteltumörer hos råttor
Hormonstörande
Möjlig humancancerogen, klass 
2 B, enligt IARC

Bentazon Ogräsmedel Hög rörlighet i mark
Vanlig förorening i vattendrag, 
förekommer även i grundvattnet 

Höga doser visar i djurförsök 
påverkan på njurar, lever och 
hanlig reproduktion
Allergiframkallande, irriterar 
ögonen

DDT Insektsmedel
Förbjudet sedan 1975 i Sverige
Förbjudet sedan 1981 inom EU

DDT och dess nedbrytnings-
produkt DDE påträffas i fågel- 
och däggdjursprover, liksom i 
modersmjölk hos människor

Neurotoxiskt, hormonstörande 
Möjlig humancancerogen,  
klass 2 B, enligt IARC

Diklobenil Ogräsmedel
Förbjudet sedan 1994 i Sverige
Förbjudet sedan 2008 inom EU

Dess nedbrytningsprodukter, 
t.ex. BAM, återfinns i miljö
prover, inklusive grundvattnet

Djurförsök har visat påverkan 
på lever och sköldkörtel
Möjlig humancancerogen, enligt 
USA:s miljömyndighet (US-EPA)

Isoproturon Ogräsmedel Hög rörlighet i mark, vanlig 
förorening i vattendrag

Höga doser har visat påverkan 
på lever i djurförsök
Inga kända effekter på männi
skor vid de doser som används i 
jordbruket

Parakvat Ogräsmedel
Förbjudet sedan 1983 i Sverige
Förbjudet sedan 2007 inom EU

Okänd Akuttoxiskt för människor och 
djur, skadar lungor, hud och 
ögon

Vinklozolin Svampmedel
Förbjudet sedan 1996 i Sverige
Förbjudet sedan 2006 inom EU

Rester förekommer i import
erade grödor i enstaka fall

Har i djurförsök visat sig vara 
hormonstörande 
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Hälsoeffekter
Människor får i sig rester från bekämpnings
medel via till exempel födan samt via användning 
av ogräsmedel och insektsmedel i hem och träd
gårdar. Dessa halter är i normala fall mycket låga, 
men exponeringen kan å andra sidan förmodas 
vara långvarig. Dessutom exponeras människor 
för en blandning av kemikalier i sin vardagsmiljö, 
vilket gör det svårt att särskilja hälsoeffekter från 
enskilda bekämpningsmedel.

Det är alltså svårt att göra en stark koppling 
mellan bekämpningsmedelsanvändning och sjuk-
domar hos människor. Vanliga sjukdomar som 
cancer, allergi, astma, kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL), nervsjukdomar och reproduk-
tionsstörningar har ibland associerats med lång-
varig exponering för bekämpningsmedel [7, 8, 9]. 
Men dessa studier gäller yrkesexponering eller 
exponering vid användning av bekämpnings
medel i hemmet. 

Studier av djur pekar på att barn och foster 
som fortfarande går igenom kritiska skeden i ut-
vecklingen förmodligen är speciellt känsliga för 
bekämpningsmedel. Detta gäller i synnerhet ut-
vecklingen av hjärnan och nervsystemet. I epide-
miologiska studier från USA har man konstaterat 
att barn som exponerats för olika bekämpnings-
medel i högre grad har svårare att koncentrera 
sig och att lära sig saker. De har också minnes
svårigheter. 

Könsskillnader i hälsorisker kopplade till be-
kämpningsmedel är inte särskilt väl dokument
erade. Vissa bekämpningsmedel stör hormon-
system, till exempel växtskyddsmedlen atrazin, 
DDT och vinklozolin (tabell 13.1). De kan därför 
förväntas ge olika effekter hos män och kvinn
or, eftersom hormonsystemet styr könsspecifik 
utveckling av olika organsystem och deras funk-

tion. Många studier tyder på att hormonstörande 
ämnen framför allt påverkar den tidiga utveck-
lingen av reproduktionsorganen hos hanliga för-
söksdjur. Just hanlig reproduktion har dock varit 
i fokus för forskningen när det gäller hormon
störande ämnen. Därför är kunskapen betydligt 
mindre om effekterna hos honor.

Riskbedömning
Varje växtskyddsmedel och de verksamma ämnen 
som ingår måste riskbedömas innan medlet får 
säljas på den europeiska marknaden. Verksamma 
ämnen i växtskyddsmedel bedöms gemensamt 
inom EU [10], och godkända ämnen förs upp på 
en särskild officiell lista. Bedömningen och god-
kännandet av medlet i sin helhet görs på nationell 
nivå. I Sverige är det Kemikalieinspektionen som 
har detta ansvar.

De resthalter som förekommer i mat och 
dricksvatten är generellt sett väldigt låga och be-
döms inte kunna orsaka några hälsoeffekter hos 
den allmänna befolkningen. Ungefär 5 procent av 
frukterna och grönsakerna har visat sig innehålla 
halter som överstiger fastställda gränsvärden. 
Men även vid ensidig konsumtion av dessa varor 
överskrids inte ADI.

Sammanfattande bedömning
Växtskyddsmedel produceras och används med 
syftet att vara toxiska för de organismer som 
man vill bekämpa. De sprids medvetet i miljön. 
Många växtskyddsmedel är mycket toxiska och 
kan ge allvarliga hälsoeffekter om människor ex-
poneras för höga nivåer. Hälsoriskerna är störst 
för personer som exponeras yrkesmässigt när de 
producerar eller använder växtskyddsmedel. 
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Enligt både Livsmedelsverket och en rapport 
om barns hälsa från WHO Europa [11] är dock 
hälsorisken med bekämpningsmedelsrester i mat 
relativt liten. Förklaringen är framför allt att be-
kämpningsmedel anses vara väl reglerade och 
att gränsvärden för hur höga halter av bekämp-
ningsmedelsrester som får finnas i mat vanligen 
är betydligt lägre än den nivå som skulle innebära 
en risk för människors hälsa. Normalt medför det 
alltså inte någon hälsorisk att äta ett livsmedel även 
om resthalten ligger över gränsvärdena. Om man 
vill minimera sitt intag av bekämpningsmedels-
rester är ekologiskt odlade grönsaker och frukter 
ett bra alternativ, enligt Livsmedelsverket. 

Gränsvärdena för bekämpningsmedelsrester i 
dricksvatten har satts mycket lågt. Detta för att 
man ska kunna dricka vatten utan risk hela livet. 
Vattenkvaliteten i enskilda brunnar kontrolleras 
dock inte systematiskt på samma sätt som kom-
munalt dricksvatten.
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Metaller 

Metaller är grundämnen och finns naturligt i berggrund, mark och vatten. De 
sprids till följd av till exempel erosion. De sprids också från industrier som 
gruv- och smältverksindustri och energiproduktion. Indirekt sprids de även 
via innehållet i varor, samt via vägtrafik och sopförbränning. 

I miljön kan metallerna bilda kemiska föreningar med olika giftverkan. 
Metallerna och deras föreningar sprids i luften, vattnet och marken på olika 
sätt, beroende på de kemiska och fysikaliska egenskaperna. Även om utsläpp
en har minskat under senare år kommer de metaller som deponerats i miljön 
att finnas kvar under lång tid och kan i vissa fall medföra risk för människors 
hälsa.

Människor får främst i sig metaller via livsmedel och dricksvatten. Kad-
mium, kvicksilver och bly är mycket giftiga metaller som kan förekomma i 
livsmedel. I delmål 3 för miljömålet Giftfri miljö anges att nyproducerade 
varor, så långt det är möjligt, ska vara fria från kadmium och bly senast 2010. 
Redan befintliga varor som innehåller kadmium, bly eller kvicksilver ska han-
teras på ett sådant sätt att ämnena inte läcker ut i miljön. Från och med den 
1 juli 2006 får inte heller nya elektriska och elektroniska produkter innehålla 
dessa giftiga metaller [8]. 

Andra giftiga metaller är arsenik, uran och mangan. De kan förkomma i 
höga halter i dricksvatten (se kapitel 11, Dricksvatten).
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Kadmium
Hälsoeffekter Njurpåverkan och skelettpåverkan

Känsliga grupper Personer med ökat upptag i tarmen (vid järnbrist) och ökad känslighet för njurpåverkan (t.ex. 
diabetiker) 

Tolerabelt intag 7 µg/kg kroppsvikt och vecka [1]

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

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

Bladgrönsaker: 0,2 mg/kg

Exponering Dagligt intag: 15 µg/dag (medelvärde), motsvarar 1,5 µg/vecka och kg kroppsvikt

Högexponerade grupper Rökare, personer med högt kadmiumintag

Trend Oförändrad exponering

grönsaker, potatis och övriga rotfrukter (samman
lagt över 30 procent). 

Kvinnor tar upp mer kadmium från födan än 
män. Vid låga kroppsdepåer av järn ökar kadmium
upptaget. Låga depåer av järn är vanligt bland 
kvinnor i barnafödande ålder i Sverige.

Kadmium har använts till allt från korrosions-
skydd till färgpigment men är förbjudet sedan 
1982 i Sverige. Undantag är användning av kad-
mium som stabilisator i PVC utomhus, för yt-
behandling i flygindustrin samt i konstnärsfärg. 
Uppladdningsbara nickelkadmiumbatterier er-
sätts i dag med nickelmetallhydridbatterier. Under 
2000-talets första år ökade importen av varor 
med kadmiuminnehåll. Det beräknas att cirka 
1 000 ton kadmium är i användning i Sverige.

I den pågående nationella hälsorelaterade miljö
övervakningen finns inga tecken på att kadmium-
halterna hos befolkningen har börjat sjunka [3]. 
Det går inte heller att se någon tydligt minskande 
trend för kadmiumhalterna i livsmedel. 

Hälsoeffekter
Njuren är det mest känsliga organet för kadmium 

Förekomst och exponering
Kadmium är en av de giftigaste tungmetallerna. 
Metallen har spridits i miljön genom bland annat 
gruv- och metallindustrin. Kadmium släpps i dag 
främst ut i luften vid sopförbränning, metalltill-
verkning och förbränning av fossila bränslen. 

Människor får främst i sig kadmium via födan. 
Den största orsaken är att åkermark och därmed 
grödor förorenas. Kadmium hamnar på åker
marken genom luften och genom kadmiumhaltig 
mineralgödsel. Växternas rötter tar upp kadmium 
och halten i grödorna varierar beroende på växt-
slag, markförhållanden och hur mycket kadmium 
som tillförts marken. 

Kadmiumhalterna i luft och vatten är förhåll
andevis låga i Sverige och bidrar endast med 
några procent av den totala exponeringen.

Rökare får i sig kadmiumhaltig tobaksrök. 
Uppskattningsvis leder mångårig rökning till en 
fördubblad kadmiumhalt i njuren jämfört med 
hos icke-rökare.

Det totala kadmiumintaget är vanligtvis mellan 
10 och 20 μg/dag, och kadmium intas huvudsak
ligen via spannmål (över 40 procent) samt via 
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eftersom ämnet ansamlas i njurbarken och halter-
na ökar ända upp till 50–60-årsåldern. Kadmium 
kan också påverka skelettet redan vid låga nivåer.

Kadmium är klassat som cancerframkallande. 
Metallen kan ha en östrogenlik effekt, vilket skul-
le kunna ge en ökad risk för hormonrelaterade tu-
mörer som livmodercancer och bröstcancer [4]. 

Den effekt som märks först vid kadmiumex
ponering är en viss typ av njurskada, som ökar ut-
söndringen av små proteiner i urinen. Studier av 
medelålders kvinnor i Skåne talar för att effekt
erna på njurarna kan uppstå vid lägre exponering 
än vad som tidigare visats [5]. 

Kadmium kan också ha betydelse för benskörhet 
och benskörhetsfrakturer. Benskörhet är ett stort 
folkhälsoproblem i Sverige. Studier både i Sverige, 
Belgien och USA talar för att låg och långvarig 
kadmiumexponering hänger samman med minsk
ad bentäthet och ökad risk för frakturer [6].

Riskbedömning
WHO:s expertgrupp för föroreningar och tillsatser 
i livsmedel (JECFA) fastställde redan på 1970-talet 
det högsta tolerabla veckointaget (PTWI) av kad-
mium till 7 µg/kg kroppsvikt, vilket innebär cirka 
60–70 µg dagligen för en vuxen person. Senast 
2004 fastställdes samma värde igen. Bedömning-
en baserades på att 2,5 μg kadmium/g kreatinin 
var en säker nivå. I dag talar mycket för att tidig 
påverkan på både njuren och skelettet kan uppstå 
vid urinnivåer mellan 0,5 och 3 μg kadmium/g 
kreatinin. För närvarande (2008) pågår en utvärd-
ering av det tolerabla kadmiumintaget inom EU:s 
livsmedelmyndighet (EFSA). EU har sedan tidiga-
re fastställda gränsvärden för kadmium i enskilda 
livsmedel. Generellt ligger dessa värden över de 
värden som påträffas i livsmedel i Sverige.

Hälsoeffekter Skador på centrala nervsystemet, framför allt effekter på 
hjärnans utveckling

Känsliga grupper Foster och små barn

Gränsvärde och riktvärde Dricksvatten: 10 µg/l (SLVFS 2001:30; SOSFS 2003:17)

Livsmedel: 0,1–0,5 mg/kg [2]

Tolerabelt dagligt intag 3,6 µg/kg kroppsvikt och dag [7]

Exponering Dagligt intag: ca 0,3 µg/kg kroppsvikt och dag

Trend Blodblyhalterna sjunker

Bly 

Förekomst och exponering
Användningen av bly i produkter är reglerad. I 
dag används bly framför allt i batterier, båtkölar, 
fiskeredskap, legeringar, vikter och strålskydd. 
Användningen i färgpigment, plast, kristall, bly-
mantlad kabel, elektronik och hagelammunition 
har minskat sedan slutet av 1990-talet. 

Studier av barn i Sverige tyder på att bly-
förorenad mark bidrar relativt lite till halten av 
bly i blodet [9]. Anledningen kan vara att blyet 
i marken är svårlösligt och har låg biotillgäng-
lighet. Anledningen kan också vara att barn i 
genomsnitt exponeras för mindre mängder jord 
och damm än vad som antas i de exponerings-
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modeller som används vid riskbedömningar av 
förorenad mark. 

Mat och dryck är de viktigaste källorna till bly-
exponering. Övergången från lödda till svetsade 
konservburkar har dock bidragit till minskad ex-
ponering. Men vissa livsmedel, till exempel njure, 
lever och skaldjur, kan fortfarande innehålla jäm-
förelsevis höga halter bly. Livsmedelsverket har 
beräknat det genomsnittliga dagliga intaget av bly 
via livsmedel till 15–20 µg med en variation upp 
till strax under 100 µg för en vuxen person [10]. 

Blyglaserad keramik, där framför allt sura livs-
medel har förvarats, kan bidra till hög exponering 
och akuta förgiftningar. Flera sådana förgift-
ningsfall har inträffat i Sverige under senare år, 
senast 2005, när blyglaserad keramik från turist-
resor använts i hushållet [11]. 

Trots förbud dyker varor som innehåller bly 
upp på marknaden, såsom geléljus med vekar som 
innehåller bly och kalebasskrita som innehåller 
mycket höga blyhalter. Kalebasskrita används i 
vissa kulturer mot illamående vid graviditet. Detta 
är direkt olämpligt eftersom foster är speciellt 
känsliga för bly. Andra varor är leksaker, smyck-
en av metall, tesamovarer med blylödda sömmar, 
kosmetika och medicinska preparat. Flera förgift-
ningsfall har också rapporterats i samband med 
intag av hälsokostpreparat (ayurvedapreparat), 
som innehållit höga halter bly, både från Sverige 
och från andra länder [12]. 

En nedåtgående trend i blodblyhalt har observer
ats i Sverige och i flera andra länder där använd-
ningen av blyad bensin har minskat eller upphört 
(figur 14.1). År 1978 var den genomsnittliga blod-
blyhalten 50–70 µg/l hos en grupp sydsvenska 
skolbarn. I dag är den 13 µg/l [3]. En liknande 
trend har observerats för den vuxna befolkning-
en. Blodblyhalterna hos svenska gravida kvinnor 

är i dag i genomsnitt runt 10 µg/l, och hos kvinnor 
i 50–60-årsåldern omkring 15–20 µg/l [3]. 

Hälsoeffekter
Bly kan skada nervsystemet redan vid mycket låga 
doser. Foster och små barn är känsligast. Bly pass
erar moderkakan och fostret har ungefär samma 
blyhalt i blodet vid födseln som mamman. Nedsatt 
intellektuell kapacitet (lägre IQ), fördröjd utveck-
ling och beteendestörningar har kopplats till bly-
exponering under fosterstadiet och småbarnsåren. 

Blyhalten i blod kan sättas i relation till 
hälsorisken. Tidigare ansågs blodblyhalter runt 
100 µg/l vara den nivå där effekter började upp-
träda. Senare års studier pekar på att effekter på 
nervsystemet uppkommer även under den nivån, 

Figur 14.1. Bly i blod hos barn
Blyhalter i blod hos barn i södra Sverige i relation till 
minskande användning av bly i bensin.
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ända ned mot 30 µg/l. Någon lägsta blyhalt i blod 
där dessa effekter börjar uppträda har inte kunnat 
fastställas [13–15]. Effekterna tycks kunna kvar-
stå upp i skolåldern. 

Bly kan även ge effekter på blodbildningen, 
njurfunktionen och hjärt-kärlsystemet vid blod-
blyhalter runt 100–200 µg/l [15]. En person som 
blyförgiftas får symtom från nervsystemet, såsom 
domningar, stickningar och balansrubbningar. 
Prestationsförmågan påverkas också och man blir 
nedstämd. Blyförgiftning kan även orsaka sym-
tom från mag-tarmkanalen. 

Riskbedömning
Åtgärderna för att minska spridningen av bly har 
varit framgångsrika. Därför har en nedåtgående 
trend av blyhalter i luft, livsmedel och blod ob-
serverats ända sedan slutet av 1970-talet. Sanno
likt har utfasningen av bly i bensin haft störst 

effekt. Ett provisoriskt tolerabelt veckointag för 
bly har beräknats till 25 µg/kg kroppsvikt, vilket 
motsvarar cirka 50 µg/dag för ett litet barn och 
200–250 µg/dag för en vuxen person. Dosen be-
räknas inte höja blodblyhalten hos barn [7]. 

Exponeringen via kosten kommer sannolikt att 
minska ytterligare hos befolkningen. Men expo-
nering för bly sker även från andra källor, såsom 
förorenad mark och en rad produkter som dyker 
upp på marknaden med jämna mellanrum. 

Blodblyhalterna hos den svenska befolkningen 
ligger i dag i genomsnitt runt 10–20 µg/l. Hos 
gravida kvinnor och små barn har man uppmätt 
halter som fortfarande ligger nära de nivåer där 
effekter på nervsystemet börjar uppträda. Det är 
därför angeläget att exponeringen för bly fort-
sätter att minska. Det är också angeläget att inte 
nya produkter som innehåller bly introduceras på 
marknaden. 

Hälsoeffekter Skador på centrala nervsystemet, framför allt effekter på 
hjärnans utveckling

Känsliga grupper Foster och små barn

Gränsvärde och riktvärde Saluförd fisk och fiskprodukter: 0,5 mg/kg [2]

Vissa namngivna fiskarter, däribland gädda, abborre, gös, lake, ål, 
hälleflundra, svärdfisk, haj, rocka, och tonfisk: 1 mg/kg [2]

Tolerabelt dagligt intag 1,6 µg/kg och vecka för att skydda foster [17]

Exponering Beror på fiskkonsumtion (sort, mängd och fångstplats)

Trend Tendens till minskad exponering hos gravida

Kvicksilver

Förekomst och exponering 
Kvicksilver räknas till de särskilt farliga ämnen 
som ska fasas ut inom ramen för miljömålsarbetet 
och miljömålet Giftfri miljö. Målet är att kvick-
silver inte längre ska läcka ut till miljön senast 
år 2015. Åtgärder för att minska användningen av 

kvicksilver har kraftigt minskat utsläppen. Från 
och med juni 2009 gäller ett generellt förbud mot 
användning av kvicksilver och mot varor som 
innehåller kvicksilver, med undantag för vissa 
produkter till exempel ljuskällor.



Socialstyrelsen – Miljöhälsorapport 2009160

Metaller   22 

I mark, vatten och sediment omvandlas oorgan
iskt kvicksilver av mikroorganismer till metyl-
kvicksilver. Denna förening ansamlas i fisk. Höga 
metylkvicksilverhalter förekommer framför allt i 
insjöfisk som gädda, abborre, lake och gös samt i 
stora havslevande rovfiskar som hälleflundra, ton-
fisk och svärdfisk. 

Etylkvicksilver används som konserverings-
medel i vissa vacciner, men inte i sådana som ges 
till barn. 

Oorganiskt kvicksilver får man främst i sig via 
tandamalgam. Flera studier har visat att kvick-
silver från amalgam passerar över till foster via 
moderkakan [18]. Redan 1995 togs beslut om att 
sluta använda kvicksilveramalgam inom barn- 
och ungdomstandvården. I Nationell miljöhälso-
enkät 2007 (NMHE 07) uppger 2,2 procent be-
svär relaterade till amalgam, något fler kvinnor 
(2,8 procent) än män (1,6 procent) och något fler i 
åldersgruppen 40–80 år än 18–39 år. Dessa siffror 
skiljer sig inte från den tidigare undersökningen 
1999 (NMHE 99). 

Befolkningen får främst i sig kvicksilver från 
fisk. I fisk förekommer kvicksilvret till största 
delen i form av metylkvicksilver. Livsmedels-
verket har utarbetat kostråd som i korthet inne-
bär att gravida och ammande kvinnor bör äta 
olika sorters fisk 2–3 gånger per vecka. Men de 
bör högst 2–3 gånger per år äta abborre, gädda, 
gös, lake, stor hälleflundra, svärdfisk, haj, rocka 
och tonfisk (gäller inte konserverad tonfisk), som 
kan innehålla förhöjda halter av metylkvick
silver [19]. 

I NMHE 07 uppger 22 procent av kvinn
orna och 19 procent av männen att de äter fisk 
2–3 gånger i veckan eller mer, medan 7,2 procent 
sällan eller aldrig äter fisk (lika många män som 
kvinnor). Av de som deltog i undersökningen 

uppger 68 procent av kvinnorna och 58 procent 
av männen att de aldrig äter fiskarna som ingår 
i kostrekommendationerna (abborre, gädda, gös 
med flera). Däremot uppger 2,4 procent av kvin-
norna och 2,6 procent av männen att de äter dessa 
fiskar två eller fler gånger i veckan.

Hälsoeffekter
Metylkvicksilver kan skada det centrala nerv
systemet. När nervsystemet utvecklas är det som 
mest känsligt. Därför bör särskilt foster och små 
barn skyddas. Metylkvicksilver passerar över 
moderkakan till fostret och kan påverka fostrets 
utveckling. Epidemiologiska studier har visat att 
kvinnor som exponerades för stora mängder me-
tylkvicksilver födde barn med grava hjärnskad
or utan att själva uppvisa några symtom på för-
giftning [2]. Vid lägre exponering uppvisar barn 
symtom som inlärningssvårigheter och försämrad 
intellektuell kapacitet. Men fisk innehåller också 
viktiga fettsyror som stimulerar fosterutveckling-
en och som eventuellt kan motverka metylkvick-
silvrets negativa effekter. 

Resultat från epidemiologiska studier tyder på 
ett samband mellan hög exponering för metyl-
kvicksilver hos vuxna och risk för hjärt-kärlsjuk-
domar. Någon sådan risk ses däremot inte vid låg 
exponering. Samtidigt har man sett att intag av 
fisk, och framför allt fiskfettsyror, minskar risken 
för hjärt-kärlsjukdomar. 

Riskerna för fosterpåverkan av oorganiskt 
kvicksilver är än så länge bristfälligt studerade. 
Fostrets exponering är jämförbar med den gravi-
da kvinnans. Experimentella studier tyder på att 
oorganiskt kvicksilver ger upphov till likartade 
skador på det centrala nervsystemet som metyl-
kvicksilver. 
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Risken för hälsoeffekter till följd av exponer
ing för kvicksilverånga från tandamalgam har 
utvärderats flera gånger under senare år [20, 21, 
22, 23]. I den senaste medicinska bedömningen 
konstaterades att effekter av oorganiskt kvicksil-
ver kunnat visas vid lägre nivåer än tidigare och 
att den säkerhetsmarginal som man tidigare trott 
sig ha vid kvicksilverexponering från amalgam 
suddats ut. Utredningen kom till slutsatsen att 
tandvården bör sluta att använda amalgam. 

Riskbedömning
Riskbedömningen för hur metylkvicksilver på-
verkar foster har nyligen uppdaterats på grundval 
av senare års epidemiologiska studier av effek-
ter hos barn som exponerats under fosterstadiet. 
National Research Council (NRC) i USA kom 
fram till ett högsta tolerabla intag på 0,1 µg/kg 
kroppsvikt och dag [16]. Detta motsvarar unge-
fär en kvicksilverhalt i blod på 5,8 µg/l och i hår 
på 1,2 mg/kg. WHO:s expertorgan JECFA gjorde 
en något annorlunda bedömning av samma data 
och kom fram till ett provisoriskt tolerabelt dag-
ligt intag på 0,2 µg/kg kroppsvikt, motsvarande 
en kvicksilverhalt i blod på 8,8 µg/l och i hår 
på 2,2 mg/kg [17]. Känsliga grupper är foster och 
spädbarn. 

Livsmedelsverket har beräknat det genomsnitt-
liga intaget av metylkvicksilver till 0,1–0,2 µg/kg 
kroppsvikt och vecka, och för storkonsumenter av 
fisk (95-percentil) till 0,3–0,8 µg/kg kroppsvikt 
och vecka, med en variation upp till 1,8 µg/kg 
kroppsvikt och vecka [24]. Marginalerna är så
ledes små, eller i vissa fall obefintliga.

Studier av svenska gravida kvinnor visar att 
exponeringen normalt är lägre än de nivåer som 
förknippas med effekter hos barn (figur 14.2). 
Av totalt 278 gravida kvinnor hade 3,2 procent 

kvicksilverhalter i hår över 1,2 mg/kg, medan 
ingen hade halter över 2,2 mg/kg.

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

Enligt miljömålet Giftfri miljö ska all fisk i 
Sveriges hav, sjöar och vattendrag vara tjänlig 
som människoföda med avseende på innehållet 
av ämnen som har spridits genom mänsklig verk-
samhet, det vill säga även av metylkvicksilver. 
Marginalerna till de nivåer där fosters utveck-
ling börjar påverkas är dock små. Det är därför 
angeläget att kvicksilverexponeringen i landet 
kontinuerligt övervakas, framför allt hos kvinnor 
i barnafödande ålder. Det är också angeläget att 
kostrekommendationerna för fisk når ut och att de 
utformas så att gravida kvinnor inte minskar sitt 
fiskintag generellt.

THg i hår mg/kg

Figur 14.2. Kvicksilver i hår
Kvicksilverhalt i hår (median och maxvärde) hos 
förstföderskor från Uppsala län under perioden 
1996–2007.
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Sammanfattande bedömning  
av metaller

Människor får främst i sig metallerna kadmium, 
bly och kvicksilver från kosten. 

Kadmium finns framför allt i spannmåls
produkter, grönsaker, potatis och rotfrukter. Rök
are får dessutom i sig kadmium via tobaksröken. 
Kadmium kan ge njurskador och minskad ben-
täthet, redan vid de nivåer som befolkningen ex-
poneras för i dag. Kadmium är dessutom klassat 
som cancerframkallande. Metallen har även visats 
ha en östrogenlik effekt, vilket skulle kunna öka 
risken för hormonrelaterade tumörer. Eftersom 
kadmium är spritt i miljön och ansamlas i kropp
en kommer det att ta lång tid att minska exponer
ingen och halterna hos befolkningen. 

Blyexponeringen har däremot minskat kraf-
tigt hos den svenska befolkningen. Minskningen 
beror på en rad åtgärder, framför allt utfasningen 
av bly som tillsatsämne i bensin. Blyförgiftning 
inträffar dock sporadiskt till följd av hög expo-
nering via produkter som innehållit mycket bly, 
till exempel blyglaserad keramik och vissa ayur-
vedapreparat. Bly kan skada nervsystemet redan 
vid mycket låga doser. Foster och små barn är 
känsligast, och någon lägsta blyhalt i blod där 
skadorna börjar uppträda har ännu inte kunnat 
fastställas. Utifrån studierna av samband mel-
lan blyexponering och effekter på nervsystemet 
och hjärnans utveckling bedöms marginalerna 
mellan de blodblyhalter som uppmäts hos gravida 
kvinnor och små barn och de nivåer där effekter 
på nervsystemet börjar uppträda fortfarande vara 
obefintliga eller mycket små. Det är därför ange
läget att exponeringen för bly fortsätter att min
ska. Det är också angeläget att inte nya produkter 
som innehåller bly introduceras på marknaden.

Kvicksilver kan liksom bly störa hjärnans ut-
veckling, och foster och små barn är känsligast. 
Människor får framför allt i sig metylkvicksilver 
från fisk. Livsmedelsverket har därför utfärdat re-
kommendationer om fiskkonsumtion för gravida 
och ammande kvinnor. Exponeringen för metyl-
kvicksilver hos gravida tenderar nu att minska. 
Marginalerna till de nivåer där fosters utveckling 
börjar påverkas är dock små. Det är därför ange-
läget att kostrekommendationerna för fisk når ut 
och att de utformas så att gravida kvinnor inte 
minskar sitt fiskintag generellt.
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Buller 

Hälsoeffekter Försämrad hörsel, öronsusningar 
Sömnstörningar
Försämrad inlärning
Misstänkt ökad risk för hjärt-kärlsjukdom

Känsliga grupper Barn och ungdomar
Personer med hörselnedsättning
Äldre personer

Exponering
Främsta källor 

Beräknat antal exponerade

Trafik
Fläktar och ventilationssystem 
Grannar
Musikspelare med hörlurar
Diskotek, konserter med höga ljudnivåer

Bor i bostad med fönster mot större väg, järnväg 
eller industri: 18 % (ca 1,2 miljoner personer)
Sover i rum med fönster mot större väg, järnväg 
eller industri: 8,6 % (ca 580 000 personer)

Beräknat antal fall

Rapporterar nedsatt hörsel 23 % (ca 1,6 miljoner personer)

Har ofta eller alltid 
öronsusningar (tinnitus) 

12 % (ca 810 000 personer)

Har svårt att somna p.g.a.  
trafikbuller

3,9 % (ca 250 000 personer)

Besväras av vägtrafikbuller 
varje vecka 

12 % (ca 810 000 personer)

Besväras av ljud från 
grannar varje vecka 

9,0 % (ca 610 000 personer)

Trender från 1999 till 2007

Fler rapporterar hörselned- 
sättning 

Ökning med 24 % (ca 300 000 fler personer)

Fler besväras av vägtrafik- 
buller 

Ökning med 40 % (ca 220 000 fler personer)

Fler har svårt att somna  
pga. trafikbuller 

Ökning med 31 % (ca 60 000 fler personer)
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Buller är den miljöstörning som påverkar flest 
människor i Sverige. Trots att buller inte upp
fattas som livshotande på samma sätt som många 
andra miljöfaktorer så har det stor betydelse för 
människors hälsa och livskvalitet.

Mycket starka ljud kan orsaka hörselnedsätt-
ning och öronsusningar (tinnitus). Samhällsbuller 
från trafik, grannar, restauranger, fläktar och in-
dustrier är sällan hörselskadande, men orsakar 
en rad andra problem. Några exempel är upplevd 
störning, försämrad talförståelse, sömnproblem, 
försämrad inlärning och prestation samt fysio
logiska stressreaktioner.

Hur vi påverkas av buller beror på en rad fakto-
rer hos ljudet, i vilken miljö det förekommer och 
när på dygnet det inträffar. Det finns också en stor 
individuell variation i hur samma ljud upplevs och 
hur det påverkar hälsan. Särskilt känsliga grupper 
är barn, hörselskadade och äldre. 

Förekomst och exponering
Hörselskadande buller
Buller och höga ljudnivåer i arbetslivet är en vik-
tig orsak till hörselskador. Statistik från 2003 
visar att 16 procent av kvinnorna och 31 procent 
av männen i Sverige är utsatta för buller som är så 
högt att de inte kan samtala i normal samtalston 
under minst en fjärdedel av arbetstiden [1].

På senare år har även de höga ljudnivåerna i för-
skola och skola uppmärksammats. Genomsnittliga 
ljudnivåer upp mot 70 dB (LAeq) är inte ovanliga. 
Detta är jämförbart med nivåer på många verk-
stadsindustrier. Under musiklektioner, gymnastik 
och träslöjd samt i matsalar eller uppehållsrum är 
ljudnivåerna ofta ännu högre. De kan till och med 
överskrida insatsvärdena för buller på arbetsplats
er, då hörselskydd ska finnas tillgängliga [2]. 

På fritiden kan stark musik i hörlurar, i rep
lokaler eller på konserter och diskotek potentiellt 
skada människors hörsel. Detta drabbar fram-
för allt unga. Nationell miljöhälsoenkät 2007 
(NMHE 07) visar till exempel att 15 procent av 
befolkningen i åldern 18–28 år använder öron-
proppar vid musikevenemang och 41 procent har 
upplevt öronsusningar efter att ha lyssnat på stark 
musik, jämfört med 26 procent i hela befolkning-
en. Sådana öronsusningar är oftast övergående, 
men eftersom de är ett symtom på överexponer
ing av någon form bör de beaktas vid riskbedöm-
ning [3]. Hörselskadande ljudnivåer på fritiden 
förekommer också i samband med jakt och sport-
skytte. Även bullriga redskap, som gräsklippare, 
och starkt buller från motorsportevenemang kan 
vara hörselskadande.

Samhällsbuller
I Sverige är trafikbuller den miljöstörning som 
berör flest människor. Drygt två miljoner svenskar 
utsätts i sin boendemiljö för trafikbuller där den 
dygnsekvivalenta ljudnivån utomhus vid fasad 
överstiger 55 dB (LAeq,24h) (tabell 15.1). Denna nivå 
är ett av fyra riktvärden för trafikbuller, som pre-
senterades i proposition 1996/97:53 (tabell 15.2). 
Antalet svenskar som exponeras för nivåer över 
något av de fyra riktvärdena har uppskattats till 
30–70 procent fler än dem som enbart exponeras 
för nivåer över utomhusriktvärdet 55 dB [4]. Det 
är därför rimligt att anta att närmare tre miljoner, 
det vill säga var tredje svensk, utsätts för trafik-
buller över de gällande riktvärdena.
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Trenden pekar mot att fler kommer att besväras av 
trafikbuller i framtiden. I dag bor nästan 85 pro-
cent av befolkningen i tätorter, vilket är en ökning 
med 50 procent jämfört med mitten av 1900-talet. 
Dessutom har all slags trafik ökat kontinuerligt, 
mest vägtrafiken. Personbilstrafiken bedöms till 
exempel öka med 30 procent mellan 1997 och 
2010, medan godstransporterna bedöms öka med 
20 procent till 2010 och sedan med ytterligare 20 
procent fram till år 2020 [5].

NMHE 07 visar att cirka 18 procent av befolk-
ningen har något bostadsfönster i bullerutsatt 

läge, det vill säga direkt vänt mot en större gata, 
trafikled, järnväg eller industri. Undersökningen 
visar även att 8,6 procent har sovrumsfönster 
i bullerutsatt läge. Vidare är de som bor i fler- 
familjshus mer utsatta än de som bor i småhus.  
Av dem som bor i flerfamiljshus har 25 procent 
något bostadsfönster i bullerutsatt läge, jämfört 
med 13 procent av dem som bor i småhus. Cirka 
13 procent av boende i flerfamiljshus har sov-
rumsfönster i bullerutsatt läge, jämfört med 5,1 
procent av boende i småhus. 

NMHE 07 bekräftar att nya flerfamiljshus allt 
oftare byggs i bullerutsatta lägen (figur 15.1). Det 
beror på att den mark som är tillgänglig för att 
bygga bostäder i storstäderna oftast ligger nära 
större trafikleder, järnvägar och industrier. Även 
sådana miljöer kan dock göras drägliga att bo i, 
om inte ljudnivåerna från trafik och andra buller
källor är för extrema. Man kan bland annat se till 
att fönster och fasader är väl ljudisolerade, och 
använda planlösningar som garanterar att bo-
stadsrummen vetter mot en bullerskyddad sida av 
bostadshuset [6]. 

Tabell 15.1. Exponering för trafikbuller 

Antal personer som exponeras över gällande riktvärde för 
trafikbuller utomhus vid bostadens fasad. 

Trafikslag	    Antal exponerade > 55 dB LAeq,24h*

Vägtrafik	 1 200 000–1 800 000

Spårburen trafik	 400 000–600 000

Flygtrafik – civil	 15 000–25 000

Flygtrafik – militär	 25 000–35 000

Totalt	 1 600 000–2 400 000

* För flygtrafik avses flygbullernivå (FBN)

Källa: Vägverket, 2003 (se [6])

Tabell 15.2. Riktvärden för trafikbuller 
Riktvärden för trafikbuller i boendemiljö. 

Plats Typ av mått

Riktvärden per trafikslag

Vägtrafik Spårtrafik Flygtrafik

Inomhus Ekvivalent ljudnivå 30 dB LAeq,24h 30 dB LAeq,24h 30 dB FBN

Inomhus Maximal ljudnivå 45 dB LAFmax 45 dB LAFmax 45 dB LASmax

Utomhus vid fasad Ekvivalent ljudnivå 55 dB LAeq,24h 60 dB LAeq,24h 55 dB FBN

Utomhus vid uteplats i 
anslutning till bostad

Maximal ljudnivå 70 dB LAFmax 70 dB LAFmax 70 dB LASmax

Källa: Prop 1996/97:53 [29]
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Byggbuller upplevs ofta som mycket störande, 
särskilt ljud från pålning eller borrning, även om 
bullret är begränsat till de år bygget pågår. Detta 
gäller framför allt i områden med barnfamiljer. 
Bullret stör barnens lek och inlärning och bygg
tiden kan pågå under huvuddelen av ett barns 
uppväxt. 

Lågfrekvent buller och buller med hörbara 
toner upplevs som särskilt störande. Sådana ljud 
kommer ofta från ventilationsanläggningar och 
fläktar. I flerbostadshus ger också musik från 
grannar och restauranger ofta upphov till störan-
de ljud. Ljudet som når de boende är vanligen låg-
frekvent med påtagliga tonala komponenter och 
dessutom intermittent (till exempel ljudet från en 

dunkande bas), vilket betyder att det pågår med 
återkommande avbrott. Detta förvärrar störning-
en. När musik stör är det dessutom vanligen kväll 
eller natt. Musiken riskerar därmed att störa de 
boendes insomning och nattsömn. 

Gatustädning och varutransporter är andra 
bullerkällor i storstadsområden. De förekommer 
ofta på tidiga morgnar och riskerar därmed att 
väcka de boende för tidigt.

Hälsoeffekter
Effekter av hörselskadande buller
En allvarlig hälsorisk när man utsätts för kraft
igt ljud är hörselskada. Hörselskada är en över
gripande term som förutom hörselnedsättning 
också inkluderar andra besvär, främst öronsus-
ningar (tinnitus). 

Risken för hörselskada ökar med ljudets styrka 
och varaktighet, men beror också på ljudets ka-
raktär. Enstaka kraftiga ljudhändelser kan till 
exempel orsaka en övergående hörselnedsättning 
eller övergående tinnitus. Mycket starka ljud
händelser kan leda till permanent hörselnedsätt-
ning och tinnitus. Starka så kallade impulsljud 
kan vara hörselskadande även vid enstaka och 
kortvarig exponering.

Statistik från 2006 visar att skador till följd av 
buller står för nästan en tiondel av de rapporterade 
arbetssjukdomarna och är den fjärde vanligaste 
arbetsskadan i Sverige. Bullerskador leder oftast 
till hörselnedsättning eller tinnitus, och 75 pro-
cent av bullerskadorna drabbar män [7].

Hörselnedsättning
Personer med bullerorsakad hörselnedsättning 
hör vanligen sämre vid relativt höga frekvenser. 
Men hörselnedsättningen kan också uppträda i 
lägre frekvensområden, om man utsätts för stark

Procent

Figur 15.1. Bullerutsatta bostäder
Andelen personer vars bostad har fönster som 
direkt vetter mot större gata, tra�kled, järnväg eller 
industri, uppdelat på typ av bostad och bostadens 
byggnadsår.
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are ljud under längre tid. Då blir det svårare att 
förstå vardagligt tal, framför allt i bullriga miljö
er. Hörselskadade personer upplever sig därför 
ofta som mer störda av buller än normalhörande.

Hörselnedsättning i vuxen ålder beror främst på 
naturligt åldrande och skador till följd av buller. 
Bland personer över 70 år anger 51 procent att de 
har nedsatt hörsel, och 17 procent att de använd
er hörapparat (NMHE 07). I befolkningen i stort 
uppger 23 procent att de har en hörselnedsättning, 
och 3,8 procent att de använder hörapparat eller 
annat hörhjälpmedel.

Betydligt fler män än kvinnor rapporterar ned-
satt hörsel. Skillnaden är särskilt tydlig i de övre 
åldersgrupperna (figur 15.2). Exempelvis rapport
erar 46 procent av männen i åldersgruppen 
60–69 år hörselnedsättning, jämfört med 25 pro-
cent av kvinnorna. I åldersgruppen 18–28 år upp-
ger 10 procent av männen att de har nedsatt hör- 
sel, jämfört med 7,9 procent av kvinnorna. Dessa 
könsskillnader beror förmodligen främst på att fler 
män än kvinnor utsätts för höga ljudnivåer i ar-
betslivet, under värnplikten och på fritiden, genom 
jakt, sportskytte och motorsportaktiviteter. 

Tidigare undersökningar visar att andelen 
som rapporterar hörselnedsättning har ökat [8]. 
Denna trend framträder också i NMHE 07, där 
23 procent av den vuxna befolkningen uppger att 
de har nedsatt hörsel jämfört med 20 procent år 
1999. Ökningen tycks vara ungefär lika stor i alla 
åldersgrupper (figur 15.2). 

Det är osäkert om ökningen av rapporterad 
hörselnedsättning mellan undersökningarna 1999 
och 2007 beror på att fler utsatts för buller. Å ena 
sidan kan hörselskadande buller på fritiden ha 
ökat genom de allt högre ljudnivåerna på musik
evenemang och genom att fler lyssnar på hög 
musik i hörlurar. Å andra sidan har riskerna med 

buller uppmärksammats på senare år, inte minst 
risken att drabbas av tinnitus. Detta har förmod-
ligen lett till att man skyddar sig bättre, till ex-
empel genom att använda hörselskydd på arbets-
platser och på konserter med höga ljudnivåer. Den 
ökade medvetenheten kan också i sig leda till att 
fler rapporterar nedsatt hörsel.

Öronsusningar (tinnitus)
Personer med öronsusningar (tinnitus) upplever 
ljud i örat eller i huvudet som inte orsakas av 
någon extern ljudkälla. Övergående tinnitus har 
de flesta upplevt, till exempel efter en kväll med 
höga ljudnivåer från musik. Tinnitus upplevs som 
ett allvarligt problem först när den blir permanent. 
I många fall kommer den smygande på samma 

Procent

Figur 15.2. Nedsatt hörsel
Andelen personer som uppger att de har nedsatt 
hörsel, uppdelat på kön och ålder.
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sätt som hörselnedsättning. I andra fall inträffar 
den plötsligt, till exempel efter att man utsatts för 
mycket stark musik [3]. 

Tinnitus är vanligare bland män än bland kvinn
or. I NMHE 07 anger 14 procent av männen att de 
är störda av tinnitus jämfört med 11 procent av 
kvinnorna. Skillnaden mellan könen är däremot 
inte påtaglig i de yngre åldrarna (figur 15.3). 

Resultaten från NMHE 07 är jämförbara med 
resultat från tidigare undersökningar i Sverige, som 
visar att 10–20 procent av befolkningen besväras av 
tinnitus. Riktigt svåra besvär, som kräver behand-
ling, drabbar cirka en procent av befolkningen [3].

Enstaka undersökningar i andra länder har 
funnit att unga vuxna har hörselskador oftare än 
förväntat, vilket skulle kunna bero på att de lyss-

nar på för hög musik. Dessa resultat har dock inte 
bekräftats i senare studier, inte heller i NMHE 07. 
Samtidigt kan det inte uteslutas att effekterna 
är fördröjda och kommer att visa sig i framtida 
miljöhälsoenkäter. 

Effekter av samhällsbuller
Samhällsbuller kan orsaka omfattande störningar 
och hälsobesvär. Trafikbuller är den viktigaste 
källan till samhällsbuller, men även buller från 
ventilation, grannar och restauranger är vanligt. 

Allmän bullerstörning
Med allmän bullerstörning menas en samman
tagen bedömning av hur störande eller besvärande 
olika ljudkällor upplevts under en längre tidspe-
riod. Termen inkluderar störning av aktiviteter, 
vila och sömn. Den omfattar också själva upp
levelsen av obehag och irritation när man utsätts 
för buller [9].

Om buller upplevs som störande beror i stor 
utsträckning på egenskaper hos bullret, som ljud-
trycksnivå, frekvenssammansättning och varia-
tion över dygnet. Bullerstörning i boendemiljön 
minskar om det finns tillgång till skyddade plats
er, till exempel bostadsrum och uteplats på en tyst 
sida om bostaden. Det finns också stora individu-
ella skillnader i hur störande en och samma expo-
nering upplevs. 

NMHE 07 visar att den andel av befolkningen 
som besväras av vägtrafikbuller har ökat från 
9,0 procent till 12 procent mellan 1999 och 2007, 
det vill säga med cirka 200 000 personer. Ändå 
har ungefär 150 000 personer av de värst bullerut-
satta fått åtgärder utförda, till en kostnad av cirka 
1,7 miljarder kronor, under perioden 1998–2005 
[10]. Ökningen beror sannolikt främst på att fler 
har flyttat till storstadsområden som är utsatta för 

Procent

Figur 15.3. Tinnitus
Andelen personer som störs av öronsusningar 
(tinnitus) ganska ofta eller ständigt, uppdelat på kön 
och ålder.
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trafikbuller, på att nya bostäder har byggts nära 
större vägar och på att trafiken har ökat. Resultat
et kan knappast förklaras med att fler har börjat 
rapportera störningar, eftersom motsvarande för-
ändringar inte kan observeras för flyg- och spår-
trafikbuller eller för andra ljudkällor (figur 15.4).
Ungefär lika stor andel av befolkningen störs av 
spårtrafikbuller som av flygbuller, cirka 3 pro-
cent. Ändå utsätts cirka tio gånger fler människor 
för spårtrafikbuller än för flygbuller (tabell 15.1). 
Detta stämmer med uppfattningen att flygbuller 
stör betydligt fler än spårtrafikbuller vid jämför-
bara exponeringsnivåer [9].

Enligt NMHE 07 störs totalt 14 procent av 
svenskarna minst en gång i veckan av något tra-
fikbuller (väg-, spår- eller flygtrafikbuller). Mot-
svarande siffra 1999 var 12 procent. Vidare är 

andelen trafikbullerstörda störst i storstäder, och 
vanligare i flerbostadshus än i småhus. Mer än 
var femte storstadsbo i flerfamiljshus störs av tra-
fikbuller, medan mindre än var tionde boende i 
småhus i mindre städer störs (figur 15.5). Trafik-
bullerstörning påverkar också hur ofta vi öppnar 
fönster eller använder uteplatser. Cirka 13 procent 
uppger att de har svårt att ha öppet fönster dag-
tid, och cirka 8 procent att de har svårt att vistas 
på balkong eller uteplats på grund av trafikbuller 
(jämför figur 15.7). 

När det gäller olika trafikslag är andelen som 
störs av vägtrafikbuller störst i storstäderna, medan 
andelen som störs av flyg- och spårtrafik är något 
större i förortskommuner än i storstäder och min-
dre städer. Andelen som störs av väg- och spårtra-
fikbuller är vidare betydligt högre i flerfamiljshus 
än i småhus, medan andelen flygbullerstörda är 
något högre bland dem som bor i småhus.

Efter vägtrafikbuller är buller från grannar 
den ljudkälla som stör flest människor i Sverige. 
Andelen, cirka 9 procent, tycks dock inte ha ökat 
sedan 1999. Detsamma gäller buller från fläktar: 
cirka 3 procent uppgav sig vara störda av fläkt
buller både 1999 och 2007. Även gatustädning 
störde 3 procent av befolkningen minst en gång 
i veckan enligt NMHE 07 (frågan ingick inte i 
1999 års enkät).

Försämrad talförståelse
Buller gör det svårare att förstå tal, främst genom 
att det maskerar talljud. Även andra informations-
ljud kan maskeras, till exempel telefonsignal
er och varningsljud. Värst drabbade är personer 
med hörselnedsättning, gamla människor, barn 
som håller på att lära sig språk och personer som 
försöker förstå främmande språk [11]. 

Förståelsen av tal beror bland annat på talets Källa: NMHE 99 och NMHE 07 

Andel besvärade (minst 1gång/vecka)

Figur 15.4. Besvär av buller
Andelen personer besvärade av olika ljudkällor minst 
en gång per vecka. 

Ljudkälla

0

2

4

6

8

10

12

20071999

NöjeslokalFläktIndustriFlygTågVägGrannar



Socialstyrelsen – Miljöhälsorapport 2009172

Buller   22 

ljudstyrka, uttal, lyssnarens avstånd till talaren, 
lyssnarens hörsel och maskerande bakgrundsljud. 
Talsignalens ljudnivå på en meters avstånd från 
talaren ligger på 55–65 dB. För att en normalhö-
rande person ska kunna tolka en talad mening bör 
talsignalen vara 15 dB starkare än bakgrunds-
ljudet. För känsliga grupper krävs dessutom att 
bakgrunden är relativt tyst. Inomhus bör därför 
bakgrundsnivån inte ligga över 30 dB. Detta är 
också Socialstyrelsens rekommendation för bak-
grundsljud i skolor [12].

Inomhus spelar också rummets efterklangstid 
en stor roll. Efterklangstider över en sekund gör 
det svårare för lyssnaren att urskilja talet, och det 
blir ansträngande att lyssna. Svensk standard re-

kommenderar att efterklangstiden inte överstiger 
0,6 sekunder i undervisnings- och konferenslokal
er [13]. Även Världshälsoorganisationen (WHO) 
rekommenderar en efterklangstid på mindre än 
0,6 sekunder för att inte förmågan att uppfatta 
och förstå tal ska försämras [11].

NMHE 07 visar att trafikbuller påverkar tal-
kommunikationen. Enligt undersökningen upp-
ger 2,7 procent att  trafikbuller gör det svårare att 
lyssna på radio eller tv minst en gång i veckan. 
Ungefär samma andel uppmättes i miljöhälso-
enkäten 1999. Andelen personer som upplever 
att trafikbuller stör samtal har ökat från 1999 till 
2007 (figur 15.6).

Procent

Figur 15.6. Buller stör olika aktiviteter
Andelen personer som varje vecka besväras i olika 
aktiviteter av tra�kbuller (väg-, spår- eller �ygtra�k-
buller).
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Figur 15.5. Besvär av buller i olika 
grupper
Andelen personer som besväras av trafikbuller 
(väg-, spår- eller flygtrafikbuller) minst en gång per 
vecka, uppdelat på bostadstyp och kommungrupp�.
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Sömnstörningar
En av de allvarligaste effekterna av samhälls-
buller är sömnstörningar. Att få sova ostört är 
nämligen en förutsättning för fysisk och mental 
hälsa. Buller gör det svårare att somna, påverkar 
sömnens djup och kan väcka den som sover. Den 
som störts av buller under nattsömnen kan dagen 
efter uppleva minskad sömnkvalitet, trötthet, 
nedstämdhet eller olustkänslor och minskad pre-
stationsförmåga [11].

Andelen personer som uppger att trafikbuller 
stör sömn eller vila har ökat från 1999 till 2007. 
I NMHE 07 uppger 6 procent att de har störts 
i vila eller avkoppling, jämfört med 4 procent 
1999. Cirka 4 procent uppger 2007 att trafikbull
er har gjort det svårare att somna och lett till 
uppvakningar, jämfört med cirka 3 procent 1999 
(figur 15.6). Frågan i enkäten gällde trafikbuller 
i allmänhet som omfattar buller från väg-, spår- 
eller flygtrafik. Det är sannolikt att ökningen av 
sömnrelaterade störningar till största delen beror 

på vägtrafikbuller, eftersom de allmänna stör-
ningarna från vägtrafikbuller har ökat, men inte 
de från spår- och flygtrafikbuller (figur 15.4). 

För många människor förutsätter en god sömn 
att man kan sova med öppet fönster, något som 
naturligtvis försvåras i bullriga miljöer. Av stor-
stadsbor i flerbostadshus har nästan var femte 
svårt att sova med öppet fönster på grund av 
trafikbuller. De som bor i småhus och de som bor 
utanför storstäderna störs generellt sett mindre 
(figur 15.7).

Fysiologiska effekter
Hörselsinnet är ett viktigt varningssystem som 
alltid är öppet för intryck, även när vi sover. 
Hörselintryck påverkar både det autonoma (icke 
viljestyrda) nervsystemet och det endokrina (hor-
monella) systemet. Exponering för starkt buller 
utlöser en stressreaktion karakteriserad av bland 
annat ökade nivåer av stresshormon i blodet, kärl-

Procent

Figur 15.7. Bullerbesvär i olika bostadstyper
Andelen personer som har svårt att sova med öppet fönster, som har svårt att ha öppet fönster dagtid eller som 
har svårt att vistas på uteplats eller balkong på grund av tra�kbuller (väg-, spår- eller �ygtra�kbuller), uppdelat på 
bostadstyp och kommungrupp1. 
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sammandragning, ökad hjärtfrekvens, ökat blod-
tryck och immunologiska förändringar. Resultat 
från en europeisk studie har visat på kortvarigt 
ökade blodtrycks- och hjärtfrekvensnivåer nat-
tetid i samband med flygbullerhändelser. Föränd-
ringarna inträffade även hos personer som sov 
och visade inget tecken på att avta vid upprepade 
händelser, vilket tyder på att man inte vänjer sig 
vid bullret [14]. 

I vilken utsträckning långvarig bullerexponer
ing ökar risken för kronisk hjärt-kärlsjukdom är 
inte helt klarlagt. Flera studier tyder dock på att 
de fysiologiska förändringar som observerats 
vid akut bullerpåverkan kan övergå i en kronisk 
obalans i kroppens stressreglerande system vid 
långvarig bullerexponering. I en studie från södra 
Sverige fann man att andelen blodtrycksmedicine-
rande personer i områden med dygnsmedelvärden 
för vägtrafikbuller över 50 dB (LAeq,24) var högre 
än i områden med lägre bullernivåer [15]. Dessa 
resultat stämmer väl med resultaten från studier i 
Stockholmsområdet, där man funnit ett samband 
mellan vägtrafikbuller över 55 dB och läkar
diagnostiserat högt blodtryck [16]. Man har också 
funnit att högt blodtryck är vanligare bland per-
soner som utsätts för flygbullernivåer över 50 dB 
(FBN) där de bor [17, 18]. Resultat från ytterligare 
en svensk studie antyder ett samband mellan väg-
trafikbuller och ökad risk för hjärtinfarkt [19]. 
Resultaten från dessa svenska studier stämmer 
väl överens med resultat från internationella stu-
dier, bland annat studier från Berlin som funnit 
en högre risk för hjärtinfarkt bland män som har 
varit långvarigt exponerade för vägtrafikbuller 
över 70 dB under dagtid (LAeq,7-22) [20]. De risk
ökningar som observerats är dock relativt små och 
behöver bekräftas av ytterligare undersökningar.

Försämrad inlärning och prestation

Buller kan på flera sätt bidra till en ökad men-
tal belastning i situationer där det ställs krav på 
inlärning eller prestation. Att behålla koncentra-
tionen på en specifik arbetsuppgift kräver mer en-
ergi i en bullrig miljö än i en tyst miljö och är där-
för uttröttande och prestationssänkande. I vilken 
omfattning buller påverkar inlärning och presta-
tion beror på en rad faktorer, däribland bullrets 
egenskaper, den omgivande miljön, individuella 
skillnader samt vilken typ av aktivitet som utövas. 
Särskilt känsliga grupper bland vuxna är personer 
som lär sig ett nytt språk eller introduceras för 
nya arbetsuppgifter samt personer med hörsel-
nedsättning [11]. 

Ljud som varierar i nivå eller karaktär upp-
levs ofta som mer distraherande och orsakar fler 
avbrott i tankeförloppen än konstanta ljud. Men 
konstant lågfrekvent ljud, till exempel ljud från 
datorer, fläktar och ventilationssystem, har också 
en tydligt uttröttande effekt och kan bidra till en 
sänkt ambitionsnivå [2].

Ljudmiljön är särskilt viktig i situationer där 
det ställs stora krav på beständig koncentration, 
precision, snabbhet och uppmärksamhet. Ljud-
miljön är också viktig då man behöver kunna 
uppfatta tal säkert och samtala obesvärat. 

Barns inlärning försämras mer av bullerstör-
ningar än vuxnas. I synnerhet påverkas barn med 
hörselnedsättning, läs- och skrivsvårigheter, adhd 
eller liknande diagnoser samt barn med annat 
modersmål än det talade. Flera studier har påvisat 
ett samband mellan flygtrafikbuller och försäm-
rad kognitiv utveckling hos barn [21–23].
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Riskbedömning

Hörselskadande buller 
Hörselskadande buller är framför allt ett problem 
i arbetslivet. Medvetenheten om risken med höga 
ljudnivåer har ökat och fler använder hörselskydd, 
särskilt i mansdominerade yrken inom verkstads-
industrin. För kvinnor är förskolor och skolor den 
arbetsmiljö som ger flest hörselskador [7]. Barn är 
dessutom särskilt känsliga för höga ljudnivåer och 
drabbas därför särskilt hårt av buller i skolan. 

Gränsvärdet för arbetsmiljö är 85 dB daglig 
bullerexponeringsnivå (LEX,8h) beräknat för åtta 
timmar [2]. Detta är alltså ett dosmått som tar 
hänsyn till hur länge man exponeras. Tidigare 
forskning visar att cirka 90 procent av arbets-
tagarna får en hörselskada efter ett helt yrkes-
liv med 85 dB (LEX,8h), och cirka 40 procent vid 
80 dB. Vid nivåer under 75 dB beräknas däremot 
inga hörselskador uppstå [11]. 

På fritiden kan höga ljudnivåer från musik 
vara hörselskadande. Musik på restauranger 
och klubbar kan överskrida Socialstyrelsens 
allmänna råd om höga ljudnivåer (tabell 15.3). 
Främst ungdomar, och personal på sådana plats
er, riskerar därför att utsättas för hörselskadande 
ljud. Personalen ska skyddas av gränsvärden och 
insatsvärden för arbetslivet. 

WHO rekommenderar att musik i hörlurar inte 
överstiger en totalnivå motsvarande 70 dB under 
ett helt dygn [11]. Det innebär att ljudnivån under 
exempelvis två timmars lyssnande inte bör över-
skrida 85 dB. 

Vid plötsligt kraftiga ljud, till exempel från 
fyrverkerier, vissa leksaker och skjutvapen, kan 
innerörat få akuta mekaniska skador. En enstaka 
ljudhändelse kan ge upphov till en permanent hör-
selskada. De rekommenderade värdena är därför 
nivåer man aldrig bör utsättas för. För impulsljud 
är arbetsgränsvärdet för vuxna 135 dB (LCpeak). För 
maximal ljudnivå gäller 115 dB (LAFmax). För sam-
hällsbuller anger WHO 140 dB (LCpeak), för vuxna 
uppmätt 100 cm från örat. För barn anges en lägre 
nivå, 120 dB (LCpeak). För maximal ljudnivå re-
kommenderar WHO högst 110 dB (LAFmax).

Det finns inga belägg för att ljud man uppskatt
ar är mindre farliga än otrevliga ljud. En samman-
ställning av forskning om musikers hörsel visar 
till exempel att hörselnedsättning kopplad till dos 
är jämförbar med andra yrkesgrupper som arbetar 
i starka ljud [3]. 

Samhällsbuller
För att skydda flertalet människor från att bli all-
varligt störda av buller under dagtid rekommen
derar WHO att den genomsnittliga ljudnivån 
utomhus för kontinuerligt buller inte överskrider 
55 dB (LAeq,16h). För att skydda flertalet från att 
bli måttligt störda rekommenderas att ljudnivån 
utomhus inte överstiger 50 dB (LAeq,16h). Nattetid 
bör buller vid utsidan av bostadsfasaden inte över-
stiga 45 dB (LAeq,8h) för att man ska kunna sova med 
öppet fönster. Inomhus bör den genomsnittliga 
ljudnivån nattetid inte överskrida 30 dB  (LAeq,8h) 
och den maximala ljudnivån 45 dB (LAmax) för att 
undvika sömnstörningar. 

Tabell 15.3. Allmänna råd för höga ljud
Socialstyrelsens allmänna råd för höga ljudnivåer.

Källa: Socialstyrelsen, 2005 [30] 

Plats Typ av mått Riktvärde

Lokaler och platser 
dit barn under 13 år 
inte har tillträde

Maximal ljudnivå

Ekvivalent ljudnivå

115 dB LAFmax

100 dB LAeq,T

Lokaler och platser 
dit både barn och 
vuxna har tillträde 

Maximal ljudnivå

Ekvivalent ljudnivå

100 dB LAFmax

  97 dB LAeq,T
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De svenska riktvärden för trafikbuller som 
anges i proposition 1996/97:53 (tabell 15.2) stämm
er ganska väl överens med WHO:s rekommen
dationer, och kan alltså sägas vara väl motiverade 
ur hälsosynpunkt. Såväl de svenska riktvärdena 
som WHO:s riktvärden är uttryckta både i genom
snittlig ljudnivå och i maximal ljudnivå. Det sen
are är viktigt för att kunna bedöma effekter av 
trafikbuller på framför allt sömn. 

I Sverige uttrycks genomsnittlig ljudnivå från 
flygbuller i enheten FBN. Enheten inkluderar 
en uppräkning för flyghändelser som sker under 
kvälls- och nattetid och är därmed snarlikt mått
et LDEN som förordas i EG-direktivet om omgiv-
ningsbuller [24]. FBN ger några decibel högre 
värden än dygnsekvivalent ljudnivå (LAeq,24h) som 
används för väg- och spårtrafik. Detta är befogat 
med tanke på att flygbuller är mer störande än 
andra trafikslag vid samma fysikaliska exponer
ing. En orsak kan vara att bostäder som utsätts 
för flygbuller sällan har tillgång till en tyst sida 
av bostaden, till skillnad från väg- och spårtrafik
exponerade bostäder. Det är också befogat att rikt-
värdet för ekvivalent ljudnivå vid fasad för väg-
trafikbuller är strängare än för spårtrafikbuller, 
eftersom spårtrafikbuller är mindre störande än 
vägtrafik vid jämförbar exponering [9]. En viktig 
orsak är förmodligen att spårtrafikbuller dämpas 
i större utsträckning av fasad och fönster än väg-
trafikbuller. 

Boverkets allmänna råd för planering av nya 
bostäder i bullerutsatta områden tillåter avsteg 
från gällande riktvärden om bostaden har tillgång 
till en tyst eller bullerskyddad sida. Detta stöds av 
svenska studier som funnit att andelen störda av 
vägtrafikbuller i bostäder med dygnsmedelvärdet 
60 dB (LAeq,24h) på den mest exponerade fasaden 
och 45 dB på den minst exponerade fasaden är 

jämförbar med andelen störda i bostäder med 
55 dB på samtliga fasader. Vid exponering över 
65 dB på den mest utsatta fasaden var andelen 
bullerstörda betydligt högre än vid 55 dB, även 
om bostaden hade tillgång till en tyst sida [25]. 

Framför allt i storstäder är det vanligt att bo-
städer utsätts för buller från flera trafikslag. Då 
ska riktvärdena för respektive trafikslag gälla, 
oberoende av andra bullerkällor. Det innebär 
exempelvis att en boendemiljö med ett dygns-
medelvärde på 54 dB (LAeq,24h) från vägtrafik och 
en flygbullernivå på 54 dB (FBN) utomhus vid 
fasad accepteras. Ur hälsosynpunkt är denna till- 
lämpning dock inte motiverad eftersom forskning 
visar att bullerstörningarna ökar betydligt i situa-
tioner med buller från flera källor [26]. Ett alter-
nativt mål kunde vara att den sammanlagda ljud-
nivån från samtliga trafikslag inte ska överstiga 
riktvärdet för något av trafikslagen. En situation 
med 54 dB från både väg- och flygtrafik skulle 
alltså ge en total ljudnivå av 57 dB, vilket över-
skrider gällande riktvärden. Forskning visar att 
en sådan energisummationsmodell förmodligen 
underskattar den totala trafikbullerstörningen, 
men modellen är ur hälsosynpunkt mer moti
verad än den tillämpning som endast tar hänsyn 
till varje källa för sig. 

Socialstyrelsens allmänna råd för buller in-
omhus liknar riktvärdena för trafikbuller i pro-
position 1996/97:53. För ljud med tonala kompo-
nenter, lågfrekvent buller och musik gäller dock 
strängare riktvärden (tabell 15.4 och 15.5), efter-
som sådana ljud upplevs som särskilt störande. 
Ljud från fläktar kan ofta innehålla tonala kom-
ponenter och är dessutom ofta lågfrekvent. Musik 
från restauranger och grannar är ofta lågfrekvent, 
eftersom högre frekvenser dämpas av väggar och 
tak. Musikljudet innehåller dessutom ofta hörbara 
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tonkomponenter och är intermittent (till exempel 
dunkande basljud), vilket gör ljudet extra störan-
de. Socialstyrelsens riktvärde för musik och ljud 
med tonala komponenter är 25 dB (LAeq,T). 

Det är viktigt att påpeka att gällande riktvär-
den för buller utomhus inte garanterar en god 
ljudmiljö, utan endast en miljö där bullerstörning-
ar inte är omfattande. Det ofta diskuterade rikt
värdet för trafikbuller utomhus, 55 dB (LAeq,24h), 
är till exempel inte förenligt med en god ljudmiljö 
i områden som är avsedda för vila och rekrea-
tion. Forskning visar att i sådana miljöer bör den 
genomsnittliga ljudnivån från alla bullerkällor 
sammantaget ligga under 50 dB dagtid för att 

flertalet besökare ska betrakta ljudmiljön som 
god [27]. En bullerskyddad sida av ett bostadshus 
bör ha ett dygnsmedelvärde under 45 dB (LAeq,24h) 
för att upplevas som tyst [25]. För grön- och re-
kreationsområden utanför storstäder behövs 
avsevärt lägre nivåer från trafik för att säkerställa 
en god ljudmiljö. Exempelvis rekommenderar 
Naturvårdsverket i samarbete med en rad andra 
myndigheter att den momentana bakgrundsnivån 
i de mest skyddsvärda naturområdena inte ska 
överskrida 25 dBA mer än 5 minuter per vecka 
[28]. 

Sammanfattande bedömning 
Samhällsbuller är den miljöstörning som påverkar 
flest människor i Sverige. Trenden pekar mot att 
bullerproblemen ökar, framför allt från vägtrafik. 
Enligt NMHE 07 har antalet personer som besvär
as av vägtrafikbuller ökat påtagligt sedan 1999. 
Denna ökning är anmärkningsvärd med tanke på 
att ett delmål under miljökvalitetsmålet God be-
byggd miljö är att antalet personer som störs av 
buller ska minska mellan år 1998 och 2010.

Även antalet personer som har svårt att somna 
eller väcks för tidigt på grund av trafikbuller tycks 
ha ökat. Detta är allvarligt eftersom ostörd sömn 
är en förutsättning för fysisk och mental hälsa. 
Vidare tyder såväl svenska som internationella 
studier på att långvarig exponering för trafik
buller kan öka risken för hjärt-kärlsjukdomar. 
Sammantaget visar forskningen att samhälls
buller är ett hälsoproblem som måste tas på stort 
allvar. Riktvärdena för trafikbuller är väl motiv
erade ur hälsosynpunkt. 

Det är motiverat att såväl utöka åtgärderna mot 
buller där människor bor som att följa de rikt
värden som finns när man bygger nya bostäder. 

Tabell 15.5. Allmänna råd för buller inomhus

Socialstyrelsens allmänna råd för lågfrekvent buller inomhus.

Tersband (Hz, centerfrekvens) Ljudtrycksnivå (dB ovägd)

32 
40
50
63
80
100
125
160
200

56
49
43
42
40
38
36
34
32

Källa: Socialstyrelsen, 2005 [12]

Tabell 15.4. Allmänna råd för buller inomhus

Socialstyrelsens allmänna råd för buller inomhus.

Källa: Socialstyrelsen, 2005 [12]

Plats (typ av ljud) Typ av mått Riktvärde

Inomhus
Inomhus (ljud utan hör-
bara tonkomponenter)
Inomhus (ljud med hör-
bara tonkomponenter)
Inomhus (ljud från 
musikanläggning)

Maximal ljudnivå
Ekvivalent ljudnivå

Ekvivalent ljudnivå

Ekvivalent ljudnivå

  45 dB LAFmax

  30 dB LAeq,T

  25 dB LAeq,T

  25 dB LAeq,T
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Detta med tanke på det stora antal personer som 
utsätts för bullernivåer över gällande riktvärden 
och på trenden mot ökande bullerstörningar. 

Buller och höga ljudnivåer är en av flera orsa-
ker till hörselrelaterade besvär. Andra faktorer är 
medfödd hörselskada och naturligt åldrande. An-
talet personer som rapporterar hörselnedsättning 
har ökat mellan 1999 och 2007. Det är dock osä-
kert om denna ökning beror på att fler utsätts för 
buller. Mot detta talar att riskerna med buller har 
uppmärksammats på senare år. Därför används 
förmodligen hörselskydd nu oftare på arbetsplat-
ser och på fritiden, till exempel på konserter med 
höga ljudnivåer. 

Miljöhälsoenkäterna ger inte belägg för att hör-
selnedsättning eller tinnitus ökat särskilt mycket 
bland unga vuxna, till följd av hög musik i hörlu-
rar och på konserter. Det kan dock inte uteslutas 
att sådana effekter sker med fördröjning och där-
för kommer att visa sig i framtida studier. 
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Hälsoeffekter Solbrännskador
Hudcancer
Ögonskador

Känsliga grupper Barn och personer med ljus hy 

Exponering 61 % av den vuxna befolkningen har bränt sig i solen 
eller i ett solarium det senaste året så att huden blev 
röd och sved

Beräknat antal fall UV-ljus beräknas 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 år

Trend Malignt melanom har ökat med ca 40 % och skiv
epitelcancer med 60 % för män och 81 % för kvinnor 
under en tioårsperiod

I solljuset ingår ultraviolett strålning (UV-strålning) naturligt. UV-strålning 
är den största orsaken till att människor drabbas av hudcancer och antalet 
hudcancerfall ökar kontinuerligt. 

Enligt ett av delmålen i miljömålet Säker strålmiljö ska år 2020 antalet år-
liga fall av hudcancer orsakade av UV-strålning inte vara fler än för år 2000. 
Men Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) bedömer att detta delmål blir mycket 
svårt att nå till 2020. För att följa utvecklingen används två indikatorer: an-
talet hudcancerfall och beteenderelaterad UV-exponering. Som indikator har 
antalet årliga hudcancerfall den nackdelen att dagens insjuknande återspeglar 
en exponering för UV-strålning som kan ha inträffat för flera decennier sedan. 
Den beteenderelaterade UV-exponeringen bygger på enkätundersökningar 
som SSM har genomfört [1–3].

Förekomst och exponering
Mängden UV-strålning som når markytan i Sverige är minst i norr och störst i 
söder (figur 16.1). UV-strålningens styrka beror på solhöjd, ozonlagrets tjock-
lek och hur mycket UV-strålning som molnen släpper igenom. 

Ozonskiktet över Sverige har tunnats ut med i genomsnitt 5 procent sedan 
1980-talet, men minskningen har planat ut [4]. Att UV-strålningen som når 
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marken har ökat beror dock främst på att molnen 
släpper igenom mer UV-strålning. Detta beror 
sannolikt på att molnmängden har minskat eller 
på att molnen i sig är tunnare.  

Halterna av ozonnedbrytande ämnen har börjat 
minska i atmosfären tack vare internationella över-
enskommelser om åtgärder. Den naturliga varia
tionen är dock så stor att man inte ännu genom 
mätningar kan bekräfta en återhämtning [5]. Till 
mitten av seklet kan ozonskiktet ha återhämtat sig.

Solvanor
Kvinnor under 50 år exponeras för den största UV-
dosen. Män över 50 år exponeras mer än kvinnor i 
samma ålder. Den allra största dosen får kvinnor 
i åldern 18–29 år. Den beräknade UV-dosen base-
ras på enkätfrågor och en exponeringsmodell som 
utgår ifrån hur lång tid man vistas utomhus, vilka 
solskydd som används samt solariebruk [1]. 

Enligt nationell miljöhälsoenkät 2007 
(NMHE 07) bränner sig människor oftast av 
solen på badplatser, på sjön och i trädgården/på 
balkongen (tabell 16.1) vilket överensstämmer 
med SSM:s tidigare mätningar [1–3]. Det är inga 
stora skillnader mellan könen. Det är något vanli-
gare att männen bränner sig på sjön, på idrottsan-
läggningar/på golfbanan och i arbetet. Kvinnorna 
bränner sig oftare i solarium, i trädgården/på 
balkongen samt i parker. För både män och kvin-
nor är det vanligare att bränna sig på badplatser i 
Sverige än utomlands. Orsaken kan dels vara att 
man skyddar sig bättre utomlands, dels att man 
vistas på badstränder i Sverige vid fler tillfällen. 
Den beräknade totaldosen man får på sig är högre 
i Sverige än den man får utomlands. 

Av de tillfrågade uppger 63 procent av männen 
och 59 procent av kvinnorna att de bränt sig vid 
något tillfälle under de senaste tolv månaderna. 

Yngre bränner sig oftare än äldre. I åldersgruppen 
18–29 år hade 77 procent bränt sig de senaste tolv 

Figur 16.1. UV-strålning i Sverige
Genomsnittlig UV-instrålning i Sverige under maj till 
augusti 2007*.
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månaderna men endast 31 procent i åldersgruppen 
70–80 år. 

När det gäller att skydda sig mot UV-strålning 
visar NMHE 07 att kvinnor generellt skyddar sig 
mer än män (tabell 16.2). Att använda täckande 
kläder är det vanligaste sättet att skydda sig på. 
Det är också vanligt att använda solglasögon; 
endast 20 procent av männen och 15 procent av 
kvinnorna använder aldrig solglasögon. Den 
största skillnaden mellan könen gäller använd-
ningen av solskyddskräm; betydligt fler kvinnor 
än män använder sådan. Det går inte att se några 
skillnader i solvanor beroende på om man bor i ett 
område där det är vanligt med malignt melanom 
jämfört med om man bor i ett område där det är 
mindre vanligt.

Enligt en undersökning från SSM känner 
99 procent av befolkningen till sambandet mellan 
solning och hudcancer.

Solning i solarium
Världshälsoorganisationen (WHO) har tillsamm
ans med sitt cancerforskningsinstitut IARC, slag
it fast att det finns ett tydligt samband mellan 
solariesolande i unga år och hudcancer. De nord-
iska strålskyddsmyndigheterna avråder generellt 
alla från att sola i solarium, särskilt personer 
under 18 år eller med ljus och känslig hud. 

Enligt NMHE 07 är det i åldern 18–29 år man 
hittar de flesta solarieanvändarna. Resultaten i 
NMHE 07 överensstämmer med resultaten från 
en studie genomförd i Stockholm 1999 där det 
visade sig att solariesolande är vanligare bland 
kvinnor än bland män. Studien visade också att 
60 procent av kvinnorna i åldern 20–29 år hade 
solat i solarium åtminstone en gång under ett 
år [6]. Resultaten i NMHE 07 visar att 45 procent 
av kvinnorna i åldern 18–29 någon gång solat i 
solarium under det senaste året.

Tabell 16.1. Brännskador i sol eller solarium
Svarsfördelning i enkätfrågan: ”Hur många gånger under de senaste tolv månaderna har du bränt dig i solen eller solarium 
så att huden både blev röd och sved?”

Män % Kvinnor %

 Antal gånger 1–2 > 2 1–2 > 2

I solarium  2,8 0,5 6,0 1,2

På sjön 20 4,1 14 3,2

I fjällen 5,8 1,0 4,2 0,5

På idrottsanläggning/golfbana 6,4 2,4 3,5 1,0

I trädgård/på balkong 22 5,4 24 7,7

I park 5,4 1,6 6,2 1,7

I 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

Källa: NMHE 07
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Hälsoeffekter
D-vitaminbildning
De flesta njuter av solljus och ljuset i sig kan ha en 
positiv inverkan på människors sinnesstämning. 
Till UV-strålningens positiva effekter på hälsan 
hör bildningen av D-vitamin. När huden träff
as av UV-strålning bildas D-vitamin som bland 
annat är nödvändigt för att kroppen ska kunna ta 
upp kalcium till benstommen.

Hudcancer 
UV-strålning kan skada arvsanlagen i hudens cell
er. På sikt kan sådana skador orsaka hudcancer. 
Enligt WHO uppskattas att  UV-strålning är or
saken till 80 till 90 procent av all hudcancer [7–8]. 
Hudcancer är den vanligaste cancerformen i Sve-
rige och en av de tumörformer som ökar snabbast 
i befolkningen [9]. 

Insjuknandet i hudcancer varierar med bredd-
grad, och flest hudcancerfall finns i södra Sverige 
(figur 16.2 och 16.3). En trolig förklaring är att 
UV-dosen är större i söder än i norr. Födelse

Tabell 16.2. Beteende i sommarväder 
Svarsfördelning i enkätfrågan: ”Hur gör du när det är vackert sommarväder?”

Män % Kvinnor %

Undviker att vara ute mitt på dagen Alltid/ofta 15 20

Ibland/sällan 52 57

Aldrig 33 23

Använder solhatt med brätte eller keps Alltid/ofta 27 17

Ibland/sällan 39 43

Aldrig 35 39

Använder solglasögon Alltid/ofta 36 45

Ibland/sällan 45 40

Aldrig 20 15

Använder solskyddskräm Alltid/ofta 16 41

Ibland/sällan 57 46

Aldrig 28 13

Har på shorts och t-shirt eller mer Alltid/ofta 68 61

Ibland/sällan 28 36

Aldrig 4,2 3,6

Är i skuggan Alltid/ofta 18 22

Ibland/sällan 73 70

Aldrig 8,6 8,8

Källa: NMHE 07
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märken (pigmentnevi) hos barn är också vanli-
gare i södra Sverige än i norra [10]. Antalet födel-
semärken betraktas som en riskfaktor för malignt 
melanom. 

Malignt melanom
Den allvarligaste typen av hudcancer är malignt 
melanom. Under 2006 fick cirka 2 300 personer 
i Sverige denna diagnos [9]. Malignt melanom 
orsakas främst av brännskador som gett upphov 
till rodnad och sveda i huden under barndomen. 
Men även den totala mängden UV-strålning från 
barndomen upp till vuxen ålder kan ha betydelse. 

Sjukdomen kan alltså grundläggas redan i låg 
ålder, men utvecklas först flera decennier senare. 
Till följd av en ökad medvetenhet och förbättrad 
diagnostik upptäcks och behandlas alltfler fall av 
malignt melanom på ett tidigt stadium. Chansen 
att överleva för dem som insjuknar har därför 
ökat. 

I figur 16.4 visas utvecklingen för malignt me-
lanom uppdelat på kön. Under en tioårsperiod har 
sjukdomen ökat med ca 40 procent. Ur ett inter-
nationellt perspektiv insjuknar relativt många i 
malignt melanom i Sverige. Av 100 000 invånare 
insjuknar 27 män och 23 kvinnor per år.

Figur 16.2. Malignt melanom i söder 
och norr
Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt 
melanom per 100 000 invånare för Skånes och 
Norrbottens län år 2006*.
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Källa: Socialstyrelsen

Figur 16.3. Skivepitelcancer i söder och 
norr
Antal nya hudcancerfall med diagnosen skivepitel-
cancer per 100 000 invånare i Skånes och Norr-
bottens län år 2006*.
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Skivepitelcancer 
Skivepitelcancer är en mindre allvarlig hud
cancerform som främst drabbar personer som 
har vistats mycket i solen. Under 2006 fick nästan 
4000 personer diagnosen, och sjukdomen är dub-
belt så vanlig hos män som hos kvinnor [9]. En 
trolig förklaring är att män oftare arbetar utomhus 
än kvinnor och därmed oftare är ute i solen hela 
dagen. Skivepitelcancer anses nämligen vara en 
följd av en sådan upprepad exponering. Chansen 
att överleva är som regel god. I figur 16.5 visas ut-
vecklingen för skivepitelcancer uppdelat på kön. 
Under en tioårsperiod har det skett en ökning med 
60 procent för män och 81 procent för kvinnor.

Figur 16.4. Malignt melanom, tidstrend
Antal nya hudcancerfall med diagnosen Malignt 
melanom per 100 000 invånare i Sverige åren 
1970–2006*.
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* Åldersfördelningen i befolkningen år 2000 har används som 
standard.

Källa: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Figur 16.5. Skivepitelcancer, tidstrend
Antal nya hudcancerfall med diagnosen Skiveptiel-
cancer per 100 000 invånare i Sverige åren 
1970–2006*.
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Basalcellscancer
Den vanligaste formen av hudcancer är basalcells-
cancer, som är en godartad tumör. Registreringen 
har nyligen påbörjats och under 2006 fick nästan 
40 000 personer diagnosen [11]. Även basalcells-
cancer är oftast relaterad till exponering för UV-
strålning i samband med solning.

Ögonskador
Den vanligaste orsaken till förvärvad synned-
sättning, i Sverige liksom i resten av världen, 
är katarakt (grå starr) [12]. Det har visat sig att 
exponering för solljus ligger bakom uppkomsten 
av barkkatarakt, det vill säga en grumling i lins
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ens perifera delar. År 2004 genomfördes cirka 
80 000 kataraktoperationer i Sverige och det be-
räknas att hälften är av typen barkkatarakt. Cirka 
10 procent av dessa skulle kunna kopplas till ex-
ponering för UV-strålning. Exponering för sol-
ljus är den viktigaste påverkbara riskfaktorn och 
ett effektivt sätt att skydda ögonen är att använda 
glasögon som skyddar för instrålning även från 
sidan. Kraftig UV-exponering kan också resultera 
i mycket smärtsam men övergående inflammation 
av hornhinnan, så kallad snöblindhet eller svets-
blänk.

Riskbedömning
Det finns ett starkt samband mellan exponering 
för UV-strålning och risken att insjukna i hud
cancer. Trots att många är medvetna om sam-
bandet är det vanligt att människor bränner sig. 
Många personer i Sverige är gärna ute i solen och 
blir brunbrända. Detta beteende är avgörande för 
hudcancerutvecklingen. Att minska UV-expo
neringen är ett effektivt förebyggande sätt att 
motverka alla tre formerna av hudcancer. 

UV-exponering är den största orsaken till hud-
cancer. Barn och personer med ljus och känslig 
hud är särskilt känsliga grupper. Många av de 
cancerfall som inträffar i dag har säkert grund-
lagts för många år sedan eftersom latenstiden för 
hudcancer är lång. Det är därför svårt att veta hur 
den framtida utvecklingen ser ut då det tar tid 
att se effekten av dagens förebyggande insatser i 
cancerstatistiken. 

Sammanfattande bedömning

Enligt beräkningar orsakas 80 till 90 procent av 
all hudcancer av UV-strålning. Alla tre formerna 
av hudcancer ökar, och sjukdomen är sammanta-
get den vanligaste cancerformen i Sverige. Både 
exponering under barndomen och senare i livet 
kan vara av betydelse för att utveckla hudcancer. 
Delmålet under miljömålet Säker strålmiljö, att 
antalet årliga fall av hudcancer inte ska fortsätta 
att öka, bedöms som svårt att uppnå [13]. De in-
satser som genomförts har ännu inte lett till något 
trendbrott i ökningen av antalet hudcancerfall.  
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KRAFTFREKVENTA MAGNETISKA FÄLT (50 Hz)

Hälsoeffekter Möjligen leukemi hos barn

Känsliga grupper Möjligen barn

Referensvärden Aktuella referensvärden (100 µT för allmänheten) syftar till 
att förhindra akuta effekter och överskrids som regel inte i 
den allmänna miljön (SSI FS 2002:3)

Beräknat antal fall < 1 fall av barnleukemi per år

RADIOFREKVENTA FÄLT (100 kHz–300 GHz)

Hälsoeffekter Inga hälsoeffekter har bekräftats för exponering i den all-
männa miljön
Effekter av långtidsexponering är svåra att bedöma eftersom 
mobiltelefoni är en relativt ny företeelse

Exponering Ökar

Referensvärden Aktuella referensvärden syftar till att förhindra akuta effekter
Den absorberade energin (SAR-värdet) från en mobiltelefon 
bör inte överskrida 2,0 W per kg 
För helkroppsexponering bör inte SAR-värdet överskrida 
0,08 W per kg (SSI FS 2002:3)

Under de senaste decennierna har den tekniska utvecklingen i vårt samhälle 
medfört att elektromagnetiska fält förekommer i en allt mer ökande omfatt-
ning:
•	 Framför allt utvecklas telekommunikationen mycket kraftigt men också  
	 elektroniska övervakningssystem. 
•	 Bildskärmar förekommer på allt fler arbetsplatser och i allt fler bostäder. 
•	 Elektricitet är sedan länge en viktig energikälla i alla delar av samhället. 
•	 Magnetkameror är viktiga inom sjukvården.

Sedan 1980-talet har man diskuterat om svaga elektromagnetiska fält kan 
påverka risken för sjukdom eller annan ohälsa. Till att börja med handlade 
diskussionen huvudsakligen om så kallade kraftfrekventa fält, som genereras 
när elektricitet produceras, distribueras och används. Särskilt uppmärksamma
des högspänningsledningar. Senare uppmärksammades i stället de radio
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frekventa fälten. Sådana genereras exempelvis 
från mobiltelefoni eller radio- och tv-sändningar. 
Man har även börjat diskutera eventuella hälso-
risker med elektroniska bevakningssystem och 
magnetresonansteknik (MRI). 

Kunskapen om effekter av exponering för 
svaga elektromagnetiska fält är ännu ofullständig. 
I miljökvalitetsmålet Säker strålmiljö fastslås att 
riskerna med elektromagnetiska fält kontinuerligt 
ska kartläggas. Nödvändiga åtgärder ska vidtas i 
takt med att eventuella risker identifieras.

Extremt lågfrekventa och radiofrekventa fält 
ingår i den icke-joniserande delen av det elek-
tromagnetiska spektrat. De extremt lågfrekventa 
fälten har frekvenser upp till 300 Hz. Inom detta 
frekvensområde återfinns de kraftfrekventa fälten 
som har frekvensen 50 Hz. De radiofrekventa fält
en har frekvenser från 100 kHz upp till 300 GHz. 
Att dessa fält är icke-joniserande betyder att ener-
gin är för svag för att kunna bryta kemiska bind-
ningar och därmed bilda joner. Detta innebär att 
eventuella hälsokonsekvenser inte kan uppstå på 
samma sätt som vid joniserande strålning (till ex-
empel röntgen- eller gammastrålning).

Kraftfrekventa fält kan ge upphov till elektris-
ka strömmar i kroppen. Om fälten är tillräckligt 
starka kan detta medföra akuta hälsorisker, till 
exempel genom effekter på nervsystemet. 

Exponering för radiofrekventa fält leder till att 
en del av radiovågornas energi tas upp av kroppen 
och omvandlas till värme. Om uppvärmningen 
blir tillräckligt hög kan den få hälsokonsekvens
er. 

Aktuella referensvärden för kraftfrekventa och 
radiofrekventa fält syftar till att förhindra akuta 
hälsoeffekter [1]. Effekterna är väl kända och ka-
rakteriserade. Experter är eniga om att referens
värdena är tillräckliga för att skydda mot akuta 

effekter. Det finns dock hypoteser om att även 
långvarig exponering på betydligt lägre nivåer 
skulle kunna medföra hälsorisker.

De svenska referensvärdena följer rekommen-
dationer från International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection (ICNIRP). Dessa 
följs även i de flesta andra EU-länder och i stora 
delar av övriga världen.

Kraftfrekventa fält
Förekomst och exponering
Kraftfrekventa elektriska och magnetiska fält 
förekommer överallt där det finns elektrisk ström. 
Byggnader, vegetation och annat skärmar effekt
ivt av det elektriska fältet, men påverkar i regel 
inte utbredningen av det magnetiska fältet. Forsk-
ningen om eventuella hälsoeffekter har därför 
framför allt fokuserat på det magnetiska fältet. 

Fälten bildas runt kraftledningar, transformator
stationer, elektriska apparater och liknande. De 
avtar mycket snabbt med avståndet från källan. 
Från punktkällor, till exempel motorer, avtar fält
en snabbare än från kraftledningar. 

Det är mycket ovanligt med höga exponerings-
nivåer i bostäder. Betydligt mindre än 1 procent 
av bostäderna har en genomsnittlig exponerings-
nivå över 0,4 µT. I arbetslivet är höga magnetfält 
något vanligare. Ungefär 10 procent av männen 
exponeras för nivåer på 0,3 µT eller högre i sitt 
arbete, medan motsvarande siffra för kvinnor är 
cirka 3 procent. Exempel på yrkesgrupper där 
man funnit höga exponeringsnivåer är svetsare, 
plåtslagare, lokförare, kassabiträden, kockar och 
flygvärdinnor. 
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Hälsoeffekter
Ett stort antal hälsoeffekter har under årens 
lopp diskuterats i relation till kraftfrekven-
ta elektromagnetiska fält. Några exempel är 
cancersjukdomar, hjärt-kärlsjukdom, neurode
generativa sjukdomar, graviditetspåverkan och 
symtom som huvudvärk och trötthet. Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC) gick 
år 2001 igenom forskningen om cancerrisker i 
relation till statiska och extremt lågfrekventa 
elektromagnetiska fält [2]. Världshälsoorganisa-
tionen (WHO) gjorde år 2007 en mer fullständig 
hälsoriskbedömning som inkluderade även andra 
hälsoeffekter än cancer [3].

Cancer
Epidemiologiska studier tyder på att kraft
frekventa magnetfält skulle kunna öka risken för 
cancer vid exponeringsnivåer som ligger betyd-
ligt under referensvärdet, framför allt leukemi hos 
barn. Epidemiologiska studier har observerat en 
ökad risk för barnleukemi vid exponeringsnivåer 
över cirka 0,4 µT. Det finns dock ingen känd bio
logisk mekanism som kan förklara hur så svaga 
fält skulle kunna ge upphov till sjukdom och det 
saknas stöd från experimentell forskning. Ändå 
är de epidemiologiska studierna av barn sällsynt 
samstämmiga. Stora metaanalyser, där data från 
ett stort antal studier har slagits samman, har 
dessutom stärkt hypotesen ytterligare. 

I IARC:s forskningsgenomgång förs extremt 
lågfrekventa magnetfält till kategori 2B, vilket in
nebär att de är ”möjligen cancerframkallande” [2]. 
Även WHO drar samma slutsats [3]. 

För vuxna har man framför allt studerat effekter 
av höga magnetfältsnivåer på arbetet. Resultaten 
är mer motstridiga än för barn när det gäller ris-
ken för leukemi och hjärntumör. Man har därför 

inte kunnat avgöra om yrkesmässig exponering 
för magnetfält kan påverka risken för dessa sjuk-
domar. Vidare finns omfattande forskning om 
risken för bröstcancer, och stora studier med bätt-
re utformning än tidigare har inte kunnat påvisa 
några riskökningar. Det verkar därför osannolikt 
att magnetfält kan orsaka bröstcancer [3, 4]. För 
andra tumörformer, exempelvis testikelcancer, 
finns endast enstaka studier tillgängliga. Dessa 
tillåter inte några slutsatser.

Neurodegenerativa sjukdomar
De neurodegenerativa sjukdomar som har stud
erats är framför allt Alzheimers sjukdom och 
amyotrofisk lateralskleros (ALS) samt i viss mån 
Parkinsons sjukdom. Studierna fokuserar på 
hur människor kan ha påverkats av magnetfält i 
yrket. 

För Parkinsons sjukdom finner de flesta studier 
ingen ökad risk [3]. För Alzheimers sjukdom är 
resultaten mer motstridiga. Flera studier har fun-
nit att magnetfältsexponering ökar risken, medan 
andra studier inte har observerat några samband. 
Några av de studier som funnit ökade risker har 
framför allt sett att risken ökar efter några få års 
exponering. Andra studier har enbart kunnat ob-
servera en riskökning efter minst 20 års exponer
ing. Det går därför inte att dra några säkra slut-
satser om effekter på Alzheimers sjukdom. För 
ALS är resultaten mer samstämmiga. Framför 
allt tycks personer som kommer i kontakt med 
elektricitet i arbetet löpa en ökad risk att drabbas. 
Man diskuterar därför om det kan finnas något 
annat än magnetfältsexponeringen som kan för-
klara den ökade risken. En sådan möjlig faktor 
är exponering för elektrisk chock, men det ver-
kar osannolikt att detta skulle förklara hela risk
ökningen. 
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Hjärt-kärlsjukdomar
Det finns en hypotes om att magnetfält skulle 
kunna påverka risken för kardiovaskulära sjuk
domar. Experimentella studier har nämligen obser
verat att hjärtrytmen kan påverkas när man expo
neras för magnetfält (reducerad hjärtfrekvens
variabilitet). Observationen har också fått stöd 
från en epidemiologisk studie, som fann att risk
en för hjärtinfarkt och annan hjärtsjukdom med 
hjärtrytmrubbningar ökade efter yrkesmässig 
magnetfältsexponering. Ett stort antal studier har 
följt efter denna. De har sammantaget inte kunnat 
bekräfta de ursprungliga observationerna, vark
en i epidemiologiska studier eller i experiment
ella. Det verkar alltså osannolikt att magnetfält 
skulle kunna öka risken för kardiovaskulära 
sjukdomar [3, 5, 6].

Graviditet
Under en period diskuterades om bildskärms
arbete kunde påverka risken för missfall. Ett fler-
tal studier kunde dock avvisa dessa misstankar. 
Senare forskning har fokuserat på extremt lågfrek-
venta magnetfält, där bildskärmar eller datorer 
kan vara en exponeringskälla, men även på annan 
yrkesmässig exponering. De flesta studier har inte 
funnit att graviditeten påverkas, till exempel när 
det gäller risk för missfall, låg födelsevikt eller 
missbildningar. Men studierna har metodproblem 
som gör att man inte kan dra säkra slutsatser. De 
har bland annat bedömt exponeringen för grovt, 
och resultaten är statistiskt osäkra. Ett par studier 
har observerat en ökad risk för missfall vid höga 
magnetfältsnivåer, men dessa studier skulle be
höva bekräftas av ytterligare forskning för att 
säkra slutsatser ska kunna dras [3, 7].

Elkänslighet
Det har diskuterats om vissa personer kan ha en 
ökad känslighet för elektromagnetiska fält, även 
långt under rekommenderade riktvärden. De 
rapporterar symtom med varierande svårighets-
grad, som sömnstörningar, trötthet, huvudvärk, 
koncentrationssvårigheter, yrsel och hudsymtom. 
I de mest extrema fallen blir det omöjligt för de 
drabbade att leva ett normalt liv. 

Gemensamt för dessa personer är att de koppl
ar sina symtom till exponering för elektro
magnetiska fält. I välutformade experimentella 
studier har dock varken friska eller elöverkänsliga 
personer kunnat avgöra bättre än slumpen om de 
varit exponerade eller inte. Forskningen på om
rådet diskuterades bland annat vid en workshop 
som WHO arrangerade 2004 [8]. Det är uppenbart 
att symtomen är verkliga och att vissa drabbade 
lider svårt, men det finns i stort sett inga veten-
skapliga data som bekräftar att exponering för 
elektromagnetiska fält orsakar eller bidrar till 
dessa symtom [3, 9]. 

I Nationell miljöhälsoenkät 2007 (NMHE 07) 
anger 3,2 procent att de är känsliga/överkänsliga 
eller allergiska mot elektriska och magnetiska 
fält. Enligt undersökningen uppger 0,4 procent 
att de har svåra besvär. Besvären är något van-
ligare bland kvinnor (3,8 procent) än bland män 
(2,6 procent). Andelen som anger att de är käns-
liga/överkänsliga eller allergiska mot elektriska 
och magnetiska fält har inte förändrats sedan den 
förra enkätundersökningen 1999.

Riskbedömning
Hittills kan endast det vetenskapliga underlaget för 
barnleukemi motivera bedömningen att magnet
fältsexponering på lägre nivåer möjligen påverkar 
sjukdomsrisken. I den allmänna miljö där barn 
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vistas är det ovanligt med magnetfält som översti-
ger 0,4 μT under längre perioder. Magnetfält över 
denna nivå uppskattas förekomma i betydligt 
mindre än en procent av bostäderna i Sverige. En 
mycket liten del, mindre än 0,5 procent, av barn-
leukemifallen kan förklaras av denna exponering, 
under förutsättning att det är fråga om ett orsaks-
samband. I Sverige får omkring 80 barn leukemi 
varje år. 

Det skulle dock kunna finnas risker även vid 
lägre exponeringsnivåer. I så fall skulle ett större 
antal barn beröras, även om risken skulle vara 
lägre. Svenska myndigheter formulerade tidigt en 
så kallad försiktighetsprincip för kraftfrekventa 
magnetfält. Den innebär att man ska undvika för-
höjd exponering så länge det kan göras utan orim-
liga kostnader eller andra praktiska konsekvenser. 
I praktiken påverkar principen framför allt ny- 
och ombyggnad av kraftledningar och byggnader 
som bostäder, skolor och daghem.

Radiofrekventa fält
Förekomst och exponering
Radiofrekventa elektromagnetiska fält används 
för att överföra information, exempelvis via 
radio, tv och mobiltelefon. De används också 
inom många andra områden, bland annat bevak-
ning. De radiofrekventa fälten har ökat mycket 
starkt under senare år, framför allt på grund av att 
mobiltelefoner används allt mer. Antalet system
atiska mätningar av dessa fält i den allmänna mil-
jön är begränsat. Därför saknas tillförlitliga data 
om exponeringsfördelningen i befolkningen och 
om den relativa betydelsen av olika källor. 

En del kan exponeras för radiofrekventa fält 
i sitt yrke, exempelvis om de arbetar med plast-
svetsning. Men det finns ingen systematisk kart-

läggning av exponeringsnivån i olika yrken. Där-
för vet man inte hur vanligt det är med höga nivåer 
av radiofrekventa fält i arbetet, men exponering 
från andra källor än mobiltelefoner är sannolikt 
betydligt mer sällsynt än yrkesmässig exponering 
för kraftfrekventa fält.

De radiofrekventa fälten avtar mycket snabbt 
med avståndet från källan. Under ett mobiltele-
fonsamtal genereras radiofrekventa fält framför 
allt nära antennen, alltså nära talarens huvud, så-
vida man inte använder handsfreeutrustning. Man 
exponeras enbart då telefonen sänder signaler, det 
vill säga när man pratar. Exponeringsnivån va-
rierar dessutom beroende på hur bra kontakt tele
fonen har med basstationen. Telefonen reglerar 
automatiskt den signalstyrka som behövs för att 
upprätthålla kontakten med basstationen. 

Om man befinner sig nära en basstation när 
man pratar i mobiltelefon kan telefonen i regel 
sända på lägsta effekt. Den ger då en exponering 
som ligger långt under aktuella riktvärden. Då 
telefonen sänder på högsta effekt är exponerings-
nivån däremot i samma storleksordning som 
aktuella riktvärden (se inledande faktaruta). Men 
använder man handsfreeutrustning eller mobil
ens högtalarfunktion minskar exponeringen mot 
huvudet väsentligt. Samma sak gäller för trådlös 
handsfree, så kallad bluetooth. 

Att använda handsfreeutrustning är fortfaran-
de relativt ovanligt. Endast 18 procent av männen 
och 12 procent av kvinnorna använder handsfree 
minst halva samtalstiden. 13 procent av männen 
och 9 procent av kvinnorna använder i stort sett 
alltid utrustningen, medan 59 procent av männen 
och 72 procent av kvinnorna aldrig eller nästan 
aldrig använder den.

Också fälten från de basstationer som telefon
erna kommunicerar med har diskuterats som en 
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möjlig hälsorisk. Den exponering som dessa fält 
ger upphov till är dock minst 1 000 gånger svag
are än från telefonerna. Å andra sidan ger bas
stationerna upphov till helkroppsexponering och 
är dessutom i princip alltid påslagna.

Mobiltelefoner som man håller i handen in-
troducerades i slutet av 1980-talet. Sedan dess 
har användningen ökat dramatiskt. I NMHE 07 
svarade 93 procent av männen och 89 procent av 
kvinnorna att de använder mobiltelefon minst en 
gång i veckan. Män började använda mobiltele-
fon tidigare än kvinnor. Ungefär en tredjedel av 
männen i NMHE 07 som använder mobiltelefon 
började med detta för mer än 12 år sedan, medan 
motsvarande andel för kvinnorna är 10 procent. 
Enligt undersökningen har 90 procent av männen 

och 80 procent av kvinnorna använt mobiltelefon 
i minst 5 år. Män pratar också längre tid i tele
fonen än kvinnor (figur 17.1). Samtalstiden varier
ar även med åldern. I åldersgruppen 18–29 år 
pratar 40 procent i mobiltelefon minst en timme 
i veckan. Motsvarande andel för personer som är 
50 år eller äldre är 14 procent.

Hälsoeffekter
Vid tillräckligt höga nivåer leder radiofrekventa 
elektromagnetiska fält till att temperaturen i den 
exponerade vävnaden höjs. Denna effekt är veten-
skapligt etablerad och ligger till grund för de re-
ferensvärden som finns. Eventuellt skulle hälsan 
kunna påverkas även vid lägre exponeringsnivå-
er. Men det finns ingen känd biologisk mekanism 

Figur 17.1. Samtalstid i mobiltelefon  
Samtalstid i mobiltelefon under de senaste tre månaderna bland personer som använder mobiltelefon minst en gång per 
vecka – andel (procent) per åldersgrupp respektive kön.
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som tyder på detta och inte heller någon forsk-
ning som entydigt visat sådana hälsoeffekter. Det 
är ändå angeläget att undersöka om låga nivåer 
(under gällande referensvärden) av radiofrekven-
ta fält kan påverka hälsan, eftersom en stor del av 
befolkningen exponeras när de använder mobil-
telefon. 

Det pågår för närvarande omfattande experi-
mentell och epidemiologisk forskning för att testa 
hypotesen om att långvarig exponering för svaga 
radiofrekventa fält skulle kunna ha andra effekter 
än uppvärmning.

Experimentell forskning har arbetat med ett 
antal hypoteser. I flera fall har man sett att fält av 
den typ som används vid mobiltelefoni påverkar 
biologiska system, exempelvis så kallade heat 
shock proteins (ett slags stressprotein). Man har 
också i vissa studier sett effekter på blod-hjärn-
barriären. Några studier har dessutom sett en på-
verkan på kognitiv funktion och sömn. Generellt 
har senare, mer välgjorda och kontrollerade stud
ier inte lyckats bekräfta resultaten från de tidiga 
studierna, som ofta varit små med mindre rigorös 
utformning [6, 9]. Ett stort antal experimentella 
studier av celler och djur har till exempel under-
sökt effekter som kan vara av relevans för att be-
döma om exponeringen kan ge cancer, men fler-
talet har inte funnit någon effekt av radiofrekvent 
exponering. Den experimentella forskningen har 
alltså inte funnit någon säkerställd hälsoeffekt.

Cancer
Den epidemiologiska forskningen har framför allt 
undersökt om mobiltelefoner påverkar risken för 
hjärntumör, hörselnervstumör eller spottkörtel-
tumör [10–13]. Dessa tumörformer förekommer 
där exponeringen från mobiltelefonens antenn är 
högst. De berörda organen utsätts för betydligt 

starkare radiofrekventa fält från mobiltelefon än 
från andra källor, som basstationer eller radio- 
och tv-master. Förutom studierna av nämnda 
tumörformer finns också enstaka studier av andra 
tumörformer.

Ett relativt stort antal studier har undersökt 
effekten av att använda mobiltelefon en kortare 
tid (mindre än 10 år). Med något undantag har 
studierna inte funnit att tumörrisken påverkas. 
Senare har det också publicerats ett antal studier 
där personer som använt mobiltelefon längre än 
10 år har ingått. Huvuddelen av dessa studier visar 
inte någon ökad risk för hjärntumör eller spott-
körteltumör. De få studier som visar på hälso
effekter har påtagliga tolkningsproblem på grund 
av svagheter i utformning och genomförande. Det 
finns visserligen några indikationer på att risken 
för hörselnervstumör skulle kunna öka av mobil-
telefoni, men dessa resultat måste bekräftas och 
bedömas av vetenskapssamhället innan slutsatser 
kan dras och innan de kan ligga till grund för en 
riskvärdering. Eftersom mobiltelefoni fortfarande 
är en relativt ny företeelse finns det inga studier 
av tumörrisker efter betydligt längre användning, 
exempelvis mer än 15–20 år. 

Det finns vissa studier av människor som bor 
omkring basstationer och radio- och tv-antenner. 
Dessa undersökningar har dock svagheter, fram-
för allt när det gäller att uppskatta exponeringen. 
Därför är de inte till någon hjälp vid en risk
analys.

Elkänslighet
Det finns flera studier av så kallad elkänslighet [6, 9]. 
De har undersökt om radiofrekventa elektromagnet
iska fält skulle kunna ge symtom som t.ex. huvud
värk, trötthet och sömnbesvär. Hittills har ingen 
studie kunnat bekräfta att symtomen hos person
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er som upplever sig vara elkänsliga kan orsakas 
av radiofrekventa fält kring mobiltelefoner eller 
basstationer. Det vetenskapliga underlaget är dock 
betydligt mindre än vad som gäller för extremt 
lågfrekventa fält.

Riskbedömning
Det finns mycket begränsat stöd för hypotesen att 
radiofrekventa fält under aktuella referensvärden 
har samband med några hälsorisker. Men om
fattande forskning pågår inom området. I många 
av de studier som gjorts har exponeringstiden varit 
mycket kort. Aktuella hypoteser har därför varken 
kunnat bekräftas eller förkastas. Dessutom finns 
ännu inga undersökningar av andra sjukdomar än 
cancer och förekomst av olika typer av symtom. 
Inte heller har barn eller ungdomar undersökts. 
Situationen skulle alltså kunna förändras i takt 
med att nya forskningsresultat redovisas. 

Den exponering som basstationer för mobil
telefoni ger upphov till är minst 1 000 gånger lägre 
än exponering från telefoner. Även om de leder 
till både långvarig exponering och helkropps
exponering är det därför mycket osannolikt att 
basstationerna innebär hälsorisker.

Sammanfattande bedömning
Det finns för närvarande inga vetenskapligt säker- 
ställda hälsoeffekter av exponering för kraftfrek-
venta magnetiska fält vid de nivåer som finns i 
den allmänna miljön. Epidemiologiska studier 
har dock med stor samstämmighet funnit en ökad 
risk för barnleukemi vid exponeringsnivåer som 
ligger långt under referensvärdena. Experimentell 
forskning på djur har inte kunnat bekräfta resul-
taten från de epidemiologiska studierna. WHO:s 
cancerforskningsinstitut har därför klassificerat 

kraftfrekventa magnetfält som möjligen cancer-
framkallande. Detta indikerar en viss osäkerhet 
om sambanden är orsakssamband eller om det 
kan finnas någon annan förklaring. 

De exponeringsnivåer där effekter har observ
erats är dock mycket sällsynta. De förekommer 
i betydligt mindre än en procent av bostäderna i 
Sverige. Om det är fråga om ett orsakssamband 
skulle exponeringen kunna orsaka färre än ett 
fall av barnleukemi per år. Det skulle dock kunna 
finnas risker även vid lägre exponeringsnivåer. I 
så fall skulle ett större antal barn beröras. 

Det finns inga forskningsresultat som talar för 
att kraftfrekventa elektromagnetiska fält orsa-
kar eller bidrar till de symtom som rapporteras 
av personer som själva kopplar sina symtom till 
elektromagnetiska fält. 

Det finns heller inget vetenskapligt stöd för 
att radiofrekventa fält av den typ som kommer 
från mobiltelefoni, och som ligger under aktu-
ella referensvärden, innebär några hälsorisker. 
Men eftersom mobiltelefoni är en relativt ny fö-
reteelse kan man inte uttala sig om eventuella 
hälsoeffekter på lång sikt. Dessutom har endast 
ett begränsat antal hälsoeffekter studerats och det 
finns ännu inga undersökningar av barn eller ung-
domar. Riskbedömningen kan därför förändras i 
takt med att nya forskningsresultat redovisas. 

Den exponering som basstationer för mobil
telefoni ger upphov till är betydligt lägre än ex-
poneringen från telefoner. Det är därför mycket 
osannolikt att basstationerna innebär hälsorisker.
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LITE FAKTA OM UNDERSÖKNINGEN 
 
 
Hur går undersökningen till? 
 
År 2007 
Enkäten skickas ut till ca 43 000 
slumpmässigt utvalda individer i Sverige. 
 
År 2008 
Enkätsvaren databearbetas och analyseras. 
Resultaten kommer att presenteras i 
Miljöhälsorapport 2009 som planeras vara 
klar 2009. 
 
Vad händer med ditt svar?  
Dina svar skyddas av sekretesslagen (SFS 
1980:100, 9 kap. 4§) och 
personuppgiftslagen. Detta innebär att alla 
som arbetar med undersökningen har 
tystnadsplikt. Numret högst upp på enkäten 
är till för att SCB under insamlingen ska 
undvika att skicka påminnelse till dem som 
redan svarat. Uppgifter som finns att hämta i 
olika myndighetsregister frågar vi inte efter i 
enkäten. SCB kommer att lägga till dessa.   
 
Från SCB:s register över totalbefolkningen 
(RTB) hämtas folkbokföringsuppgifter. Från 
Utbildningsregistret hämtas uppgifter om 
utbildningsnivå. Från Inkomst och 
taxeringsregistret hämtas uppgifter om 
hushållets inkomst och från Lantmäteriet 
hämtas fastighetskoordinater.  
 
SCB kommer att förvara en 
identifieringsnyckel, som kan öppnas för att 
slumpmässigt välja ut personer om 
undersökningen ska upprepas om några år.  
Efter avslutad bearbetning hos SCB 
avlägsnas alla identitetsuppgifter innan 
materialet överlämnas till Arbets- och 
Miljömedicin, Stockholms läns landsting för 
fortsatt bearbetning. Om vi behöver kontakta 
Er som besvarat enkäten kommer det därför 
att ske brevledes genom SCB. 

 

 
 
 

 
SÅ HÄR FYLLER DU I ENKÄTEN: 
 
Att besvara enkäten tar cirka 30 minuter. 
Enkätsvaren registreras maskinellt, därför är 
det viktigt att de är ifyllda på rätt sätt. 
 

• Använd en bra penna med svart eller 
mörkblå färg. Undvik blyertspenna. 

• Sätt ett kryss i de rutor du tycker 
stämmer bäst för dig. Markera inom 
rutorna. 

 
Så här skall du göra: 
 
 

  Ja 

  Nej 

 

Om du råkar kryssa fel eller vill ändra till ett 
annat alternativ, fyller du hela rutan med färg. 
Kryssa sedan i den rätta rutan. 
 
Så här skall du göra: 
 

  
 
 
Har du några frågor? 
Om du har praktiska frågor kring enkäten är 
du välkommen att kontakta SCB: 
Karolina Bock, telefon:019-17 65 72 
 
Övriga frågor besvaras av sekretariatet på 
Arbets- och miljömedicin, Stockholms Läns 
Landsting via e-post: miljohalsa@sll.se eller 
via telefon: 08-737 36 66 

Svarstid 
Vi ber dig svara så fort som möjligt, helst 
inom några dagar. 

Svarskuvert och porto 
När du fyllt i enkäten postar du den i det 
portofria svarskuvertet. 
 
 
Tack för din medverkan!
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Bästa 
tänkbara 
tillstånd 

Hälsa 
1. Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd, jämfört med andra i din ålder?  

1  Mycket gott 
2  Gott 
3  Någorlunda 
4  Dåligt 
5  Mycket dåligt 

 

 
2.  
 
Markera genom att kryssa i en ruta i varje 
nedanstående grupp, vilket påstående som 
bäst beskriver ditt hälsotillstånd idag. 

Rörlighet 

Jag går utan svårigheter 
Jag kan gå men med viss svårighet 
Jag är sängliggande 

Hygien 

Jag behöver ingen hjälp med min dagliga hygien, 
mat eller påklädning 
Jag har vissa problem att tvätta eller klä mig själv 
Jag kan inte tvätta eller klä mig själv 

Huvudsakliga aktiviteter (t. ex. arbete, studier, 
hushållssysslor, familje- och fritidsaktiviteter) 

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter 
Jag har vissa problem med att klara av mina 
huvudsakliga aktiviteter 
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter 

Smärtor/besvär 

Jag har varken smärtor eller besvär 
Jag har måttliga smärtor eller besvär 
Jag har svåra smärtor eller besvär 

Oro/nedstämdhet 

Jag är inte orolig eller nedstämd 
Jag är orolig eller nedstämd i viss utsträckning 
Jag är i högsta grad orolig eller nedstämd 
 
 

3.  
 
Ange hur bra eller dålig din hälsa är 
idag. Det bästa hälsotillstånd du kan 
tänka dig är markerat med 100 och 
det sämsta hälsotillstånd du kan 
tänka dig är markerat med 0. 

Ange hur du skulle 
bedöma ditt nuvarande =  
hälsotillstånd,       
mellan 0 och 100.

Sämsta 
tänkbara 
tillstånd 
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4. Är du känslig/överkänslig eller allergisk mot något av följande och hur allvarliga är i så 
fall dina besvär (efter medicinering om du tar någon medicin)?                                      

  

 

 

Markera ett svar på varje rad 

Ja, svåra 
besvär 

Ja, lätta 
besvär 

Ja, men utan 
besvär om 

jag undviker 
kontakt eller 
medicinerar 

Nej 

  1 2 3 4 

a.  Pollen (lövträd, gräs, gråbo eller 
andra örter) 

    

b.  Katt     

c.  Hund     

d.  Häst     

e. Gnagare (kanin, hamster, råtta eller 
liknande) 

    

f. Mögel     

g. Kvalster     

h. Födoämnen     

i. Dofter från t.ex. parfym, 
rengöringsmedel, trycksvärta 

    

j. Kosmetika eller produkter för hudvård 
och personlig hygien 

    

k.  Amalgam     
l. Elektriska och magnetiska fält     

 

5. Har du eller har du haft någon av följande sjukdomar?                                                             
Markera ett svar på varje rad 

  Ja 
1 

Nej 
2 

 

a.  Astma     
b.  Allergiska besvär    
c.  Hösnuva eller någon annan form av allergisk 

snuva 
   

d.  Andra besvär från näsan (ofta återkommande 
nysning, klåda, nästäppa m.m.) 

   

e. Kronisk luftrörskatarr (bronkit) eller emfysem    
f. Hjärt- och kärlsjukdom    

 

6. Har du de senaste 12 månaderna haft nästäppa?                                                                        
Räkna även med hösnuva                                

1  Ja                       Har du haft besvär mer än 4 dagar per vecka?    

2  Nej 
 

1  Ja 

2  Nej 
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7. Har du de senaste 3 månaderna vaknat på grund av andningssvårigheter eller hosta?  

1  Ja, fler än 2 gånger 

2  Ja, 1-2 gånger 

3  Nej 

8. 

 

 

 

Har du de senaste 3 månaderna haft sådana besvär från luftvägarna (näsa, hals eller luftrör) att 
det någon dag hindrat dig i ditt dagliga liv?  

  

1  Ja                     Hur många dagar?                       dagar 

2  Nej 

9. Har du av läkare fått diagnosen astma?  

1  Ja                      När fick du diagnosen? År: 

2  Nej 

10. Har du de senaste 12 månaderna haft astmabesvär?                                                                             
Med astmabesvär menas periodvisa eller anfallsvisa andningsbesvär eller andfåddhet 

1  Ja 

2  Nej 

11. Har du de senaste 12 månaderna använt någon medicin mot astma?  

1  Ja, regelbundet 

2  Ja, endast vid behov 

3  Nej 

12. Brukar du besväras av hosta större delen av tiden under minst tre månader per år?                        
Gäller både dag- och nattetid 

1  Ja                    Under hur många år har du haft sådan hosta?                     år 
2  Nej 

13. Besväras du av slem från bröstet större delen av tiden under minst 3 månader per år?                  
Gäller både dag- och nattetid 

1  Ja                    Under hur många år har du haft slem i bröstet?                  år 

2  Nej 
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14. Har du av läkare fått diagnosen kronisk luftrörskatarr (bronkit) eller emfysem?  

1  Ja 

2  Nej 
 

15. Hur många gånger kommer dina händer i kontakt med vatten under en dag?                           
Räkna inte med den tid då du skyddar händerna med handskar 

1  Mer än 30 gånger per dag 

2  21-30 gånger per dag  

3  11-20 gånger per dag 

4  1-10 gånger per dag 

5  Ingen gång 
 

16. Har du haft eksem som barn?  

1  Ja 

2  Nej 

17. Har du under de senaste 12 månaderna vid något tillfälle haft handeksem?  

1  Ja 
2  Nej 

18. Är du allergisk eller överkänslig mot nickel?  

1  Ja     

2  Nej 

 

19. Har du av läkare fått diagnosen högt blodtryck?   

1  Ja                    När fick du diagnosen? År:   

2  Nej         

20. Använder du någon medicin mot högt blodtryck? 

1  Ja     

2  Nej 
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21. Har du under de senaste 3 månaderna haft något 
eller några av följande besvär?  
Markera ett svar på varje rad 

 

 

 

  Om ja: Tror du att det beror på miljön 
som du vistas i?                              
Svara med alla alternativ som 
stämmer 

  Ja, minst 
en gång 

per vecka 

 

Ja, men 
mer 

sällan 

Nej, 
aldrig 

 

Ja, 
utomhus-

miljön 

Ja, 
inomhus-
miljön i 

bostaden 

Ja, 
inomhus-
miljön på 
arbetet/i 
skolan 

Nej 

  1 2 3 1 1 1 1 

a.  Trötthet        
b.  Huvudvärk        
c.  Klåda, sveda, irritation i 

ögonen  
       

d.  Irriterade, täppt eller 
rinnande näsa 

       

e. Heshet, halstorrhet        
f. Hosta        

 

22. Har du de senaste 3 månaderna känt dig besvärad av något av följande i eller i närheten av din 
bostad?  

  Ja, minst 1 gång 
per vecka 

Ja, men mer 
sällan 

 
Nej, aldrig   

  1 2 3   
a. Bilavgaser      
b. Vedeldningsrök      
c. Löveldningsrök      
d. Lukt från djurstallar      
e. Lukt från industrier      
f. Annan luftförorening utifrån, vad?         
  

 

   

g. För torr luft      
h. Damm      
i. Andras tobaksrök      
j. Instängd (dålig) luft      

k. Drag       
l. Annat klimatproblem eller 

luftförorening inifrån bostaden, vad? 
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23.   

Ja 

 

Nej 

  

 

Har du under de senaste 12 månaderna fått 
andnöd, pip i bröstet eller svår hosta…                   

 1 2   
a.  …vid ansträngning     
b.  …vid kyla     
c.  …i dammiga miljöer             
d.  …i rökiga miljöer             
e. …av bilavgaser eller andra luftföroreningar         
f. …av starka dofter, parfym, kryddoft,    

rengöringsmedel, trycksvärta etc. 
     

 

24. Har du under de senaste 12 månaderna blivit 
täppt i näsan eller fått rinnande näsa…                   

  

Ja 

 

Nej 

  

   1 2   
a.  …vid ansträngning     
b.  …vid kyla     
c.  …i dammiga miljöer             
d.  …i rökiga miljöer             
e. …av bilavgaser eller andra luftföroreningar         
f. …av starka dofter, parfym, kryddoft, 

rengöringsmedel, trycksvärta etc. 
    

 

25. Har du nedsatt hörsel?                                                                                                                            

1  Ja, nedsatt hörsel                    Använder du hörapparat eller annat hörhjälpmedel? 1  Ja 

2  Nej     2   Nej

26. Har du öronsus (tinnitus) eller andra ljud i öronen?                                                                              

1  Ja ständigt, ljudet är mycket störande 

2  Ganska ofta eller ständigt, ljudet stör ibland 

3  Ibland, ljudet är inte störande 

4  Nej, inte alls  
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Rökvanor 
27. Röker du?  

1  Ja, dagligen                            

 

 

 

  

2  Ja, men inte dagligen 

3  Nej, jag har slutat för…   

 

4  Nej, jag har aldrig rökt  

Hur många cigaretter/ 
cigarrer/pipstopp per dag? 
1  1-7 per dag 

2  8-15 per dag 

3  16-25 per dag 

4  Mer än 25 per dag 

1  …mindre än 1 år sedan 

2  …1 till 5 år sedan 

3  …mer än 5 år sedan 

28. Röker någon annan person i ditt hushåll? 

1  Ja, dagligen i bostaden 
2  Ja, dagligen i bostaden men bara under köksfläkten eller i dörr- eller fönsteröppningen  

3  Ja, dagligen men inte i bostaden 
4  Ja, men inte dagligen 
5  Nej 

29. Hur ofta utsätts du för andras tobaksrök i bostaden?  

Måndag till fredag Lördag och söndag 

1  I genomsnitt                     timmar per dag 1  I genomsnitt                    timmar per dag 

2  I genomsnitt mindre än 1 timme per dag 2  I genomsnitt mindre än 1 timme per dag 
3  Aldrig 3  Aldrig 

30. Hur ofta utsätts du för andras tobaksrök på arbetet?  

Måndag till fredag Lördag och söndag 

1  I genomsnitt                     timmar per dag 1  I genomsnitt                    timmar per dag 

2  I genomsnitt mindre än 1 timme per dag 2  I genomsnitt mindre än 1 timme per dag 
3  Aldrig 3  Aldrig 
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31. Hur ofta utsätts du för andras tobaksrök på annan plats (café, bar, restaurang, i bilen etc.)?  

1  Varje dag  
2  Någon/några gånger per vecka 
3  Någon/några gånger per månad  

4  Någon/några gånger per år 
5  Aldrig  

Solvanor 
32. Under de senaste 12 månaderna, ungefär hur många timmar var du vanligtvis utomhus mellan 

kl. 10 och kl. 16 vid vackert sommarväder?                                                                                           
Med vackert sommarväder menar vi att det är klart till halvklart (en del moln, men solen tittar fram) 

Markera ett svar på varje rad 

  5 tim 
upp till 
6 tim 

4 tim 
upp till 
5 tim 

3 tim 
upp till 
4 tim 

2 tim 
upp till 
3 tim 

1 tim 
upp till 
2 tim 

Upp till 
1 tim 

Inte 
aktuellt 

 

  1 2 3 4 5 6 7  
a.  En arbetsdag (eller vardag om du ej 

är yrkesverksam) i Sverige mellan 
maj och augusti. 

        

b.  En ledig dag (helg, semester, mm) i 
Sverige mellan maj och augusti. 

        

c.  En ledig dag utomlands. 
  

        

 

33. Hur gör du när det är vackert sommarväder?                                                                                     
Med vackert sommarväder menar vi att det är klart till halvklart (en del moln, men solen tittar fram) 

Markera ett svar på varje rad 

  Alltid Ofta Ibland Sällan Aldrig 
  1 2 3 4 5 

a.  Jag undviker att vara ute i solen mitt 
på dagen. 

     

b.  Jag använder solhatt med brätte eller 
keps. 

     

c.  Jag använder solglasögon.      
d.  Jag använder solskyddskräm.      
e. Jag har shorts och t-shirt eller mer på 

mig. 
     

f. Jag är i skuggan.      
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34. Ungefär hur många veckor under de senaste 12 månaderna har du varit på semester på en plats där det 
varit vackert sommarväder större delen av tiden?  
Med vackert sommarväder menar vi att det är klart till halvklart (en del moln, men solen tittar fram) 

Markera ett svar på varje rad 

  Mer än 4 v 3-4 v 2 v 1 v inte aktuellt 

  1 2 3 4 5 

a.  Sol- och badsemester i Sverige      
b.  Annan semester i Sverige      
c.  Sol- och badsemester utomlands      
d.  Storstadssemester utomlands      
e. Annan semester utomlands      

35. Ungefär hur många gånger under de senaste 12 månaderna har du bränt dig i solen eller i solarium så 
att huden både blev röd och sved?                                                                                     

 Markera ett svar på varje rad 

  Mer än 
10 ggr 

6-10 ggr 3-5 ggr 2 ggr 1 gång 0 ggr  

  1 2 3 4 5 6  
a.  I solarium        
b.  På sjön        
c.  I fjällen        
d. På idrottsanläggning/golfbana        
e. I trädgård/på balkong        
f. I park        
g. I arbetet        
h. Vid badplats i Sverige (t.ex. hav, sjö, pool)        
i. Vid badplats utomlands (t.ex. hav, sjö, pool)        
j. Andra platser        

36. Ungefär hur många gånger har du solat under de senaste 12 månaderna?   
Med sola utomhus menar vi att man har klätt av sig nästan helt eller helt för att utsätta kroppen för solens strålar 

Markera ett svar på varje rad 
  Mer än 

60 ggr 
31-60 

ggr 
11-30 

ggr 
4-10 ggr 1-3 ggr Aldrig/ 

inte 
aktuellt 

  1 2 3 4 5 6 

a.  Utomhus i Sverige       

b.  Utomhus utomlands       

c.  I solarium       

d.  I solarium för medicinsk behandling       
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37. Vilken färg har din hud när den inte varit utsatt för sol eller solarium? 

1  Ljus eller mycket ljus 

2  Ljust brun 

3  Brun 

4  Mörkbrun 

5  Mycket mörk 
 

Boende och boendemiljö 
 

38. Bor du huvudsakligen på den adress dit enkäten skickats?  

1  Ja 

2  Nej                      Ange postnummer där du huvudsakligen  bor:              

 
Fråga 38 - 59 rör din permanentbostad, d.v.s. den bostad där du i 
huvudsak bor. 
 

39. Vilken typ av bostad bor du i?  

1  Småhus (villa, radhus, kedjehus, gård) 

2  Flerbostadshus (lägenhet), bottenvåning  

3  Flerbostadshus (lägenhet), 1 trappa upp eller högre  

4  Servicehus/servicelägenhet  

5  Studentbostad  

6  Annan typ av bostad  

40. Äger eller hyr du din bostad?  

1  Äger själv eller någon annan i familjen (eget hus eller bostadsrätt) 

2  Hyr (hyresrätt) 

3  Hyr (inneboende eller i andra hand) 

4  Annat, skriv i rutan:  
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41. När är huset byggt?  

1  Före 1941 

2  1941-1960 

3  1961-1975 

4  1976-1985 

5  1986-1995  

6  Efter 1995 

7  Vet inte 

42. Hur många rum finns det i bostaden (förutom köket)?  

 rum 

43. Hur många personer, inklusive dig själv, bor regelbundet i bostaden?                                                  
Räkna med de vuxna och barn som bor minst halva tiden i bostaden 

                    personer 

44. Hur länge har du bott i din nuvarande bostad? 

1  Mindre än 1 år 

2  1-4 år 

3  5-10 år 

4  Mer än 10 år 

 

45. Har din bostad fönster som vetter direkt mot…                                                                                  
Ange ett eller flera alternativ  

1  … större gata eller trafikled  

1  … mindre gata eller lokalgata  

1  … järnväg (inkl. tunnelbana, spårvagn etc.) 

1  … industri eller industriområde 

1  … innergård eller bakgård 

1 … trädgård eller park 

1 … natur (t.ex. skog, sjö, äng, öppet fält) 

1  … annat än det uppräknade, vad?   
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46. Har ditt sovrum fönster som vetter direkt mot…                                                                            
Ange ett eller flera alternativ  

1  … större gata eller trafikled  

1  … mindre gata eller lokalgata  

1  … järnväg (inkl. tunnelbana, spårvagn etc.) 

1  … industri eller industriområde 
1  … innergård eller bakgård 

1 … trädgård eller park 

1 … natur (t.ex. skog, sjö, äng, öppet fält) 

1  … annat än det uppräknade, vad? 

 

47. Sover du med öppet fönster?                                                                                                                     
Med öppet fönster menar vi vanligt fönster eller vädringsfönster (vädringslucka) helt öppet eller på glänt

1  Ja, alltid  

2  Ja, sommartid 
3  Ja, ibland  

4  Nej, aldrig  

 

Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett är i och i närheten av din bostad? 48. 

 Mycket bra Ganska 
bra 

Acceptabel/
varken bra 
eller dålig 

Ganska 
dålig 

Mycket 
dålig 

  1 2 3 4 5 

a.  Vardagsrum      
b.  Sovrum      
c.  Bostaden som helhet      
d.  Utanför bostaden      

 

49. Hur värms din bostad i huvudsak upp?                                                                                                   
Svara med alla alternativ som stämmer 

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 öppen spis, kakelugn, braskamin etc. 

1  Annan eldning (gas, kol etc.) 

1  Elvärme 

1  Annan uppvärmning (fjärrvärme, värmepump, bergvärme etc.) 
1  Vet inte 
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50. Har det funnits synlig fuktskada (fläckar och dylikt) i bostaden?  

1  Ja 

2  Nej 

51. Har det funnits synlig mögelväxt i bostaden de senaste 12 månaderna?                                             
Ytlig växt i kakelfogar eller på väggar i våtutrymmen och dylikt räknas inte. 

1  Ja 

2  Nej 

52. Har du eller någon annan känt lukt av mögel i bostaden de senaste 12 månaderna?  

1  Ja 

2  Nej 

 

53. 

 

 

 

 

 

 

Har radonhalten mätts någon gång i din bostad?  

1  Ja  på vems initiativ gjordes mätningen?  1  Eget initiativ (jag själv eller tidigare    
       bostadsinnehavare)  
   2  Kommunen 

 3  Annans initiativ, vems? 

     

  

2  Nej 
3  Känner inte till om någon radonmätning gjorts 

 

54. Har du god tillgänglighet till park/grönområde/natur på gångavstånd från din bostad?                    
Tänk även på sjöar, vattendrag och hav 

1  Ja 

2  Nej 

 

55. Finns hästanläggning (t.ex. stall, travbana) i närheten av din bostad?  
 

1  Ja   

2  Nej 
 
 
                                                              

1  närmre än 50 meter 

2  51-200 meter 

3  201-500 meter 

4  längre bort än 500 meter 

 

 

Bilaga 1 Miljöhälsoenkät 2007



Socialstyrelsen – Miljöhälsorapport 2009214

Elektromagnetiska fält   22 

  

 14

 

Medför vedrök några av följande störningar? 56. 

 Ja, varje 
vecka året 

runt 

Ja, varje 
vecka 

vissa delar 
av året 

Ja, men 
mer sällan 

Nej, aldrig 

  

  1 2 3 4   

a.  Svårt att fönstervädra p.g.a. av lukt?       
b.  Svårt att fönstervädra p.g.a. stoft/sot?       
c.  Klåda, sveda, irritation i ögonen?       
d. Irriterad, täppt eller rinnande näsa?       
e. Andnöd, pip i bröstet eller svår hosta?       

 

57. Finns det grannar som eldar med ved i närheten av din bostad, åtminstone varje vecka vissa 
delar av året?  

1  Ja, inom 50 meter från bostaden 
2  Ja, inom 100 meter från bostaden men inte så nära som 50 meter 
3  Ja, inom 200 meter från bostaden men inte så nära som 100 meter 
4  Nej 
5  Vet inte 

 
Om du tänker på de senaste 12 månaderna, i eller i närheten av din bostad - hur mycket störs 
eller besväras du av buller eller andra ljud från… 

58. 

  
Väldigt 
mycket 

1 

 
Mycket 

 
2 

 
Måttligt 

 
3 

 
Ganska lite

 
4 

 
Lite 

 
5 

a.  … grannar      
b. … vägtrafik      
c.  … tågtrafik (tunnelbana, spårvagn etc.)      
d.  … flygtrafik      
e. … industrier      
f. …ventilation och fläktar      
g. … hiss      
h. …nöjeslokal      
i. … byggarbetsplats, vägarbete eller 

liknande 
     

j. … gatustädning, sophämtning och 
snöröjning 

     

k. Annat, vad? 
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För att vi ska kunna göra jämförelser med tidigare undersökningar ställer vi en 
ytterligare fråga om buller, som är lik fråga 58.  
 

Har du de senaste 3 månaderna känt dig besvärad av något av följande i eller i närheten av din 
bostad? 

59. 

 Ja, minst 1 
gång per vecka

Ja, men mer 
sällan 

Nej, aldrig  

  1 2 3  
a.  Ljud från grannar     
b.  Vägtrafikbuller     
c.  Tågbuller (inkl. tunnelbana, spårvagn 

etc.) 
    

d.  Flygbuller     
e. Buller från industrier     
f. Buller från ventilation och fläktar      
g. Buller från hiss     
h. Buller från nöjeslokal     
i. Buller från byggarbetsplats, 

vägarbete eller liknande 
    

j.  Buller från gatustädning, sophämtning 
och snöröjning 

    

k. Annat buller, vad? 
 

    

 

60. Medför trafikbuller (väg-, tåg- eller flygtrafik) några av följande störningar i eller i närheten av 
din bostad?  

  Ja, varje 
vecka året 

runt 

Ja, varje 
vecka 

vissa delar 
av året 

Ja, men 
mer sällan 

Nej, aldrig   

  1 2 3 4   
a.  Svårt att höra radio/TV       
b.  Svårt att föra ett telefonsamtal       
c.  Svårt att föra ett vanligt samtal       
d.  Störs vid vila eller avkoppling       
e. Svårt att somna       
f. Blir väckt       
g. Försämrad sömnkvalitet       
h.  Svårt att ha fönster öppet på dagtid       
i. Svårt att sova med öppet fönster        

j. Svårt att vistas på balkong/uteplats       
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Nu vill vi att du tänker på samtliga bostäder (t.ex. fritidshus, hos ”särbo”, 
övernattningsbostad, semesterbostad) där du övernattat minst 30 nätter de 
senaste 12 månaderna. Detta gäller fråga 61 - 67.  

61. Hur ofta eldar du i annat syfte än för uppvärmning?                                                                  
Markera ett svar på varje rad 

  Ja, varje dag Ja, varje vecka 
men inte varje 

dag 

Ja, men mer 
sällan 

Nej, aldrig 

  1 2 3 4 

a.  Matlagning på gasspis     
b.  Matlagning på vedspis     
c.  Trivseleldning (öppen spis, kakelugn, 

braskamin)? 
    

d.  Eldning av löv och kvistar utomhus?     
 

62. Hur lång tid använder du sammanlagt, en vanlig vardag, för att komma till och från olika 
aktiviteter?                                                                                                                                                   
Räkna tid till och från arbete, fritidsaktiviteter, inköp, besök etc 

1  Mer än 4 timmar  

2  3-4 timmar  

3  1-2 timmar 

4  30-60 minuter 

5  Mindre än 30 minuter 

6  Inte aktuellt  
 

63. Hur ofta besöker du park/grönområde/natur?                                                                                         
Tänk även på sjöar, vattendrag och hav 

Under sommarhalvåret Under vinterhalvåret 
1  Varje dag  1  Varje dag 

2  Någon/några gånger per vecka 2  Någon/några gånger per vecka 
3  Någon/några gånger per månad  3  Någon/några gånger per månad  

4  Någon/några gånger per år 4  Någon/några gånger per år 

5  Aldrig 5  Aldrig  
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64. Har du eller någon annan i bostaden…                                                                                                   
Markera ett svar på varje rad 

  Ja, inomhus Ja, men endast 
utomhus 

 
Nej   

  1 2 3   

a.  …katt?      

b.  …hund?      

c.  …gnagare (kaning, hamster, råtta eller 
liknande)? 

     

65. Har du regelbunden kontakt med hästar?                                                                                                
Svara med alla alternativ som stämmer  

1  Ja, egen häst   

1  Ja, rider regelbundet  
1  Ja, annan regelbunden kontakt     

1  Ja, har djuranläggning med hästar i närheten av bostaden  

1  Nej 

  

66. Har du de senaste 12 månaderna märkt att det ringer, piper, tjuter eller susar i öronen efter att 
ha lyssnat på stark musik eller andra starka ljud? 

1  Ja 

2  Nej 

67. Använder du öronproppar eller något annat hörselskydd… 

  Alltid Ofta Ibland Sällan Aldrig 
  1 2 3 4 5 

a.  … för att sova bättre      

b.  … vid evenemang el. på nöjeslokal      

 

68. 

 

Vad gör du för det mesta med dina överblivna mediciner (tabletter, flytande mediciner etc.)? 
Svara med ett alternativ som passar bäst                                                                                                     

1  Slänger i hushållssoporna 

2  Spolar ner i avloppet 

3  Lämnar till apoteket 

4  Har aldrig varit aktuellt 
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Livsmedel och vatten 
 

Hur ofta äter du i genomsnitt fisk? 69. 

 4 ggr per 
vecka 

eller mer

2-3 ggr 
per 

vecka 

1 gång 
per 

vecka 

2-3 ggr 
per 

månad 

1 gång 
per 

månad 

Mer 
sällan/  
aldrig 

 

  1 2 3 4 5 6  

a.  Totalt        

b.  Abborre, gädda, gös, stor hälleflundra, 
tonfisk (ej burk), svärdfisk, marulk 
eller piggvar  

       

c.  Strömming (strömming eller sill  
fångad i Östersjön) 

       

 

 

70. Väljer du aktivt att handla livsmedel som producerats utan användning av kemiska 
bekämpningsmedel?                                                                                                                    
Sådana livsmedel kan till exempel vara märkta ”KRAV” eller ”Ekologiskt Jordbruk” 

1  Ja, i så stor utsträckning det går  

2  Ja, ibland 

3  Nej   

 

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

1  Kommunalt vatten  

2  Vatten från egen brunn (grävd)    

3  Vatten från egen brunn (borrad)     

4  Gemensam brunn (vattenförening, tomtägarförening, samfällighet etc.) 

Ja Nej 
1 2 

  

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

1  Mer än 8 koppar per dag 

2  6-8 koppar per dag 

3  3-5 koppar per dag 

4  1-2 koppar per dag 

5  Mindre än 1 kopp per dag/ingen 

 

Har vattnet analyserats de senaste 5 åren? 
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73. Hur mycket kranvatten dricker du vanligtvis som dricksvatten, måltidsdryck, saft eller liknande i din 
permanentbostad?  
1 glas motsvarar ca 2 dl 

1  Mer än 8 glas per dag 

2  6-8 glas per dag 

3  3-5 glas per dag 

4  1-2 glas per dag 

5  Mindre än 1 glas per dag/inget 

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

1  En liter eller mer per dag  
2  Mindre än 1 liter per dag 

3  Inget 
  

Varför dricker du mineralvatten (på flaska)? 

1  För att det är en god dryck 

2  För att jag inte litar på kranvattnet 

3  För att jag inte tycker kranvattnet smakar 
gott eller ser bra ut 

4  Annat 

Telefoni 
75. 

 

 

 

 

 

 

Använder du mobiltelefon?                                                                                                                          
Med användning menar vi minst en gång per vecka för att ringa eller ta emot samtal 

 

1  Ja                   Hur många år har du använt mobiltelefon? 

 

 

 

 

  

2  Nej, jag använder inte mobiltelefon idag, men jag har använt mobiltelefon tidigare 

3  Nej, jag använder inte mobiltelefon 

1  Mer än 12 år 

2  9-12 år 

3  5-8 år 

4  2-4 år 

5  1 år eller mindre 

76. Under de senaste tre månaderna, hur lång tid per vecka har du pratat i mobiltelefon i 
genomsnitt? 

1  60 minuter eller mer per vecka 

2  30-59 minuter per vecka 

3  5-29 minuter per vecka 

4  Mindre än 5 minuter per vecka 

5  Jag använder inte mobiltelefon 
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77. Hur ofta använder du olika typer av handsfree-utrustning eller telefonens högtalarfunktion när 
du pratar i mobiltelefon?  

  Alltid eller 
nästan 
alltid 

Mer än 
halva tiden

Ungefär 
halva tiden 

Mindre än 
halva tiden 

Aldrig eller 
nästan 
aldrig 

  1 2 3 4 5 

a.  Hörlurar med sladd      
b.  Trådlösa hörlurar/Bluetooth/blåtand      
c.  Telefonens högtalarfunktion      
d.  Fast installerad utrustning i bilen      
e. Annat, vad: 

  

 

     

 

f.      Jag använder inte mobiltelefon        

78. Hur ofta använder du trådlöst nätverk för Internet?  (s.k. WLAN – wireless local area network, 
radio-lan eller AirPort) 

  Mer än 4 
timmar per 

dag 

1-4 timmar 
per dag 

1-3 timmar 
per dag 

Mindre än 
en timme 
per dag 

Aldrig 
eller 

nästan 
aldrig 

  1 2 3 4 5 

a.  I bostaden      
b.  På arbetet/skola      
c.  På annan plats      
d.   Jag använder inte Internet      

 

79. Hur ofta använder du sladdlös telefon kopplad till fasta nätet (kallas ofta DECT, är ej 
mobiltelefon)? 

  Mer än 
3 

timmar 
per 

vecka 

1-3 
timmar 

per 
vecka 

30-59 
minuter 

per 
vecka 

5-29 
minuter 

per 
vecka 

Mindre 
än 5 

minuter 
per 

vecka 

Aldrig  

  1 2 3 4 5 6  
a.  I bostaden        
b.  På arbetet/skola        
c.  På annan plats        
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Hälsa och miljö 
80. Vilken påverkan på din hälsa anser du att följande miljöfaktorer har?                                                        

  

Markera ett svar på varje rad 

Mycket 
positiv 

påverkan

Positiv 
påverkan

Ingen 
påverkan

Negativ 
påverkan 

Mycket 
negativ 

påverkan

Ej 
relevant 

  1 2 3 4 5 6 

a.  Andras tobaksrök        
b.  Dofter (parfym, hudvårdsprodukter, 

rengöringsmedel) 
      

c.  Inomhusluften i din bostad       

d.  Utomhusluften vid din bostad       
e. Ljud inomhus i din bostad       
f. Ljud utomhus vid din bostad       

g. Närhet till grönområde/park/natur       
h. Starkt solljus       
i. Föroreningar i mark        

j. Bekämpningsmedel i mat och dricksvatten       
k. Andra föroreningar i mat och dricksvatten       
l. Radon       

m. Elektromagnetiska fält från t.ex. 
mobiltelefoner, antenner 

      

n. Elektromagnetiska fält från t.ex. elektriska 
apparater, kraftledningar 

      

o. Utsläpp från kärnkraftsanläggningar       

 

81. Är du man eller kvinna?  

1  Man 
2  Kvinna                      

82. Vilket år är du född? 

 År:  

 
 
 
 

Tack för din medverkan! 
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