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Forord

Miljohé sorapport 2001 & den forsta rapporten
med en beskrivning av det nationellal&get nér det
géller halsorisker i miljon och miljorelaterad ohdl-
sa, som nu dverlamnastill regeringen.

Syftet med rapporten &r att ge underlag for prio-
riteringar och beslut inom omradet miljé och halsa
Mal gruppen & myndigheter inom milj6- och hél so-
skyddet palokal, regional och central niva, aktorer
inom hélso- och sjukvard och miljémedicin, lik-
som inom olika sektorer med verksamheter som
kan ha betydel se for forekomsten av hal sorisker i
miljon och miljorelaterad ohdl sa, samt en intresse-
rad allméanhet. En viktig malsattning med rappor-
ten &r att ge underlag for tillampning av miljobal-
ken samt for revidering, genomfdrande och upp-
foljning av de nationella miljomalen.

Institutet for Miljdmedicin (IMM) har, tillsam-
mans med Miljémedicinska enheten vid Stock-
holms lans landsting (MME), pa Socialstyrelsens
uppdrag utarbetat rapporten. Uppdraget har varit
att beskriva den kunskap som finns om de riskfak-
torer i den fysiska miljén som beddms vara mest
intressanta ur hal sosynpunkt, att gbra en skattning
av exponering bland befolkningen for nagra vikti-
ga riskfaktorer samt att skatta den fysiska miljons
betydelsefor folkhédsani Sverige, uppdelat paoli-
ka gukdomsgrupper. Enligt uppdraget skulle sér-
skild vikt laggas vid luftfororeningar. En betydel-
sefull del i arbetet har varit att utvérderaresultaten
fran en nationell miljohal soenkat (NMHE 99) som
besvarats av 11 233 slumpvis utval da personer.

Varje faktaavsnitt avslutas med en referendista
som med avsikt hdllits kort och som darfor framst
tar upp litteraturéversikter samt enskilda arbeten

som bedémtsvarasérskilt viktigaeller somtar upp
svenska forhallanden.

Rapporten omfattar inte arbetsmiljofragor.

Foljande personer har medverkat i arbetet: Fran
IMM: doc. KatarinaMctorin (projektledare, inled-
ning, akrylamid, kemikalier i hushall, sammanfatt-
ning, sutsatser m.m.), prof. Goéran Pershagen (jo-
niserande stralning inklusive radon, lungcancer),
prof. Marie Vahter (arsenik, kvicksilver, kadmium,
njurskador), prof. Thomas Lindvall (besvér och
symtomtill f6ljd av inomhusmilj6, samhallsbuller,
rapporterade besvér och symtom), prof. Anders
Ahlbom (elektromagnetiska falt, UV-ljus, hudcan-
cer), prof. UIf de Faire (vattenhardhet, hjart-karl-
sjukdom), dr med. vet. Marika Berglund (bly, oste-
oporos, halsorelaterad miljdévervakning), dr med.
vet. Lennart Dock (koppar, fororenad mark), dr
med. vet. Annika Hanberg och dr med. vet. Agneta
Falk Filipsson med medverkan av doc. Helen Ha-
kansson (persi stenta hal ogenerade organi skamilj6-
fororeningar, hormonpaverkande miljoférorening-
ar), dr Fredrik Nyberg (miljotobaksrok, allergi och
annan Overkandighet i luftvagar). Fran MME: dr
med. vet. Tom Bellander (miljéhalsoenkaten, |uft-
fororeningar), statistiker Niklas Berglind, statisti-
ker Helena Svensson och dr Bodil Carlstedt-Duke
(miljohal soenkéten, bearbetning av enkéatsvar), dr
Lena Hillert (elkéndlighet), dr Lena Staxler (luft-
fororeningar) och doc. Magnus Wickman (bidrag
till allergi och annan dverkdndlighet i luftvégar).
Andra medverkande experter har varit epidemio-
log YWwonne Andersson fran Smittskyddsinstitutet
(smittspridning via vatten och féda) samt prof.
CarolaLidénfran Y rkes- och miljédermatol ogiska



enheten vid Stockholms léns landsting med med-  son samt foredragandelakarnai miljomedicindoc.
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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av Socialstyrelsen har Institutet for
Miljomedicin vid Karolinska Ingtitutet (IMM) och
Miljomedicinska enheten vid Stockholms lans
landsting (MME) tagit fram Miljohalsorapport
2001. Aven utomstédende experter har deltagit i
arbetet. Ett viktigt underlag & den nationellamiljo-
hélsoenkat (NMHE 99), som besvarats av 11 233
personer i ddrarna19-81 ar. Ett Sumpmassigt ur-
val av 750 personer gjordes fran vart och ett av de
21 lanen. Svarsfrekvensen var 72,5 procent.

Avenommiljoni Sverigei mangaavseenden har
forbéttrats under de senaste decennierna och den
miljorel aterade ohédl san darmed i flerafall sannolikt
har minskat genom skérpta krav pa utd&pp fran
industrier, forbranningsanlaggningar och trafik,
kvarstar manga problem som kan medférahé soris-
ker fOr befolkningen. Nyaproblem tillkommer ock-
S3, t.ex. genom den 6kade anvandningen av kemi-
kalier i olika produkter som kan spridas i miljon.
Fortsatt vaksamhet och systematisk bevakning av
utvecklingen & darfor nédvandig.

De miljofaktorer som tagits upp i dennarapport
& sadana som & relativt val studerade eller dar
man av valgrundad anledning kan misstanka att de
medfor en hél sorisk. Beddmningarnakan grovt de-
las upp i tre grupper. For en mindre grupp miljo-
faktorer har vi sa god kunskap att det gar att uttala
sig om omfattningen av de halsomassiga konse-
kvensernai Sverige. For en stérre grupp miljofak-
torer har vi relativt goda kunskaper, men inte till-
réckliga for att kunna uttala oss om i vilken ut-
strackning méanniskor verkligen paverkas negativt
av den aktuellaexponeringen. | den tredje gruppen
ingar mindre val kanda miljofaktorer for vilka det
anda finns valgrundad misstanke om hal sorisker.
Rapporten fokuserar paett begransat antal miljofak-
torer. Vissa 8mnen som i den tidigare Miljoh& so-
utredningen (SOU 1996:124) bedomdes som mindre
viktigapagrund av 1&g toxicitet (giftighet), 13g ex-

ponering eller pAgrund av att de & vél reglerade i
lagstiftningen, tas inte upp hér. Andra 8mnen dér
man i dag har altfér bristfallig kunskap tas inte
heller upp. Vissaav dessakan bli aktuellaatt taupp
i kommande rapporter.

Luftféroreningar utomhus

L uftféroreningssituationen utomhus i Sverige har
forbéttrats under de senaste decennierna, sérskilt
halterna av svaveldioxid, men &ven kvévedioxid-
och sothalterna visar en neddtgaende trend. Detta
beror pa emissionsbegransande dtgérder inom in-
dustri-, trafik- och energisektorernasamt energibe-
sparande atgarder inom byggnadssektorn. Halter-
naav inandningsbarapartiklar (PM10) och ozon har
dock inte minskat. Nivaerna av PM1o, 0zon och i
vissutstrackning kvavedioxid 6verstiger pamanga
platser tidvisderiktvarden somfran hal sosynpunkt
inte bor dverskridas enligt rekommendationer fran
IMM.

Synen pa luftféroreningars skadeverkningar har
skarptsavsevért under det senaste decenniet, framst
pagrund av att undersokningar fran ett flertal 1ander
visat negativa hélsoeffekter vid alt 1&gre luftforo-
reningsnivaer. Trots att |uftfororeningssituationen
pa flera sétt forbéttrats & det darfor sannolikt att
dagens nivaer pamangastallen & forknippade med
negativa hal soeffekter.

Kortsiktiga variationer i luftfororeningsnivaer
utomhus har i manga studier visat sig samvariera
med lungfunktion, astma- och bronkitsymtom,
symtom fran nedre luftvagarna hos barn, sjukhus-
inl&ggningar och dodstal. Studierna har framst ut-
fortsi stadsomraden, med en blandning av luftfo-
roreningar fran trafik, uppvarmning och industri.
Man har inte kunnat peka ut ndgon undre grans for
dessa effekter. Fa studier har gjorts i miljoer med
salaganivaer av |uftfororeningar som de som upp-




1. Sammanfattning

trader i Sverige. Det &r annu inte klart vilken eller
vilka luftféroreningar som & huvudorsaken och
heller inte vilka effekter som upptrader vid de lag-
stanivéerna. Mekanismerna & ocksa oklara. Skil-
da faktorer framtréder olikatydligt i befolknings-
studier, men sma partiklar, ozon och kvavedioxid
anses vara de framsta enskilda kandidaterna. Det
& svart att uppskatta omfattningen av sjuklighet i
Sverige som beror pakortsiktiga variationer i luft-
fororeningsnivaer utomhus, men antalet §ukhus-
inl&ggningar som beror padessahar uppskattatstill
storleksordningen nagot tusental, dvs. mindre &n
en halv procent av detotalt ca 380 000 i nlaggning-
arna arligen for sukdomar i luftvagar, hjarta och
kérl.

| tre nordamerikanska studier har man sett en
langsiktigt forhdjd dodlighet i omraden med hogre
luftfGroreningsnivaer, framst knuten till partiklar.
Om man antar att man kan Oversatta dessa resultat
till forhdllandenai Stockholms lan skulle de mot-
svaraatt luftfororeningar forkortar invanarnaslivs-
langd med i genomsnitt ca tva manader. Denna
paverkan kan jamforas med trafikolyckor som ger
ca en manads genomsnittlig forkortning av livs-
l&ngden sett Gver hela befolkningen i lanet.

Ungefér var tionde invanare anger i NMHE 99
att de kant nagon form av besvar fran uftférore-
ningar utomhus, oftast fran bilavgaser och vedeld-
ningsrok. Bland dem med sovrumsfonster mot
storre gata, trafikled eller industri (totalt drygt
400 000 vuxna i hela landet) stérdes mer &n var
femte av bilavgaser. Besvar fran bilavgaser var
vanligast i Stockholms|an (8 procent). Besvar fran
lukt fran industrier var storst i norrlandd @nen och
i Blekinge (2-3 procent). Besvéar fran vedrok var
hogst i Jonkopings, Kronobergs och Kalmar lén.

Grupper som oftare rapporterar besvér fran luft-
fororeningar var de med astma eller allergiskabe-
svér frén 6gon eller nasa. | NMHE 99 rapporterade

nastan 30 procent av den vuxna befolkningen ett
eller flera av dessa besvar. Enligt enkétsvaren &r
det 10 procent av befolkningeni dldrarna 19-81 ar
som har eller har haft astma eller fatt | 8kardiagno-
sen astma. | dldrarna 19-29 & var andelen sa hog
som ca 15 procent. Ingen skillnad sdgs mellan stor-
stadsregionerna och dvrigalandet, men astmarap-
porterades mer i norr @n i sbder. Drygt 20 procent
av befolkningen rapporterade att de har eller har
haft hsnuva eller annan alergisk snuva. Andelen
var hoégst i Stockholmslan.

Cancerframkallande &mnen bildas framfor allt
vid ofullstéandig férbrénning. En ny epidemiolo-
gisk undersokning fran Stockholms|an talar for att
[uftféroreningar kan férorsaka 100-200 lungcan-
cerfall per &ri landet; framfor allt knutet till utsl 8pp
fran vagtrafiken. IMM:sforeslagnalagrisknivafor
bensen 6verskrids i manga tétorter, &ven om ha-
terna har sjunkit under senare &. Aven |agriskni-
van for bens(a)pyren (indikator pa tyngre, poly-
aromatiskakolvéten, PAH) dverskridsi Stockholm
och Goteborg. Méatdata saknas fran andra tétorter.

Inomhusmilj6

Rapporter av besvar och symtom relaterade till
inomhusmiljoer & forhdllandevis vanligai Sveri-
ge. Drygt en miljon ménniskor rapporterar symtom
som de anser beror painomhusmiljon (i bostaden,
i skolan eller paarbetet). | NMHE 99 rapporterade
3 procent trétthet som de anser beror painomhus-
miljon i bostaden, 1 procent huvudvark, 2 procent
kl&da, sveda, irritation i dgonen samt 4 procent
irriterad, tappt €ller rinnande nasa. En dalig inom-
husmiljo kan bidra till uppkomsten av allergier,
framfor allt mot husdammskval ster, och luftvégs-
infektioner samt foérvarra vissa 6verkandighetsre-
aktioner. Fuktrelaterade indikationer i byggnader
kan ha stor hdl soméssig betydel se.
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Radon i bostader &r ett dominerande stral-
skyddsproblem i vart land. Mellan 200 000 och
400 000 individer beréknas vara utsatta for radon-
halter Gverstigande det svenska gransvérdet (400
Bg/m3). En riskbedomning baserad pa epidemio-
logiskastudier av radonexponeradei bostader talar
for att radon orsakar ca400 lungcancerfall arligen,
huvudsakligen bland rokare. Flera decenniers ex-
ponering for radon i bostaden motsvarande det
svenskagransvéardet skulleenligt den aktuellarisk-
uppskattningen medfdraen 6kning av lungcancer-
risken pa ca 30 procent jamfort med risken hos en
person med exponering vid riksgenomsnittet (100
Bag/m3). For en icke-rokare motsvarar detta en ge-
nomsnittlig riskokning pa 0,2 procent att drabbas
av lungcancer under livet. Okningen av livstidsris-
ken for lungcancer knuten till radonexponering vid
400 Bg/m3 hosen rokare beror parokvanorna, men
kan varatio ganger storre eller mer.

Enligt NMHE 99 utsétts 11 procent av befolk-
ningen dagligenfor s.k. miljétobaksrok (passiv rok-
ning). | den arbetsféra befolkningen & hemmet
(5,6 procent) och arbetsplatsen (5,2 procent) fort-
farande de viktigaste kéllorna, men exponering pa
annan plats rapporteras ocksa av 3,8 procent. Den
rapporterade exponeringen & lagre an vad som
kommit fram i tidigare enk&tundersokningar. Sk
ne har den hégsta andelen och Jamtland den | 8gsta.
Barn som utsétts for miljotobaksrok far fler [uft-
véagsinfektioner och droninflammationer och be-
hover oftare sjukhusvard &n barn som inte expone-
ras. Det har berdknats att 2030 procent av sk.
smabarnsastma kan bero pa miljotobaksrok. Aven
astmaférekomst hosbarni ddrarnadver fyradr och
vuxna visar svaga samband till miljotobaksrok.
Samverkanseffekter har visats mellan miljotobaks-
rok, exponering for husdammskval ster och pél sdjur
da det gdler astmautveckling bland barn. Miljo-
tobaksrok kan avenledatill besvér, luftvagssymtom

och paverkan pa lungfunktionen hos manga, bl.a.
personer med astma. Enligt NMHE 99 upplever
nastan tva tredjedelar (61 procent) av dem som
rapporterar astma besvéar i dammiga eller rokiga
miljoer. Milj6tobaksrok beréknas orsaka ca 30-60
fal av lungcancer och négot fall av pl6tslig spad-
barnsdod arligen i Sverige. Milj6tobaksrok har
ocksa samband med hjart-karlsjukdom och har be-
réknats kunna orsaka ett drygt tusental insjuknan-
deni hjartinfarkt och ischemisk hjartsjukdom arli-
geni landet, manga med dodlig utgang.

Ett stort antal kemiska &mnen i produkter som
kommer i kontakt med huden &r allergiframkallan-
de och méanga faktorer & hudirriterande och ger
upphov till eksem. Handeksem férekommer hos
cirka 10 procent av den vuxnabefolkningen. 15-20
procent beréknas ha nagon kontaktallergi och den
viktigaste orsaken &r nickel, foljt av krom, konser-
veringsmedel och parfyméamnen. Cirka 15 procent
av kvinnornaoch négraprocent av méannen &r nick-
elallergiska. Genom att minska exponeringen for
dessa kontaktallergen kan uppkomst av sjukdom
och symtom hos de redan allergiska forhindras.
Begrénsning av fleradmnen har darfor infortsi EU
(bl.a. nickel) ochi Sverige (bl.a. krom i cement).

Metaller och persistenta
organiska amnen

Metaller och persistenta organiska amnen har det
gemensamt att ndr deval har spriditsi naturen, via
utslépp till luft eller vatten eler indirekt genom
innehdllet i olika produkter, si kommer de att fin-
nas kvar under mycket 1ang tid och eventuellt tas
upp och ansamlasi grodor, fisk eler vilt.

De fran miljofororeningssynpunkt viktigaste
metallerna & bly, kadmium och kvicksilver, for
vilka manniskors intag huvudsakligen sker viafo-
dan, samt arsenik som kan finnas naturligt i férhoj-

10
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da halter i djupborrade brunnar i vissa omraden.

En rad riskbegransande &tgérder, nationellt och
internationellt, har medfdrt en minskad spridning
av bly i den yttre miljon under de senaste 20 aren.
Detta har medfort minskad blyexponeringi befolk-
ningen. Bly kan ge skador pa nervsystemet. Foster
och sma barn & specidlt kandiga. Symtomen ar
fordréjd utveckling, nedsatt intellektuell kapacitet
(Iagre | Q) och beteendestdrningar. Idag ligger blod-
blyhalterna i den svenska befolkningen generellt
under de nivaer dar effekter pa foster och barns
utveckling kunnat iakttas. Marginalen & dock rela-
tivt liten.

Tiotusentals §dar i Sverige har férhdjda halter
av metylkvicksilver i fisk till féljd av tidigare
kvicksilverutslapp. Det finnsinget somtyder paatt
halternai fisk minskar. Kvicksilver kan liksom bly
ge skador pahjarnans utveckling. Fosterstadiet be-
doms varaden mest kritiskatidsperioden. Nyligen
genomforda studier pa Fardarnatyder paatt effek-
ter pa barns sprakutveckling, minne och uppmérk-
samhet kan uppsta vid |&gre exponeringsnivaer &n
WHO:s rekommenderade hogsta tolerabla intag.
For att undvikarisken for fosterskador har Livsme-
delsverket gett ut kostrekommendationer som in-
nebér att " gravidakvinnor och kvinnor som plane-
rar att skaffa barn snart, helt bor avsta fran att ata
gadda, abborre, gos, lake, &l och halleflundra’. |
NMHE 99 svarade strax under 2 procent att de var
hogkonsumenter av insj6fisk (konsumtion en gang
per veckaeller oftare). Totalt 10 procent uppgav att
de & ing6fisk en gang per manad eller oftare. | de
tre nordligaste lénen utgjorde dessa ca 20 procent.
Det framgar av enkéten att &ven kvinnor i barnaf6-
dandedlder dter ing 6fisk. Ennarmarekartlaggning
av exponeringssituationen & darfor angelagen.

Anvéandningen av kadmium i olika produkter
har begransatsi Sverige och utd 8ppen till luft och
vatten har minskat kraftigt sedan 1970-talet. Till-

forseln av kadmium till 3kermark framst via han-
del sgodsel och rétslam har ocksaminskat. Det sker
dock fortfarande en genomsnittlig nettodkning av
kadmiuminnehdllet i akermark. Kadmiumtasrela-
tivt [&tt upp i vaxter. Den viktigaste exponerings-
kallan for kadmium & kosten, framst spannmals-
produkter, rotfrukter, grénsaker och skaldjur. Ro-
kare har hogre kadmiumexponering an icke-roka-
re, eftersom tobak innehdler kadmium. Kadmium
kan ge njurskador, och troligen &ven bidratill ben-
skorhet. Nyligen genomfdrda svenska undersok-
ningar tyder pa att ndgra procent av befolkningen
har kadmiumhalter i njure 6ver 50 mg/kg, den niva
dar tecken panjurpaverkan kan iakttas. Kadmium-
exponeringen bor sal edes sankasfor att hal sorisker
ska kunna undvikas. Detta innebér att halterna i
ovannamndafodoamnen maste sankas, eftersomvi
av halsoskal rekommenderas att dta mer av sadan
fiberhaltig kost.

Arsenik kan férekommai dricksvatten, framfor
allti bergborrade brunnar, i omraden med naturligt
hoga arsenikhalter i berggrunden. Begransade
svenska understkningar tyder pa att gransvardet
10 pg/l kan 6verskridasi 10 procent av de borrade
brunnarna. Epidemiologiska studier har visat att
arsenik kan ge cancer, framst i hud, lunga och ur-
inbldsa. Den sammanlagda livstidsrisken for can-
cer vid 50 pg/l i dricksvattnet har beréknats till
0,1-1 procent. Detta betyder att cancerrisken vid
10 pg/l sannolikt dverskrider |3grisknivan ett can-
cerfall per 100 000 personer. Det & darfor angel &
get att mer systematiskt kartlégga arsenikhalterna
i svenska grundvatten. Nickel och krom orsakar
kontaktallergi och eksem hos en stor andel av be-
folkningen.

Klorerade miljofororeningar som dioxiner och
PCB & svarnedbrytbarai naturen, och eftersom de
ar fettlésligaansamlas dei t.ex. fet fisk. Fet Oster-
gj6fisk (lax och stromming) har tidigare varit den
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storstakalan till manniskors exponering for sida-
nadmnen. Halternaav dioxiner och PCB har dock
minskat under de senaste decennierna. Eftersom
konsumtionen av fet Ostersjofisk ar relativt 1&g sa
bidrar nu mjolkprodukter och kétt likamycket som
fisk till befolkningens genomsnittliga exponering
for dessa amnen. For kontinuerlig |dgdosexponer-
ing via fodan har cancer, paverkan pa immunfor-
svaret samt reproduktions- och utvecklingsstor-
ningar identifierats som de kritiska effekterna i
djurforsok. PCB har |&gre toxicitet &n dioxiner,
men manniskor exponeras for betydligt hdgre hal-
ter av PCB. Det genomsnittliga sammantagnain-
taget av dioxiner och dioxin-lika PCB ligger pa
ungefar samma niva som det rekommenderade
hogsta tolerabla intaget. Vissa studier tyder pa att
subtila effekter pa barns utveckling forekommer
vid dessa nivaer. Livsmedel sverket rekommende-
rar darfor att " flickor och kvinnor i barnaf6dande
adrar garnakan &tafet fisk fran Ostersjon, Botten-
havet, Vanern och Vattern en gang i manaden men
inte mer. Man och ddre kvinnor kan &ta sadan fisk
en gang i veckan men inte mer”.

Kunskapen om de flesta bromerade flamskydds-
medel & begransad, men forekomst och svérned-
brytbarhet i miljon, och strukturella likheter med
andra mer valkanda miljogifter (t.ex. PCB), utgor
en varningssignal om potentiella hdlsoeffekter. De
alvarligaste effekternai djurforsok ar paverkan pa
reproduktion och fosterutveckling. Polybromerade
difenyletrar (PBDE) & en viktig grupp av brome-
rade flamskyddsmedel, bl.a. pa grund av stor till-
verkningsvolym och omfattande spridning i miljon.
Halterna av PBDE 6kar kraftigt i modersmjdlk.
Sverige har for avsikt att anméla ett forbud av
PBDE och PBB (polybromerade bifenyler) till EU.

Fragan om hormonpaverkande miljéférorening-
ars betydel se har vackt stort uppseende under se-
nare ar, framfor allt vad géller Gstrogena effekter.

Sédana effekter har iakttagits hos vilda djur som
faglar och fiskar. Om sadana effekter ocksa fore-
kommer hos manniskantill foljd av exponering for
miljofororeningar & annu oklart. Underlaget &r
otillrackligt for riskbedomning av de flestaémnen.
Detta & dock ett viktigt omrade eftersom kunska-
pen fran djurforsok tyder paatt foster och spadbarn
ar mest kansligafor dessadmnen och att effekterna
uppkommer vid relativt 1&g exponering.

Fysikaliska miljofaktorer
Samhéallsbuller &r ett utbrett miljéproblem och &r
den stérning som berér det stdrsta antalet manni-
skor i Sverige. WHO:sriktvarden fér samhallsbul -
ler berdknas Gverskridasfor mer &n 2 miljoner per-
soner. Ndra 1 miljon vuxna rapporterar besvar av
buller i sin bostad (22 procent). Ljud fran grannar
och vagtrafik & de bullerkdllor som besvérar flest
manniskor. NMHE 99 visar att ca 9 procent av
befolkningen besvéarasav |jud fran grannar respek-
tivevagtrafikbuller minst en gang per vecka, i eller
i nérheten av sin bostad. Sérskilt anméarkningsvért
&r att besvarandeljud frén grannar och fastighetens
egnaflaktar & vanliga(ca 13 respektive 7 procent)
i de modernaste flerbostadshusen &en om besvé-
ren & nagot mindre vanligaani hus byggda 1976—
1985. Forutom att ménniskor upplever sig vara
storda ger buller ocksa upphov till t.ex. forsamrad
horsel, minskad formaga att uppfattatal och somn-
storningar. Buller kan ocksa paverka manniskans
fysiologiska funktioner och kan méjligen medféra
en okad risk for hogt bl odtryck. Sarskilt oroande ar
att barn och ungdomar utsétts for horselskadande
buller i en utstréackning som inte verkar ha skett
tidigare.

Under senare & har cancerriskernamed el ektro-
magnetiska falt fran kraftledningar och elektriska
apparater diskuterats mycket, samt eventud la hél-
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sorisker i samband med anvandning av mobiltele-
foner. En overrisk for leukemi hos barn boende
narakraftledningar har settsi bl.a. ensvensk studie.
| Sverige intréffar arligen omkring 70 fall av leu-
kemi hos barn. Med den exponeringsférekomst
som diskuteras har skulle mindre &n ett fall per &
kunnahanfdrastill exponering for magnetféalt. Kla
rabevis for en cancerframkallande effekt av mag-
netfalt saknas, men data &r anda sédanaatt man bor
vara dterhdlsam med onddig exponering.

Den enda idag kénda mekanismen for halso-
effekter fran mobiltelefonins frekvensomrade &
temperaturstegring till f6ljd av den energi som ab-
sorberas i kroppen. Befintliga gransvéarden ar till-
réckligt restriktivamed hansyn till risken for sada-
na effekter. Betraffande andra tankbara effekter,
t.ex. hjarntumarer, har det diskuterats om de aktu-
dla elektromagnetiska falten skulle kunna verka
genom ndgon annan annu okand mekanism, och att
mer eller mindre |angvarig exponering skulle kun-
na medféra en okad risk. Ett fatal hittills utforda
epidemiologiskastudier &r i stort sett negativa. Fle-
raepidemiol ogiskastudier & pavag att publiceras,
och omfattande forskning pagar.

Smittspridning
viavatten och livsmedd

Vatten- och livsmedel sburna g ukdomsutbrott rap-
porteras(frivillig rapportering) till Livsmede sver-
ket och/eller Smittskyddsinstitutet. Enligt statisti-
ken férekommer 2—10 vattenburnaoch ca100livs-
medel sburna utbrott av mag-tarmg ukdomar varje
ar. Antalet ménniskor som rapporteratsblivit §uka
pagrund av vattenburen smitta & 100-14 000 ar-
ligen, och motsvarande siffror for livsmedel sburen
smitta dr 2 000-3 000. Allmént sett har Sverigeen
bra kvalitet pa ravattnet och dricksvattnet. Det &r
framfor alt daliga tekniska I6sningar och kon-
struktioner eller direkta misstag som orsakat vat-
tenburna utbrott. Livsmedel sburen smitta beror pa
en samverkan av olika faktorer som smittsamma
mikroorganismer i produkten i kombination med
felaktig hantering och temperaturer. Morkertalet
vad géller matfoérgiftningar & stort. | NMHE 99
uppger 3 procent att de blivit matforgiftadei hem-
met under det senastedret och 5 procent att deblivit
det parestaurang i Sverige. Det skulleinnebéraatt
drygt 400 000 personer matforgiftasvarjedr. Detta
stammer val med tidigare studier.
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1. Sammanfattning

Sammanfattning av vissa miljéfaktorers kvantitativa betydel se ur hé sosynpunkt

| tabellen nedan har de kvantitativa uppskattningar som kunnat goras inom ramen for detta arbete
sammanstéllts. Det maste betonas att uppskattningarna & mycket grova. For narmare beskrivning av de

miljorelaterade hal soriskerna hanvisastill de aktuella kapitlen.

Tabell 1. Kvantitativ betydelse av olika miljdfaktorers hal soeffekter enligt grova skattningar.

Miljéfaktor

Forekomst (prevalens)

Antal fall per ar (incidens)

Exponering/trend

Luftvagsskadande
luftféroreningar

Cancerframkallande
luftféroreningar
Inomhusmiljé

Radon

Miljétobaksrok

Smittspridning via vatten
Smittspridning via foda

Bly
Metylkvicksilver i fisk

Kadmium i kosten

Arsenik i vatten
Nickel

Dioxiner och PCB

Bromerade flamskyddsmedel
Hormonpaverkande d&mnen

Buller

Elektromagnetiska falt fran
kraftledningar

Magnetfalt frin mobiltelefoner
UV-ljus

10 % besvérade
av luftféroreningar

10-20 % besvéarade av inomhus-

miljon. 7 % har symtom av bostaden

Sannolikt inga méatbara effekter

| storleksordningen 5 000—10 000

personer uppskattas ha njurpaverkan

Ca 15 % av kvinnorna &r nickel-
allergiska genom hudkontakt med
féreméal som avger nickel

Ca 20 % storda av véagtrafik och
grannar

Orsakar stor andel av hudcancer

Ca tusen sjukhusinlaggningar
(< 0,5 % av alla inlaggningar i
luftvags- och hjart-karlsjukdomar)

100-200 lungcancerfall

400 fall av lungcancer

30-60 fall av lungcancer, drygt
1000 insjuknanden i hjartinfarkt
och ischemisk hjértsjukdom

2-10 utbrott
100-13 600 magsjuka

Ca 100 utbrott
300 000-500 000 magsjuka

Okant antal

Upp till 2 cancerfall

Okéant antal

Kunskap saknas

Kunskap saknas

< 1 fall av barnleukemi

Inga hélsorisker dokumenterade

NO2 minskar, men ej ozon eller PM1o0.
Rekommenderade varden dverskrids

Bensen minskar, men ej PAH.
L&grisknivaer 6verskrids

200 000—400 000 exponeras dver
gransvardet

Minskande exponering generellt

Minskar ej
Minskar ej

Har minskat sedan 70-talet, men ej langre
Minskar troligen ej

Sannolikt fortfarande liten 8kning
R&kning medfor betydande exponering

Naturlig férekomst

Hittills 6kande exponering, men ny
lagstiftning begrénsar

Genomsnittligt intag ligger vid det hogsta
tolerabla intaget. Exponeringen minskar
l&ngsamt eller inte alls langre

Okar
Kunskap saknas

Vagtrafikbuller oférandrat? Buller fran
flaktar och fastighetsinstallationer 6kar

Oforandrat

Okar kraftigt

Framfor allt beroende pa solvanor
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Sverige har en lang tradition av en hotg halso-
skyddsniva. Atgérder inom hélsoskyddet har i et
historiskt perspektiv haft stor betydelse for de p&
tagliga folkhalsoforbéttringar som astadkommits
under 1900-talet. Halsoskydd kan definieras som
atgarder i samhallet for att forebygga eller undan-
roja halsorisker i miljon. Miljomedicin kan defi-
nieras som kunskaper om samband mellan milj6
och hadsa och utgor ett viktigt beslutsunderlag for
prioriteringar inom hal soskyddet.

Ha&lsoskyddet har tre huvuduppgifter:

Att upprétthdlla den basala halsoskyddsnivan i
samhdllet for bl.a. vatten, aviopp, livsmeddl, av-
fallshantering, renhdlining, bostadshygien. Om
denna skyddsnivainte uppratthalls kan det bli en
kraftig tillbakagang i folkhalsan.

Att dtgarda dagens problem t.ex. radon, luft-
fororeningar i tatorter, brister i inomhusmiljon,
buller, och miljogifter som kan paverkan man-
niskors hélsa.

Att ha beredskap fér hantering av nya "larm”
genom att férse samhdllet med kompetens for
riskbeddmning, riskvardering, riskhantering och
riskkommunikation.

For samtliga dessa delar behovstillgang till miljo-
medicinskt bes utsunderlag.

Miljobalken och de nationellamiljomalen &r tva
viktiga instrument for att férebygga och reducera
hélsorisker i miljoén och miljorelaterad ohalsa.
Halsoskyddet & val integrerat i bade miljobalken
och miljomalen. Denna rapport ska bidra med be-
dutsunderlag framst for tillampningen av milj6-
balken lokalt, regionalt och centralt, samt for ge-
nomférande, uppféljning och revidering av de na-
tionellamiljomalen.

" Environment and Health for Europe” &r en pro-
cess som initierats av WHO-Europa. Med fem &rs
mellanrum har milj6- och h&lsoministrarnai Euro-

paregionens medlemslander gemensamma konfe-
renser. Vid den forsta konferensen &r 1989 antogs
en stadga for miljo och hdlsa. Vid nasta konferens
1994 antogs en " Declaration on Action for Envi-
ronment and Healthin Europe”. Varjeland &tog sig
daatt utarbeta nationella handlingsprogram for att
minska halsorisker i miljén. Den svenska Milj6-
hél soutredningen (SOU 1996:124) var ett led i det-
ta. Idag har cirka 80 procent av WHO-Europa-
regionens medlemmar antagit nationella hand-
lingsprogram for milj6 och hélsa.

Den tredje ministerkonferensen om miljo och
hélsai London 1999 organiserades gemensamt av
WHO, EU-kommissionen och Storbritannien.
Man framhéll bl.a. att Europaregionen fortfarande
stér infér manga utmaningar nar det galler miljo
och halsa, &ven om framsteg inom flera omraden
har gjorts under de senaste tio aren.

Londonkonferensen understryker vikten av att
milj6- och hd sofragornainte far diskuteras atskil -
dautan att en samlad syn bor efterstravas. Arbetet
med hél soskydd och miljomedicini Sverige foljer
dennalinje, bl.a. genom att skyddet av manniskors
hélsa har integrerats i miljobalken och i de natio-
nella miljomalen. Sverige har dven pa det lokaa
planet en lang tradition av att arbetaintegrerat med
milj6- och hé soskyddsfragor och har en god mil-
jémedicinsk kompetens.

Den statliga Miljomalskommittén |amnade sitt
betdnkande (SOU 2000:52) sommaren 2000, dér
man bl.a. genom delmal och etappma lamnar for-
slagtill preciseringar av dedvergripandenationella
miljokvalitetsmalen som beslutades av Riksdagen
1999. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att vida-
reutveckla hélsorelaterade delmdl och atgarder i
miljomalsarbetet.

Manga av de ha sorelaterade miljomal som fo-
reslogs av Miljohal soutredningen 1996 tas upp pa
nytt inom miljomalsarbetet och Miljohal soutred-
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ningens beténkande ska enligt direktiven till Mil-
joma skommittén beaktas i miljomalsarbetet. Be-
tréffande miljokvalitetsmalet " En giftfri milj6” sa
tas detta upp i Miljokvalitetsma skommitténs be-
tdnkande, men behandlas mera utforligt av Kemi-
kalieutredningen (SOU 2000:53), vars betankande
ocksa kom sommaren 2000.

| en av bilagorna till Miljohalsoutredningen
(SOU 1996:124) beskrevs hél soriskerna forknip-
pade med ett stort antal olika miljofaktorer. For
forslagen till mal och dtgarder i betdnkandet gjor-
desdock ett urval, s att rekommendationer endast
togs fram for ett antal speciellt viktiga faktorer. |
Miljohélsorapport 2001 som nu presenteras tas
delvis samma amnen upp, med tonvikt panyadata
som eventuel It forandrar riskbeddmningen, samt
kompletterat med frégor som aktuaiserats under
de senaste aren. Beskrivningen sker dels utifran
exponering, dels utifran sjukdomar och besvar.

Att vaga betydelsen av vissa miljofoéroreningar
framfor andradr svart och forutsétter fleratyper av
mer eller mindre osdkra antaganden. Det maste
bygga pa riskbedomningar, och underlaget for s&
dana &r ofta ofullstandigt. For manga kemikalier
finns endast information fran djurforsok, vilket in-
nebar att extrapoleringar maste goras bade fran
forsoksdjur till manniskor, och fran hoga experi-
mentelladoser till de oftast |aga doser som befol k-
ningen utséttsfor. N&r rekommendationer om hog-
staacceptabladagligaintag (ADI) eller motsvaran-
de tas fram for manniskor divideras |agsta eff ekt-
nivéer (LOEL) eller hogsta nivaer utan effekt
(NOEL) frén djurforsoken med relativt stora osé
kerhetsfaktorer (ofta 100). Detta innebdr att om
vissa befolkningsgrupper exponeras for hogre hal-
ter an de rekommenderade sa gér det anda inte att
siga om och i sa fall hur manga som kan ténkas
komma att drabbas av hal soeffekter.

For flera miljofaktorer finns epidemiologiska

studier som beskriver sambandet mellan exponer-
ingsnivaer hos manniskor och risk for att drabbas
av envisssukdom. | sddanafall anvands oftast en
lagre osdkerhetsfaktor vid rekommendation av
hogsta acceptabla exponeringsnivaer an nér man
utgdr frén enbart djurforsoksdata. Dessutom kan
sadana studier ibland anvandas som underlag for
grova kvantitativa riskuppskattningar av antalet
drabbade om man har kunskap om faktiska expo-
neringsnivaer (t.ex. luftféroreningar som ozon och
partiklar, dar underlag som méjliggor sddana teo-
retiska berékningar kommit fram pa senare ar).
Tyvérr saknas dock data pa befolkningens expo-
nering for de flesta miljoéfororeningar.

For joniserande stralning och sadana cancer-
framkallande dmnen som samtidigt & mutagena
(DNA-skadande) brukar man rékna med att det
finns ett samband mellan dos och cancerrisk &ven
vid mycket |&ga doser, vilket gor det mgjligt att
grovt berékna teoretiskt antal cancerfall per & vid
en viss exponering (t.ex. av radon och vissaluftfo-
roreningar som bensen).

For andra effekter kan information om ohélsa
eller exponering erhdllas direkt genom enké&tun-
dersokningar (t.ex. antalet storda av trafikbuller).
En landsomfattande enkét utgor ett viktigt under-
lag i Nationell Miljohalsorapport 2001 (fér be-
skrivning se kap. 3). | den man kvantitativa upp-
skattningar har kunnat goras i denna rapport vad
gdller risker for att drabbas av 5jukdom och annan
ohdsasd handlar det om berékningar for helalan-
detsbefolkning sominte ger underlag for informa-
tion om risken for enskilda individer.

De viktigaste faktorerna vid en jdmférande be-
démning av olika milj&faktorers betydelse ur hél-
sosynpunkt & hélsoeffekternas allvarlighetsgrad
och antalet personer som kan ténkas vara bertrda.
Manga faktorer &r inte mojliga att klassai brist pa
kunskap. | de fall kvantitativa uppskattningar av
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antal drabbade inte |ater sig goras, kan man t.ex.
jamfora tankbara exponeringsnivaer med gréns-
varden dler rekommenderade hogsta halter. | de
fall inte dettaheller & majligt kan viktigaexpone-
ringssituationer pekas ut med angivande av kans-
ligagrupper. Forutom brist pa exponeringsdata, s
& ofta ocksa den toxikol ogiska kunskapen om vis-
saamnesgrupper saotillracklig att riskbedomning-
ar blir ogorliga. Andra komplicerande faktorer &
t.ex. hur man ska se pa smakanda risker gentemot
potentiellarisker i en framtid eller risker till foljd
av olyckor eller omforsiktighetsatgéarder intefoljs.
Ovrigavasentligaaspekter som maste beaktas &r att

det kan finnas sma grupper i befolkningen som har
vasentligt hdgre exponering @n genomsnittet, och
at vissa individer kan vara mycket kandigare én
andra. Aven om sdana hogriskgrupper kan iden-
tifieras, & det inte gavklart hur eventuellt hoga
risker for sma grupper ska vérderas jamfort med
mycket mindre risker for den genomsnittliga be-
folkningen. Manga faktorer medfor altsa att jam-
forelser och prioriteringar av olika miljofororenin-
gar/foreteelser altid blir osdkra.

De miljofaktorer som beskrivsi foljande kapitel
ar dock i alménhet relativt val undersokta, och
viktiga ur halsosynpunkt.
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Under varen 1999 skickades ett frageformular ut
till 15 750 personer i hela riket. Ma populationen
var dlai ddrarna 19-81 & som varit bosatta i
Sverige under de senaste fem &ren. Totalt bestod
mal populationen av 6 357 557 individer. N&r pro-
centsiffror fran den nationella miljoha soenkéten
(NMHE 99) redovisasi rapporten géller de alltsa
for denna population om inget annat anges. For att
mdjliggora jamforelser mellan [dnen gjordes ett
slumpmaéssigt urval av 750 personer fran vart och
ett av landets 21 lan. Frageformuldren framstall-
des, distribuerades och | &stes in maskinellt av En-
kétfunktionen vid Statistiska centralbyran (SCB) i
Orebro. Tre paminnelser skickades ut, ett tack- och
paminnelsekort till alla samt tva paminnelser med
ny enkét till dem sominte svarat. En fjarde pamin-
nelse skickadestill dem som tillhdrde grupper som
efter trepaminnel ser hadeforhallandevislag svars-
frekvens. Syftet var att lyftasvarsfrekvenseni des-
sa grupper och pa sa sétt fa ett mindre skevt urval
pa grund av svarsbortfall. Enkaterna skickades
forsta gangen ut i slutet av mars och den sista
paminnelsen gick uti mittenav juni. | augusti 1999
sattes stopp for sent inkomna enkétsvar.

Frégeformul aret

Frégeformuléret bestod av 71 fragor om boende,
besvarsupplevel ser, hal sotillstand, rok- och kostva-
nor samt arbete och utbildning (se bilaga2 s. 197).

Svarsfrekvens

Tvahundrafemtiofyrapersoner i urvalet fick aldrig
formuléret pa grund av att de flyttat utomlands,
avlidit eller av annan orsak inte kunnat nas. Av de
15 496 personer som till dut fick enkéten svarade
11 233 vilket ger en total svarsfrekvens pa 72,5
procent. Svarsfrekvensen varierade mellan lénen

fran 66,9 procent i Vastmanlands lan till 76,7 pro-
cent i Ostergétlands 1an (figur 1). Kvinnor hade
generd It hogre svarsfrekvensan man (75,2 procent
mot 69,8 procent). Svarsfrekvensen var 18gst i den
yngsta adersgruppen (66,5 procent i ddrarna 19—
29) och hogst i aldrarna 60-69 ar (78,9 procent).
Andra faktorer som hade ett samband med |&g
svarsfrekvens var utldndskt medborgarskap (65,2
procent), att varaogift (66,9 procent) och att halag
inkomst (69,4 procent bland dem med en samman-
réknad inkomst under 160 000 kr/ar).

Internt bortfall

Det var generellt et |agt internt bortfall. Padeallra
flesta fragorna var bortfallet mindre &n 2 procent.
Pa de fragor som var komplicerade eller bestod av
langa listor med delfragor steg bortfallet en aning.
Pade elvadelfragor som handlade om besvarsupp-
levelser och deras relation till den yttre och inre
miljon var bortfallet mellan 6 och 8 procent. Pade
16 delfrégorna om specifik alergi och dverkans-
lighet var bortfallet mellan 2 och 4 procent. P2 ett
fatal fragor med hogt internt bortfall har bortfall
tolkats som nekande. Till exempel har blankt svar
pafragan” Hur manga personer, forutom Du sjélv,
bor permanent i bostaden?’ tolkats som att perso-
nen bor ensam i bostaden.

Skattningar av
forekomster i befolkningen

Det viktigaste syftet med stickprovsunderstkning-
ar av det hér slaget & att skattafoérekomst av olika
foreteelser i den population som urvalet kommer
fran. | den har undersbkningen var populationen
rikets befolkning. Eftersom vi dragit ett lika stort
stickprov fran alalan, & de folkrika lanen under-
representerade i forhalande till dem som har en
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Stockholms lan (72,1)
03 Uppsala lan (71,9)
04 Sodermanlands lan  (72,6)
05 Ostergétlands lan (76,7)
06 Jonkopings lan (72,8)
07 Kronobergs lan (75.3)
08 Kalmar lan (70,8)
09 Gotlands lan (74,1)
10 Blekinge lan (70,0)
12 Skane lan (71,5)
13 Hallands lan (71,7)
14 Vastra Gotalands lan (70,0)
17 Varmlands lan (71,6)
18 Orebro lan (72,6)
19 Vastmanlands lan (66,9)
20 Dalarnas lan (72,5)
21 Gavleborgs lan (72,2)
22 Vasternorrlands lan  (73,3)
23 Jamtlands lan (76,1)
24 Vasterbottens lan (74,3)
25 Norrbottens lan (73,5)

Figur 1. Sverigeslan (svarsfrekvenser inom paren-
tes, procent).

mindre folkméangd. Dettagor att en forekomst som
beraknats direkt utifran dem som svarade paenké
ten kan ge en skev bild av férekomsteni den popu-
lation som vi vill uttala oss om, namligen hela
landets befolkning. For att kunna gora en béttre
skattning av forekomsten i populationen vags sva
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ren for varje enskild person efter hur manga perso-
ner i befolkningen som denne representerar. Det
innebér alltsd att svaren fran en individ som kom-
mer fran ett 1an med mangainvanare far en hogre
vikt jamfort med svaren fran en som kommer fran
ett 1&an med farreinvanare. Svaret fran en individ i
Stockholms 1an vager 32 ganger tyngre an svaret
fran enindivid fran Gotlands lan.

En annan kdllatill att siffrornafran en enkétun-
dersokning kan varamissvisande & det skevabort-
falet. En storre andel kvinnor anh mén svarade pa
frageformuléret och forekomster som beraknas
direkt utifrén de svarande kommer att ge en bild
som & mer representativ for kvinnor an for man.
Genom att ge méan en hégre vikt an kvinnor mot-
verkas detta. Pasamma sétt har resultaten korrige-
rats for sankt svarsfrekvens i vissa grupper och
aven for att urvalet av en slump inte blivit helt
representativt. | dennarapport anvandesvikter som
forutom att korrigera for att lanen &r olika stora,
ocksatar hansyn till skevhet i bortfall och slump-
méssig urvalskevhet avseende dlder, kon, civil-
stand, utbildning och inkomst. Inom varje lan &
det en skillnad pa en faktor tre mellan hogsta och
|&gstavikten. Det hade varit Onskvart att ta hansyn
till skillnader i svarsfrekvens d&ven med hansyn till
hérkomst. Detta var dock inte mgjligt med denna
storlek pa stickprov. Effekten av vagningen kan
variera beroende pa hur néra den forekomst vi un-
dersoker ar kopplad till de faktorer som ingar i
berékningen av vikterna. Exempelvis stiger den
skattade andelen i riket som bor i |égenhet fran 35
procent till 46 procent om man anvander vikterna,
medan andel en som rapporterar att de dagligen har
tillgang till bil sunker frén 85 procent till 81 pro-
cent. De flesta skattningar blir dock i stort sett
ofréndrade.

Eftersom enkéten besvarats av ett stort antal in-
divider har skattningarna en hog statistisk nog-



3. Nationella miljohélsoenkéaten 1999 (NMHE 99)

grannhet. En skattning av en forekomst i riket pa
50 procent har en statistisk osakerhet paplus minus
en procentenhet och en forekomst pa 10 procent
har en osakerhet pa plus minus en halv procenten-
het. Vid jamforelser av olika grupper varierar osé-
kerheten beroende pa hur stora grupperna & och
hur vanlig férekomsten &r. For att en skillnad mel-
lan mén och kvinnor skavara statistiskt sékerstélld
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maste skillnaden vara ca tva procentenheter om
forekomsten & runt 50 procent och ca en procen-
tenhet om férekomsten ar néra 10 procent. Skillna-
den mellan tvalan &r statistiskt sakerstalld om den
ar ca5-6 procentenheter vid en forekomst néra 50
procent, medan en skillnad pa 3-4 procentenheter
ar statistiskt sékerstalld om forekomsten &r runt 10
procent.
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L uftfGroreningar utomhus

Den svenska luftmiljén & internationel It sett god,
med oftast betydligt |agre nivaer av [uftférorening-
ar ani andralander. Utvecklingen har ocksa varit
gynnsam under 1990-talet, &ven om halterna av
marknéraozon &r fortsatt hdga (figur 2). Dengynn-
samma utvecklingen galler sarskilt vissa utslapp
fran oljeeldning, till exempel svaveldioxid som nu
bara&r en brékdel av tidigare. L uftféroreningar har
trots detta betydel se for folkhal san. Utsl dppen fran
trafiken i tétorter &r ett generellt luftfororenings-
problem. Smaskalig vedeldning & i manga omra
den ocksaenviktigkalatill luftféroreningar. Des-

Procent Ozon Sot
= Kvavdioxid = PMjq |

222 Svaveldioxid
100+ \ —\

> \\/-\/\

60+

404
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Figur 2. Utvecklingen av fororeningshalter
i Sverige 1986-1999, uttryckta som procentandel
av halten 1986 (1995 for PM10).

Uppgifterna for ozon ar heldrsmedelvéardet fran fyra bakgrundstationer.
Uppgifterna om PMz1o &r medelvérdet ovan tak i Stockholm, Géteborg
och Malmé, som procentandel av vérdet april-september 1995. Ovriga
uppgifter ar vintermedelvarden fér matningar ovan tak frdn ca 40
kommuner, i samarbete med IVL (IVL — Svenska miljdinstitutet AB).
Uppgifterna ingdr i den luftkvalitetsstatistik som publiceras av Natur-
vardsverket och Statistiska centralbyran i SCB:s serie Mi 24.
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sautsldpp sker dér manniskan vistas, vilket gor att
de kan paverka manga manniskor. Halterna av
marknéra ozon & fortsatt hoga. Lokalt kan ocksa
utslapp fran industrier utgora ett stort problem.

Manniskan exponeras for [uftféroreningar framst
via luftvagarna, men andra exponeringsvagar fore-
kommer ocksa. Vissafororeningar, t.ex. tungmetaller
och polyaromatiska kolvéten (PAH) kan deponeras
pa grodor dler viamiljon ansamlasi djur eler fisk,
som vi sedan anvander till foda | detta avsnitt be-
handlas endast effekter av inandning.

Hal soeffekternakan varadirektaeller indirekta.
Till de senare hor effekter till f6ljd av forsurning,
Overgddning, ozonskiktsforstdring och global tem-
peraturstegring. | dettaavsnitt behandlasdedirekta
hél soeffekterna.

Av deluftburnaféroreningarnabeddmde Milj6-
hél soutredningen 1996 att partiklar, kvavedioxid
(NO2), ozon (0O3), och cancerogena amnen ger de
storsta direkta hél soeffekterna. Dessa effekter de-
las hédr in i gjuklighet (morbiditet), métt som t.ex.
sukhusinléggningar, symtomrapportering, medi-
cinering, §ukskrivning osv. och dodlighet (morta-
litet). Cancer respektive besvar som inte nédvan-
digtvisleder till sukdom behandlasfér sig. Framst
tasresultat fran studier av manniskor i sinanormaa
miljoer (epidemiologiska studier) upp, men ocksa
resultat fran kontrollerade exponeringsstudier.
Datafran djurforsok och annan toxikologisk infor-
mation har i regel inte anvantsi detta kapitel.

Exponering for pollen orsakar stora hélsopro-
blem. Dessa behandlas inte hér utan i kapitlet om
astma, allergi och annan 6verkanslighet.
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Utslapp fran véagtrafik
och 6vrigafordon

Végtrafiken & den klart storsta utsléppskalan till
kvaveoxider (NOy) och ocksa den storsta utsl 8pps-
kalan av kolmonoxid (CO). Trafiken i tétorter do-
minerar dessutom tillsammans med smaskalig ved-
edning utsldppen av PAH, flyktiga organiska am-
nen (VOC) och partiklar. Lastbilar och arbetsma-
skiner drivnamed diesel dldpper ut en stor andel av
dessafororeningar.

Mangden bilar och reddngden fortsétter att 6kai
Sverige. Stockholms-, Géteborgs- och Mamaregio-
nernasvarar idag for ca25 procent av végtrafikarbe-
tet i landet pa de 2 procent av landets vagnét som
finns i dessa storstadsomraden. Under perioden
1980-97 tkade biltrafiken dver storstadernas kom-
mungranser med i genomsnitt 1,5 procent per & i
Malmo, 2,0 procent i Goteborg och 2,4 procent i
Stockholm. Medan trafiken 6kar i landet som hel het
och i storgtadsregionerna minskar trafiken i galva
citykarnorna. Efter en 6kning under 80-talet minskar
detrafikentill Stockholmscity under 90- talet trend-
méassigt med drygt en procent arligen. Personbilsin-
nehavet minskadeunder 1gkonjunkturen pa90-talet,
men & nu aer pa samma hoga niva som rekordaret
1989. Krav pakatalysatorer for bensindrivnaperson-
bilar inférdes 1989 och merparten av de svenskregi-
strerade personbilarna har nu katalysator. De ddre
fordonen utan katalysator har i genomsnitt en kortare
arlig korstracka an de nyare fordonen med katalysa-
tor, vilket ocksa & gynnsamt fran miljosynpunkt.
Andelen diesalbilar véxer dock, vilket & mindre
gynnsamt pagrund av dehogreuts dppenav partiklar
och polyaromatiska kolvéten. Den framtida utveck-
lingen av luftfOroreningarnas sammansttning och
halter & beroende av trafikokningens omfattning,
katal ysatorernas egenskaper, anvandningen av alter-
nativafordonsbranden och inférandet av ny teknik.

Utdl &pp fran uppvarmning

Utd dppen fran oljeeldning har fortsatt att minska
och & for t.ex. svaveldioxid (SO2) bara en brakdel
av vad de var for 20-30 &r sedan. Biobranslen har
ersatt mycket av oljani fjarrvarmesektorn, och sva-
rade 1997 for ca 50 procent av den totala energi-
tillforseln till sektorn. Av den totala energitil Ifor-
seln i Sverige 1997 kom ca 19 procent fran bio-
brénslen.

Forbrukningen av bioenergi vid smaskalig ved-
eldning bergknas arligen uppgatill ca11-12 TWh
i svenskasmahus. Dettamotsvarar drygt 25 procent
av den totalaenergianvandningen for uppvarmning
av smahus. Idag finns drygt 590 000 varmepannor
i smahus, som kan anvandas for vedeldning. Dartill
kommer sammanlagt ca 250 000 spisar, kakel ugnar
och kaminer (lokaleldstéder). Atminstone 25 pro-
cent av veden anses anvandas i tatbebyggelse. En-
ligt NMHE 99 bor ca 524 000 av totalt 6 257 000
vuxna personer i hus som enbart varms med ved,
flis, pelletseller liknande fast brénse. Av dessabor
9,5 procent i storstadsomraden. Mer an hdften (57
procent) av dem som anvander fast brande anger
att pannan &r forsedd med ackumulatortank.

Olika uppvarmningssystem medfér mycket oli-
ka utdadpp av luftfororeningar (tabdl 2). Gamla
vedeldningspannor och -kaminer avger avsevért
mycket mer halsovadliga luftfororeningar an nya-
re, miljoégodkanda. | storre anlaggningar och vér-
meverk blir forbranningen effektivare, med mindre
ofdrbrant organiskt material i férbrénningsgaser-
na, samtidigt som det finns béttre forutséttningar
for rening.

Bra teknik hos enskilda vedpannor reducerar
sdledes utd dppen kraftigt av bl.a. stoft (inklusive
inandningsbara partiklar) och kolvéten, men tkar
samtidigt uts &ppen av kvéaveoxider, ocksajamfort
med oljepannan. Pellets och briketter & exempel
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Tabell 2. Utdlapp till luft per &r av koldioxid (CO,), stoft (partiklar), flyktiga kolvaten (VOC) och kvéaveoxider
(NO,) vid nagra uppvarmningsformer. Utsl&ppen &r beraknade for et nettovarmebehov pa 25 000 kWh (repre-

sentativt for ett &ldre smahus).

Alternativ CO2 (ton) Stoft (kg) VOC (kg) NOx (kg)
Enskild oljepanna Lattolja 10 1 0,5 8
Enskild vedpanna 1. Ej miljogodkand utan ackumulator 0 180 550 8

2. Ej miljdgodkénd med ackumulator 0 8 150 9

3. Miljbgodkand med ackumulator 0 3 30 12
Enskild pelletspanna Ny 0 3 6 7
Fjarrvarme 1. 90% tréadbrénsle/10% olja 1 1 3 8

2. 50% avfall/40% tradbrénsle/10% olja 2 1 3 9
Kraftvarme Nytt biobréansleeldat kraftvarmeverk 0,5 1 3 6

Kalla: Naturvardsverket 1998.

paforadlade biobranden, som har fordelen jamfort
med t.ex. ved, att varatorrare och mer homogena,
vilket mgjliggor jamnare forbranning.

Nackdelen med den enskilda oljepannan jamfort
med motsvarande biobrénsl eel dade panna &r framst
de storre koldioxiduts &ppen, vilka bidrar till vaxt-
huseffekten. For dvrigaluftféroreningar ar oljepan-
nan béttre och endast storskaliga biobrandelds-
ningar kan konkurrera med den. Elbaserad upp-
varmning (elvérme och olika typer av varmevax-
lare) bidrar med varierande mangd luftfororeningar
beroende pa hur elen produceras.

Tyvérr kan biobranden innehdlla tungmetaller,
framfor allt kadmium. De flesta tungmetallerna
(utom kvicksilver) bindstill storsta delen i askan,
som avskiljs som restprodukt. Tungmetallinnehdl-
let gor att dennainte altid & lamplig att aterfora
som godningsmedel till skog eller akermark, vilket
annars vore Onskvart.

Eftersom utdépp av PAH och andra mutagena
substanser klart hanger samman med forbrannings-
effektivitet, sd ger all "pyr-eldning”, som t.ex. eld-
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ning av tradgardsavfall sannolikt hdga utdapp av
cancerframkallande &mnen. Métdata saknas dock.
Oppen eldning av tradgardsavfall fororsakar ocksa
i manga fall olagenheter for kringboende. Enligt
NMHE 99 eldar nastan en miljon vuxnaibland 16v
och kvistar utomhus. Kommunerna har méjlighet
att utfarda forbud mot sddan eldning vid behov.

L angvaga transport
av luftfororeningar

Gasformiga och finpartikuldra luftféroreningar
kan transporteras|angastrackor. Till Sverige kom-
mer férorenad |uft frén 6vriga Europa och vi " ex-
porterar” savaen de till vara grannar. Paverkan
utifran ar for de flesta fororeningar sérskilt tydlig
i sodraSverigeoch avtar norrut. Deninblastasmut-
siga luftens sasmmanséttning varierar, men bidra-
gen av partiklar och ozon &r vasentliga. Ett vanligt
sétt att gorajamforel ser & att karteranedfall av till
exempel svavel fran inhemska och utlandska kal-
lor. SMHI har bedomt att svavel nedfallet 6ver syd-
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vastraSverige 1997 var ca100 mg/mz2 franinhems-
ka kallor men ca 500 mg/m2 fran langvéga trans-
port. Det ”utlandska’ svavelnedfallet hller dock
pa att minska, liksom att det finns en tendens till
minskning av intransporten av partiklar. Intrans-
porten av marknéra ozon har daremot i stort sett
varit of orandrad under 1990-talet.

Métvarden och gransvérden

Kvantitativa uppgifter om luftfororeningar ar tra-
ditionel It inriktade pakontroll av utsl &pp och halter
pavissaplatser, snarare an skydd for enskildaman-
niskors hdlsa. Déarfér finns mycket statistik och
regelverk om gjélva utd 8ppen (emissioner), vilka
somregel métsi vikt per tid, t.ex. ton/ar. Nedfallen
méts t.ex. i mg/m2 mark och ar. Halten (koncent-
rationen) av luftféroreningar brukar anges i féro-
reningsvikt per omgivande luftvolym, t.ex. som
Hg/ms.

Det &r dock deenskildaindividernasdirektakon-
takt med fororenad Iuft, exponering, som har be-
tydel sefor hél san. Exponeringen for ett amne beror
dels pa halten, dels patiden under vilken individen
kommer i kontakt med &mnet, t.ex. genom inand-
ning. Eftersom vi vistasinomhusi genomsnitt mer
an nio tiondelar av ett vanligt dygn sker ofta den
mest vésentliga exponeringen inomhus, aven for
luftféroreningar med k&llor utomhus. Ozon utgor
ett viktigt undantag fran denna regel, da halten

inomhus oftast &r vasentligt lagre an utomhus.

Koncentrationen av |uftféroreningar varierar
med tiden, med ibland kortvariga hoga toppar. Ef-
fekter pAmanniskors hal sakan bade varaberoende
av hur hdg medelexponeringen ar och hur hdgade
hogsta koncentrationerna &r. Darfor anges i regel
métvarden och gransvérden bade i form av medel -
varden och toppvéarden. De senare uttrycks ofta
som den halt som éverskrids eller far Gverskridas
under hogst 2 procent av tiden. Ett sadant varde
kallas 98 percentil .

Métningar av omgivningshalter i takniva har
under |ang tid gjorts vid centralt bel &gna métstatio-
ner. | dag gors aven métningar i gatuniva. For an-
vandning i riskbedémning karteras nu ofta berak-
nade halter i miljon, baserat pa kannedom om ut-
sldppen. Pasasitt kan man faen béttre uppfattning
om befolkningens exponering, &ven om osdkerhe-
ten naturligtvis fortfarande & stor. Man kan ocksa
i kartform visa beréknade halter baserade pafram-
tidaalternativ, t.ex. olikadragningar av entrafikled.

Personbundna métningar har hitintills utforts i
mycket begrénsad omfattning, men &r dnskvarda,
sa att man béttre kan bedoma den individuella ex-
poneringen. Studier gjordai Sverige, dér man gjort
personburna métningar eller pa annat sétt forsokt
méta den individuella exponeringen béttre, kom-
mer att sammanstéllasi arbetet med den nationella
miljoovervakningen.

For aktuellagrans- ochriktvérden—seBilagal.
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L uftburna partiklar

Kritisk effekt: Okade symtom hos personer med

lungsjukdom, 6kad dédlighet,
paverkan pa lungfunktionen.

Kansliga grupper:  Troligen framst personer med sjuk-

domar i luftvégar, hjarta eller karl.

Av IMM rekommenderade hélsobaserade gransvarden:
30 pg/m®
10 pg/m?®

Dygnsmedelvarde (PM1o):
Arsmedelvirde (PMao):

Framsta kallor: Forbranningsmoto-

rer, vedeldning
Ca 100 ug/m3
Ca 40 pg/m®

Hogsta dygnsmedelvarde ovan tak:

Hogsta vintermedelvarde i gatuniva:

Sma partiklar kan halla sig svavande fritt i luften
och spridas |anga stréckor. Sadana partiklar har en
storlek pahdgst 100 um, dvs. en tiondels millime-
ter och oftast & de betydligt mindre. Storleken
(diametern), formen och sammanséttningen hos
partiklarna varierar avsevart, delvis beroende pa
kallan och avstandet till den.

Tekniker for att méta luftburna partiklar har ut-
vecklats kraftigt under senare ar. Tidigare méttes
dentotalamangden svavande partiklar (TSP=Total
Suspended Particulates) eller mangden sot (Black
Smoke, BS). Numera finns metoder for att rutin-
massigt métainandningsbarapartiklar, i regel som
partiklar mindre é&n 10 um (Particulate Matter <10
um, PM10). Vid métning av PM1o fangas i prakti-
ken &ven en del litet storre partiklar an 10 um. P&
senare tid har det medicinska intresset okat for de
allraminsta partiklarna, de som passerar dnda ner
till lungblasorna vid inandning, PM25. Dessa kal-
las ibland for "fina partiklar”. Sura partiklar av
nitrater och sulfater kan utgora en relativt stor an-
del av PM25 och méts ibland separat. Innehallet
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och darmed de inbérdes rel ationerna mellan dessa
métt varierar. | Stockholm anses halten PM2s i
genomsnitt utgtra ca 70 procent av PM1o-halten.

Kallor

Sma partiklar bildas vid all ofullstandig forbran-
ning av kal, olja, biobrénslen och andra drivmedel
och brénden. Under de senaste decennierna har
partiklarnas kemiska egenskaper och geografiska
spridning férandrats genom forbéttrad forbranning
och hogre skorstenar pa fabriker och varmeverk.
M edan de hdgre skorstenshojdernahar minskat pa-
verkan pa den lokala omgivningen, har uppehdlls-
tiden i luften for partiklar och gaser fran skorste-
narna 6kat och omvandling till olika partikuléra
nitrat- och sulfatféreningar dérmed gynnats. | de
centraladelarna av stéderna dominerar fordonsav-
gaser som kalla till luftburna partiklar (tabell 3).
Smaskalig vedeldning &r en viktig orsak till parti-
kelemissioni vissaomraden, &ven om omfattning-
en ar oklar. Fler métningar behdvs, som separerar
emissionernafran olikakallor.

Man vet idag inte s8kert vad som gor partiklarna
halsovadliga: deras storlek, antal, massa, yta, eller
bestandsdelar. Partiklar fran uppvirvlat stoft, som
vagdamm, stoft fran bildack etc. &r storrei storlek
an partiklar fran forbranning av olika slag. De &r
huvudsakligen storre &n 10 pm och beddms dérfor
varamindre halsovadligaan partiklar fran forbran-
ning.

Halter i utomhuduft

Exponeringsnivaerna ckar stegvis, fran bak-
grundshalter i landet, takniva och gatunivai tétor-
ter och till vagtunnlar. Arsmedelvérdet av bak-
grundshalten PM10, métt i Aspvreten (ndra Oster-
siokusteni Sédermanlandslan), var 1995 10 ug/ms
(tabell 4). Bakgrundshalten beror till storsta delen
palangvagatransport fran andraeuropeiskalander.
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Tabell 3. Skattade utsldpp av partiklar till luft i Sverige 1995.

Kalla Utslapp (ton per ar) Kommentar

Vagtransporter

Tunga dieselfordon 6 600

Latta dieselfordon 600

Bensinfordon med katalysator 300

Bensinfordon utan katalysator 1400

Uppvirvling fran vagbanan ? Troligen av samma storleksordning som avgasutslappen fran
vagtransporter

Andra rorliga kallor

Arbetsmaskiner 6 800

Flygtrafik ? Troligen av marginell betydelse

Uppvarmning och energiproduktion

Tungolja 5000

Lattolja 600

Kol 1200

Ved 9 000-60 000 Mycket osékert

Industriella processer 9 000

Byggnation 80-1 000

Totalt 42 000-100 000

Kalla: Areskoug 2000.

| svenska stader &r vinterhal varets medel koncent-
rationer ovan tak upp till dubbla bakgrundsnivan
och dygnsmedelvéardena kan ga upp till ca
100 pg/ms3. Pa starkt trafikerade gator & vinter-
halvarsmedelvardet upp till ca40 pug/ms. Variatio-
nerna mellan stader & ganska sma och verkar inte
vara beroende av stadens storlek. Anledningen till
detta & inte kand, men det tyder pa att andraorsa-
ker @n rent lokala utslépp spelar stor roll pa de
flesta platser. Bidragande orsaker kan vara inver-
sionsperioder (vilka medfor dalig ” ventilation” av
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ett geografiskt omrade) och vedeldning, som &r
vanligarei norr, och bidraget fran langvégatrans-
porter, som ar hogrei sbder. Ingapatagligaforand-
ringar med tiden har noterats. Méatdata saknasdock
fortfarandei stor utstréckning.

IVL (IVL — Svenska miljoinstitutet AB) bedo-
mer att vinterhalvérsmedelvardet av PM1o i gatu-
rum for narvarande Gverskrider 20 ug/ms i sa gott
som samtligaSverigeskommuner. Ar 2002 f6rvan-
tas dennanivafortfarande 6verskridasi ca 60 pro-
cent av kommunerna.
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Tabell 4. Oversikt pa uppméitta partikel halter (PMyo) i Sverige.

Lokalisation Tid Niva Halt ( pg/m3)
Bakgrundstationer Vinterhalvarsmedelvarden 3-12
Aspvreten, (bakgrundstation 70 km séder om Stockholm)  Arsmedelvarde 1995 10
Svenska stader Vinterhalvarsmedelvarden Tak 10-20
Gata 20-40
98-percentilen av dygnsmedelvarden  Tak 30-50
Maximala dygnsmedelvarden Tak 50-100

Kalla: Areskoug 2000.

Befolkningens exponering

Befolkningens exponering for partiklar & mycket
svarbedomd, eftersom méatunderlag saknas. Klart
& att i hem dar tobaksrokning forekommer paver-
kar denna hela familjens exponering for sma par-
tiklar. Tobaksrok bestar av ett stort antal amnen,
varav manga ar halsofarliga. | 6vrigt ger kallor
utanfor hemmet de mest véasentliga bidragen till
exponeringen inomhus for fina partiklar (PM25
eller mindre), eftersom sasmapartiklar |t tranger
in genom springor etc. En studie av den personliga
exponeringen (PM2;5) for 31 personer franicke-ré-
kande hem i Stockholm under tvad manader 1994
visade en medelniva pa 22 pg/ms, dvs. ungefar tva
ganger sd mycket som métts upp ovan tak pa &rs-
basis. Den personliga exponeringen anses dock
kunna beskrivas ndgorlunda va genom métningar
ovan tak, dminstone pa gruppniva. Det & ocksa
dessafinapartiklar som missténkssvarafor huvud-
delen av de halsoeffekter som associeras med ex-
ponering for partiklar, &en om grovre partiklar
kan bidra till besvar fran de dvre luftvagarna. De
nagot grovre partiklar som utgor skillnaden mellan
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PM2,5 och PM 10 har svarare att trangaini byggna-
der om inte fonster stér 6ppna. Olika aktiviteter
inomhus som ror upp lagrat damm kan ocksa skapa
mycket hdga halter av dessandgot grovre partiklar,
vilket gor att den personliga exponeringen for
PM10 kan vara helt annorlunda @ den som méts
upp ovan tak.

Hal soeffekter

Redan pa 50-talet fann man i epidemiologiska un-
dersdkningar att kronisk bronkit och 6kad dédlighet
(framfor allt hosbarn och vuxnamed underliggande
hjart- och lunggukdom) hade samband med episo-
der av hdga halter partiklar, sot och svaveldioxid i
omgivningsluften. Sukdomsfall och dodsfall note-
rades under den sk. Londonsmogen 1952. Detta
ledde till ett omfattande arbete med att forbéttra
|uftf broreningssituationen i europeiska stader.

Pa senare & har manga studier publicerats som
visar att partikuléra luftfororeningar — &ven vid
dagens betydligt |agre nivaer — & forknippade med
en rad halsoeffekter.
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Korttidsexponering
Studier av hal soeffekter av korttidsexponering for
partiklar —eller snarare av dag-till-dag-variationen
i partikelnivan ovan tak eller motsvarande — har
inte kunnat pavisanagon troskeleffekt, dvs. att det
finns en " saker” niva, under vilken ingen persons
halsapaverkas. Effekten pAhédsanforefaleri des-
sastudier varaproportionell mot (foréndringen av)
partikel halten oavsett vid vilken medelniva halten
ligger i den aktuella staden. V arldshélsoorganisa
tionen (WHO) har darfor inte satt ndgot gransvéarde
for partiklar, utan 6verlater & de enskildalanderna
att finnasin egen toleransgrans for effekter pahél-
san (se Faktaruta WHO:s skattning av korttidsef-
fekter fran partiklar). Dock skanoteras att effekter
av nivaer under PM1o ca 20 ug/ms3 eller PM25 ca
10 pg/m3inte & va undersbkta, varfor WHO me-
nar att inga slutsatser om effekter pa halsan kan
dras under dessa nivéer. | genomsnitt ligger de
svenska nivaerna under namnda nivaer, men kort-
varigt Overskrids dessai de flesta svenska stéder.
Nedan beskrivs resultat fran epidemiologiska
studier av hélsoeffekter vid korttidsexponering,
uppdelat pa guklighet och dodlighet.

Sjuklighet
Dag-till-dag-variationen av fororeningar i tatorts-
luft har visats ha samband med en rad hél soeffek-
ter. Deomfattar bl.a. andningssymtom och férand-
ringar av lungfunktionen, 6kade sjukhusintagning-
ar av barn med lungsjukdom och av aldre for lung-
inflammation, 6kad medicinering och fler akutbe-
sok pa sjukhus for astmatiker samt 6kad franvaro
hos barn frén skolor och daghem. Undersokning-
arna har gjorts pa ett stort antal platser, framst i
USA och i Europa.

Sambanden rapporteras ofta vara starkast med
halterna av partiklar (oftast métta som PM1p vid
fasta méatstationer) samma dag eller de nédrmast

foregdende dagarna. Enligt en litteraturgenom-
gang publicerad 1994 (Dockery & Pope 1994) dkar
akutbestk och sjukhusintagningar for luftvags-
sukdom i flera studier med ca en procent och for
astmamed 2—3 procent vid en 6kning av dygnsme-
delvardet for partikelhalten med 10 ug/m3. An-
vandning av |uftrérsvidgande astmamedicin okar
med ca 3 procent. Sma sankningar av lungfunktio-
nen noteras ocks3, ca 0,1 procent. WHO:S risk-
uppskattningar baseras bl.a. pa denna litteraturge-

WHO:s skattning
av korttidseffekter fran partiklar

WHO har nyligen publicerat riktlinjer for
luftkvalitet i Europa(Air Quality Guidelinesfor
Europe). | dessa avstar man fran att foresla
gransvarden for partiklar utan har i stéllet sam-
manfattat resultaten fran senare ars studier be-
traffande korttidseffekter av luftburna partiklar,
hér representerade i diagramform (figur 3). Av
diagrammet framgar hur sukligheten, sjukhus-
intagningarnaoch dodligheten 6kar nér partikel -
nivaerna (métt som dygnsmedelvarden) okar.
Forandringarna &r proportionella mot partikel-
haten, enligt den linjéra modell som vanligen
anvands. Storst procentuel lafdrandringar sesfor
hosta, nedre luftvagssymtom och medicinan-
vandning hos astmatiker, som alla 6kar med ca
3 procent for varje 6kning med 10 pg/m3 PM 0.
PA motsvarande sétt okar sjukhusintagningar
och dodlighet med ca 0,7 procent. Paverkan pa
lungfunktionen (PEF) &r relativt liten.

WHO:s sasmmanfattande diagram kan anvan-
das som grund for riskuppskattningar och fast-
stéllande av grénsvarden. Man anger dock att for
|&ga halter (under ca 20pug/ms) finns inga klara
data.
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Figur 3. Sammanfattning av WHO: s beddmning av sambandet mellan exponering for partiklar i omgivningsl uft

och olika korttidseffekter pa hélsan.
Kalla: WHO. Air Quality Guidelines for Europe, 2nd Edition.

nomgang, se avsnittet Uppskattning av ha sopro-
blemens omfattningen, s. 46.

Senare forskning har i stort sett bekréftat dessa
bedomningar. Nya resultat fran Europa stoder att
det finns en effekt av luftféroreningar, inklusive
partiklar, pa sukhusintagningar for luftvags- och
troligen ocksa hjart-karlsjukdom. Den 6kning av
risken, som observerats & dock nagot lagre an i
studier fran USA. | storleksordningen 0,4-0,9 pro-
cents okning av g ukhusinlaggningar per 6kning av
PM10 med 10 ug/m3 har observerats for olika dia-
gnoser. | en svensk studie sags ingen Gvertygande
effekt av luftfororeningar pa luftvagssymtom hos
barn med luftvagsproblem. Halterna var dock 1aga
vid undersokningstillfallet. PM 1o var i genomsnitt
cal12 pg/m3. | en annan svensk studie fann man ett
samband mellan andndd hos en liten grupp astma-
tiker med mycket symtom och dygnsmede vérdet
for sot (i genomsnitt 7 pg/m3) vid enfast méatstation.

Mekanismernafor paverkan pahjartat &r oklara
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och fleraolika hypoteser undersoksfér narvarande
bédei experimentellaoch epidemiol ogiskastudier,
Se nasta avsnitt.

Daodlighet

Sedan 1990 har en serie internationella rapporter
med anméarkningsvéart htg 6verensstdmmel se pekat
paatt forngjdanivaer av partiklar i luften (PM1o) ar
forkni ppade med dkat antal dagligadodsfall i hjart-,
karl- och lungsukdomar. Aven den totala dodlig-
heten (§&8vmord och olycksfall undantagna) sam-
varierar med partikelhalterna. Dessa samband har
visatsi manga olikatatorter, vitt skilda betraffande
luftens partikelsammanséttning och klimat. Vid
ovan namndalitteraturgenomgang uppskattades ef -
fekten pa den totala dodligheten till en procent 6k-
ning for varje 10 pg/m3 6kning i dygnsgenomsnit-
tet av PM1o (Dockery & Pope 1994). Den huvud-
sakliga orsaken till 6kningen var 6kning av dod i
luftvagssjukdomar och dod i hjart-kérl§ukdomar.



4. Miljofaktorer och deras hélsoeffekter

Senare undersokningar i USA har visat paunge-
far samma effekt som de tidigare studierna. | fem
vasteuropeiska stader fann man nyligen att effek-
ten var 0,4 procent 6kning av den totala dédlighe-
ten for varje 10 ug/ms 6kning i dygnsgenomsnittet
av PM1o, dvs. knappt hdlften av effekten i USA.
Orsaken till en eventuel | skillnad mellan USA och
Europa ér inte kand.

Enligt prelimindra resultat fran en studie av be-
folkningen i Stockholm fann man for vinterhalv-
aren under perioden 1987-94 en samvariation mel-
lan det dagliga dodstalet och sotnivaerna dagen
innan. Sot méts endast under vinterhalvaret i
Stockholm. Det fanns &ven ett samband med NO2-
nivasammadag. Under hel adret fannsett samband
med ozonnivan samma dag.

Det har diskuterats om den 6kade mortaliteten
kan bero paandraluftféroreningar an partiklar, t.ex.
kvavedioxid, kolmonoxid eller ozon. Olika luftf6-
roreningar kan ha haft betydelse i olika undersok-
ningar och troligen kan luftféroreningarna samver-
ka. Dock har manga samstammiga studier visat, att
partiklar sannolikt & en viktig faktor. Pavilket sétt
partiklar paverkar halsan &r oklart, bade vad géller
vilka bestandsdelar som & mest skadliga och vilka
mekanismerna &. Paverkan anses bl.a. ske genom
at partiklarna skapar eler forvarrar en inflamma:
tioni luftvégarna. Betraffande hjart-kérl effekter har
ett samband setts mellan férhdjdahalter av luftbur-
napartiklar och en 1t 6kning av hjartfrekvensen. |
en nyligen publicerad studie fran Boston fann man
att forhojda luftféroreningsnivaer kunde bidra till
att utlésa livshotande hjartflimmer hos sarskilt
kandliga personer. Ett samband kan dessutom fin-
nas mellan luftféroreningsnivaer och koagulerings-
formagai blodet. Det &r dock oklart vilken kompo-
nent i den fororenade luften som har denna effekt.

En stor svarighet med korttidsstudierna av in-
laggningar pa sukhus, och dodlighet ar att det &

oklart om de”extra” inlaggningarna eller dodsfal-
lenverkligen skullekunnahaundvikitseller omde
anda skulle haintraffat kort tid senare. | det forsta
fallet skulle luftféroreningar spelaen saviktig roll
i §ukdomsforloppen att §ukdomen eller doden helt
skulle undvikas om luftféroreningsnivaerna varit
lagre. | det senare fallet skulle en period av héga
luftfororeningsnivaer forsvara redan mycket svart
g/uka manniskors hal solage och medfora att ett an-
tal §ukhusinlaggningar och dodsfall intraffar ndgot
tidigare én vad de skulle gjort vid 1&gre luftforore-
ningsnivaer. Det & for narvarande omgjligt att be-
déma hur stort indaget & av denna skk. "skérde-
effekt”.

Langti dsexponering

Hél soeffekter av | angtidsexponering vid partikul &r
luftfororening & betydligt mindre studerade én
hél soeffekter av korttidsexponering.

En okad risk for lungcancer har settsi omraden
med forhojda partikelhalter. Partiklars roll i can-
ceruppkomst diskuteras i avsnittet " Luftféroren-
ingar och cancer” senarei detta kapitel.

Sjuklighet

| nagrastudier har man sett samband mellan expo-
nering for luftburna partiklar och effekter palung-
funktionen hos barn och vuxna och luftvégssym-
tom hos barn. Dessa effekter har observerats vid
arliga medelkoncentrationer ner till 10-20 pg/ms,
métt som PMys, eller 15-30 ug/ms, métt som
PM10. WHO har ssmmanfattat dessa studier och
utgdr fran att vid en bakgrundsniva pa 10 pg/ms
PM2 5 &r basprevalensen ca 10 000 barn med bron-
kitsymtom i en befolkning pa en miljon invanare.
Enforhajning av partikelnivan med 10 ug/m3 PM2 5
skulle enligt WHO:s beddmning tka antalet barn
med bronkitsymtom med ca3 000. Antal et barn med
forsdmrad lungfunktion (FEV1 eler FVC under 85
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procent av forvantad nivd) skulle med samma for-
utséttningar oka frén ca 6 000 till ca 10 000.

Stor osakerhet réder om det finns effekter dven
vid annu lagre nivaer. Halsoeffekter kan finnas,
men det finnsinget vetenskapligt underlag fér upp-
skattningar. Skulle sambandet varadet ssmmavid
de lagre nivaerna innebér det att tusentals barn i
svenska tétorter har bronkitsymtom eller férsam-
rad lungfunktion pagrund av luftféroreningar.

Daodlighet

Langvarig partikelexponering paverkar ocksaris-
ken att do vid en viss dder. Att bo i regioner med
hoga koncentrationer av partiklar tycks leda till
minskad livdangd. Tre studier fran USA har rap-
porterat att partikulara luftfororeningsnivaer pa
bostadsorten hade samband med 6kad dodlighet. |
tvaav studiernarapporteras statistiskt sakerstallda
skillnader i dodlighet mellan individer i omraden
med olika partikelnivaer, efter att hansyn tagitstill
(individuella) skillnader med avseende pa en rad
faktorer som man vet paverkar livdangden. Den
viktigaste av dessafaktorer var rokning, menindi-
viduell information fanns &ven for t.ex. fetmaoch
farliga arbeten. | den tredje studien som bara om-
fattade icke-rokare sigs en riskokning bara hos
man och inte hos kvinnor. Studierna &r olika stora
och nér resultaten sammanvagts med hansyn till
dettaerhallsen gemensam skattning av 5,7 procent
hojning av risken att do vid en viss alder om parti-
kelnivan ckar med 10 ug/ms3 (PM25).

Frén Europa finns idag inga publicerade data
fran motsvarande studier av |angtidsexponering
for partikulér luftférorening och dodlighet. Preli-
minaradatafranen pilotstudiei Holland tyder dock
paatt det kan finnas ett samband mellan total dod-
lighet och nérhet till starkt trafikerade vagar.
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Kvavedioxid

Kritisk effekt: P&verkan pa lungfunktionen. P&-

verkan pa inlaggning for lungsjuk-
dom och hjart-karlsjukdom. Okad
risk for luftvagsinfektioner hos
barn.

Kansliga grupper: Framfor allt astmatiker, men tro-

ligen &ven personer med annan
luftvagssjukdom eller sjukdom i
hjarta eller karl.

Av IMM rekommenderade hélsobaserade gransvarden:

Timmedelvarde (hogst
88 timmar per ar=99-

percentil) 100 pg/m®

Framsta kallor: Vagtrafik och arbetsmaskiner

Hogsta timmedelvarde: Ca 300 pg/m®
(gatumiljo, hégre i tunnlar)

Hogsta vinterhalvars-

medelvarde: Ca 50 pg/m3 (gatumiljo)

I luft finns ca 78 procent kvave (N2) och ca 20
procent syre (Oz). Utd&ppen av kvéaveoxider till
omgivningsluften uppkommer nér luftens (och
branslets) kvave och syre reagerar med varandra
under hdg temperatur i en edstad eler motor. |
regel bildas huvudsakligen kvavemonoxid (NO),
och endast i mindre omfattning den giftigare kva
vedioxiden (NO2) och andra kvéveoxider. Sum-
man av alla kvéveoxider brukar betecknas NOx. |
luften omvandlas NO delvistill NO2 genominver-
kan av |uftens syre eller ozon.

Utdéppen av kvaveoxider utgor inte bara ett
halsoproblemi sig. | starkt solsken bidrar deocks3,
tillsammans med kolvéten och syre, till att bilda
ozon och andra fotokemiska oxidanter, som ocksa
& hdsovadliga Detta &r ett stort problem i sodra
Europa och drabbar &en Sverige genom att den
luften oftakommer @ndahit. | Sverige &r utd dppen
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Figur 4. Andelen kvaveoxidutsl app fran olikakéllor
i Sverige 1998, av de totalt 300 000 ton som uppskat-
tades slappas ut detta ar.

Kalla: Naturvardsverket.

av kvévedioxid och kolvéten betydligt 1&gre och i
regel for |agafor att ndmnvart paverka ozonhalter-
na. Tillsammansmed kolvéteni utd dppen kan kvé:
veoxiderna aven bilda nitrerade polycykliska kol-
véten, som & cancerframkallande.

Kallor

Totalutd @ppen av NOx i Sverige har minskat under
de senaste decennierna, fran ca 450 000 ton 1980
till ca 300 000 ton 1998. Den storsta minskningen
under 1990-talet har varit for utsldpp fran fordon,
framfor allt genom att kravet pa katalysatorer for
bensinbilar 1989 fatt effekt trots en kraftig kning
av trafikmangden. En bidragande orsak till entidi-
gare minskning kan ocksa ha varit den miljoavgift
om 40 kr per utsléppt kilo kvaveoxid som infordes
for storre energiproducenter 1992.

Véagtrafiken dominerar utsléppen av kvaveoxid
i Sverige (figur 4). Ca en fjardedel av utddppen
kommer frén arbetsmaskiner, i vilkainréknas inte
bara fordon som traktorer, gravmaskiner, truckar
och snoskotrar, utan ocksa arbetsredskap som mo-
torsagar och grasklippare. Dieseldrivna storre ar-
betsmaskiner har storst betydel sefér dessautslapp.
Utd dppen fran mindre arbetsmaskiner som grés-
klippare och motorsagar &r inte va kanda. Upp-
varmning och industriella processer star for caen
femtedd av utd dppen.

Utslppen fran vagtrafiken i Sverige forvantas
minska ytterligare och beréknas av VL till 2002
ha minskat med ca 28 procent jamfort med 1998.

Halter i utomhuduft

Utomhuskoncentrationen av kvaveoxider (NOx) ar
sarskilthogi tétorter under rusningstrafik, vintertid
(p& grund av bostadsuppvarmning) och under in-
versionsperioder (atmosfariska forhallanden som
leder till "dalig ventilation” av ett geografiskt om-
rade).

Sedan 1980-talet har halterna av kvévedioxid
successivt minskat i svenskastorstader. Arsmedel -
vérdet ovan tak har nu gunkit till ca20 ug/ms.

Fortfarande 6verskrids Naturvardsverkets tidi-
garegransvérden och de nuvarande Miljokvalitets-
normernafor NOz langsett flertal trafikstrak i vara
storre stader (tabell 5). De hdgsta dygnsmedel vér-
denaligger paca 100 ug/ms3, och de htgstatimme-
delvardenapaca300 pg/ms. 1V L bedomer att Gver-
skridande av normerna sker i 20 procent av landets
kommuner. | och med att utdéppen fortsitter att
minska forvantas att denna andel minskar. Modell-
berékningar for t.ex. Stockholms och Uppsala lan
visar dock att &ven for & 2006 finns en stor risk att
dedagallande Miljokvalitetsnormerna(sebilagal)
kan kommaatt Gverskridas paett flertal vagavsnitt.
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Tabell 5. Exempel pa kvavedioxidhalt i gatuniva vinterhalvaret 1998/99 och helaret 1998 (6verskridande av

normvarde markerat i fetstil).

Genomsnitts- Genomsnitts- Antal dygn/ Antal dygn/ Antal timmar/ Antal timmar/

halt (ug/m?3) halt (ug/m3) vinterhalvar vinterhalvar vinterhalvar vinterhalvar

helar vinterhalvéret éver 60 pg/m3 éver 75 pg/m3 éver 90 pg/m3 6ver 110 pg/m3
Stockholm (Hornsgatan) 48 54 56 10 403 109
Stockholm (Sveavagen) 37 41 15 0 55 4
Goteborg (Tritongatan) 46 46 34 13 225 69
Karlstad (Hamngatan) 30 0 0 8
Gavle (Islandsbron) - 38 25 11 337 170
Sundsvall (Skolhusallén) - 32 2 - 39 9
Umea (kv. Lofoten) - 18 0 - 1
Skellefted (Gymnasievagen) - 31 6 0 105 27
Naturvardsverkets Hogst 50 pg/m3 Hogst 7 dygn hogst 88 tim/
gransvarden (se bilaga 1) i medeltal per per ar éver halvar éver

vinterhalvar 75 ug/m3 110 pg/m3

Miljokvalitetsnormer
(se bilaga 1)

Hogst 40 pg/m3
i medeltal
per &r

Hogst 7 dygn per
ar dver 60 pg/m3
(obs ej samma
period som obser-
verade halter)

hogst 175 tim/ar
6ver 90 pg/m3
(obs ej samma
period som obser-
verade halter)

Dataunderlag frdn berérda kommuner i samarbete med IVL. Uppgifterna ingdr i den luftkvalitetsstatistik som publiceras av Naturvardsverket och

Statistiska centralbyran i SCB:s serie Mi 24.

Befolkningens exponering

Till skillnad fran finapartiklar som pagrund av den
htgabakgrundsnivan visar en relativt jamn utbred-
ning inom ett stadsomrade, varierar kvavedioxid-
halterna avsevart inom stadsomradena. | utkants-
omraden kan halten vara nagra fa pg/ms, medan
deni centraladelar av storstdder ovan tak & ca 20
pug/ms3 och i gatulégen betydligt hégre. Kvavedi-
oxid tranger létt ini byggnader och halternainom-
hus ligger oftast strax under utomhushalterna.
Aven inomhus utgor darfor trafiken den viktigaste
kallantill NOz-exponering, men eventuellagasspi-
sar inverkar ocksa. Bidraget fran utomhushalter av
NOz till inomhushalterna har uppskattats till upp
till ca 50 procent nér man har gasspis. Enligt mil-
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joha soenkéten anvander 210 000 vuxna gasspis
dagligen, och dessutom 60 000 mer sdllan. Gasol-
drivnaismaskiner i ishalar kan vid bristande av-
gasrening d dppaut storamangder kvaveoxider och
flera forgiftningsfall med manga drabbade har f6-
rekommit i Sverige.

Mycket litet & kant om svenska befolkningens ex-
poneringsnivaer, men defataligastudier somfinns
tyder pa att matningarna ovan tak trots den stora
variationen kan vara representativa for stora delar
av befolkningen. Sammanlagt 53 skolbarn i och
utanfor Sundsvall hade i en understkning fran
1990 halter pa 22 respektive 12 ug/ms. Dessa var-
den var l&gre @n de samtidigt uppmétta halterna i
centrala Sundsvall (38 pg/m3), men hdgre &n mot-



4. Miljofaktorer och deras hélsoeffekter

svarande véarden uppmatta utanfér centrum
(5 ng/m3). Den personliga NO2-nivan hos vuxna
har métts for 240 slumpvis utvalda innevanare i
Stockholms Ian. Enligt prelimindra data I&g den
genomsnittliga exponeringen for dem med bostad
i Stockholmsinnerstad mycket ndraden som métts
upp vid en fast métplats ovan tak i centrala Stock-
holm och paverkades relativt litet av huruvida de-
ras arbetsplats var belagen i innerstaden eller inte.
De med bostad utanfdr innerstaden hade Iagre ni-
vaer. Métningarna ovan tak visar som tidigare
namnts en minskning med tiden. Om dessa & rep-
resentativa for befolkningens exponering bor &ven
den senare haminskat sedan 1980-talet.

Halsoeffekter

Korttidsexponering

Det & va kant att en korttidsexponering for hoga
halter kvéavedioxid leder till en 6vergéende forhoj-
ning av luftvagarnas allméanna kéanslighet, s.k.
bronkiell hyperreaktivitet. Olika personer & olika
kansliga och astmatiker hor till de mest kdndiga

SALUT

| studien SALUT exponerades pollenastmatiker i
SAderledstunneln i Stockholm for hoga luftféro-
reningsnivaer under 30 minuter. De satt i en par-
kerad bil med ventilationen pa och halterna av
NO2 var i medeltal 310 pg/m3. Partikelhalterna
var ocksd hoga, i medeltal 170 pug/ms3 PM1o och
95 ug/m3 PM2 5. Dérefter fick dei laboratoriemil-
j6 andas in stigande mangder pollen. De visade
daen forhojd kanslighet jamfort med kontrollex-
poneringen, da de i stéllet vistats i en ren miljo
innan pollenexponeringen. De hade mer uttalade
tidiga allergireaktioner, liksom 6kade astmasym-

De kan reagera med hyperreaktivitet vid s laga
halter som 200 pg/m3 NO2. Aven lungfunktionen
forsdmras, hos astmatiker vid halter ner till 500
ug/m3 i kontrollerade experiment.

Pollenastmatiker & en sérskilt kandlig grupp. En-
ligt svenska experiment kan en sen astmareaktion
pa pollen (3-10 timmar efter pollenenexponering-
en) forstérkas om pollenexponeringen foregas av
NO2-exponering. Detta kan &ven ske nér pollendo-
sen & sa |&g att den inte ger symtom, om den ges
separat. Motsvarande fynd har observerats for
dammkval sterallergen efter exponering for NO».

Det & nyligen visat att pollenastmatikers kans-
lighet for smapollenmangder ckasav relativt matt-
ligaexponeringar for NO2 aveni biltunnelmiljo (se
faktarutaom SALUT).

Patienter med kronisk obstruktiv bronkit har
ocksa okad risk att fa forsamring av sin lungfunk-
tion efter exponering for NO2. Exponering for en-
bart NO2 i sa |&ga nivéer att den inte ger nagra
akuteffekter palungfunktioneni sig hosfriskaper-
soner, har visats hdjasvaret paozonexponering tva

tom och mera lungfunktionspaverkan efter nagra
timmar. Den forhojdakandigheten hade starkare
samband med NOz-nivan dn med PMz25-nivan
under tunnelvistelsen. Forsokspersonerna som
ingick i exponeringsstudien hade lindrig astma,
personer med svarare astma kan tankas reagera
vid an lagre halter.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att
kvavedioxid och kanske ocksa andra luftforore-
ningar i halter som finnsi svenskamiljoer paver-
kar astmatiker sa att deras luftror blir mer kansli-
ga. Dennaférhdjdakanslighet kan ledatill annars
undvikbaraastmaanfall fleratimmar efter t.ex. ett
kostopp i en vagtunnel.
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timmar senare (dvs. lungfunktionen forsamras mer
an vid enbart ozonexponering). Exponering for
NO2 och ozoni kombination & envanlig féreteel se
i praktiken. (I en tétort brukar nivaerna av kvave-
dioxid vara hogst under dagen, for att avta mot
kvélen, ddistdllet ozonnivaerna okar).

Andra faktorer som kan paverka kansligheten
for NO2 kan varaunderliggande §ukdomar, nérvar
ro av andra luftféroreningar och exponerings-
monster. Tecken till paverkan pa immunsystemet
och 6kade inflammatoriskaceller i luftvégarnahar
ocksdiakttagitsefter NO2-exponering. | djurforsok
forsamrar NO2 infektionsforsvaret.

Resultat fran epidemiologiska studier av kort-
tidsexponering talar for att det finns ett samband
mellan NO2-exponering och luftvégssymtom hos
barn. Visst belagg finns for ett samband mellan
NO2-exponering och halsoeffekter vid NO2-niva
er, somforekommer i varastorre stader (vid dygns-
medel varden pa10-50 pg/m3, med max timmedel -
varden upp till flera hundra ug/m3). | en studie av
astmatiker i Landskronavar attacker av svar astma
vanligare under dagar med héga halter NO2 (och
andra |uftfororeningar), medan studier fran Pitea
och Halmstad inte visat motsvarande resultat.

Enligt preliminara data fran en studie i Stock-
holm under 1988-1994 fann man en samvariation
mellan daglig mortalitet vintertid med NO2-niva
samma dag.

Langtidsexponering
Studier av barn som bor i hem med gasspis tyder
paatt medel koncentrationer av NOz inomhus paca

40-80 pg/m3 medfér en 6kad risk for nedre [uft-
vagssjukdomar. | koken kan da tidvis halter 6ver
1 000 pg/m3 haforekommit. Kvinnor med gasspis
hemma tycks ha okad risk att fa paverkan pa bade
lungfunktionen och kénsligheten i [uftréren, jam-
fort med kvinnor utan gasspis. Framst tycks detta
gdlakvinnor med allergi. Det & oklart om det ar
den forhojda medelnivan eller de kortvariga men
hoga exponeringstopparna som & ansvariga for
hal soeffekten.

| studier av utomhusexponering fér NO2 ges
visst stod for en okad forekomst av luftvagss uk-
domar hos barn och icke-rokande vuxna, som bor
i omréden med langtidsmedelvarden av NO2 Gver
30 pg/m3 (vilket géller t.ex. ca 15 000 invanare i
Stockholms 1&n). Den specifika rollen for NO2 i
dessa studier & dock inte klar. | en svensk epide-
miologisk undersokning konstaterades ett sam-
band bland flickor, men inte bland pojkar, mellan
den skattade NO2-koncentrationen utomhus utan-
for barnens bostdder och daghem, och risken att
inguknai s.k. smabarnsastma. Smabarnsastma &r
den vanligaste orsaken till sukhusvard av sma
barn. Dessa barn |6per &ven en Okad risk att drab-
bas av astma senare i livet. Flera luftvagssymtom
(dterkommande pip i brostet, kronisk hosta, sem
och bronkit, vilka ala kan rdateras till inflamma-
tion i luftvagarna) har visats ha samband med ars-
medelvarden av NO2i bostadsomradet. Detta stér-
ker ytterligare angel &genheten att undersoka om
upprepad NO>—exponering aven kan bidra till att
sédttaigang en astmaprocess, ensamt eller i kombi-
nation med andra faktorer.
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Ozon

Kritisk effekt: Paverkan pa lungfunktionen, okade
symtom hos personer med lungsjuk-
dom, 6kning av luftvagssjukdomar,

okad ddodlighet.

Troligen framst personer med ned-
satt lungfunktion och personer som
ar aktiva utomhus.

Kansliga grupper:

Av IMM rekommenderade héalsobaserade gransvarden:
Timmedelvéarde: 80 pg/m°.

Framsta kallor: Smutsig luft frAn sddra och centrala

Europa.
Hogsta timmedel-
varde 1998: 170 pg/m?.
Hogsta glidande
8-timmars
medelvarde 1998: 135 pg/m°.

Med hansyntill sinaolikaeffekter brukar man géra
enindelning i marknara, troposfariskt (pa <10-12
km hojd 6ver jordytan) och stratosf&riskt ozon (pa
10-50 km hojd). Det marknédraozonet har negativa
halsoeffekter framst pa luftvagarna, och miljoef-
fekter sdsom skogs- och jordbruksskador. Det tro-
posfériska ozonet bidrar i begransad utstréckning
till véxthuseffekten. Det stratosfériskaozonskiktet
skyddar mot den ultraviolettasolstralningen. | det-
taavsnitt behandlas marknéra ozon och dessinver-
kan pa halsan.

Ozon (O3) hildas, nér en syremolekyl (O2) och
en syreatom (O) slds samman. Detta kan ske da
kvavedioxid (NO2) omvandlas till kvéavemonoxid
(NO). Flyktigakolvéaten i luften kan vid hig solin-
stralning oxidera NO tillbaka till NO2. Om det
finns mycket flyktiga kolvéten i luften utvecklas
ocksa en 6kad ozonhalt.

A andrasidankan ozonforbrukas, dANO2 bildas
fran NO. Dér det finnsmycket NO fran avgaser kan

sdledes ozon l&ttare forbrukas. | tatorternas centra-
ladel &r dérfér ozonhalten oftal8gredni tétorternas
naromréaden.

Halter i utomhuduft

Det marknéra ozonet & vanligen hogst under var-
och sommarmanaderna, eftersom det bildas nér
kolvaten och kvavedioxid fran trafiken reagerar
under inverkan av solljus. De forhdjda skadliga
halterna av marknéra ozon beror till stor del pa
utslépp av bl.a. kolvéten och kvéavedioxid utanfor
Sverige (framst i Vasteuropa).

Normala timmedelvarden for marknéra ozon i
Sverige & ca 40-80 pg/m3 (de l&gre vardena i
stader). | vagtunnlar & ozonhalten néra noll pa
grund av den rika tillgangen pa NO som reagerar
med ozon till NO2 och syre.

Varje & intréffar i Sverige sk. episoder med
forhojdaozonhalter (vanligen 1-4 per &r). Perioder
med soligt vader under sommaren kan medfora
flera sddana episoder. | staderna & i allmanhet
maxhalterna under en episod nagot lagre (10-30
procent) @n i den narmaste omgivningen. De hog-
stauppméttatimmedel vardenaunder episoder (ne-
dan kallade episodvarden) ligger i allménhet mel-
lan 100—200 pg/m3 (delégre vérdenai stéder). Vid
en episod Okar ozonhalten sdledes med ca 60-120
png/ms.

Andelen tid med forhojda ozonhalter varierar
kraftigt 6ver landet (figur 5), med den stérsta an-
deleni sydvastra Sverige.

Befolkningens exponering for ozon

Det finnsinga systematiska studier av befolkning-
ens exponering for ozon i Sverige. Inomhus &r
ozonhalterna mycket |agre én utomhus, varfor en
enskild ménniskas verkliga exponering till storsta
delen beror pahur mycket hon vistas utomhusel ler
med vidoppnafonster. | byggnader med mekanisk
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Timmar med mer &n 80ug/m®
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Figur 5. Antal timmar med ozonhalt ver 80 pg/m?
under sommarhalvaret 1997.

Data fran berérda kommuner i samarbete med IVL (tatortsstationer-
na) samt IVL och Institutet for tillampad miljéforskning, Stockholms
universitet (landsortsstationerna). De sistnamnda stationerna drivs
inom ramen fér Naturvardsverkets miljoovervakningsprogram. Upp-
gifterna ingar i den luftkvalitetsstatistik som publiceras av Naturvards-
verket och Statistiska centralbyran i SCB:s serie Na 24. Ett halvar
motsvarar ca 4 380 timmar och en manad ca 730 timmar.

ventilation & halternai regel mycket laga. Vissa
apparater, t.ex. kontorskopiatorer, laserskrivare
och el ektrostatiska luftrenare, kan dock pa grund
av brister i konstruktionen eller eftersatt underhall
fororsakahtgaozonhalter i sin omedelbaranérhet.
Ozonhaterna utomhus &r vid en och samma tid-
punkt relativt likai stora omraden. De sjunkande
kvéaveoxidutsldppeni stéadernas centragor att skill-
naden mellan stad och landsbygd haller pa att ut-
jamnas. Fran ozonexponeringssynpunkt spelar det
sdledesingen storreroll var man vistas nar man &r
utomhus.

| enstudie av skolbarni Ume& 1996 fann man att
medel exponeringen under skoltid uppgick till un-
gefar halva nivan av halten utomhus. Nattetid i
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Tabell 6. Paverkan pa lungfunktion vid exponering
for olika ozonkoncentrationer, hos de 10 procent kéns-
ligaste bland friska, fysiskt aktiva personer, utomhus.

Oz-koncentration (ug/ms) under

1 timme 8 timmar FEV1-férandring
250 120 - 5%
350 160 -10%
500 240 -20%

Kalla: WHO 1997.

hemmet var halterna mindre dn 10 procent av
utomhushalterna.

Halsoeffekter av ozon

Korttidsexponering

Experiment med manniskor i exponeringskamma-
re har visat att ozon orsakar tkad retbarhet i luft-
vagarna. Effekter pa lungfunktionen hos fysiskt
aktiva, kdndigapersoner har setts redan vid expo-
nering for 160 pg/m3 under atta timmar, koncent-
rationer somtidvisférekommeri Sverige. Vid hg-
re halter erhdls motsvarande sankning av lung-
funktionen efter kortare tids exponering.

Den procentudla minskningen av lungfunktio-
nen & ganskalikahos astmatiker jamfort med and-
ra. Dock har astmatiker oftaredan fran borjan lagre
varden. Individer kan vara mycket olika kénsliga
for ozonexponering. WHO har uppskattat paverkan
palungfunktionen hos den kandigaste delen av be-
folkningen vid fysisk aktivitet utomhus (tabell 6).
Om sambandet vid |3gahalter & detsammasomvid
hogre halter innebar det att attatimmarsexponering
vid 120 pg/m3 skulle férorsaka en minskning av
forcerade expiratoriska flodet (FEV1; ett vanligt
anvant métt pa lungfunktionen) med 5 procent.
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Tabell 7. Sukhusintagningar och symtomforsamring
vid forandringar av ozonhalter enligt epidemiologiska
studier.

Okning av Oz (pg/m°) under

| timme 8 timmar
Sjukhusintagningar pga.
sjukdomar i luftvagarna
30 25 5 % 6kning
60 50 10 % 06kning
120 100 20 % 6kning
Symtomférvarring hos friska
barn och vuxna eller astmatiker
vid normal aktivitet
200 100 25 % 6kning
400 200 50 % 6kning
800 300 100 % 6kning

Kalla: WHO Air Quality Guidelines for Europe.

Exponering for ozon kan ge upphov till inflammar
tioni luftvégarna. Effekten liknar den av kvéavedi-
oxid, men intréffar redan vid l&gre halter. Tecken
pa inflammation kan ses upp till 18 timmar efter
exponeringen. Exponering for ozon kan utdver
symtom fran luftvégarna dven ledatill huvudvérk,
trétthet och 6gonirritation.

Ozon kan vidare agera synergistiskt med (for-
stérka effekten av) andra luftfororeningar, pa ett
liknande sétt som t.ex. kv&veoxider. Man har sett
att lungfunktionen paverkas hos astmatiska barn,
som forst exponeras for |dgadoser ozon och déref-
ter for SO». Paverkan sker vid koncentrationer som
normalt integer effekter om barnen exponerasbara
for det ena amnet. Ozon okar ocksa retbarheten i
[uftroren for olika luftvéagssammandragande am-

nen. Hos astmatiker har man sett att ozonexpone-
ring vid 240 ug/m3i entimme (vilket motsvar hdga
episodvarden i Sverige) okar den bronkiella reak-
tiviteten for efterfoljande exponering med aller-
gen.
| epidemiologiskastudier har framfor allt akuta
effekter av korttidsexponering pavisats, huvudsak-
ligen i luftvagarna. Man har t.ex. sett reducerad
lungfunktion vid dagligt maximalt entimmesvérde
pa 160 pg/ms. Vissa rapporter tyder pa effekter
redan vid annu lagre nivaer.

Andra korttidseffekter av ozon & gukhusintag-
ningar, dels generellt for akuta luftvagss ukdomar,
del's specifikt bade for astma och for lunginflam-
mation (hos & dre). Okade symtom frén nedre | uft-
vagarna hos barn, akuta sjukhusbesok av astmati-
ker och 6kad medicinanvandning hos astmatiska
barn har ocksa observerats.

Enligt WHO:s sammanstélining kan det fore-
komma kraftigt 6kade sukhusintagningar redan
vid svenska normalhalter (tabell 7). Bedémningen
utgdr fran linjara samband mellan ozonkoncentra-
tion och hélsoeffekter. WHO tillégger att det fort-
farande réder osakerheter om dessa samband verk-
ligen &r linjara, aven om ingen troskelniva hittills
har pavisats for effekterna.

Enligt prelimindra data fran en studie i Stock-
holm fann man en samvariation mellan de dagliga
ozonnivaerna under 1988-1994 och dodligheten
sammadag. Antalet dodsfall per dygn dkade med
ca 2 procent per varje 6kning av ozonhalten med
10 pg/m3. Denna effekt & catre ganger hogre an
den totala effekten som rapporterats for det sk.
APHEA -projektets vasteuropeiska stader. Inom
APHEA-projektet har man funnit att 6kade ozon-
halter & associerade med en 6kad dodlighet, bade
totalt, i hjart-kérlsjukdomar och i luftvégssukdo-
mar. | London fann man en 6kad total dédlighet
med ca 0,6 procent per 6kning av ozonhalten med
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10 pg/m3. Ozonhalternavar jamforbaramed sven-
skanormalhalter (mellan 14 och 72 ug/ms3 som étta
timmars medelvéarde). Dodligheteni hjartkarl §juk-
dom hade ocksa 6kat med ca 0,6 procent och dod-
ligheten i lungsjukdom med caen procent. Liknan-
de samband mellan ozon och dodlighet har konsta-
terats ocksai studier fran USA.

Langtidsexponering

Effekterna av |angtidsexponering fér ozon & mer
osskra. De flesta studier av sddana effekter har
varit sddana att det & svart att skilja pa effekter
orsakade av kort respektive |ang tids exponering.
Okad retbarhet i luftroren, luftvagsallergier, sjuk-
domar i nedre luftvagarna (inklusive astma), och
sankt lungfunktion har rapporteratsi omraden med
arligamedelkoncentrationer av ozon liknande nor-
malvarden i Sverige (60-80 pg/m3). Vissa studier
tyder pa att effekterna huvudsakligen kan bero pa
hur 1ang tid man exponeras for mer an 120 pg/m3
dler hogre varden (episodvarden). Man kan inte
heller uted uta att effekternakan bero padandraluft-
fororeningar. Vi vet siledesinte sakert, omt.ex. ast-
makan direkt orsakas av ozon.

L uftféroreningar och cancer

Flera epidemiologiska studier visar att forekoms-
ten av lungcancer & hogrei storstéder ochi omré-
den med hdga luftfororeningsnivaer, jamfort med
omraden med |&ganivaer. Aven ommantar hansyn
till rékvanorna verkar lungcancerrisken kunna
vara upp till 50 procent hogre i storstader, jamfort
med landsbygd.

Kallor till cancer framkallande @&mnen

Vid ofullstandig forbrénning bildas en mycket
komplex blandning av olika organiska amnen. |
bilavgaser pétraffas tusentals olikatyper av kolvéa

ten, sdvdl mindre flyktiga, tyngre kolvaten som
mer flyktiga, lattarekolvaten (V OC). Polycykliska
aromatiska kolvéten (PAH) hor till de tyngre kol-
vétena. De tyngre kolvétena aterfinns ofta bundna
till partiklars yta, men kan &ven férekommai gas-
form. Delé&ttare kolvétenadr oftast i gasform. PAH
och vissa VOC (t.ex. bensen) beddms utgtra vik-
tiga indikatorer pa cancerframkallande damnen i
svensk luftmiljo.

Polyaromatiska kolvéaten (PAH)
V edeldning och fordonsavgaser & de helt domine-
rande kdlornatill PAH i tétortd uft.

Utdl@ppen har uppskattats kommatill ca 30 pro-
cent fran trafiken och till ca 60 procent fran sma-
skalig veddldning. | centraladdar av storre stader
& dock trafiken den storsta kélan. Lokalt kan in-
dustriella utslapp ge ett vasentligt bidrag. Pa vin-
tern, nér det & kallt och férbranningen i bilmoto-
rerna & sdmre samt vedel dning forekommer mest,
ar det vasentligt hogre PAH-halter i luften.

Bensinbilar ansags 1996 bidratill merparten av
utsldppen av trafikrelaterade PAH i Stockholm.
Dieselpersonbilar och stérre lastbilar sldpper ut
mer PAH per kilometer an bensinbilar med kataly-
sator, men det huvudsakligatrafikarbetet utfors av
bensinbilar. For dieselfordon har brénd ekvaliteten
stor betydel se och en lastbil med diesel miljoklass
111 d8pper ut cal0 ggr shmycket PAH som en med
miljoklass |. Kalstarter i bensindrivna fordon &r
ocksa fortfarande en viktig bidragande faktor till
PAH-utsldppen. Vedrok innehdller ocksa stora
mangder PAH. Emissionen per energienhet varie-
rar kraftigt mellan olika pannor och eldningsftr-
hallanden, varfor bedémningarna av det totala ut-
sléppet &r mycket osékra.

Fran andra mindre forbranningskallor saknas i
stort sett méatningar pa uts&pp av PAH eller andra
mutagena substanser. Eftersom uts 8ppen av dessa
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Tabell 8. Exponering i Sverige, halsoeffekter och |&grisknivaer for nagra flyktiga organiska &mnen och poly-

aromatiska kolvéten (PAH).

Flyktiga organiska &mnen

Polyaromatiska kolvéaten (PAH)

Bensen Eten Butadien BaP Fluoranten PAH tot
Halter i urban bakgrund 1-4 Data saknas  Data saknas upp till ca 0,2
1998 (ug/m?3) (1991)
Uppskattad genomsnitts 3,7 1,8 0,7 0,0007 0,007 0,019
exponering 1991 (ug/m3)
Kritisk halsoeffekt Leukemi Cancer Cancer Lungcancer ———
LAgrisknivad* (IMM), pug/m3 1 1 0,04-0,3 0,0001 0,002

* Den nivd d& genomsnittlig livstids exponering uppskattas ge 1x10°5 sjukdomsfall (dvs. 1 fall p& 100 000 personer under deras livstid).

Kallor: Steen 1991, Statistiska meddelanden (Na 24 SM 9801).

komponenter hdnger samman med férbranningsef-
fektivitet, har man skél att missténka hoga utslapp
fran t.ex. mopeder, snoskotrar och tvétakts batmo-
torer. Det sammanlagda utd 8ppet fran dessa kéllor
& troligen relativt litet i forhallande till de storre
kalorna. All "pyreldning”, som t.ex. edning av
tradgardsavfall och grillning, innebér troligen ock-
savissa utslapp av PAH.

Flyktiga kolvaten (VOC)

Utslgppen av flyktiga kolvéten (utom metan) har i
Sverige skattats till totalt ca 400 000 ton per ar
(1998). Uppvarmning gav det storsta bidraget, ca
160 000 ton. Den nést storsta kéllan var mobila
kallor, dvs. vagtrafik och arbetsmaskiner, 140 000
ton. Anvéandning av 16sningsmedel och produkter
som innehdller 16sningsmedel bedomdes bidra
med 100 000 ton, och industriprocesser med
20 000 ton. Endast en mindre del av utsldppen av
flyktiga kolvéten utgors av bensen. | Stockholms
kommun ber&knas totalt 2 000 ton bensen komma
fran olika kélor, varav avgaser fran vagtrafiken
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star for ca 70 procent. Avdunstning fran fordon
bidrar med ytterligare ca8 procent. V edeldningens
bidrag & ca 15 procent.

Halter av cancerframkallande

amnen i luftmiljén

| gatunivai Stockholm varierar halten av.summan
av 14 olika PAH upp till 0,2 pg/m3. Ovan tak &r
halterna 10-50 ganger |&gre for olika PAH. Ingen
tydlig trend i halternai Stockholms innerstad har
kunnat sesunder 1990-tal et, trots att utsl 8ppenver-
kar haminskat. Det PAH som férekommer i hdgst
hater & fenantren, ca 1/3 av den totala mangden.
PAH-nivéer i landsbygdsomraden i sidra Sverige
ar ca0,005 pg/ms. Huvuddelen av detta PAH kom-
mer fran utléndska kallor. Totaméangden PAH i
urban bakgrund har uppskattats varaupp till ca0,2
ng/ms (tabell 8).

Benspyren (BaP) & det PAH, som &r béast under-
sokt och det har anvants som indikator pa can-
cerframkallande PAH-foreningar. BaP utgor dock
baraen liten andel av PAH totalt.
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Figur 6. Bensenhalt (ug/m3) under vinterhalvéret i
svensk urban bakgrund.

Kélla: Data frén berérda kommuner i samarbete med IVL. Uppgifter-
na ingdr den luftkvalitetsstatistik som publiceras av Naturvardsverket
och Statistiska centralbyrén i SCBs serie Mi 24.

Dibens(a)pyren & det PAH som hittillsidentifierats
som starkast cancerframkallande. Detta foredds i
ett kriteriadokument fran Institutet for Miljo-
medicin komplettera BaP som indikatorsubstans
for PAH. Aven fluoranten fored ds vara en kom-
pletterandeindikatorsubstansfor PAH. Fluoranten
hor till de mer flyktiga PAH. Detta PAH forekom-
mer i hdga koncentrationer i omgivningsiuften, ca
10 ganger hogre an BaP. Carcinogeniciteten har
uppskattatstill ca 20 ggr lagre én BaP. Fluoranten
beddms kunnavaraen viktig bidragande faktor till
cancerriskernafran PAH i omgivningsluften.
Framst till foljd av utslapp fran trafiken kan
halterna i tétorter av framst eten, bensen, toluen
och xylen vara hogre &n |&grisknivéerna. Arsme-
delvardet for bensen paS:t Eriksgatani Stockholm
var 1992 i gatuniva 30 pg/m3 och for toluen 100
pg/ms. Aven i andratétorter dverstigs |&grisknivan
till och med i urban bakgrund, &ven om halterna har
gunkit under 1990-talet (figur 6). VL uppskattar
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att 13grisknivan kommer att Gverskridasi gaturum-
met i samtliga av landets kommuner &ven 2011
Mycket hdga bensenhalter, 6ver 1 000 ug/ms, har
maétts upp i kolonnkérning med sndskoter och i
nérheten av intensivt trafikerade skoterleder kan
troligen nivaerna vara av samma storleksordning
som vid en storstadsgata.

Befolkningens exponering

PAH med | &g flyktighet adsorberaspapartiklar och
andas in tillsammans med dessa. En vasentlig del
av den totala exponeringen utgors dock av PAH
som faller ned pa grodor. Métdata saknas i stor
utstrackning. Den genomsnittliga exponeringen
for PAH i Sverige har tidigare berdknatstill 0,019
pug/ms, varav BaP 0,0007 ug/m3 (tabell 8; Steen
1991). Nyare skattningar saknas. Det &r dock tro-
ligt att |agrisknivan aven nu Gverskrids for stora
befolkningsgrupper. Endast en svagt minskande
trend av nivan i bakgrundd uft har setts under 90-
talet. | gatunivai Stockholm varierar BaP-nivaer
mellan 0,001 och 0,002 pg/m3. Befolkningens ex-
ponering fér bensen, eten och butadien har tidigare
skattats vara Over lagrisknivan (tabell 8). Nyare
skattningar for riketsbefolkning saknas, meni kor-
taretids studier av vuxnaur allmanbefolkningen i
Boréas 1998 och i Géteborg 1999 var medel expo-
neringen for bensen 8 respektive 4 pg/ms.

Paverkan pa forekomsten av cancer

For diesdlavgaser har tva alternativa huvudhypote-
ser diskuterats for mekanismer for cancerupp-
komst: Antingen kan orsaken vara géva partiklar-
na eler till partiklarna bundna mutagena amnen,
sasom PAH. Eventuel It sker en samverkan. En 6kad
risk for lungcancer har settsi omraden med forhoj-
da partikelhater. Befintliga epidemiol ogiska data
kan dock inte svara pafragan om smapartiklar kan
orsaka lungcancer i frénvaro av PAH.
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Lungcancer i Stockholm

Orsaker till lungcancer i Stockholms|lan studera-
des i projektet Lungcancer i Stockholm (LU-
CAYS). Studien gjordes i samarbete mellan Insti-
tutet for miljéomedicin (IMM) vid Karolinska In-
gtitutet, Stockholms lans landstings enheter for
Miljo- och Yrkesmedicin samt Stockholm Luft
och Bulleranalys. Totat omfattade studien ca
3400 man, varav 1 000 fétt diagnosen lungcancer
under tidsperioden 1985-1990.

Med tanke pa den langa latenstiden for lung-
cancer (troligen i medeltal 6ver 30 &r) kartlades
boendeférhallandenafran 1955 och framét. Fore-
komsten av bilavgaser uppskattadesi olikaomra
den i Stockholms [an genom berékningar av
spridningen av kvavedioxid (NO) fran vagtrafik
i olika tidsperioder. Luftféroreningar fran upp-
varmning skattades pa samma satt genom berak-
ningar av spridningen av svaveldioxid (SOy).
Spridningsberakningarna gjordes for olika tids-
perioder. Genom att lanka samman luftforore-
ningshalternafor respektive tidsperiod med indi-
vidernas bostadsadresser beréknades exponer-
ingsmétt for varje individ.

Bilavgaser i bostadsomradet

Storst inverkan parisken hade den avgasexponer-
ing, som hade intré&ffat mer &n 20 & fore diagno-
sen. For individer som da bott i bostadsomraden
med en genomsnittlig avgashalt motsvarande
Over 30 ug/m3NOg, var riskdkningen att ing ukna
i lungcancer ca 40 procent jamfort med dem som
bott i bostadsomraden med lagre avgashalter.
Denna riskokning var statistiskt sakerstalld. Det
verkar sdledes drdja lange innan effekten av en

sadan exponering visar sig i form av forhgjd risk,
vilket Gverensstammer med en |ang latenstid for
cancerutvecklingen.

Luftféroreningar fran uppvarmning

Resultaten visar ingen 6kad risk i Stockholm fran
exponering i bostadsomradet for SO (som indi-
kator pa utsl&pp fran bostadsuppvarmning). Inte
ens bland tiondelen i befolkningen med hogst
genomsnittlig SO2-halt i luften vid bostaden, sgs
nagon tendenstill 6kad risk. Dennahalt skattades
till 6ver 80 pg SO2/m3. Dagens genomsnittliga
halter i Stockholmscentrum & mindre &n ention-
del av dennaniva

Rokning

For ovrigt gav som vantat rokning den storsta
risken. De som rokte mer an 20 cigaretter om
dagen hade 6ver 30 ganger storrerisk att falung-
cancer, jamfort med dem som aldrig rokt. Effek-
ten av miljotobaksrok gick inte att utvérdera i
denna studie da endast en mindre del av cancer-
falen var livslangaickerokare.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis tyder resultaten pd, att bil-
avgaser kan bidratill uppkomsten av lungcancer,
aven om effekten &r liten jamfort med den av
rokning. Effekten & synlig forst efter fleradecen-
nier och det & oklart vilken eller vilkaavgaskom-
ponenter som medfor risk. Katalysatorer for ben-
sinbilar minskar férhoppningsvis avgasernasfar-
lighet i dettaavseende. Det & angel 8get med mot-
svarande tekniska forbéttringar &ven av diesel-
motorer.
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De flesta studierna av lungcancer har genom-
fortsi omraden dér industriutsl8pp snarare én vag-
trafiken varit den dominerande kéllan till luftféro-
reningar. Studier av dieselexponerade yrkesgrup-
per ger stod for att lungcancer &ven har samband
med trafikavgaser. IARC (Internationella cancer-
forskningsinstitutet i Lyon, som goér systematiska
utvéarderingar av om olika 8mnen kan anses vara
carcinogena) har bedomt dieselavgaser som sanno-
likt cancerframkallande. Okad lungcancerfore-
komst ses bl.a. hos taxiforare och distributionsfo-
rarei storstadsregionerna, liksom i Stockholm.

Exponering i arbetsmiljon for forbranningspro-
dukter som gas, koks, tjara och asfalt har ocksa
visats medfora dkad risk for cancer av olika slag,
t.ex. cancer i lunga, hud och urinbl &sa. Exponering
for sot och PAH har varit hdg i de flesta av dessa
yrken.

Enbristi deflestatidigare studier & avsaknaden
av individuella data om exponering 6ver lang tid.
| en svensk studie anvandes geografiska informa-
tionssystem for att skatta avgasexponeringsnivaer
I utomhug uften vid bostaden (se faktaruta Lung-
cancer i Stockholm). Resultaten tyder pa att hog
exponering for bilavgaser medfor en riskokning for
lungcancer 20 & senare. Vilken eller vilka [uftfo-
roreningar som kan vara ansvariga for denna risk-
okning & dock oklart.

| en av de amerikanska studierna av langtidsex-
ponering var riskokningen for lungcancer tydligast
relaterad till partikelnivan. Riskokningen motsva-
rade en 18-procentig riskokning for lungcancer for
varje okning av PM25 med 10 ug/ms3. Man ansdg
sig inte kunna uttala sig om eventuella effekter
under PM25 10 pg/m3,

Uppskattning av
hél soproblemens omfattning

Besvér

Omfattningen av besvar fran luftféroreningar un-
dersoktesi NMHE 99. Av helariketsvuxnabefol k-
ning hade 47 procent under den senaste tremana-
dersperioden fore undersokningen minst en gang i
veckan haft ndgot eller flera av de besvar som
fragades efter i enkéten (figur 7). De vanligaste
besvéren var trétthet, kdndaav att varatung i hu-
vudet, huvudvérk, och irriterad, tappt eller rinnan-
denésa. Ovrigabesvér rapporterasav mindre&n 10
procent av befolkningen. Debesvar som oftast f6r-
kni ppades med utomhusmiljon var "irriterad, tappt
eller rinnande n&sa’ och "kléda, sveda, irritation i
Ogonen”.

Kvinnor rapporterade oftare besvér &n méan, med
undantag for besvéar fran nésan. Som regel rappor-
terade baraen mindre andel att detrodde att besva-
ren beror pavistelse i utomhusmiljon. Bade kvin-
nor och man som angav att de haft besvar fran
6gon, nésaoch ovrigaluftvagar angav dock relativt
oftaatt detroddeatt det berodde pautomhusmiljon.
Orsaken till detta ar att personer med alergiska
besvér oftare anger ett samband med den yttre mil-
jon (figur 7). Personer utan alergiska besvar rap-
porterar mindre av samtliga besvér och dessutom
mindre ofta att de har med yttre miljén att gora.

I NMHE 99 fragade vi &en om man upplevt
nagon slags besvér i relation till namngivna miljo-
faktorer, i eler i narheten till bostaden under de
senaste tre manaderna. Besvéren kan varaav olika
typ och inte heller begrénsade till de besvar som
redovisats i figur 7. Ca 10 procent svarade att de
minst en gang per vecka kant sig besvéarade av
négon eller fleraluftfororeningar i eller i nérheten
av bostaden (figur 8). De vanligast angivna luft-
fororeningarnavar bilavgaser och vedeldningsrok.
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Figur 7. Andel vuxna (19-80 &r) i Sverige som angett att de haft olika besvar minst en gang per vecka under en
tremanader speriod varen 1999. Kvinnor och mén redovisastill vanster. De som angett att de har eller har haft
astma, allergiska 6gonbesvar, hosnuva eller nagon annan form av allergisk snuva redovisas till hoger.

Kaélla: Nationella miljohélsoenkaten 1999.
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Figur 8. Andel vuxna (19-804ar)i Sverige somangett att deminst en gang per vecka under en tremanader speriod
varen 1999 kande sig besvarade av olika luftfororeningar i eller i narheten av bostaden.

Kalla: Nationella miljshélsoenkéten 1999.
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Ovriga luftféroreningar besvérade mindre &n 2
procent vardera. | den man det fannsnagon skillnad
mellan mén och kvinnor, stordes kvinnor oftare &n
man. De med sovrumsfonster baramot stérre gata,
trafikled eller industri (totalt ca 430 000 vuxna i
Sverige) stordes som vantat i betydligt storre ut-
strackning av bilavgaser. De som beddmer sitt hal -
sotillstand som daligt eller mycket daligt jamfort
med jamnariga (ca 210 000 personer) stérs mer an
andra av samtliga luftféroreningar utom lukt fran
djurstalar. En annan férmodat kandlig grupp &r de
som angett astma eller allergiska besvar fran 6gon
dler ndsa (1 900 000 personer). De anger dock
bara marginellt oftare &n andra att de besvéras av
[uftfororeningar. | en svensk studie har man under-
sokt halten kvavedioxid utomhusfor personer som
anger dler inte anger att de har besvar fran |uftfo-
roreningar i bostaden eller i bostadsomradet. Per-
sonerna som ansag sig ha sdan besvar visade sig
ha hdgre halter av kvavedioxid utomhus, vilket
styrker att det faktiskt ar fordonsavgaser som &r
orsaken till besvéarsupplevel sen.

Den regionala fordelningen av besvar fran bil-
avgaser visade som forvantat stérst andel storda i
Stockholms |&n (8 procent). Besvar fran lukt fran
industrier var storst i norrlandsldnen ochi Blekinge
(23 procent). Besvar fran vedrok var minst vanligt
i Stockholms|an (0,6 procent) och mer &ntio ganger
vanligare i Jonkdpings, Kronobergs och Kamar
I&n, som hade storst andel besvérade (figur 9). An-
vandningen av ved, flis, pellets etc. for uppvarm-
ning, matlagning pa vedspis eller trivseleldning
skiljer sig ocksa mellan olika delar av landet (fi-
gur 9). | Kalmar, Blekinge och Varmlandslan anger
strax Over halften sddan e dning, medan bara strax
Over 20 procent i Stockholms och Vastmanlands
l&n. Skillnaderna mellan 1&nen & dock mindre &n
for besvér av vedrok. De regionala monstren for
anvandning och besvér &r relativt lika.

L ungfunktion och symtom
av astma och bronkit
WHO har bergknat att i en befolkning paenmiljon
Okar antalet barn med bronkitsymtom och forsam-
rad lungfunktion med drygt 3 000 respektive 4 000
om arsmedelvardet av partikelhalten (PM25) kar
med 10 pg/m3 dver en bakgrundshalt pa 10 pg/ms.
| dag ligger &smedelvardet for PM2s i takniva
pa Rosenlundsgatan i Stockholm runt 10,5 pg/ms,
beréknat som ca 70 procent av den faktiskt upp-
matta PM1¢-nivan, dvs. vid den nivd som WHO
anvander som "ren miljo”.

En period med en 6kning av partikelnivan
(PM10) med i genomsnitt 25 pg/m3 under tre dagar
skulle enligt WHO:s berékningar leda till att
5 000—20 000 personer med astmai Sverige skulle
fa& okade symtom och medicineringsbehov.

Det & svart att anvanda dessa bedomningar i
Sverige, da de undersokningar pavilka de baseras
utfortsi miljoer med hogre partikelnivaer ani vart
land, och dar "véara’ halter anvants som en miljo
som inte paverkar hélsan. Svenska studier antyder
att liknande effekter kan uppkomma dven vid be-
tydligt lagreluftfororeningsnivaer. Vi bedomer det
dock som alltfor vanskligt att i dagd agen forsoka
kvantifiera denna hd sopaverkan i Sverige.

Sjukhusinlaggningar

Miljohal soutredningen uppskattade att ca 150
sjukhusinlaggningar for luftvagssjukdom arligeni
Sverige orsakas av episoder av hoga luftforore-
ningar (tabell 8), troligen framst pa grund av for-
hojda partikel nivaer. Berakningen byggde paanta-
gandet att det férekommer en genomsnittlig for-
hojning av partikelhalten med 25 pg/m3 (PM1o)
under catva dagar vid cafem tillfallen per & och
WHO:s bedémning att en sadan 6kning av halten
medfor att de dagliga inléggningarna okar med ca
2 procent. "Normala’ svenskaluftféroreningsniva
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Figur 9. Regional fordelning av andel vuxna som
under de senaste tre manaderna kant sig besvarade
av vedeldningsrok i eller i nérheten av sin bostad.
Kalla: Nationella miljshélsoenkéten 1999.
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Figur 10. Regional férdelning av andel vuxna som
anger att deras bostad huvudsakligen varms upp
genom eldning i panna (ved, flis, pellets etc.) eler
eldar i vedspis minst varje vecka eller trivseleldar
(6ppen spis, kakelugn, braskamin etc.) minst varje
vecka.

Kalla: Nationella miljohalsoenkéaten 1999.
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Sukhusinlaggningar

i Stockholm enligt SHAPE

| projektet SHAPE (the Stockholm Study on He-
ath Effects of Air Pollution and their Economic
Consequences) har man berdknat antalet sjukhu-
sintagningar till f6ljd av exponering for partiklar.
Berakningarna avsag ett helt ar (inte bara under
episoder) i Stockholms lan och baserades pa en
granskning av 15 internationella studier. | SHA-
PE har inte baraintagningar pagrund av luftvags-
sjukdom, utan &ven intagningar orsakade av
hjart-kérl§ ukdom uppskattats. SHAPE uppskat-
tade den genomsnittliga effekten under ett & av
variationerna fran dag till dag.

Underlaget for riskuppskattningarna var skill-
naden mellan arsmedelvéardet for den regionala
bakgrundshalten, métt i Aspvreten, ca7 mil fran
centrala Stockholm (PM 10 ca 10 pg/m3) och hal-
ten centralt i Stockholm, méatt pa Rosenlundsga-
tan (PM10 15 pg/m3). Denna skillnad (PM10 = 5
pg/ma) & mojlig att paverka genom atgérder mot

er antogs i denna uppskattning inte medféra nagra
inlaggningar som skulle kunna undvikas med lagre
nivaer luftfororeningar. Motsvarande skattning for
ozon var 90-360 inladggningar for lunggukdom.
Né&gon skattning av paverkan pa hjart-kérlsukdom
gjordesinte i ngot av fallen.

Motsvarandeberékning for partiklar har gjortsav
IMM baserat paett uppdaterat faktaunderl ag. Enligt
dennaskulle 250-1 500 inl&ggningar fér §ukdomi
luftvagar, hjarta och kérl kunna undvikas arligen
om episoder med hdga partikel halter kunde undvi-
kas (tabell 9).

Ett alternativt berdkningssatt utgar fran antagan-
det att den genomsnittliga forhdjningen av [uftfo-
roreningsnivan i ett visst omrade medfor en dkad

utsléppi lanet. Motsvarande underlag for NO2 var
20 pg/m3 i centrala Stockholm och 3,5 pg/m3 i
l&nets utkant.

Med berakningsmetodeni SHA PE antasatt det
linjéra sambandet géller ner till halternai l&nets
utkant och man bortser fran eventuella effekter
under PM 1o ca 10 pg/m3 och NO2 ca 3,5 pg/ms3
(som arsmedel varden).

Resultatet av SHAPE:s berékningar var att ca
60 personer extraunder ett ar, ladesin pasukhus
for luftvagssjukdom pa grund av partiklar och
210 pa grund av kvévedioxid. Den senare skatt-
ningen uppgavs som mer osaker an den forra. For
hjart-karlsjukdom var motsvarande siffror 100
och 290. Aveni dettafall angavs skattningen for
kvavedioxid som mer osaker. Totalt skattades s&-
ledesca 700 extrasjukhusinlaggningar, vilket kan
jamforasmed det totalaanta et inldggningar i des-
sa diagnosgrupper, vilket var 65 000 i Stock-
holms 1an 1995.

sjuklighet, métt som Okat antal inlaggningar. For
Stockholms [&n 1995 berdknades pa detta st an-
talet luftfororeningsorsakade (PM1o och NOp)
sukhusinldggningar for sjukdomar i luftvégar,
hjarta och kérl till 700 arligen (se faktaruta: Sjuk-
husinléggningar i Stockholm enligt SHAPE). Om
samma forhdlanden skulle géllai hela landet —
vilket sannolikt & en dverdrift —skulle det motsva
raca4 000 extrainlaggningar per &r.
Skattningarnaav antal et §ukhusinléggningar per
ar som totalt skulle kunnaundvikas ligger sdledesi
omradet fran ndgra hundra upp till nagra tusen.
Detta kan jamfdras med det totala antalet inlagg-
ningar inom diagnosgrupperna luftvégar och hjart-
kérl som 1996 var ca 380 000 i hela riket. Berdk-
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Tabell 9. Sammanfattning av skattningar av sjukhusinlaggningar i Sverige som orsakats av |uftféroreningar.

Underlag

Kalla Luftférorening  Diagnosgrupp Inlaggningar/ar Exponering Samband

MHU (1996) Partiklar Luftvégar 150 5 episoder om 2 dagar med Okning av PM10 med 25 ug/m3
PM10 férhéjt med 25 ug/m3 medfor ca 2 % okning av inlagg-
(dygnsmedelvéarde) ningar (WHO)

MHU (1996) Ozon Luftvégar 90-360 1-4 episoder med O3 forhojt Okning av O3 med 30 ug/m3
med 90 pg/m3 (max timmedel- medfor ca 5 % dkning av inlagg-
varde per dygn) ningar (WHO)

SHAPE (1999) Partiklar och Luftvagar, 700 PM10 i genomsnitt 5 pg/m3 hogre Totalt ca 1 % 6kning av inlagg-

kvavedioxider  hjarta, karl (Stockholms 1an)  an bakgrund, NO2 16 pg/m3 hogre  ningar pga. dessa skillnader
(SHAPE)

IMM (2000) Partiklar Luftvégar, 250-1 500 5 episoder om 3 dagar med Okning av PM10 med 25 pg/m3

hjarta, karl PM10 férhéjt med 25 ug/m3 medfor 0,5-3% 6kning av inlagg-

ningar (IMM)

ningarna anger darmed att det kan finnas patagliga
hal sovinster med sanktanivaer av luftféroreningar,
men att omfattningen & mycket osaker.
Deinternationellastudiernaav variationer i §uk-
husinldggningar & formodligen inte en bra grund
for bedomning av kortsiktiga hélsoeffekter fran
[uftfororeningar i Sverige. Ett problem &r att expo-
nerings-responssambandets form inte & kand vid
halter under PM 10 10-20 ug/m3. Dessutom kan det
finnas viktiga skillnader mellan lander, bade vad
det géller [uftféroreningarnas sasmmansattning och
befolkningens kandighet. Studier av gukhusin-
l&ggningar kan enkelt gorasi Sverige och bor fram-
for allt inriktas pa att forsta vilka i befolkningen
som drabbas av akut sjukdom vid méttligt forhsjda
luftfororeningsnivaer. Det & ocksa angel&get att
understkaom det forebyggande arbetet framst bor
inriktas pa att minska medelexponeringen eller
”kapatoppar”. Aven effekten av ozon bor studeras.
Det bor dock noteras att all akut suklighet inte
fangas i sjukhusinlaggningar. Dessutom bortser
dennatyp av studier helt fran langsiktiga effekter.
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Cancer

Den statligacancerkommittén gjorde 1984 en upp-
skattning av olika riskfaktorers relativa betydelse
for uppkomst av cancer. Allmannaluftfororening-
ar beddmdes orsaka caen procent av samtligacan-
cerfall i Sverige. Pagrund av osakerheterna drogs
slutsatsen att 100-1 000 cancerfall borde kunna
hénfdras till allmanna luftféroreningar i svenska
tétorter (tabell 10).

Ca 2 800 fal av lungcancer intraffar arligen i
Sverige (Cancerregistret 1996). Rokning & den
klart dominerande orsaken. Cancerkommittén
gjorde en separat bedémning av lungcancerfall or-
sakade av |uftféroreningar. Kommittén uppskatta-
de da, att ca 100 lungcancerfall per ar i Sverige
berodde pa luftféroreningar.

Berdkningar av Tornquist och Ehrenberg 1994
utgick fran toxiciteten hos nagra enskildaluftforo-
reningar (partiklar, eten, propen, butadien, bensen,
formadehyd, acetaldehyd) och ledde till beddm-
ningen att dessa orsakar drygt 500 cancerfall av
alaslag per ar i Sverige. Av dessa skulle 100 fall
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Tabell 10. Cancerriskuppskattningar (lungcancer

och all cancer) for olika typer av luftfororeningar. An-
tal fall per &r som uppskattas orsakas av |uftférorenin-
gar i Sverige.

Kalla Lungcancer All cancer
Cancerkommittén 1984 100 100-1 000
(alla luftféroreningar)

Torngvist & Ehrenberg 1994 - 500

(7 Iuftféroreningar)

Miljehélsoutredningen 1996 100 100-1 000

(alla luftféroreningar)

Miljohélsoutredningen 1996 10-100

(eten, butadien, bensen, propen)

LUCAS 2000
(bilavgaser)

100-200

varatill foljd av inandning av PAH och ca 300 till
foljd av nedfall av PAH pagrodor.

Miljoha soutredningen 1996 fann inga sk att
revideracancerkommitténs beddmning att allaluft-
fororeningar tillsammans kan medféraca 100 lung-
cancerfall per & och ca100-1 000 évrigacancerfall
totalt per &. NagraV OC (bensen, eten, butadien och
propen) uppskattades tillsammans kunna orsaka ca
10-100 cancerfal per ar (1996). En uppskattning
for PAH gav catio lungcancerfall per ar.

Det intréffar ca 300 lungcancerfall bland méan
per & i Stockholmslan. | LUCAS-projektet berak-
nades att ca 10 procent beror patrafikavgaser, dvs.
ca30fall. Omman antar att kvinnor &r likakansliga
blir antalet kvinnor som far lungcancer arligen i
Stockholms|an pagrund av |uftféroreningar ca 20,
dvs. totalt ca 50 personer. | dvrigalandet har expo-
neringen for trafikavgaser varit mindre och siffror-
na gar inte direkt att Gversétta till riket. En grov
skattning for hela landet pekar mot att 100-200

lungcancerfal per & kan hatrafikavgaser som bi-
dragande orsak.

Sammanfattningsvis har sdledes i olika sam-
manhang upp till ca 200 lungcancerfall och 1 000
cancerfall totalt per & uppskattats bero pa luftfo-
roreningar i Sverige.

Sméskalig vedeldning bidrar med en stor andel
av de samlade utsldppen av cancerframkallande
|uftféroreningar och en stor andd av vedkonsum-
tionen sker ndraannan bebyggel se. Vedeldning kan
darfor misstankas ge ett patagligt bidrag till can-
cerriskerna fran luftfororeningar.

Med tanke pa att trafiken fortsétter att oka, att
andelen dieselbilar 6kar och att effekten kommer
forst efter mangaar, kan antal et lungcancerfall med
trafikavgaser som enda eller bidragande orsak
komma att 6kai framtiden. Katalysatorer anvands
idag framst i bensinmotorer och fungerar ddigt vid
kallstarter. Enfortsatt 6kning av vagtrafikmangden
motverkar den forbéttringseffekt som katalysato-
rerna anda har. Utd&pp fran arbetsmaskiner bor
ocksa minskas.

Dod
Ett stort antal studier tyder paatt tillfaligt forhojda
luftfGroreningsnivaer medfor ett okat antal dods-
fall i en stadsbefolkning. Det & annuinteként vilka
i befolkningen som drabbas, men rimligen & det
framfor allt redan svart sjuka méanniskor. Det &r
inte heller kant hur lang livslangdsforkortning
dodsfallen medfor. Ar det i genomsnitt ndgon dag
(dvs. hosindivider som éndainom ngon dag skul-
lehadott) eller fleradr? Darfor ar det ocksamycket
svart att uppskatta vad det dkade antalet dodsfall
under korta episoder innebér ur ett folkhalsoper-
spektiv. Aven nar det géller andra korttidseffekter
an dod kan det finnas liknande skordeeffekter.
Bedomningen av paverkan pa livdangden bor
darfor baseraspalangtidsstudier. Den sammanvag-
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dariskokningen for dod vid en given dder till foljd
av en langsiktig hojning av PM25 med 10 ug/ms
har beraknats till 5,7 procent fran tre amerikanska
studier. Om man beréknar de forhojda riskerna att
do vid olika ddrar i en viss befolkning kan man
ocksa beraknamotsvarande forkortning av den for-
vantade livdangden. Denna modell kan anvandas
for att uppskattainverkan pafolkhésan. Den 6kade
mortaliteten som orsakas av |uftféroreningar, kan
antingen upptrada som en mer markant livstidsfor-
kortning hos ett begrénsat antal personer eller som
en liten livstidsférkortning hos stora delar av be-
folkningen. Det finnsfor narvarandeinget underlag
for att beddma hur livstidsforkortningen férdelar
sig inom befolkningen. Dérmed kan heller inte an-
talet personer som drabbas beréknas.

Livslangdsfarkortningen pagrund av luftforore-
ningar har beréknats for Stockholms 1&n, med ut-
gangspunkt i skillnaden i partikelniva mellan cen-
traa delar och lanets utkant. Bakgrundsnivan av
PM25 é@r ca7 ug/ms3 och centralt i staden &r den ca
10,5 — en skillnad pa 3,5 pg/ms. Minskningen av
den forvantade livdéngden vid fodelsen (medel-
véardet for helaldnetsbefolkning) orsakad av denna
skillnad uppskattas till ca tva manader per person.
Det finns som tidigare namnts manga osakerhets-
moment i denna skattning, varfor den maste be-
traktas som hogst ungefarlig.

M otsvarandeber&kning har integjortsfor 6vriga
landet, men skulle férmodligen leda till en l&gre
skattning. Applicerat pa Stockholmslans nuvaran-
de befolkning under individernas aterstaende livs-
tid, skulle befolkningen enligt denna berékning
uppna en forlangning av sammanlagt nastan
300 000 levnadsar genom en minskning av parti-
kelhalten till bakgrundsnivan.

Den genomsnittliga beréknade livslangdsfor-
kortningen pacatvamanader (60 dagar for kvinnor
och 70 dagar fér man) kan jamféras med motsva-

rande faktiska siffror for trafikolyckor: 30 dagar
for kvinnor och 50 dagar for man (beréknat pa
verkligt antal trafikdddadei Stockholmslan 1995).

Sammanfattande bedémning

Synen pa luftféroreningars skadeverkningar har
skérpts avsevart under den senaste tiodrsperioden.
Trotsatt [uftfororeningssituationeni Sverige pafle-
ra sétt forbattrats &r det troligt att dagens nivaer pa
manga stdllen & forknippade med negativa halso-
effekter.

Kortsiktiga variationer i luftféroreningsnivaer
har i manga studier visat sig samvarieramed lung-
funktion, astma- och bronkitsymtom, symtom fran
nedre |uftvagarna fran barn, §ukhusinlaggningar
ochdodstal. Studiernahar framst utfortsi stadsom-
raden, med en blandning av luftféroreningar fran
trafik, uppvarmning och industri. Man har inte
kunnat peka ut ndgon undre grans for dessa effek-
ter. Forhojningar ver enlag nivaverkar i flerafall
vara lika skadliga som forhojningar éver en redan
fran borjan hog niva av sma partiklar, ozon eller
kvavedioxid. Fa studier har dock gjortsi miljoer
med sa|aganivaer av |uftfGroreningar som de som
upptréder i Sverige. Kvantifieringen av guklighet
pa grund av luftfororeningar &r sdledes vansklig.
Antalet sjukhusinldggningar som beror pakortsik-
tiga variationer i luftfGroreningsnivaer utomhus
har uppskattatstill i storleksordningen nagot tusen-
tal, dvs. mindre éan en halv procent av de totalt ca
380 000 inlaggningarna arligen for sjukdomar i
luftvagar, hjarta och kérl.

Akut §ukhusinlaggning &r dock troligen intedet
mest relevanta mattet pa hal sopaverkan fran luft-
fororeningar. | studier av dod i till exempel lung-
inflammation och hjartinfarkt verkar det som de
starkaste effekterna av luftfororeningar syns forst
efter langre tidsperioder an dagar och veckor.
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| tre nordamerikanska studier har man sett en
langsiktigt forhojd allméan dodlighet i omraden
med hogreluftfororeningsnivaer, framst knuten till
partiklar. Omman antar att man kan Overséttadessa
resultat till forhdllandenai Stockholms 1an, skulle
de motsvara att |uftfGroreningar forkortar invanar-
nas livdangd med i genomsnitt ca tva manader.
Denna paverkan kan jamforas med den av trafik-
olyckor som &r ca en manads genomsnittlig for-
kortning av livd @ngden sett Gver helabefolkningen
i 1anet.

Ungefér var tionde invanare anger i NMHE 99
att de kant nagon form av besvér fran luftforore-
ningar utomhus, oftast fran bilavgaser och vedel d-
ningsrok. Bland dem med sovrumsfonster mot
storre gata, trafikled eller industri (totalt drygt
400 000 vuxna i hela landet) stordes mer én var
femte av bilavgaser. Besvar fran bilavgaser var
vanligasti Stockholms|an (8 procent). Besvér fran
lukt fran industrier var storst i norrlandslanen och
i Blekinge (2—3 procent). Besvér fran vedrok var
lagst i Stockholmslan (0,6 procent) ochi vissalan
upp till tio ganger sdvanligt.

Grupper som oftare rapporterar besvar fran [uft-
fororeningar var de med astma och alergiska be-
svér fran 6gon och nésa. Enligt NMHE 99 &r det
10 procent av befolkningeni dldrarna19-81 & som
rapporterar att dehar eller har haft astma. | ddrarna
19-29 & var andelen sd hdg som ca 15 procent.
Ingen skillnad s3gs mellan storstadsregionernaoch
Ovrigalandet, men astma rapporterades mer i norr
an i sdder. Enligt NMHE 99 &r det 22 procent av
befolkningen som har eller har haft hdsnuva eller
annan allergisk snuva. Andelen var hogst i Stock-
holms | an.

Cancerframkallande &mnen bildas framfor alt
vid ofullstandig forbrénning. En ny epidemiolo-
gisk undersokning fran Stockholms|lantalar for att
luftfororeningar kan férorsaka 100200 lungcan-
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cerfall per ari landet, framfor allt knutet till uts &pp
fran vagtrafiken. IMM :sforeslagnalagrisknivafor
bensen Overskrids i manga tétorter, &ven om hal-
terna har sjunkit under senare . Aven |3griskni-
van for bens(a@)pyren (indikator pa tyngre, polya-
romatiska kolvéten, PAH) dverskridsi Stockholm
och Goteborg. Méatdata saknas fran andra tétorter.
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Inomhusmiljo

Miljomedicinska problem i inomhusmiljén be-
handlas pa flera stéllen i dennarapport. | detta av-
snitt beskrivs besvar och symtom i inomhusmiljGer
samt miljotobaksrok. Radonproblemet och allergif-
ragor tas upp i kapitel 5. Allergi mot husdamms-
kvalster diskuteras narmare i alergiavanittet.

Besvar och symtom
| inomhusmiljoer

Kritiska effekter Astma , sarskilt kvalsterallergi.
Allm&nna symtom som trotthet
och huvudvark.

Symtom fran hud och slemhinnor.

Besvarsupplevelser.

Kénsliga grupper Personer med allergiska anlag.

Barn och ungdomar.

Framsta kallor Fuktskador i byggnader.
Byggnads- och inredningsmaterial.
Bristfallig ventilation.

Vissa kontorsmaskiner.

(Sallskapsdjur, se Allergiavsnittet)

Antal personer
(19-81 &r) som rap-
porterar symtom

pga. inomhusmiljén Drygt 1 miljon (18 %).

Upplevdabesvar och symtom relaterade till bygg-
nader &r ett utbrett problem. Den riksomfattande
EL I1B-undersokningen 1993 av svenska bostader
(Elanvandning i bostader, se Norlén och Anders-
son i referenslistan) har funnit att néra en halv
miljon méanniskor upplever sig vara besvarade av
inneklimatet. Mellan en fjardedel och hélften av

kontorsarbetarna i Vésterbotten uppger minst ett
symtom som de relaterar till inomhusklimatet pa
arbetsplatsen.

Vanliga klagomdl betréffande bostader avser
altfor 13g inomhustemperatur och stérande buller
frangrannar eller trafik. Betraffande skolor rér kla-
gomalen framst upplevelser av ddlig stadning, d&
lig luftkvalitet och stérande buller.

Undersokning av boende i ca 8 000 |&genheter i
Stockholm har visat att besvérsfrekvensen for nés-
irritation, heshet/halstorrhet och Ggonirritation &r
dubbelt sa hog i hus byggda efter 1960 som i hus
byggdafdre 1960. Bland boendei husbyggda1976
och senare var besvéarsfrekvensen upp till ca 20
procent. | bade ELIB- och stockholmsundersok-
ningarnahar framkommit att andelen hus med pro-
blemi formav hdgabesvarsfrekvenser ligger kring
10 procent.

Dalig inomhusmiljo med péafdljande ha sobe-
svér ger enrad samhall sekonomiskakostnader som
bl.a. kan relateras till okad sjukfranvaro och ned-
satt produktivitet i arbetdlivet, Okade vard- och be-
handlingskostnader inom sjukvéarden och minskad
livskvalitet. Flera berékningar har gjorts av de
samhé | sekonomiska kostnaderna men resultaten
& dessvarre inte jamforbara pa grund av olika be-
rékningssatt och metodol ogiska svagheter. | grova
drag har dock de samhall sekonomiska konsekven-
sernaav s.k. "sukahus’ uppskattats till flera mil-
jarder kronor per &. Nya sasmmanstaIningar och
laboratorieexperiment visar att stora potentiella
vingter kan goras i arbetsproduktivitet om inom-
husluftens kvalitet forbattras.
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Exponering
Inomhusluftenskvalitet har inte kartlagtsi den om-
fattning som skett betréffande uteluften. Daliga
inomhusmiljoer visar sig ofta indirekt genom
byggnadsskador eller att manniskor far symtom
eller besvar.

Mangakomfort- och hal soproblem kan aterféras
paforekomst av fuktproblem av ett eller annat dag.
Andelen personer i NMHE 99 som rapporterar kon-
dens pa fonsterrutor vintertid & 21 procent, synlig
fuktskada 23 procent, synlig mogelvaxt 4 procent
och mogellukt 4 procent.

Fukten eller fuktskador verkar inte vara den
omedelbara orsaken till byggnadsrelaterad ohélsa.
Det kani stéllet varasaatt fukt och fuktskador leder
till tillvaxt av bl.a. kvalster, till biologiska eller ke-
miskaangrepp av mogd dler till kemiskaemissio-
ner fran fuktpaverkade material och att dessa fak-
torer i sintur leder till byggnadsrelaterad ohalsa.

Uteluft innehdller flera olika typer av mikroor-
ganismer i en ekologiskt balanserad blandning.
Stark dominans av en enskild grupp eler art av
mikroorganismer i |uft ute eller inne & onormal,
och ger indikation om att det pagar mikrobiologiska
processer i miljon som kan innebara problem. S&
dana processer kan forekomma sava i byggnaden
som i dess tekniska installationer. Installationerna
kan fungera som astrare, forstérkare och spridare
av byggnadsrel aterade mikrobiologiska processer.
Kunskaperna om dessa processer & ofullsténdiga.

| hus med klagomal pask. " guka hus-symtom”
(upplevelser av irritation i dgon, nésa, has och/
eller hud samt huvuadvérk, trotthet, irritabilitet och/
eller koncentrationssvarigheter) & ibland proble-
men och orsakernainte tydligt identifierbara. Ofta
vidtas samtidigt flera dtgarder som t.ex. férandrad
ventilation, uttorkning av konstruktioner och byte
av material. Vad som verkligen paverkar forekoms-
ten av symtom & emd lertid oklart.

Inomhusluften karaktériseras i hég grad av
blandningar av kemiska @mnen, ibland betecknade
som "monster”. Effekten pad manniskan av dessa
monster & okand. | vissa bostader kan sannolikt
uppsta en samverkan mellan olika riskfaktorer s&
som mellan ospecifikt luftvagsirriterande amnen
och allergen. Hittills genomférda studier av sam-
band mellan luftens kemiska sammanséttning och
besvér och symtom hos de boende har dock givit
motstridiga resultat.

Erfarenheten visar att en betydande reservkapa-
citet behover byggas in i byggnaders tekniska
system, inte minst i ventilationsanl&ggningen.
Eftersom byggreglerna och motsvarande riktlinjer
i huvudsak utgdr dimensioneringskrav som forut-
sétter god uppfyllelse av angransande krav, t.ex.
betraffande emissioner av luftféroreningar fran
material, & det viktigt att tillrécklig reservkapaci-
tet krévs som tillagg till dagens minimikrav. De
brister som pavisats i den obligatoriska ventila-
tionskontrollen av landets byggnader understryker
behovet. | Norge krévs numerat.ex. ett tilldgg av
30 procent till dimensionerande vérde fér luftflo-
den for att skapa en sddan marginal.

Det &r viktigt att kéllor till skadligaemissioner i
inomhusmiljén undviks. Hjdlpmedel for att vélja
|&gemitterande material finns redan. Exempel pa
sadanavetenskapligt baserade hja pmede! & dansk/
norsk inneklimatmarkning, European Collaborati-
ve Action Report no.18 om golvmateria och finsk
inneklimatmarkning.

Hal soeffekter

Genomgangar av litteraturen somnyligen gjortsav
nordiska, europei skaoch amerikanska expertgrup-
per visar samstammigt att fuktrel ateradeindikatio-
ner i byggnader kan hastor hél soméassig betydel se.
De exponeringar som forknippas med fuktiga
byggnader ar mikrobiologiska faktorer fran bl.a.
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mogel och bakterier, alergen fran kvalster samt
flyktiga organiska amnen fran fuktpaverkade ma-
terial eler mikrobiologiska processer. Barn och
ungdomar &r en riskgrupp, bl.a. for dammkvalster-
alergi och ddrmed sammanhéngande astmasym-
tom. | NMHE 99 rapporterar dessutom 9 procent
av den vuxna befolkningen (néra 600 000 perso-
ner) alergiska besvar som man hanfor bl.a. till
kvalster.

Enligt NMHE 99 rapporterar 3 procent av be-
folkningen trétthet som deanser beror painomhus-
miljon i bostaden, 1 procent huvudvérk, 2 procent
kléda, sveda, irritation i Ggonen samt 4 procent
irriterad, tappt eler rinnande nésa. Andelen som
rapporterar minst ett av ovanstaende fyra symtom
och anser att det & bostadsberoende &r 7 procent;
andelen & négot stérre hos yngre (8 procent) an
hos medel dlders (7 procent) och dldre (4 procent)
men skillnaderna mellan kon och uthildningsniva
ar obetydliga.

Jamfoért med bostadsmiljon rapporteras for in-
omhusmiljon pa arbetet eler i skolan hogre be-
svarsfrekvenser och skillnader mellangrupper. An-

delen personer som rapporterar trétthet som de an-
ser beror painomhusmiljon paarbetet eller i skolan
ar ca 10 procent, tabell 11. En né&rmare granskning
av det underliggande materialet visar hogre fre-
kvenser for vissa undergrupper: trotthet hos unga
kvinnor med medelhdg utbildning ca 20 procent,
huvudvark hos unga kvinnor oavsett utbildning ca
8 procent samt klada, sveda, irritationi 6gonen hos
medelalders kvinnor med hog eller medelhdg ut-
bildning ca 7 procent.

Den upplevdainomhusmiljon och méjligen ock-
sa ohdlsan skiljer sig mellan man och kvinnor.
Kvinnorna tycks besvédras mer av innemiljofakto-
rer. NMHE 99 visar kéns- och &l dersskillnader och
skillnader mellan utbildningsnivaer framfor allt nar
det galler besvar som hanfors till innemiljon pa
arbetet dler i skolan. Trotthet och huvudvérk som
hanforstill inomhusmiljon pa arbetet eller i skolan
rapporterasav 13 respektive5 procent av kvinnorna
och 7 respektive 2 procent av méannen, tabell 11.

Raknat 6ver hela befolkningen i ddrarna 19-81
ar rapporterar 18 procent (motsvarande drygt en
miljon personer) besvér av ett eller fleraav defyra

Tabell 11. Andel personer med rapporterade besvar (minst en gang per vecka under de senaste tre manaderna)
av tva utvalda allménna symtom och tva specifika symtom som de anser bero pa inomhusmiljon pa arbetet eller i
skolan, fordelade 6ver kon, &ldersgrupper och uthildningsnivaer (%).

Symtom Kon Aldersgrupper (&r) Utbildningsniva

Man Kvinnor 19-39  40-59  60-81 La&g Medel Hog
Trotthet 7 13 14 11 1 5 12 13
Huvudvark 2 5 6 4 <1 2 4 5
Kl&da, sveda, irritation i 6gonen 2 3 2 4 1 2 3 3
Irriterad, tappt eller rinnande nasa 3 3 4 4 <1 2 5 3
Minst ett av ovanstadende symtom 11 17 19 15 2 7 17 17

Kélla: Nationella miljghélsoenkaten 1999.
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ovanstéende symtomen och som de anser beror pa
inomhusmiljon (i bostaden, i skolaneller paarbetet).

Den upplevda miljén rapporteras oftare vara
samre i flerbostadshus @n i smahus, trots att de
fysikaliskamatningarnaav innemiljoni ELIB-stu-
dien (ventilation, inomhustemperatur, luftfuktig-
het) visar tvartom. | NMHE 99 &r rapporter omtorr
luft, damm respektive instangd luft ca tre ganger
vanligare i flerbostadshus an i sméhus och tre
ganger vanligare bland hyresgéster an bland bo-
stadségare.

En rad studier har visat samband mellan under-
mdlig ventilation (enligt byggreglerna) och dkad
risk for ohdlsai formav bl.a. assmaoch sk. "sjuka
hus’-symtom. En god luftvéxling i en byggnad &r
darfor viktig for halsan. A andra sidan kan hog
luftomsattning vintertid ledatill 1&g rel ativ luftfuk-
tighet inomhus. Nagot samband mellan luftens
fuktinnehdll och kéndan av att luften & torr finns
dock sdllan. For hog lufttemperatur & envanligare
orsak till torrhetskand a, troligen genom tkad av-
givning av slemhinneirriterande luftféroreningar
fran materia och 6kad avdunstning fran slemhin-
norna.

ELIB-studien visar ait i flerbostadshus med me-
kanisk ventilation &r besvéren vanligare an i fler-
bostadshus med sjavdragsventilation. Man kan
ocksa konstatera problem med storande ljud, sto-
rande drag, obehagliga temperaturforhallanden,
torr luft samt damm och smutsi mekaniskt venti-
lerade hus. De sjélvdragsventilerade flerbostads-
husen & ofta @dre och kan ha andra kvaliteter &n
senare byggda flerbostadshus med mekanisk ven-
tilation. | NMHE 99 upplevde ca 9 procent av de
boende i flerbostadshus problem med "torr luft”
och ca 10 procent besvér av "instangd (ddlig) luft”.
Motsvarande besvérsfrekvenser var ca 3 procent
respektive ca 2 procent bland boendei sméhus. Av
tabell 12 framgar att skillnadernai besvar mellan
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Tabell 12. Andelar personer som de senaste tre mana-
derna kant sig besvarade av foljande (minst en gang
per vecka i eller i narheten av sin bostad) uppdelat pa
hur bostaden ventileras, procent.

Typ av ventilation Andel besvarade (%)

Minst
ett av
besvéren

For
torr
luft

Damm Instdngd Drag
(dalig)
luft

Sjalvdrag med eller 5 12
utan koksflakt och/

eller badrumsflakt

Flaktsystem med 16
mekanisk franluft

eller "forstarkt sjalvdrag”

Flaktsystem med 13

mekanisk fr&n- och tilluft

Kélla: Nationella miljoh&lsoenkéten 1999.

rapporterade typer av ventilation & smaoch dess-
utom kanske speglar andra egenskaper hos bygg-
naderna &@n enbart ventilationstypen. Det & dock
vért att noteraatt boende som har flaktsystem med
mekanisk fran- och tilluft trots detta rapporterar
klimatproblemi eninte obetydlig utstréckning (13
procent). Dessutom rapporterasbesvar av buller av
7 procent (tabell 21).

Riskbedémning

Rapporter av besvdr och symtom relaterade till in-
omhusmiljéer & relativt vanligai Sverige (ca 18
procent av brukarna). En dalig inomhusmiljo kan
medverka i uppkomsten av alergier, framfor allt
mot husdammskvalster och luftvagsinfektioner,
samt forvarravissaoverkandighetsreaktioner. Dér-
utover synes ett samband finnas mellan sk. ”guka
hus’-symtom och vistelsei fukt- och mogel skada-
de hus. Om byggnader med fuktskador inte atgar-
das sker bl.a. en tillvaxt av mikroorganismer med
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betydande potentiella hadl sokonsekvenser. Det r&
der enighet om att fuktskador maste atgardas och
skadat material bytas ut.
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Miljotobaksrok

Halsoeffekter Astma, infektioner (bland barn), lung-
cancer, hjart-karlsjukdom, plétslig

spadbarnsddd.

Kansliga grupper ~ Barn, allergiker, 6verkansliga.

Ar 1999 rapporterade ca 11 procent
av Sveriges vuxna befolkning (27
procent bland rokare, 7 procent
bland icke-rokare) att de dagligen
exponeras for tobaksrok fran andra.

Antal exponerade

20-40 lungcancerfall per &r bland
personer som aldrig rokt vanemass-
igt och sannolikt ytterligare 10-20
bland fére detta rokare. Drygt tusen
fall av hjartinfarkt per ar bland aldrig
och fore detta rékare. Av dessa av-
lider knappt hélften av sjukdomen.
Ytterligare nagra hundra personer av-
lider av ischemisk hjértsjukdom med
annan diagnos an akut hjartinfarkt.
Nagot enstaka fall av plotslig spad-
barnsdad arligen.

Antal insjuknade

i dodliga sjukdomar
till foljd av miljo-
tobaksrok

Miljotobaksrok ar en viktig luftférorening i inom-
husmiljo. Tobaksrék &r en komplex blandning av
mer dn 4 000 &mnen. Rokeninnehdller giftigaeller
irriterande substanser i gasform som kol monoxid,
formaldehyd, akrolein, bensen och kvaveoxid,
samt dmnen i partikelform, t.ex. betanaftylamin
och polycykliska aromatiska kolvaten som bens-
pyren. Over 40 amnen i tobaksrok har klart visats
vara cancerframkallande. Manga amnen forekom-
mer i storre méangd i sidordken (den rok som gar
direkt fran gléden ut i rumsluften) @ni huvudroken
(den rok som rékaren inandas).

Forekomst och exponering

Andelen rokare har kontinuerligt minskat i landet
sedan 1980-talets borjan. For man borjade minsk-
ningen ett drygt artionde dessférinnan fran en topp
pa runt 45 procent medan toppnivan for kvinnor
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Tabell 13. Rokning bland kvinnor och man. Andel i
aldrarna 19 till 81 ar som &r dagligrokare, ” fest-
rokare” , fore detta rokare och ickerkare*.

Kvinnor Man Totalt

22% 15%

7%

18 %
6 %
27%

Dagligrokare

5%
23 %
49 %

"Festrokare”
31%
47 %

Exrokare

Ickertkare 48 %

* Siffrorna summerar inte exakt till 100 procent p& grund av avrundning.
Kalla: Nationella miljsh&lsoenké&ten 1999.

fore 1980 var 6ver 30 procent. Enligt NMHE 99 &r
idag ca 18 procent av Sveriges befolkning daglig-
rokareoch htgst andel rokare sesi ddersgrupperna
40 till 59 & . Andelen rokare varierar 6ver landet
fran 14 procent i Vasterbottens lan till 23 procent
i Gotlands lan. Fler kvinnor & mén & numera
rokare (tabell 13). Dettagéller i allaaldersgrupper
men skillnaden & mest pétaglig bland de yngre
(19-39 &) déar 6ver 20 procent av kvinnornaroker
men bara knappt 10 procent av mannen. Rokning
bland gravidaligger ndgot |agre an for dvrigakvin-
nor och minskade enligt tillganglig statistik fran ca
25 procent till 17 procent mellan 1990 och 1995.
Nar mammorna slutar amma aterupptar dock
mangasinatidigare rékvanor. Enligt NMHE 99 &
det ytterligare 6,2 procent av befolkningen som
roker ibland, men inte dagligen. Sadan " festrok-
ning” (aven kallad tillfallighetsrokande) ar vanli-
gast i Aldersgruppen 19-29 ar (11,5 procent) och
minskar sedan starkt med dldern.

Siffrorna stammer va Gverens med trender fran
t.ex. SCB:s arliga undersokningar av levnadsfor-
hallanden (ULF), déar andelen dagligrokare under
1980- och 90-talen visat en tydligt nedétgaende
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trend bland méan och langsamt nedatgaende bland
kvinnor.

Enligt de 15 procent av enkétbesvararna i
NMHE 99 (rokare och icke-rokare) som bor med
endagligrokare, & det bland dessadagligrokare 30
procent som roker fritt i bostaden, 33 procent som
roker baraunder koksflakten eller i dorr- eller fons-
teréppningen och 37 procent roker bara utanfor
hemmet. Dennatendens av rokare att undvikarok-
ning i hemmet &r starkast i de hushall dar en person
i aldern 30-49 &r rapporterat och generellti hushall
med barn.

Enligt NMHE 99 utsétts dagligen 11 procent av
befolkningen i dldrarna 19-81 & for miljotobaks-
rok. | arbetsfor dder var andelen 12,2 procent (fi-
gur 11). Andelen &r likafér méan och kvinnor men
varierar med alder fran 18 procent i ddrarna19-29
ar till 2,5 procent bland de ddsta (70-81 &). An-
delen varierar aven dver landet fran 6,0 procent i
Jamtlandslantill 14 procent i Skanelan. Inteovan-
tat utsétts dagligrokare mest for andras rék dagli-

| bostaden
Pa arbetet

P& annan plats

Totalt ‘

10 12 14 %

Figur 11. Exponering fér miljotobaksrok. Andel i
aldrarna 19 till 65 ar i Sverige som dagligen utsitts
for andras tobaksr 6k pa olika platser.

Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.



4. Miljofaktorer och deras hélsoeffekter

gen (27 procent) medan andelen med sadan expo-
nering bland bade f.d. rokare och dem som aldrig
rokt var ca 7 procent. Tillfallighetsrokare utgjorde
en mellangrupp med 13 procent exponerade. Me-
dan andelen som exponerasi hemmet &r likartad i
alla aldersgrupper utom de allra &dsta, forekom-
mer exponering pa arbetet och &n mer pétagligt
exponering paandra platser (kafé, bar, restaurang,
i bilen etc.) framfdr allt bland de yngre.

| Stockholms |én var totalandelen exponerade i
arbetsfor dder 21 procent enligt en liknande lokal
miljohal soenkét 1997, vilket var en tydlig minsk-
ning jamfort med en foregdende enké&tundersok-
ning 1992 da42 procent uppgav sig varautsattafor
miljotobaksrok dagligen. Fragorna om miljoto-
baksrok i Stockholmsenkéterna skilde sig dock
nagot frén dem i NMHE 99. | den senare enkaten
var siffran for Stockholms lan & 1999 i samma
adersgrupp 14 procent. Den observerade trenden
ar likartad bland icke-rokare och rokare; motsva-
rande siffror begransat till icke-rokare i Stock-
holms|an var 36 procent, 17 procent och 8 procent
for enkéterna 1992, 1997 och 1999. Denna minsk-
ning tycks ha &gt rum bade i bostader och pa ar-
betsplatser. Andelen personer i landet som enligt
1999 &rs miljohalsoenkat dagligen utsétts for to-
baksrok i bostaden & nu endast 5,6 procent, och pa
arbetsplatsen 5,2 procent (figur 11). Till detta kan
tobakslagen 1994 om rokfri arbetsmilj6é ha bidra-
git. Siffran for exponering pa arbetsplatsen stam-
mer vdl med den nedatgdende trend som ses i
SCB:s arbetsmiljoundersokningar 1991, 1993 och
1995, bade for landet som helhet och for Stock-
holmslan. Andelen dagligrokare har ocksa fortsatt
att minska i landet under senare ar och attityden
mot stérningar fran rokning har skarpts.

Andelen dagligrokare var hogst i Soderman-
lands, Gotlands och Skanes |an (alla 6ver 20 pro-
cent) och lagst i Vastmanlands och Vasterbottens

lan (under 16 procent) (figur 12). Andelen som
utsattes for andras tobaksrok var dock hogst inom
Stockholms, Gotlands och Skanes |an och minst i
Blekinge, Daarnas och Jamtlands 1&n (figur 13).
Da exponeringen for miljotobaksrok inte direkt
foljer rokningens geografiska utbredning finns
mojligheter for forebyggande arbete bade med in-
satser direkt riktade mot att minskaandelen rokare
och mot ndr, var och hur rékning ager rum.

Atgarder som kommit till anvandning for att
begrénsaexponering for miljotobaksrok innefattar
forbud mot och begransningar av rékning i offent-
liga miljoer och pa arbetsplatser, liksom informa-
tionsinsatser for att avradaméanniskor fran rokning
i hemmet eller Gver huvud tagetinomhusav hansyn
till andra. En tobakdag, vars syftebl.a. ar att skyd-
da méanniskor for miljotobaksrok, infordes 1993
och skarptes 1994 s att det nu rader forbud mot
rokning i offentliga lokaler och rétt till rokfri ar-
betsmiljo for den som s onskar.

Hal soeffekter

Samband mellantobaksrok i miljon och astma- och
alergiutveckling har visats i en rad studier. To-
baksrok paverkar kroppensimmunforsvar och ska-
dar demhinnorna i luftvagarna. Sma barn &r sér-
skilt kandiga for tobaksrok. Barn som utsétts for
miljotobaksrok far fler luftvagsinfektioner (bl.a.
lunginflammation och bronkit) och éroninflamma-
tioner, och behdver oftare §ukhusvard an barn som
inte exponeras. Pipande/vasande andning noteras
oftare hos barn, framfdr allt spadbarn, som utsétts
for miljotobaksrok. Baserat pa studier fran slutet
av 1980-talet har berdknats att 20-30 procent av
s.k. smabarnsastma kan bero pa miljétobaksrok.
Som ovan beskrivits har dock exponeringen for
milj6tobaksrok i hemmen minskat sedan dess, san-
nolikt &ven for barn. Manga barn med attacker av
pipande/vasande andning vid forkylningar far sa
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- 13-15 %

- 21-23 %

] 1B21% [ ] 1013%

| | 1518% || 710%

| ] 1315% | |67 %
Figur 12. Andel i aldrarna 19 till 81 & som &r Figur 13. Andel i dldrarna 19 till 81 &r som dagli-
dagligrokare. gen utsatts for tobaksrok i hemmet, pa arbetet eller

Kaélla: Nationella miliohalsoenkaten 1999. pé. andra pI atser.
Kalla: Nationella miljohalsoenkéaten 1999.
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smaningom astma. Astmaforekomst hosbarni ald-
rarna5-16 ar som exponerats for miljotobaksrok i
hemmet &r ocksaforhéjd men sambandet & svaga-
re an for smabarnsastma. Barn i skolddern som
utsatts fér miljotobaksrok uppvisar &ven bronkiell
hyperreaktivitet i hogre utstréckning liksom |&tt
forsdmrad lungfunktion. For det senare sambandet
tycks dven moderns rokning under graviditeten
spela stor roll. Det tycks aven foreligga ett sam-
band mellan miljétobaksrok och utveckling av ast-
ma hos vuxna, &ven om det vetenskapliga underla-
get & svagare pa denna punkt. Ett samband med
kronisk obstruktiv lungsjukdom och | dtta forsém-
ringar av lungfunktionen hos vuxna har ocksarap-
porterats i manga studier, &ven om resultaten inte
ar helt entydiga. Samverkanseffekter har visats
mellan milj6tobaksrok, exponering for husdamms-
kval ster och pal sdjur dadet galler astmautveckling
bland barn.

Miljotobaksrok kan dven leda till besvar, luft-
vagssymtom och paverkan pa lungfunktionen hos
manga personer, bl.a. personer med astma. Tvaav
tre barn med astmauppl ever att defar astmabesvar
av miljétobaksrok. Aven bland vuxna paverkas
astmatiker kraftigare &n andra av exponering for
miljétobaksrok. Cirka en av sex astmatiker far en
signifikant sankt andningskapacitet vid expone-
ring for milj6tobaksrok. Enligt NMHE 99 upplever
nastan tvatredjedel ar av astmatikerna (61 procent)
besvér i dammigadller rokigamiljoer, vilket ytter-
ligare understryker vikten av att verka for rokfria
miljoer. Hittillsvarande forskning har dock inte p&
visat ndgon ckad allergisk sensibilisering hos barn
som utsatts for miljotobaksrok. Se dven avsnittet
omallergi ochannan dverkéndigheti luftvagar och
hud s. 147).

Ett orsakssamband mellan miljétobaksrok och
lungcancer stods av manga undersokningar. | So-
cialstyrelsens Folkhélsorapport 1994 beraknades

att 40-80fall av lungcancer arligeni Sverigebland
personer som aldrig rokt vanemassigt beror pamil -
jotobaksrok. En annan berakning baserad pa en
nyligen genomférd europeisk studie med svensk
medverkan kom fram till siffran 2040 i Sverige.
Dettalagre beréknade antal kantill stor del bero pa
minskande exponeringen i vasteuropeiska lander
inklusive Sverige under det senaste decenniet.
Skattningarna innefattar dock inte eventuella fall
bland fore detta rokare. Dessa &r svarare att skatta
eftersomtillgéngligastudier baserar sig huvudsak-
ligen paaldrig-rokare. Eftersom andelen fore detta
rokare i befolkningen idag &r drygt halften sa stor
som andelen adrig-rokare (tabell 13) och deras
exponering sannolikt & aminstone lika kraftig
som aldrig-rokarnas, & det troligt att ytterligare
fleratiotal fall av lungcancer i Sverigeinom denna
grupp kan hanférastill tidigare och aktuell miljo-
tobaksroksexponering, om man antar en likartad
absolut riskdkning i dennagrupp. Seaven avsnittet
om lungcancer s. 171.

Passiv rokning anses ocksa haett klart samband
med hjart-kérlsjukdom, vilket har storre betydelse
ur folkhé@sosynpunkt &n lungcancer. Data & hér
mer svartolkade, bl.a. beroende paatt mekanismer-
na for sambandet mellan rékning och hjart-karl-
sjukdom & mer ofullstandigt kanda an i fraga om
cancer. | Socialstyrelsens Folkhélsorapport 1994
citerades en svensk berdkning som, baserat pa
amerikanska skattningar extrapolerade till Sveri-
ge, skattade att miljotobaksrok hade samband med
500-1 000 dodsfall i ischemisk hjéartsjukdom arli-
geni landet, varav cirka 60 procent har diagnosen
akut hjartinfarkt. Av alla patienter med hjartinfarkt
i landet & det & andra sidan bara cirka 40 procent
som avlider av sin gukdom. Betréffande det totala
inguknandet i hjartinfarkt fann en nyligen slutford
svensk studie emellertid att passiv rokning var en
bidragande orsak till 12—13 procent av insjuknan-
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det bland addrig-rékande man och kvinnor i ddern
45-70 & i Stockholms|an under aren 1992-94. En
grov skattning for landet som helhet baserat pa
dessadataoch for samtligad drar antyder att ca800
fall av hjartinfarkt &rligen i Sverige bland aldrig-
rokare kan bero patidigare och aktuell exponering
for miljotobaksrok. Motsvarande resonemang som
ovan angaende defore dettarokarnakan anvandas,
vilket skulleinnebéraytterligare upptill ca500fall
som beror av milj6tobaksrék, som en grov skatt-
ning, dvs. totalt ca 1300 av knappt 40 000 hjartin-
farktinguknanden arligen i Sverige, vilket ocksa
Overensstammer va med den tidigare skattningen
betréffandedodlig hjartinfarkt. Aktuell exponering
tycksvaraviktigast, vilket innebér att den miljéto-
baksberoende andelen kan komma att paverkas
forhadllandevis snabbt av minskad exponering. Se
aven avsnittet om hjart-kérlsjukdomar s. 174.

Risken for plotslig spadbarnsddd &r fordubblad
om modern roker. Risken tycks framst vara kopp-
lad till rékning efter fodseln, men aventill rékning
under graviditeten, antingen direkt, eller indirekt
genom minskad fodel sevikt, som & en kand effekt
av graviditetsrékning och &ven en riskfaktor for
pl6tdig spadbarnsddd. Enliknanderisk for plétdig
spadbarnsdod finns dven pavisad for faderns rok-
ning. Antalet fall av rapporterad plotdig spad-
barnsdod i Sverige har sunkit fran en topp pa 146
ar 1990 till endast 35 & 1997, och bara ndgot en-
staka fall arligen kan idag tillskrivas exponering
for miljotobaksrok med den exponeringsfrekvens
som uppgesi svenska hem.

Riskbedémning

Den aktuella exponeringen for miljotobaksrok
tycks haminskat for de flestagrupper, badei hem-
met och pa arbetet. FOr nérvarande uppger 11 pro-
cent av Sveriges befolkning i dldrarna 19-81 &
daglig exponering for miljotobaksrok. Aven om

hemmet och arbetsplatsen fortfarande & de vikti-
gaste exponeringsstallena, ar det viktigt att komma
ihdg andra kéllor, t.ex. restauranger och liknande
lokaler dar man idag finner de hdgsta exponering-
arna och dér vissa grupper, t.ex. yngre vuxna, ex-
ponerasi storre utstréackning. Fortsattainsatser rik-
tade till gravida och forddrar ar ocksa angelagna
da nyfodda och smabarn & en specidlt kanslig
grupp. Devinster som kan gérasmed fortsatt mins-
kad exponering & patagligaoch omfattar forebyg-
gande av ett brett spektrum av luftvégssjukdomar
(bl.a. luftvégsinfektioner och astma hos barn) och
enstaka fall av plotdig spadbarnsddd samt flera
tiotal lungcancerfall och ett drygt tusental inguk-
nanden i hjartinfarkt och ischemisk hjartsukdom
arligeni Sverige, manga med dodlig utgang.
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Vatten

Vattenforhdlanden generdllt i Sverige
Sverigesvattenfdrsorjningssituation ar i ett globalt
perspektiv mycket god, med mangasjoar och rela-
tivt opaverkat grundvatten. Obehandlat avlopps-
vatten innehdller dock sjukdomsalstrande mikro-
organismer, och kan medféra en smittorisk om
dricksvatten foérorenas. Avloppsvatten och lackage
av naringsamnen fran jordoruksmark kan ocksa
skapa problem med Gvergddning av sjéar och pa
verkan pagravdabrunnar, framst av nitrat. Gravda
brunnar har ofta sdmre mikrobiologisk kvalitet &n
bergborrade brunnar. Nedfall av forsurande luftfo-
roreningar har drabbat Sverige relativt hart, efter-
somvi har mangautsattaomraden med daligt buff-
rade marklager, sarskilt i sydvéstra Sverige. Detta
har medfort att manga sjoar ar forsurade, och dven
ytligt grundvatten har paverkats i vissa omraden.
Ett forsurat grundvatten medfor urlakning av i
forsta hand aluminium fran omgivande mark, men
aven kadmium och andra lattrérliga metaller. Ett
forsurat vatten dkar ocksa korrosionen pa rorled-
ningar av koppar. Vissa @amnen som fluor, arsenik
och radon finns naturligt i jordskorpan, och héga
halter kan upptradai bergborrade brunnar.

| Sverige far ca 85 procent av befolkningen sitt
vatten fran allmanna anl&ggningar, oftast kommu-
nala. Halften av vattnet kommer fran grundvatten-
takter eller konstgjord infiltration, resterande fran
ytvattentakter. Generellt kan ségas att de stdrre
kommunala vattenanléggningarna ar ytvattentak-
ter och de mindre anléggningarna & av grundvat-
tentyp.

Vatten fran ytvattentakter renasoch desinficeras

alltid innan det anvands som dricksvatten. Rening-
en ska vara anpassad efter ravattnets beskaffenhet
och eventuell risk for kvalitetsvariationer under
aret. Vattenbehandlingen skavaraforsedd med till-
rackligt antal sdkerhetsbarridrer som skydd mot
mikrobiologisk férorening.

Flertalet av deca1800 kommunalagrundvatten-
tékterna anvander inte desinfektion utan enbart
pH-justering. Vattenverk med vatten fran konst-
gjord infiltration i t.ex. sandas har i flertalet fall
desinfektion, vanligtvis klorering.

Omkring 1,2 miljoner permanentboende perso-
ner och ungefar lika manga fritidsboende har en-
skild vattentakt. Ungeféar 400 000 enskildabrunnar
finnsfor permanentboende och ungefar likamanga
for fritidsboende. Cirkahélften utgér borrade brun-
nar. Antalet gravda brunnar minskar och féljaktli-
gen Okar antalet borrade brunnar.

| NMHE 99 uppgav 6 procent att kranvattnet
hemma kommer fran egen grévd brunn och 8 pro-
cent att det kommer fran egen borrad brunn. Ande-
len boende med kranvatten i hemmet fran borrad
brunn var htgst pa Gotland (34 procent) och lagst
(3 procent) i Stockholms lan. En person behtver
ungefar tvaliter dricksvatten per dygn. Sagott som
varje svensk dricker dagligen kranvatten. Enligt
NMHE 99 & det endast 4 procent som inte dricker
kranvatten i bostaden. S& manga som 44 procent
uppgav att de dricker mineralvatten paflaskavarje
dag. Fyra procent dricker mer én en liter per dygn
och detta maste ses som anmarkningsvért. Det &r
oklart om det beror pa en trend till foljd av bra
marknadsforing eller om dricksvattnet inte har till-
fredsstéllande lukt och smak eller att man &r orolig
for att bli sjuk av dricksvattnet.
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Livsmedelsverket har givit ut foreskrifter om
hantering och kontroll av dricksvatten frén allméan-
naanléggningar (SLV FS1993:35). Dar finns ock-
SA gransvarden for mikrobiologiska och kemiska
amnen. Samordning av grénsvarden for dricksvat-
ten inom EU (Dricksvattendirektivet) togs 1998
och har i teorin trétt i kraft. Medlemsstaterna har
dock fétt tid for anpassning, och efterlevnad kom-
mer att kravas fran och med december &r 2003.

Dricksvattnets beskaffenhet i de enskilda brun-
narnadr inte almant ként ver landet. Det finnsfor
nérvarandeingen organiserad provtagning eller re-
gistrering.

I Miljohalsoutredningen diskuterades olika
dricksvattenfororeningar. Sammanfattningsvis be-
domdes riskerna vara mattliga och smittspridning
ansags utgora det storsta problemet. | detta avsnitt
tas smittspridning, arsenik, koppar, hardhet och ak-
rylamid upp. Cancerriskernamed arsenik har upp-
graderats sedan 1996 och man har gjort nya under-
sbkningar av sambanden mellan koppar och vat-
tenhardhet och eventuella héd soeffekter. Att akry-
lamid har tagits upp hér beror pa att det spredsvia
vattentill omgivningeni samband med den mycket
uppmérksammade tétningen av tunneln genom
Hallandsdsen hésten 1997. Radon tasupp i avsnit-
ten om joniserande strdning s. 136 och om lung-
cancer s. 170.

Smittspridning
Vanliga symtom  Mag- och tarmsymtom.
2-10.

100-13 600 sjuka/ar, ca 1 stérre ut-
brott vart annat ar (>1 000 sjuka
personer).

Antal utbrott/ar

Antal sjuka

Mikroorganismer finnsoverallti miljon: i jord, luft
och vatten. Flertalet & harmldsa och nddvandiga
for nedbrytningen. For vattenburen smitta &r det i
forsta hand §ukdomsframkallande (patogena) or-
ganismer i form av bakterier, virus och protozooer
som & av betyddse. De kan finnas i tarmen hos
bade djur och méanniskor och utsdndras via avfor-
ing. Omdricksvattenkvaliteten paverkasvad galler
[ukt och smak ror det sig oftaom heterotrofa (total -
antalet bakterier, g sjukdomsalstrande) bakterier
och mikrosvampar.

Vattenburna sjukdomsutbrott férekommer med
all sakerhet 6veralt i varlden, men manga lander
saknar bra rapporteringssystem. De diagnostiska
majligheterna och rapporteringsrutinerna har en
avgorande betydel sefor var kunskap om utbrottens
antal, orsak och karaktér. Innan diagnostiska méj-
ligheter fanns var det i férsta hand utbrott med
allvarliga sukdomssymtom och manga dodsfall
som rapporterades i Sverige. De mikrobiologiska
orsakernatill vattenburnautbrott avspeglar den hy-
gieniska standarden och vilka typer av sjukdoms-
framkallande mikroorganismer som cirkulerar i
samhdllet. Under dlutet av 1900-talet ror det sig
framfor allt om olikatyper av mag- och tarmgjuk-
domar. De gukdomar som var vanligai Sverige
under 1800-talet och bdrjan av 1900-talet vid vat-
tenburna utbrott t.ex. kolera och shigellos, & de
sukdomar som fortfarande orsakar stora problem
i manga utvecklingslander med dalig infrastruktur.
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WHO angav i en rapport 1997, att 2,5 miljoner
manniskor arligen dor i diarrésjukdomar som orsa-
kas av fororenat vatten och fororenade livsmedel.

| Sverigefinnsingauppgifter om antal sporadis-
ka gjukdomsfall som orsakas av dricksvatten. Stu-
dier fran andralander visar att dessamycket séllan
eller aldrig rapporteras. Tvastoraepidemiol ogiska
studier i Kanada visade en hog frekvens av spora-
diskafall av mag- och tarmsjukdom fran dricksvat-
ten.

Forekomst och exponering

Vid vattenburna utbrott insjuknar erfarenhetsmas-
sigt 40-80 procent, ibland till och med mer &n 90
procent av dem som utsattsfor smittamnet. Undan-
tag utgbr campylobacterutbrott dar inguknande
frekvensen oftavarit 1agre, 20-30 procent.

Orsakerna till vattenburna utbrott har i forsta
hand varit att avloppsvatten eller férorenat ytvatten
trangt in i dricksvattensystemet. Det innebar att
mikroorganismer som & vanligt forekommande
hos manniskor (i avfdringen) & de som kommer att
vara aktuellai vattenburna utbrott d& avlopp foro-
renat dricksvattnet. Beroende patyp av patogener i
avloppsvattnet kan en eler flera mikroorganismer
vara orsaken till ett vattenburet utbrott. Vilka av
dessa patogena mikroorganismer som sedan verk-
ligen ger gukdomsutbrott avgérs av infektions-
dosensstorlek och eventuel latillvaxtmajligheter av
mikroorganismernai distributionssystemet. Vidin-
trangning av ytvatten i vattensystemen kan &ven
annan fororening forekomma som kan ge upphov
till §ukdomt.ex. fran betandedjur i nérheten, daliga
godsel stader eller track fran §ofagel.

Mikroorganismer som

kan innebara halsorisker

Maénga olika mikroorganismer kan ge upphov till
gukdom vid vattenburna utbrott, se avsnittet om
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Sjukdomsagens
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Glardia lamblia
Entamoeba

Cryptosporidium

S

Calivirus

Okand |

20

o

40 60
Antal utbrott

80 100

Figur 14. Mikrobiologiska agens vid vattenburna
utbrott 1980-1999.

smittspridning via foda, tabell 16 s. 87. De vanli-
gaste jukdomsagensi vattenburna utbrott i Sveri-
ge under de senaste 20 dren har varit Campyl obac-
ter, Giardia lamblia och Cdlicivirus, men &ven ut-
brott med toxinbildande Echerichia coli (ETEC),
Entamoeba histolytica och Cryptosporidium par-
vum har rapporterats. Salmonella och Shigella har
forekommit i nagra ensteka fall fran enskilda vat-
tentakter/brunnar, figur 14.

Vid nagra utbrott har mer an ett sjukdomsagens
forekommit.

Andra smittdmnen som skulle kunna vara aktu-
ella vid vattenburna utbrott i Sverige &r: Yersinia
enterocolitica, enteronemorragisk Escherichia
coli (EHEC), hepatit A och mgjligen rotavirus.
Aeromonas hydrophila sesmer som en opportunis-
tisk patogen och dess betydel se som smittspridan-
de vid vattenburna utbrott &r inte helt klarlagd.

Nagramikroorgani smer som historiskt har fore-
kommit vid vattenburen smittai Sverige ar Vibrio
cholera, Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi,
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Shigella och Entamoeba histolytica. De tva sist-
namnda kan fortfarande vara relativt aktuella.
Samtliga ndamnda mikroorganismer férekommer
fortfarande vid vattenburen smittai mangautveck-
lingd ander.

Vattenburna s ukdomsutbrott

1880-1979 rapporterades 77 vattenburna utbrott
med ca 27 000 sjukdomsfall och 789 dodsfall.
Under perioden 1980-1999 har 116 vattenburna
utbrott rapporterats i Sverige med totalt omkring
58 000 sjuka personer, men endast tva dodsfall,
tabell 14. Det har sedan 1980 rapporterats mer an
ett stdrre (minst 1 000 sjuka personer) vattenburet
utbrott vartannat ar. De tvastorsta utbrotten intréf-
fadei Boden 1988 med 11 000 sjuka personer och
inom Sydvattens di stributionsomrade 1995 med ca
10 000 insjuknade.

Vidflertalet utbrott (74 procent) har inte sjukdo-
mens smittamne kunnat faststéllas men dricksvatt-
net var otjanligt och de epidemiologiska studierna
visade att dricksvattnet var orsaken till §ukdoms-
symtomen, (figur 14). Vid négra av dessa utbrott
kunde patogena, opportunistiskt patogena eller
toxinbildande bakterier konstateras i vattnet. D&
dessainte kunde isoleras fran sjuka personer eller
da tveksamhet ratt om dess patogenisitet, har de
fortstill gruppen okanda utbrott. Fleraav utbrotten
var troligen orsakade av virus. Diagnostiska méj-
ligheter for att verifieraCalicivirushar barafunnits
under de senaste &ren och har davarit vanligt fore-
kommande vid olika typer av utbrott (bade vatten
och livsmedelsburna). Den vanligaste enskilda
mikrobiol ogiskasjukdomsorsaken vid vattenburna
utbrott under senare ar har varit Campylobacter,
foljtav Giardialamblia och Calicivirus, (figur 14).

Méngden smittdmne samt infektionsdosens
storlek & avgorande for effekterna. For vissamik-
roorganismer som Giardia lamblia, Entamoeba

histolytica och enterohemorragisk E. coli racker
det med enstaka mikroorganismer. For Shigella
10-100, fér Campylobacter ca 500 och for Salmo-
nella ror det sig i normalfallet om ca 100 000 bak-
terier. Detta kan vara forklaringen till att det ar
ovanligt med vattenburna salmonellautbrott trots
att det férekommer i avloppsvatteni nastan samma
frekvens som Campylobacter. Daremot & fore-
komsten av Shigella, enterohemorragisk E. coli
och Entamoeba histolytica mindre vanlig i av-
loppsvatten (farre smittade personer).

| t.ex. USA och Storbritannien har under senare
ar Cryptosporidum parvum uppmarksammats som
den vanligaste orsakentill vattenburnautbrott. Det
storst utbrottet skeddei Milwaukee, USA 1993 da
ca 400 000 personer inguknade, drygt 4 000 g uk-
husvardades och omkring 100 personer avled.
Cryptosporidios & normalt en gdvl&kande diarré-
sjukdom, men for personer med daligt immunfor-
svar, t.ex. transplanterade personer eller HIV-posi-
tiva, kan det vara direkt livshotande. Hittills har
endast ett utbrott rapporterats i Sverige. Cryptos-
poridios & en zoonos (en §ukdom som kan smitta
fran djur till ménniska och vice versa, &en om
djuren sdllan blir sjuka) som finns hos mangadijur-
slag 6ver helavarden. Protozon &r liten till storle-
ken och kan ta sig igenom sandfilter. Da den som
andra protozoer &r relativt okéanglig for klorering
finns mojligheter att den kommer ut i vattenled-
ningssystemet. | en svensk studie av Hansen och
Stenstrom 1998 konstateradesatt Cryptosporidium
parvum fanns i svenska ytvattentakter och aven i
tvafal i vattenledningssystemet.

Vatten fran kommunala anlaggningar har orsa-
kat flertalet av de rapporterade utbrotten, merpar-
ten & mindre anléggningar (férre én 15 000 and ut-
napersoner). Flertalet av vattenverkeni Sverige ér
dock av den storleksordningen. Fa av de rapporte-
rade vattenburna utbrotten &r fran privata brunnar
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Tabell 14. Antalet vattenburna utbrott och antal et
rapporterade sjuka personer 1980-1999 i Sverige.

Ar Antal utbrott Antal sjuka personer
1980 3 4030
1981 3 105
1982 3 662
1983 3 1266
1984 9 1149
1985 12 5256
1986 12 5575
1987 8 900
1988 5 13 144
1989 4 223
1990 4 100
1991 4 935
1992 4 588
1993 5 297
1994 8 4070
1995 10 13574
1996 7 3135
1997 6 209
1998 4 2630
1999 2 180

och det beror troligen pa att sddana utbrott sillan
kommer till myndigheternas kénnedom.

Nagraexempel pavanligaorsaker till vattenbur-

na utbrott:

klorering som upphort att fungera pavattenverk
isbelagd vattentakt (strémningsriktningen av
vattnet kan vara annorlunda pa vintern an under
resten av aret) med révattenintag bel aget for néra
"renat” eller orenat avloppsutd&pp och i kombi-
nation med for |3g klorering

avloppsvatten som trycks in via braddaviopp i
|&gvattenreservoar €ller vattenverk
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fororening av vattenbrunnen, t.ex. en avlopps-
ledning som brustit néra vattenbrunnen
korskoppling mellan vatten och avloppsledning
korskoppling mellan kommunalt vatten och pro-
cessvatten i t.ex. industrier

for kortaavstand mellan avlopp och vattenbrunn
(enskilda anlaggningar).

Exempel pa vattenburna utbrott

| en stad insjuknade 1991 ett stort antal personer
inom ett begransat geografiskt omréde i mag-
och tarmsjukdom. De hade allakommunalt vat-
ten fran det gemensammadi stributi onsomradet.
Vid utredningen av utbrottet konstaterades att
avloppsfororenat avatten tryckts in i det kom-
munala nétet via en olamplig korskoppling. Pa
en kyrkogard bel agen inom detta omrade fanns
ett privat bevattningssystem och vatten till detta
togsfran en nérbel agen & Den pump som anvan-
des i det privata bevattningssystemet hade ett
hogre tryck an pa det kommunala natet. Da det
privata bevattningssystemet skulle tas i bruk
glémde man att stangakranen paden andutning
som fannsttill det kommunala nétet och avatten
trycktesini det kommunalanétet. Treolikasjuk-
domsagens kunde pavisas hos sjuka personer:
Campylobacter, Giardia lamblia samt Cryp-
tosporidium parvum.

1988 intréffadedet hittilIsstorstasvenskavatten-
burnautbrottet med 11 000 sukdomsfall. Vattnet
renades vid tiden for utbrottet genom snabbfil-
trering och klorering. Ombyggnader och nyin-
stallation av ett datasystem vid vattenverket
gjorde att kloreringen under en kortare period
sattes ur spel.

Ett vattenburet utbrott intréffade 1986 med
1 120 sukdomsfall. Brunnarna déar det kommu-
nala vattnet togs fororenades av ett narbel aget
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braddavlopp som kom fran en avloppspumpsta-
tion. Det hade blivit stopp i den otéta avlopps-
ledningen genom att utloppd edningen frusit och
avloppsvatten lackte ut genom de otdta fogarna
och rann ner i brunnarna.

Halsoeffekter

Anta sukdagar och alvarlighetsgrad vid ett vat-
tenburet utbrott beror pa mangd och typ av sjuk-
domsagens, seavsnittet om smittspridning vialivs-
medel, s. 83. De vanligaste symtomen nu for tiden
& diarré, krékningar, ont i kroppen och feber. Om
20-90 procent (vanligen 40 procent) av de som har
kommunalt vatten insjuknar vid ett vattenburet ut-
brott kommer mangamanniskor att varafranvaran-
defran arbetei en eller fleradagar med storakost-
nader fOr den enskilde och samhdllet.

Kostnader och guklighet
vid vattenburna utbrott
Vid ett vattenburet campylobacterutbrott med
drygt 3 000 sjukdomsfall beréknades nagra av
kostnaderna t.ex. sjukvardskostnader, sjukfranva-
ro, provtagning, utredningskostnader samt extra
utrustning for vattenverket, till ndrmare fem miljo-
ner kronor. Kostnader for produktionsbortfall, li-
dande fOr den drabbade och indirekta forluster har
inte berdknats, inte heller kostnaderna for de tva
dldre personer dar campylobacterinfektionen var
bidragande orsak till att de avlied. Dastoradelar av
utbrottet skedde under enlanghelg var kostnaderna
for gukfranvaro betydligt lagre an om det skett
under ordinarie arbetsvecka. Eftersom den tekni-
skaorsaken till utbrottet aldrig kunde bevisasméas-
te dessutom en UV -anlaggning ingtalleras som en
extra skyddsatgard.

| en studieintervjuades 101 campylobactersjuka
personer varav 57 personer varit hemmafran arbe-
tet, eller vardat sjukt barn. Sammanlagt hade de

varit guka i 1149 dygn (medelvarde 11,8 dygn
median 9 dygn spridning 1-60 dygn) och franva-
rande fran arbete/daghem/skolai 429 dygn. Detta
visar att campylobacterios kan ge langvariga sym-
tom. Indirektakostnader for 5jukfranvaro och vard
av gukt barn berdknades till 429 000 kronor i
dennastudie.

Legionérssuka och pontiacfeber

L egionérssjukaar en lunginflammation orsakad av
Legionella pneumophila. Bakterien & en vanligt
forekommande miljobakterie i jord och vatten.
Smitta sker genom inandning av legionellabakte-
rier i aerosolform t.ex. vid duschning eler fran
ventilationssystem.

L egionellabakterier kan vaxatill i stillastdende
vatten med temperatur mellan 18-45°Cii t.ex. vat-
tenledningar, klimatanléaggningar, duschar och
bubbelpoler. Problem kan uppsta om man sanker
varmvattentemperaturen i en fastighet. Detta gjor-
des tidigare for att spara energi eller undvika
brénnskador. Boverket rekommenderar numera att
varmvatten halls vid minst 60 °C i varmvattenbe-
redaren och minst 50 °C vid tappstallet.

Omkring 50-80 5jukdomsfal | rapporteras per ar,
dodsfall forekommer. Cirkahdften av fallen smit-
tasi landet, resterande under utlandssemester. Per-
soner med nedsatt immunforsvar och storrokare
(méan dver 50 ar) &drar sig | &ttare 5 ukdom. Utbrott
rapporteras vanligen fran sjukhus och hotell.

L egionellabakterien kan aven ge upphov till
pontiacfeber, en mild influensaliknande sjukdom
som snarare kan liknasvid en alergisk reaktion &n
en egentlig infektion. Varfor vissa personer far en
legionellainfektion och andra ponti acfeber, medan
de flesta som utsétts for smittan forblir friska &
oklart. Ett par utbrott med pontiacfeber har rappor-
teratsi Sverige efter bad i bubbelpool.
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Riskbedémning

Allmént sett har Sverigeen brakvalitet paravattnet
och dricksvattnet. Det & framfor allt daliga tekni-
ska losningar och konstruktioner eller direkta
misstag som orsakat vattenburna utbrott. Flertalet
vattenburnautbrott beror paavloppspaverkan eller
inl&ckage av férorenat ytvatten. En typ av vatten-
burna utbrott som speciellt uppmérksammats
under den senaste tiden & korskopplingar mellan
det kommunal a nétet och ett internt processvatten
paindustrier. Det bor ytterligare utredas om det &r
vanligt med kontakt mellan interna vattensystem
och det kommunal a vattennétet med risk for kors-
kontamination.

De patogena mikroorganismer (med 1ag smitt-
dos) som ér vanligast cirkulerande i samhéllet och
som kan smitta via vatten (kan finnas i t.ex. av-
loppsvatten) t.ex. Campylobacter kommer aven att
bli de som orsakar sjukdom vid vattenburna ut-
brott. Dérfor &r risken for utbrott med sjukdomsa-
gens som \Mibro cholerae och Salmonella Typhi i
det nérmaste obefintlig under nuvarandeforhalan-
den, medan det inte & ovanligt i |ander med daligt
utbyggd infrastruktur.

Merparten av de stdrre vattenburna s ukdomsut-
brotten i Sverige upptécks och rapporteras med all
sannolikhet. Déremot finnsinga berdkningar gjor-
dapadet verkligaantalet sukapagrund av dricks-
vatten, sporadiska fall inberdknat. Da det galler
enskilda vattentdkter &r antalet rapporterade vat-
tenburna utbrott betydligt |agre &n det verkligaan-
talet, eftersom erfarenheten &r att dessa utbrott en-
dast rapporteras slumpmassigt.

Cryptosporidier skulle &en i Sverige liksom i
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t.ex. USA och England, kunna bli den vanligaste
orsaken till vattenburen smittspridning och spe-
ciellt bor risken for smittatill personer med nedsatt
immunforsvar beaktas.

Varmvattentemperaturerna har visat sig avgo-
rande for att inte framjatillvéxt av legionella bak-
terier.

Vattensystem utan blindledningar och material
sominteframjar tillvaxt av legionellabakterier eller
andramikroorganismer & enviktig del i att minska
risken for legionellos.

Antalet och storleken av vattenburna utbrott bor-
de minskas ytterligare. Morkertalet speciellt vad
galler sporadiskafall bor ytterligare utredas. Anta-
let inhemskt smittade humanfall av legionella bor
noggrant foljas for att upptécka eventuella system-
fel i vattensystem.
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Arsenik
Kritiska Cancer (hud, urinblasa, lunga),
hélsoeffekter hudférandringar, hjart-karl-
skador.
Kansliga Sannolikt barn och personer
grupper med dalig naringsstatus.
Dagligt intag 1-5 pg.
Gransvarde Dricksvatten: 10 ug/l.
Forekomst

Arsenik & ett grundamne som forekommer natur-
ligt i berggrunden. | omréden med hoga halter av
arsenikmineral kan en utldsning av arsenik till
grundvattnet ske. Dricksvattnet kan darfor varaen
kallatill betydande arsenikexponering och globalt
sett anvander flera miljoner manniskor dricksvat-
ten med sd hog arsenikhalt, ofta flera hundra pg/l,
att det foreligger stor risk for allvarligahél soeffek-
ter. Varst drabbade &r fattiga lénder som Bangla-
desh, Indien, delar av Sydamerika och Inre Mon-
goliet. Koncentrationen av arsenik i omgivnings-
luften &r oftast mycket 1&g (mindre &n 50 ng/m3)
och ger endast ett litet bidrag till den totala expo-
neringen.

Det finns endast ett par studier av arsenikhalten
i privata brunnar i Sverige. Arsenik analyseras i
allmanhet inte vid vattenprovtagning i samband
med brunnsborrningen. Statens Miljémedicinska
Laboratorium undersokte 1982-83 arsenikhalten i
vatten fran etthundraborrade brunnar i 36 kommu-
ner. | ca70 procent av brunnarnavar arsenikhalten
under 1 pg/l, medan halten dverskred 10 pg/l i ca
10 procent av brunnarna. Sveriges Geol ogiska Un-
dersokning (SGU) och Statens livsmedel sverk
analyserade 1985-86 vatten fran 113 gréavda och
167 borrade brunnar i férmodade hogkoncentra-

tionsomraden (pa geologisk grund) i 28 kommu-
ner. Femton brunnar hade arsenikhater dver 10
ug/l, 13 borrade och tva grévda, och tva éver 50
ug/l. Brunnar borrade i yngre graniter, suravulka-
niter, basi skayt- och djupbergarter samt grévackor
och skiffrar hade mer arsenik &n andra. De hdgsta
arsenikhalterna aterfannsi Skelleftefaltet i Vaster-
botten, i ett strék nordvast om Enkoping samt i
Smedjebacken.

Oorganisk arsenik omvandlastill viss del i mil-
jon, framst den marina, till organiska arsenikfor-
eningar, framfor allt arsenobetain, arsenokolin och
olika arseniksockerforeningar. Fisk och skaldjur
kan innehdla forhallandevis hoga halter arsenik
(oftafleramg/kg), framst som arsenobetain. Denna
form av arsenik har 1&g toxicitet och anses darfor
inte utgdra nagot hal soproblem.

Oorganisk arsenik har pa grund av sin toxicitet
haft manga anvandningsomraden. Exempelvis an-
vandes arsenik fore penicillinets tid som antibioti-
kum, liksom i flera andra |&kemedel. Idag har ar-
senik medi cinsk anvandning endast for behandling
av viss form av leukemi. | dvrigt anvénds arsenik
frémst som traskyddsmedel, i mindre utstrackning
vid glastillverkning samt for konservering av upp-
stoppade djur. Omfattande utslapp av arsenik till
miljon forekom tidigare fran metallsmaltverk
(framst kopparframstalining) samt fran landets
manga tréimpregneringsanlaggningar. Detta har
medfort kvarstéende problem i form av kontami-
nerade markomraden.

Hal soeffekter

Oorganisk arsenik metaboliseras (omvandlas) i
kroppen till mono- och dimetylarseniksyra. Slut-
metaboliterna & mindre reaktiva an oorganisk ar-
senik, och utsdndras relativt snabbt i urinen. Det
kan dock férekomma reaktiva intermediéra meta-
boliter vars betydel se ur toxicitetssynpukt & oklar.
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Det &r betydande skillnader i metabolism av arse-
nik mellan olikaindivider, men orsakernatill detta
samt betydel sen for uppkomsten av toxiska effek-
ter &r till stor del okénda. Halten av arsenikmeta-
boliter i urin anvands for exponeringsbestdmning.

Kronisk exponering for oorganisk arsenik ger
upphov till en mangd olika hél soeffekter. De tidi-
gaste symtomen ar pigmenteringsforandringar,
framfor alt pa bden, och hyperkeratos, dvs. for-
tjockning av hudenshornlager, framfor alt pahand-
flator och fotsulor. Epidemiologiska studier fran
bl.a. Taiwan, Chile, Argentina och Indien visar att
arsenik ar starkt cancerframkallande och ger tumoé-
rer i hud, lungaoch urinbldsa, méjligen aveni lever
och njure. Man har aven rapporterat samband mel-
lan arsenikexponering och dkad férekomst av peri-
fera kérlskador (framfor allt i fotter och ben), le-
verskador, diabetes och hogt blodtryck.

Riskbedémning och gransvarden

WHO:s expertkommitté for livsmedelstillsatser
(JECFA) faststéllde 1989 ett provisoriskt hogsta
tolerablaveckointag (PTWI) av oorganisk arsenik
till 15 pg per kg kroppsvikt, vilket innebédr ca130—
160 pg/dag for en vuxen person. Beddmningen
baserades patidiga epidemiologiskadatafran Tai-
wan. Nyligen har en expertgrupp under amerikans-
ka vetenskapsakademien (NRC) utvérderat halso-
riskernatill foljd av intag av arsenikhaltigt dricks-
vatten. Man bedémde att den sasmmantagna risken
for canceruppkomst vid 50 pg/l i dricksvattnet
(motsvarandeett arsenikintag av ca100 ug per dag)
ar i storleksordningen 0,1-1 procent. Detta tyder
paatt cancerrisken sannolikt dverskrider |agriskni-
van (ett fall per 100 000 exponerade) &ven vid 10
ug/l. Mot bakgrund av den kunskap som kommit
fram under senare & &r det uppenbart att PTWI bor
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sankas betydligt. For dricksvatten har WHO
(1993) angivit ett provisoriskt riktvarde pa 10 pg/!
vilket @ detsamma som EU:s nya gransvéarde.
Amerikanska myndigheter har nyligen féreslagit
en sankning av gransvérdet for arsenik i dricksvat-
ten fran 50 till 5 pg/l.

Enligt NMHE 99 anvander 8 procent av hushal -
len i Sverige vatten fran egen borrad brunn och 6
procent fran gravd brunn. SGU:s undersokning av
arsenikhalter i brunnar i formodade hogkoncentra-
tionsomréden visade att 8 procent av de borrade
och en procent av de gravda brunnarna hade arse-
nikhalter dver 10 pg/l. Det &r sdledes angel aget att
mer systematiskt kartlaggaarsenikhalternai svens-
ka grundvatten.
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Koppar

Kritiska Spadbarnsdiarréer (misstankt

hélsoeffekter samband), leverskador.

Riskgrupper Spadbarn som far brostm;jolks-
erséattning.

Dagligt intag Kan uppga till flera mg, huvud-
sakligen via kosten.

Gransvéarde Teknisk anmaérkning 0,05 mg/l

for dricksvatten
Risk for smakforandringar 1 mg/l
Halsomassigt baserat 2mgl/l

gransvarde

Forekomst

Koppar &r ett essentiellt sparamne som behovs for
kroppens normala funktion, utveckling och vélbe-
finnande. Bland vanliga livemedel férekommer
koppar framfor allt i kétt, i synnerhet lever (>20
mg/kg), medan t.ex. mejeriprodukter innehaler
|aga halter (<1mg/kg). Vid tillagning eller forvar-
ing av fodoamnen i karl sominnehdler koppar kan
koppar 6verforastill fodan. Dricksvatten kaninne-
hallahtgahalter koppar (mer an 1mg/l) dakoppar-
ror anvands i ledningssystemet och kan i sadana
fall vara den dominerande exponeringskallan, i
synnerhet for spadbarn som ges bréstm; 6lksersétt-
ning. Spolning sanker ofta kopparhalten i vattnet
varfor dettarekommenderas framfor allt davattnet
ska anvandas for tillagning av barnmat.

Eftersom mer &n 90 procent av hushalens vat-
tenledningsnét i Sverige bestar av kopparror ar for-
hojdahalter av koppar i dricksvatten inte ovanligt.
Koppar har flerafordelar som vattenledningsmate-
ria, bl.a. genom att hdmma bakterievaxt. Koppar-
halten i vattnet pa grund av ledningskorrosion be-
stams av vattnets kemiska sammanséttning och
dess uppehdllstid i ledningarna. Ledningskorro-

sion och kopparfrisattning dkar vid Iagt pH eller
hog alkalinitet hos vattnet. Rérledningar avger i
allménhet storre méangder koppar da de & nya an
nér de varit i bruk entid.

Forekomsten av koppar i ledningsvatten innebar
att koppar avenfinnsi avloppsvatten vilket i sintur
leder till hoga kopparhalter i avloppsdam. Fran &r
2000 skarps gransvardet for tillforsel av metaller
till akermark vid anvandning av avloppsslam som
godningsmedel. For att kopparhaternai renings-
verkens avloppss am inte ska dverstiga 420 mg/kg
torrsubstans (tidigare gransvarde 600 mg/kg ts)
och dérmed begransadess anvandbarhet i jordbru-
ket, maste tillforseln av koppar viatapp- och dag-
vatten minska. Det bor emellertid framhallasi sam-
manhanget att avloppsslam ocksdinnehaller andra
toxiska metaller (t.ex. kadmium och kvicksilver)
vilket gor dess anvandbarhet inom jordbruket be-
gransad.

Exponering och hélsoeffekter

Manniskans upptag och utsondring av koppar re-
gleras av kroppens behov inom ett optimalt intags-
intervall. Alltfor 1aga intagsnivaer kan resultera i
bristg ukdomar medan ett altfér hogt intag kan ge
toxiska effekter. Detta har framfor allt setts vid
medf ddda kopparomséttningss ukdomar (Wilsons
sjukdom och Menkes sukdom). Lésliga koppar-
salter har enirriterande effekt pAmag-tarmkanalen
och kopparsulfat har darfor anvants for att fram-
kalla krékningar hos barn, t.ex. vid misstanke om
forgiftning. Effekten av |&ga doser av koppar och
l&ng tids exponering & emellertid mycket lite stu-
derat pa manniskor. WHO har nyligen angivit 20
ug/kg kroppsvikt som ett dnskvért dagligt koppar-
intag hosvuxnaoch 50 ug/kg per dag hos spadbarn.
Den 6vre gransen for acceptabelt dagligt intag har
angivits till "flera (2-3) men inte manga’ mg/kg
hos vuxna, baserat pa effekter pa magtarmkanalen
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vid intag av kopparhaltigt dricksvatten. Enligt
Livsmedelsverkets kungdrelse om dricksvatten
ges dricksvatten en teknisk anmérkning vid 0,05
mg/| baserat parisk for korrosion pagal vaniserade
ledningar. Kopparhalter 6ver 0,2 mg/l medfor risk
for missfargning av sanitetspordin och hér. Vid
kopparhalter éver 1 mg/l okar risken for smakfor-
andring. Det hdlsomassigt baserade gransvardet
for dricksvatten & 2 mg Cu/l och baseras parisken
for diarréer hossmabarn. Smaktroskeln for koppar
i dricksvatten & 2,5-3 mg/l men smaken kan san-
nolikt doljas om vattnet anvands for beredning av
mat eller dryck. Kopparhalten i brostmjolk &r om-
kring 0,2-0,3 mg/I tre manader efter forl ossningen.
Brostmjolkserséattning och véaling kan innehdla
hogre halter om kopparhaltigt vatten anvandsi be-
redningen.

Koppar i dricksvatten har lange missténkts orsa-
kaillamdende, magbesvar och diarréer, framfor allt
hos spadbarn. | en nyligen genomférd studie av
kopparhalten i dricksvatten och kopparintag hos
sma barn i Uppsala och Malmo, orter dar koppar-
halterna i dricksvatten generellt & hoga, befanns
medianhalten av koppar i vatten frén ospolade hus-
hallskranar vara 0,72 mg/l. Livsmedelsverkets
gransvarde for koppar i dricksvatten (2 mg/l) éver-
skredsi 11 procent av proven fran Malmo och i 14
procent av proven frén Uppsala. Halternavar gene-
rellt hogst i hus med vattenledningssystem fran
1960 eller senare och hogre i hus som forsorjdes
frén en grundvattentakt ani de som fick vatten fran
en ytvattentakt. Medianvérden for det uppskattade
dagsintaget av koppar viadricksvatten hosdestude-
rade barnen i Uppsalaoch Malmo var 0,46 respek-
tive 0,26 mg. | syfte att studera sambandet mellan
spadbarnsdiarréer och kopparhalten i dricksvatten
sattes en grans mellan 1agexponerade och hogexpo-
nerade barn vid ett kopparintag om 0,7 mg Cu per
dag. Inget statistiskt sakerstéllt samband mellan

spadbarnsdiarré och kopparexponering kunde pa-
visas. Fem diarréfall utan bakteriologisk eler vi-
rologisk forklaring foreldg i den hdgexponerade
gruppen medan 12 fall sgsi den Iagexponerade
gruppen. Totdt ingick 430 barn, 9-21 méanader
gamla, i studien.

Riskbedémning

| den ovan citerade understkningen sags inget s
kert samband mellan kopparhalten i dricksvatten
och frekvensen av spadbarnsdiarréer. Risken for
hélsoeffekter hos den allméanna befolkningen till
foljd av férhojda kopparhalter i dricksvatten be-
doms darfor vara lag. Det kan emellertid inte helt
utedlutas att spadbarn kan vara extra kansliga for
koppar och darmed utgtra en riskgrupp. | livsme-
del sverkets kungorel se om dricksvatten framhdlls
att vattnet bor spolas ndgon minut innan det tastill
dryck eler matlagning, séarskilt vid beredning av
barnmat, bréstm;jolkserséttning och vélling, efter
langre tids vattenstillestand samt vid nyainstalla-
tioner.

For nérvarande pagér arbete med att ta fram er-
séttningsmaterial till koppar i t.ex. vattenledningar
och som takbekladnad. Aven om en begrénsning av
kopparanvandningen kan varamotiverad ur ett all-
mant miljoperspektiv, &r det oklart om alternativa
vattenledningsmateria & mer férdel aktiga én kop-
par ur hd sosynpunkt, framfor allt om vattentempe-
raturen halls |8g i energibesparande syfte. Koppar
har en viss bakteriehdmmande effekt och laborato-
rieforsok har visat att tillvéxt av |egionellabakterien
(Legionella pneumophila) hdmmas vid l&gre vat-
tentemperatur om koppar anvands som rormaterial
an om polybutylen eller PVC anvands. Om man
véljer andrarérmateria &n koppar fér tappvatten-
system, & det déarfér viktigt att detta beaktas. Det
& ocksa vasentligt att utreda de toxikologiska
egenskaperna hos aternativa rérmaterial .
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V attnets hardhet

Forekomst

Vattnets hardhetsgrad bestams huvudsakligen av
dess kalcium- och magnesiuminnehall. Vattnet
brukar bendmnas som hart nér det innehaller kal-
cium och magnesium i halter éver ca 70 mg/I till-
sammans. Ytvatten i §6ar och vattendrag tenderar
i almanhet att vara mjukt, medan daremot grund-
vatten generellt & hardare an ytvatten. Grundvatt-
nets hardhet varierar dock beroende pa berggrun-
dens sasmmansattning, dar kalkrik berggrund ger
ett hart vatten.Vattnet kan mjukgdras genom att
man avl agsnar kal cium och magnesiumjoner, van-
ligen genom jonbyte. Avhardningen gors antingen
pavattenverket eller i fastigheten. PAmangaytvat-
tenverk till sétter man dandrasidan kalk for att héja
hardheten. Magnesiuminnehallet i dricksvattenva-
rierar i Sverige mellan 1 och 10 mg/l, men kan i
vissa omraden nd anda upp mot 20-30 mg/l och
kalciumnivaerna & vanligtvis 5-10 ggr hogre an
magnesiumhalterna. Enligt Livsmede sverkets re-
kommendationer bor kalciuminnehdllet i dricks-
vatten ligga mellan 2060 mg/l. Inom detta inter-
vall minskar korrosionsrisken i ledningar och kérl.
Halter 6ver 100 mg medfor risk for kalkavlagring-
ar. Nagra motsvarande riktvarden for magnesium
har inte angivits.

Den storsta delen av det totala magnesiuminta-
get kommer fran olikafodoamnen, sarskilt fiberri-
ka sddana. Bidraget av magnesium fran dricksvat-
ten kan emellertid vara betydel sefullt for kroppens
totalamagnesiumstatus (ca 10 procent av det totala
intaget), speciellt hos dem med 13gt kostintag av
magnesium. Magnesium i dricksvatten skullekun-
nahaen hogre biotillganglighet an magnesiumfran
fododmnen. Det rekommenderade kostintaget av
magnesium &r i Sverige 350 mg per dag.

Kalciumbrist & relativt vanligt bland édre, spe-
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ciellt hos kvinnor. Absorbtionen av kalcium fran
fodoamnen minskar med stigandea der ochkal ciu-
mintaget & ofta nedsatt hos ddre. Det rekommen-
derade kostintaget av kalcium & 800 mg per dag
for kvinnor och 600 mg per dag fér méan. Hos
individer med daligt kalciumintag i kosten kan kal-
cium fran dricksvatten samt kokning i kalciumrikt
vatten i viss man motverka effekternaav kalcium-
brist.

Halsoeffekter

Sedan slutet pa 1950-talet har man diskuterat maoj-
ligheten av att mjukare dricksvatten skulle kunna
vara relaterat till hdgre forekomst av kranskérls-
gukdom. Detta har bekréftats i flera epidemiolo-
giska studier, men bristen paindividbaserade data
avseende exponeringsinformation har gjort det
svart att dra sakra slutsatser om orsakssamband.
Aktuella svenska studier som aven inkluderar in-
dividdata, tyder emellertid pa att det kan finnas ett
samband, framfor allt rérande dricksvattnets mag-
nesiumhalt och dodlighet i akut hjartinfarkt. | om-
raden med magnesiumhalter éver 9-10 mg/l i
dricksvatten har man noterat att dodligheteni hjart-
infarkt varit betydligt |agre an i omraden med |agt
magnesiuminnehall. Da magnesiuminnehallet i
dricksvatten inte tycks vararelaterat till incidensi
hjartinfarkt, utan enbart dodlighet, s &r det rimligt
at tro att magnesium kan ha en stabiliserande ef-
fekt pa hjartats retledningssystem med minskad
risk for elakartade arytmier och plétdig dod.

Man har ocksa diskuterat om magnesiumbrist
skulle kunnaledatill htgt blodtryck och stimulera
utveckling av aderforkalkning i karlen, &ven om
det vetenskapliga stodet for dessa senare méjliga
mekanismer & mer osakert.

Betraffande kalciuminnehdllet i dricksvatten
och dessbetydel sefor hjart-kérlsjukdom &r osaker-
heten storre, men resultaten fran en svensk studie

indikerar att kvinnnor som bor i omréden med hogt
kalciuminnehdll i dricksvattnet (>70 mg/l) har
nagot lagre dodlighet i akut hjartinfarkt &n kvinnor
som bor i omraden med |agt kalciuminnehdll. Det
a mojligt att 1aga nivéer av joniserat kalcium i
vattnet kan ha betydelse for utveckling av hogt
blodtryck. Kalciumbrist skulle kunna ha direkta
effekter paglatta muskelceller och flodesmotstan-
det i definakérlen.

Exponering

Eftersom allaménniskor & beroende av dricksvat-
ten for livets fortbestand, skulle forandringar i
dricksvattnets kvalitet rent teoretiskt kunna fa
mycket omfattande effekter pa folkhésan. Det &
svart att faststallandgrasskragransvarden for saval
magnesiuminnehdl som kalciuminnehal i dricks-
vattnet med avseende pa risker/skyddseffekter for
hjart-kérls ukdom. | en undersdkning Over vattnets
hardhetsgrad, dar vattenprover samladesin fran 27
samhdllen i Sverige, framkom att dricksvattnets
kvalitet hade forblivit vasentligen of ordndrat i mer
an 20 ar. Mangden kalcium i dricksvattnet variera-
de frén 3,4-131 mg/l och magnesium fran 0,57—
15,0 mg/I. Huvuddel en av dri cksvattenf6rsorjning-
en sker via kommunala vattenverk, medan en
mindre del av befolkningen tar sitt vatten fran pri-
vatabrunnar. Variationeni magnesium- och kalci-
uminnehall & nagot storre hos dem som konsume-
rar vatten fran egna brunnar och generellt sett &
hdterna i de kommunala vattenverken hogre dér
man utnyttjar ytvatten som ravattentakt.

Riskbeddmning

Utifran de popul ationsbaserade svenska studierna
pa vattnets hardhetsgrad har man gjort forsok att
extrapolera resultaten till hela befolkningen. Om
halten magnesium i dricksvatten skulle hgjas till
>9,8 mg/l, har man kalkylerat med att dodligheten
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i hjartinfarkt skulle kunna minskas en hel del. Pa
motsvarande sétt skulle, om kalciuminnehdllet
Okadestill >70 mg/l, den akutadodligheteni hjart-
infarkt hos kvinnor ocksa kunna minskas nagot.
Det finns naturligtvis mycket stora osakerheter i
sadana berakningar och det beh6vs storskaligain-
terventionsstudier for att med sékerhet faststélla
den preventivaeffekten av framfor allt magnesium
i dricksvatten.

Att ytterligare vetenskapliga data behtvs be-
kréftas ocksdav att mani en ny stor engel sk under-
sokning inte kunde finna nagra samband mellan
magnesiumkoncentrationer i dricksvatten och déd-
lighet i akut hjartinfarkt.

Ett visst stéd for rekommendationer att véja
dricksvatten med tillrackligt hdg magnesiumhalt
kan man emellertid fa av de erfarenheter man fétt
fran Umed, dar vattenforsorjningen byttesi borjan
pa 80-talet. Detta resulterade i att magnesiumhal-
ten i dricksvattnet andrades fran 1mg/l till 7mg/l
och de epi demiol ogiskaanalysernatydde paatt det
kan finnas ett samband mellan dricksvattnets mag-
nesiumhalt och den gunkande dodlighet i hjértin-
farkt som noterades bland yngre mén.

Mot bakgrund av tillgangligastudieresultat, inte
minst senare ars svenskaundersokningar, kan sam-
manfattningsvis konstateras att dricksvattenkvali-
tet, framfor allt avseende magnesiumhalt i dricks-
vatten, skulle kunna ha viss betydel se for dodlig-
heteni akut hjartinfarkt. FOr att med sékerhet fast-
stéllaom preventivaeffekter kan uppndsgenom att
forandra vattenkvaliteten, och hur stora dessa
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eventuellt skulle vara, behdvs resultat fran breda
interventionsstudier.
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Akrylamid

Kritiska effekter Nervskador, cancer, arftliga

genetiska skador.
Dagligt intag Okant.
Hogsta tolerabla intag

WHO (ADI)
U.S. EPA (reference dose)

0,012 mg/kg kroppsvikt, dag.
0,0002 mg/kg kroppsvikt,
dag.

Forekomst och anvandning

Akrylamid anvandsframst for framstéllning av po-
lyakrylamider, polymerer som anvands bl.a. for
rening av avloppsvatten och dricksvatten, och in-
om olje- och pappersindustrin. Polyakrylamider,
vilkaoftast innehdller mycket |dga halter av akryl-
amid, finns &ven i vissa kosmetiska produkter som
tval, hud- och harvardsprodukter.

Akrylamid forekommer normalt séllan i dricks-
vatten. | samband med anvandning av t&tnings-
medlet Rhoca Gil vid tunnelbygget genom Hal-
landsdsen, lackte dock stora mangder akrylamid
och N-metylolakrylamid ut med lackvattnet, efter-
som polymeriseringen till polyakrylamid inte var
fullstandig. Pa grund av sin hoga vattenl 6slighet
spreds akrylamid och N-metylolakrylamid via yt-
och grundvatten runt Hallandsdsen. Férutom ris-
kernamed att dri ckasddant vatten finns &ven risker
forkni ppade med bad el ler annan kontakt med vatt-
net eftersom akrylamid | &tt tas upp genom huden.

Polyakrylamid anvands som fallningsmedel vid
rening av dricksvatten, och kan dérigenom tankas
ge upphov till sma rester av akrylamid i vattnet.
Anvandningeni svenskadricksvattenverk & regle-
rad genom en gransfor hur mycket polyakrylamid
man far tillsdtta, samt ett grénsvarde for resthalten
av akrylamid i polyakrylamiden. Enligt muntlig

uppgift fran Livsmedelsverket har dock de flesta
vattenverk slutat anvandapolyakrylamid efter han-
del serna pa Hallandsasen, och endast ett 10-tal be-
déms nu kvarsta. Ingen bevakning eller rapporter-
ingsskyldighet finns dock. | ett kommande dricks-
vattendirektiv fran EU-kommissionen fored as ett
gransvardefor akrylamidi dricksvatten pa0,1 pg/l,
vilket ocksa kommer att inforas i svensk lagstift-
ning.

Hal soeffekter

Akrylamid &r ett giftigt &mne som kan ge skador
pa nervsystemet (neurotoxiska effekter), cancer
och éarftliga genetiska effekter samt paverka
fortplantningen. Skador panervsystemet &r v be-
lagda i béde djurforsok och i fall dar ménniskor
exponerats, medan kdnnedom om 6vriga toxiska
effekter huvudsakligen hanfor sig till djurférsok.
Symtom fran nervsystemet tycks vara de effekter
som uppkommer vid lagst dos. N-metylolakryl-
amid ger upphov till liknande effekter som akryl-
amid, men forst vid hogre doser.

| samband med utsl &ppet av akrylamid vid tun-
nelbygget genom Hallandsasen |&karundersoktes
sammanl agt 223 tunnel arbetareunder hdsten 1997.
Bland dessa fanns det ett klart samband mellan
skattad exponering for Rhoca Gil och symtom fran
perifera nervsystemet. De vanligaste symtomen
var stickningar och domningar i hénder, fotter och
underben. Bland de 45 htgst exponerade arbetarna
hade 30 procent tecken pa perifer nervpaverkan.
Femtio misstankt paverkade personer genomgick
neurofysiologisk undersdkning bl.a. avseende
nervledningshastighet. Det beddmdes att 23 av
dem drabbats av en perifer nervpaverkan till foljd
av akrylamidexponering. Sex manader efter expo-
neringen hade 12 personer kvarstaende besvar, och
efter 12 och 18 méanader hade fortfarande tre per-
soner kvarstdende besvar.
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| samband med |8karunderstkningen togs ocksa
blodprov for métning av hdamoglobinaddukter, dvs.
bindning av akrylamid/metylolakrylamid till det
roda blodfdrgamnet. Genom denna méatmetod er-
hallsett métt paden dos som arbetarnavarit utsatta
for. 1 den hdgexponerade gruppen av arbetare var
medianvardet tiofaldigt forhojt jamfort med en
kontrollgrupp. Det fanns ett tydligt samband mel-
lan hamogl obinadduktniva och frekvensen av rap-
porterade symtom fran perifera nerver.

Akrylamid & cancerframkallande i djurforsok,
och kvantitativa cancerriskuppskattningar for
manniska har gjorts med anvandande av olikamo-
deller. Enligt dessa, och med hansyn till att tunnel-
arbetet med Rhoca Gil pagick under tva manader,
skulle den " normala” risken att fa cancer under sin
livstid 6ka fran ca 30 procent till 30,001-30,05
procent till f6ljd av akrylamidexponeringen, vilket
maste anses vara en forsumbar ckning.

Akrylamid ger arfliga genetiska skador och pa
verkan pafortplantningen i djurférsok, men risken
for sadana effekter bedoms ha varit forsumbar for
tunnelarbetarna (berdknat antal arftliga genetiska
skador 0,05-3,2 per miljon barn till akrylamidex-
ponerade féder).

Héa soundersokningar gjordes ocksa pasamman-
lagt 196 personer fran 75 hushdll, vilka misstankte
att de utsattsfor uts dppet av akrylamid fran tunnel -
bygget i Hallandsasen. Inget samband kunde pavi-
sasmellan skattad exponering for akrylamid/N-me-
tylolakrylamid och nytillkomna besvér fran nerv-
systemet. Hamoglobinadduktnivan var nagot for-
hojdi dengrupp av 20 boende paHal landsasen som

bedomdes ha varit mest exponerade. En sadan for-
hoj ning beddmdes medfdraen forsumbart liten 6k-
ning av eventuell cancerrisk, och bedémdes heller
inte kunna medf6ra andra fysiska ha sorisker.

Riskbeddmning

IMM:ssammanfattande bedémning var att anvand-
ningen av de stora kvantiteterna av tétningsmediet
Rhoca Gil vid tunnelbygget i Hallandsdsen varit
oacceptabel ur yrkes- och miljdmedicinsk syn-
punkt. Att de faktiska halsoeffekterna anda blivit
begransade beror pa att utsldppen upptéacktes i sA
god tid att exponeringen endast &gde rum under en
relativt kort tidsperiod.

Det maste anses vara mycket anmarkningsvart
att ett sd giftigt amne som akrylamid kunde anvan-
dasi sa storakvantiteter och sa ovarsamt som vid
tunnelbygget i Hallandsasen. Hal soriskernavar vl
kénda sedan tidigare. Handelsen kan ses som en
allvarlig vackarklockaomriskernamed kemikalie-
hantering.
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Foda

Manga kostfaktorer har betydelse for manniskors
halsabade i positivt och negativt hanseende. Foda
& ocksaden viktigaste exponeringskallan for smitt-
amnen och manga hal soskadliga damnen. Detta gal -
ler sarskilt amnen som & svarnedbrytbara (persist-
enta, langlivade) och som kan ansamlas i narings-
kedjornai naturen. Livsmedel & darfor av avgoran-
de betydel se for manni skors exponering fér miljo-
fororeningar.

Den diffusa spridningen av kemiska dmnen via
varor och kemiskaprodukter har uppmarksammats
altmer under senare &. | Miljomalskommittens
och Kemikalieutredningens betdnkanden (SOU
2000:52 resp 2000:53) foredas bl.a. att anvand-
ningen av |anglivade och bioackumulerande (am-
nen som ansamlas i organismer i hdgre halter an i
omgivande milj6) organiskadmnen samt metaller-
nakvicksilver, kadmium och bly bér avvecklasfor
att miljokvalitetsmalet” Giftfri milj6” som Riksda-
gen bedutat ska uppfyllas.

Vi saknar mycket kunskap om de hél soskadliga
effekternaav pers stenta organiska dmnen. Under-
sokningar har hittills framst fokuserats pa klorera-
de organiska dmnen som dioxiner och PCB. De
mest kansliga effekterna kan vara cancer och p&
verkan pa fosterutveckling av immunsystemet,
nervsystemet och reproduktionsystemet. Sadana
effekter kan vara svéra att pavisa, speciellt pa ett
tidigt stadium. Paverkan av miljofororeningar pa
hormonsystemet & ett uppmarksammat omrade
dar kunskapsunderlaget &r daligt, men depotentiel -
lariskerna samtidigt allvarliga.

Metallerna kvicksilver, kadmium och bly be-
handlasi dettaavsnitt. Nickel och krom &r de vik-
tigasteall ergiframkall ande metal lernaoch behand-

lasi avsnittet om allergi och annan 6verkandighet
i hud, s. 163. Av organiska milj6féroreningar tas
klorerade dioxiner, PCB och bromerade flam-
skyddsmedel upp i detta avsnitt, medan hormon-
storande effekter beskrivs separat i kapitel 4.

Smittspridning vialivsmede

Vanliga symtom Mag- och tarmsymtom.

Antal rapporterade

utbrott/ar Ca 100

Antal rapporterade

sjuka personer 1 000-3 000

Antal sjuka (beréknat

fran olika studier) 338 000-500 000

Smittsamma gukdomar &r en av de viktigaste or-
sakerna till sjukdom och dddsfall, specidlt bland
barn i utvecklingslénder. WHO anger i en rapport
frén 1997 att 2,5 miljoner manniskor dor &rligen pa
grund av diarrésukdomar som orsakats av forore-
nat vatten eller fororenade livsmedel. Aven i in-
dustrilanderna har antal et rapporterade matf érgift-
ningar 6kat under senare ar. Sedan mitten av 1980-
talet har Salmonella Enteritidis 6verford fran agg
varit ett stort problemi allaeuropeiskalénder utom
Sverige, Norge och Finland. Under de senaste aren
har rapporterats om dkat antal Salmonella Typhi-
murium-stammar som blivit resistenta mot manga
typer av antibiotika. Campylobacterinfektion blir
alt vanligare i mangalander, aveni de nordiska
Andrade distributionsmonster och hande! sfrihet
gor att livsmedel sprids mellan lander bade inom
och utom EU. Exempd finns dér kontaminerade
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livsmedel gett utbrott i fleralander samtidigt. Ut-
vecklingen stéller storre krav pa omfattande rap-
porteringssystem (inte barainom EU) bade pa hu-
man-, livsmedel- och djursidan.

Mikroorganismer i liveamede

Mikroorganismer som kan forstoralivsmedel finns
overdlt i miljon. Nér vaxter skordas foljer t.ex.
jordbakterier med och fisk och kétt kan fororenas
av sin egen tarmfloravid dakt. En ddl av de mik-
roorganismer som sprids pa detta sétt kan vara
gukdomsframkallande.

Det &r viktigt att livsmedel forvaras och hanteras
paratt sétt, sa att onddig tillvaxt av mikroorganis-
mer undviks. Frysning, konservering, torkning,
saltning, syltning och kylforvaring foréandrar miljon
SA att tillvaxtmajligheter for mikroorganismer for-
svéras. Forvarasfarsk mat i rumstemperatur i flera
timmar kan manga olika bakterier vaxatill. Finns
det sukdomsframkallande bakterier somt.ex. Sal-
monellai livsmedlet kan dennatillvéxt orsakamat-
forgiftning. Andra mikroorganismer som t.ex.
Campylobacter och Shigella har salag smittdos att
ingen tillvéxt behovs i livsmedlet for att orsaka
siukdom. Om livsmedlen hettas upp ordentligt
(normalt kérntemperatur 6ver 70 oC) dor mikroor-
ganismerna, daremot &r vissa toxiner t.ex. de som
bildas av Saphylococcus aureus motstandskraf-
tiga &ven for kokning. Livsmedel som &dsraat.ex.
sallad och bongroddar eller kalIroktaprodukter som
inte vérmebehandlastill temperaturer dér mikroor-
ganismer dor, kan vara en risk om de innehdller
patogena (sjukdomsalstrande) mikroorganismer.
Aven om t.ex. kyckling (kan innehdlla Campylo-
bacter) tillagats ordentligt, kan den i ratt skick ha
skurits pa en skarbréda som sedan inte rengjorts
ordentligt. Bakterier kan padet séttet dverforastill
andralivsmedd.

| helalivsmedel skedjan " fran jord till bord” ska

hanteringen varasadan att mangden mikroorganis-
mer halls 1&g. | detta sasmmanhang &r det ytterst
viktigt med god dakthygien, att endast vatten av
brakvalitet anvénds och noggrann handhygien hos
personalen. Personer med akuta infektioner ska
inte arbeta med of drpackade livsmedel. Under se-
nare & har t.ex. rapporterna om smittspridning av
Cdlicivirus (sprids ofta viainfekterad personal till
livsmedlet) fran livsmedel ckat.

Forekomst och exponering

Enligt Smittskyddsingtitutetsofficiellastatistik har
under de senaste aren rapporterats ca 100 livsme-
delsburna utbrott och 1 000-3 000 sukdomsfall
arligen, (tabell 15). Dessa uppgifter baserar sig pa
enfrivillig rapportering. Okningen av antal rappor-
terade utbrott 1995 speglar inte en verklig 6kning
av antalet utbrott utan en férbéttrad rapportering.
Ingadirektad utsatser om en eventuell 6kning eller
minskning av antalet matférgiftningar i landet kan
darfor dras. Vid utredning av matforgiftningar har
man funnit att orsaken ofta varit kunskapsbrist,
slarv eller andra brister i livsmedelshygienen. Det
har handlat om felaktig nedkylning, ddlig kylfor-
varing, otillracklig upphettning, men ocksa om att
en smittbarare fororenat nagot livsmedel.

| en studie fran Livsmedelsverket 1994 fram-
kom att betydligt fler personer matforgiftasi Sve-
rige @ vad som noterasi den officiella statistiken.
Omréknat till Sveriges helabefolkning kan antalet
varasastort som en halv miljon manniskor arligen.
| studien visade det sig att ca hdften av de inter-
vjuade forgiftades vid restaurangbesok (innefattar
alatyper av storhushdll) och haften av mat till-
lagad i hemmet. Enligt en understkning 1989 av
Livsmedelsverket och Statistiska centralbyran in-
togs 80 procent av maltidernai hemmiljo. Risken
att drabbas av matforgiftning per maltid blir da
betydligt hdgre (ca 34 ganger) vid maltid pare-
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Tabell 15. Antalet rapporterade livsmedel sburna ut-
brott 1980-1998 i Sverige.

Ar Antal utbrott Antal sjuka personer

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

12
11
12
14
19
25
19
17
22
29
31
35
26
31
55
134
126
106
76

198
322
901
986
893
960
854
454
987

1498

1807

2127
733

1290

2190

2944

1738

2021
970

staurang an av mat lagad i hemmet. Det storsta
antalet matforgiftade personer fannsi adersgrup-
pen 30-49 & och var storstadsbor. Av deintervjua-
de hade endast en person haft kontakt med Miljo-
och hélsoskyddskontoret for att rapportera om
matforgiftningen.

| en studie i Uppsala kommun under 1998 upp-
skattades att 7 000 personer (3,8 procent av kom-
munens befolkning) matférgiftades i Uppsala
kommun under ett ar till en sammanlagd kostnad
beréknad till 15,2 miljoner. Totalt intervjuades 354
drabbade personer av vilka61 procent var kvinnor.
Det storstaantal et intervjuade av badakonen fanns
i ddersgruppen 25-35 &r. Calicivirus och Campy-

lobacter var de vanligaste férekommande agens
till matforgiftningar. Av matforgiftningarnaintraf-
fade 42,5 procent parestaurang, 22 procent i hem-
met, 7 procent pa andra platser och for 29 procent
var platsen okand. Kott och koéttprodukter var
bland de vanligaste orsakerna. Bidragande orsaker
till matforgiftningarna var aterigen bristande hy-
gien, felaktig temperatur och felaktig hantering.
Om berékningen av antalet matforgiftade ar kor-
rekt skulle enligt denna studie 338 000 personer av
Sveriges befolkning matforgiftas varje ar, och det
skulle generera samhal | sekonomi ska kostnader pa
atminstone 731 miljoner kronor.

Enligt NMHE 99 uppger 3 procent att de blivit
matforgiftade i hemmet under de senaste aret och
5 procent att de blivit det pa restaurang i Sverige.
Det skulle innebéra att uppskattningsvis 430 000
personer matforgiftas varje ar i Sverige. Av dessa
skulle enligt denna studie 310 000 personer ha
smittats vid restaurangbestk och 160 000 av mat
fortérd i hemmet.

Orsakande mikroor ganismer

Definitionen pa ett livsmedelsburet utbrott enligt
WHO & minst tvasjukdomsfall efter intag av sam-
matyp av livsmedel. Symtombild och inkubations-
tid beror pa typ av §ukdomsagens. Har namns
mycket kort de vid svenska "matforgiftningar”
vanligaste mikroorganismernaoch derasallvarlig-
hetsgrad, setabell 16. Mikrobiellamatforgiftning-
ar kan vara av tva typer: infektioner och toxiner
orsakade av bakterier (figur 15).

Vidinfektioner som salmonellos, shigellos, cam-
pylobacterios och Calicivirus & vanliga symtom
diarréer, krékningar, magsmartor och ibland feber
(tabell 16). Sjukdomstillstandet kan vara dagar till
envecka. Deér oftagavlékande ochingen antibio-
tikabehandling behdvs (undantaget shigellos som
vanligtvisbehandlas). Undantagsviskan alvarliga-
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re tillstand forekomma, vilket kraver sukhusvard
och for bakterieinfektioner antibiotikabehandling.
Dodsfall & ovanliga och drabbar framférallt ddre
personer med bakomliggande sjukdomar eller sma
barn. Enterohemorragisk Escherichia coli (EHEC)
& en pasenaretid uppmérksammad alvarlig §uk-
dom. Symtomen kan vara alt frén oblodiga till
blodiga diarréer och njursvikt. Hepatit A (gulsot)
orsakar inflammation i levern och gukdomen ka-
raktériseras av allmansymtom.
Matforgiftningarna beroende pa bakterietoxin,
har i allmanhet en kort inkubationstid (ndgraensta-
ka timmar till ett dygn). Symtomen & vanligen
krékningar och/eller diarréer och durationen ér kort,
nagratimmar till ett dygn. Undantag & Clostridium
botulinum, som kan ge alvarliga allmansymtom,
dubbelseende och andningsforlamning. Sjukdo-
men kan ha ett dodligt forlopp utan behandling.

Spridningi livsmedd

Forandrade smittspridningsmonster av mikroorga-
nismer kan fa forodande effekter om det inte upp-
tacks och dtgardas i tid. Exempel pa detta ar den
tidigare beskrivna smittspridningen av Salmonella
Enteritidisviaagg. Sverige lyckades med sitt fore-
byggande arbetei form av karantan av importerade
fjaderfa och utslaktning av smittade djur i princip
undvika detta, och det ar en av forklaringarna till
var goda salmonellasituation.

Bé&r och gronsaker som smittspridare av smitt-
sammamikroorganismer har uppméarksammatsal It
mer under senare &. Avgorande for risken for
smittspridning fran dennatyp av livsmedel &r bl.a.
vattenkvaliteten vid bevattning och &ven bered-
ning av bér och grénsaker (skéljning och glase-
ring). Utbrott fororsakade av importerad isbergs-
sallad, hallon, minimajsoch kryddor visar parisker
om férorenade livsmedel fortérs utan vidare vér-
mebehandling. Exotiska matrédtter som mat serve-
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Figur 15. Antalet rapporterade sjukdomsagens vid

livsmedel sburna utbr ott 1984—1998.

Ovriga: EHEC, Yersinia, C. botulinum, Streptokocker, Hepatit A,
Vibrio parahemolyticus.

rad pa bananblad, kan vara en risk da det har visat
sig att bladen kan innehalla Salmonella som kan
Overforas till maten. Exempel pa nya matvanor ar
bongroddar déar Salmonella ofta finns med i frona
och hela produktionen, hanteringen inklusive for-
varing i butik (vid for hog temperatur) kan getill-
vaxt.

Campylobacter 6kar i mangalander. Under 1998
Okade antal et inhemskafall till 2 574 jamfért med
1828 fal 1997, antalet rapporterade fall for 1999
var 2 208.

Enterohemorragisk E. coli (EHEC) & en annan
mikroorgani sm som uppmarksammats under sena-
re ar, framfor allt E. coli 0157 har i manga lander
varit vanlig i sjukdomsutbrott, t.ex. i Japan 1996
damer &n 9 000 personer inguknade och 12 avled.
| Skottland ingjuknade omkring 500 personer, var-
av 20 avled. Flerautbrott har &venrapporteratsfran
bl.a. USA och Kanada. Aven i Sverige har ndgra
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Tabell 16. Exempel pa mikroorganismer/sjukdomar som kan spridas fran livsmedel och/eller vatten.

Smittdmne/sjukdom Smittoursprung Overforing Huvudsymtom Inkubationstid*

Bakterier

Bacillus cereus Miljon

Varmetaligt toxin Mat, t.ex. ris Krékningar

Varmekansligt toxin Mat Diarré 6-24 t

Clostridium botulinum Jord, bottenslam, Rokt, vaccumforpackad, eller Kramper, synrubbningar etc. 6-36t

djurexkrementeter konserverad mat, m.m.

Campylobacter Djur (Personsmitta), mat, vatten Feber diarré (blodig) 2-3d(1-10d)

Clostridium perfringens Ménniska, djur, jord Mat Diarré 10-12t(8-241)

EHEC Notboskap Personsmitta, mat, vatten Diarré (blodig) 2-3d(1-8d)

ETEC Manniska Mat, vatten Vattnig diarré, krékningar, 10-12t (10-721)
ibland feber

Legionella pneumophila Miljon Inandning av vattendroppar Lunginflammation 5-6 d (2-10d)

Vibrio cholera Manniska Mat, vatten Feber, rikliga vattnig diarré 2-3d (nagra t-5 d)

Listeria monocytogenes Miljon Mat, éverféring i moderlivet Influensaliknande symtom, Nagra d-3 v,
fosterskador ibland langre

Salmonella Paratyphi Manniska Personsmitta, mat, vatten Feber, diarré buksmértor 2-5d (upp till 3v)

Salmonella

Shigella
Staphylococcus aureus
Salmonella Typhi

Vibrio parahemolyticus
Yersinia enterocolitica

Virus
Calicivirus
Hepatit A
Rotavirus

Parasiter

Entamoeba histolytica
Cryptosporidium parvum
Cyklospora
Echinococcus granulosus

Giardia lamblia

Trikininfektion

Toxoplasma gondii

Manniska, olika djur
Ménniska
Ménniska
Ménniska

Marin miljo

Olika djur

Ménniska
Manniska
Manniska

Manniska

Manniska, boskap
Okand

Far, nét, rav alg, hund

Ménniska ev husdijur,
baver

Réttor, svin, m.fl.

Katt

(Personsmitta), mat, (vatten)
Personsmitta, mat, vatten
Mat

Personsmitta, mat, vatten

Fisk, skaldjur

Mat, vatten

Personsmitta, mat, vatten
Personsmitta, mat, vatten
Personsmitta, mat, vatten

Personsmitta, vatten, mat
(Personsmitta, mat) vatten
Mat, vatten

Mat, "hundslick”

(Personsmitta), mat, vatten

Feber, huvudvark, diarré
Feber, diarré ofta blodig
Koliksmartor, krakningar
Feber, allmanpaverkan

Diarré

Diarré, krakningar, buksmértor

Krékningar, diarré, buksmartor

Feber, illamaende, gulhet i huden

Diarré

Feber, blodiga diarré
Diarré, buksmartor
Diarré, buksmartor

Muskelvark, leverforstoring
m.fl. symtom

Diarré, magkramper

Daligt uppvarmt flaskkott, hastkott  Feber, muskelvark

Daligt uppvarmt kott, dverforing till

foster

Influensaliknande, fosterskador

1-3 d (6h—10d)
2-3 d (1-7d)
1-7t
10-14d,<4v

12-24t (4 t-4 d)

3-7d (3-10 d)

1-2d
4v (2-6)v
1-2d

2-4 v, (ndgra d—flera m)
7d (1-12 d)

calv

m till &r

7-10 d (3-25 d)

1-3v
2-3v

* t=timmar; d=dygn; v=veckor; m=manader.

Inkubationstid inom parentes avser kortaste och langsta tidsintervallen.
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utbrott rapporterats och det totala antal et rapporte-
rade fall har okat sedan 1994. Under 1997 var an-
talet rapporterade fall i Sverige av EHEC (E. coli
0157) 137. Atgarder vidtogs for att minskaantal et
fall bl.a. medinformationtill all ménheten och bon-
der. Under 1998-1999 har antalet fall av EHEC
varit omkring 60 per &. Det forefaller somvidtagna
atgarder har haft effekt.

Livsmedel kan bli smittfarliga pagrund av:

o Att smittamnet finnsmed i livsmedlet redan fran
borjan och ges mojlighet att foroka sig. Sa kan
t.ex. Clogtridium perfringens, vars sporer (6ver-
levnadsform hos vissa bakterier som tal mer én
100 oC) finns naturligt i jord, i ytvatten och i
tarmen hos djur och ménniska, Gverleva tillag-
ning av langkok, typ kalops, och vid bristande
nedkylning véxatill och bildatoxin.

* Att icke sporbildande bakterier Gverlever, och
eventuellt vaxer till, omtillagningstemperaturen
varit for l&g (mindre 8n 60 —70 oC) eller ingen
upphettning skett och livsmedlet darefter forva-
ratspaett felaktig satt, t.ex. Salmonellai groddar
och &ggrétter (med raa &gg), Campylobacter i
kyckling, diverse olika bakterier i kryddor.

e Att en person som & smittbérare, t.ex. av Cali-
civirus, genom ddlig handhygien fororenar livs-
medlet. Vanligen & det livsmedel som hanterats
mycket med handernasom ar smittorsaken, t.ex.
skuren skinka, sallad eller tarta. Observera att
virus endast vaxer till i levande celler, alltsiinte
i livemed|et.

e Att livsmedlet bevattnats/behandlats/skdljts i
fororenat vatten (Shigellai importerad isbergs-
sallad, hepatit A och Cdlicivirus i importerade
hallon).

* Att naturligt forekommande &mneni livsmediet
som viainverkan av mikroorganismer omvand-
latstill gifter t.ex. histamini fisk.

Exempdl pa livsmedel sburna utbrott:

e Under 1991 orsakade en enda varphonsbesatt-
ning smittad med Salmonella Enteritidis (fagtyp
4) tio sjukdomsutbrott och manga enskilda in-
guknanden. Vid ett av dessa utbrott ingjuknade
ett flertal personer som étit kakor med en smor-
kramsfyllning, som bl.a. var gjord av rda &gg.
Vid ett annat utbrott efter ett kalas inguknade
flera av gésterna. Orsaken var spettekaka. Sal-
monella Enteritidiskundeisolerasfran saval pa-
tienter som kaka.

* Inom loppet av en vecka rapporterades fran oli-
kadelar av landet manga §ukdomsutbrott orsa-
kade av Shigella sonnei. Spansk isbergssallad
visade sig vara smittkallan.

» Under ett fotbollslager insjuknade manga ung-
domar i magsukdom. De hade smittats med
Campylobacter och smittkallan var opasttrise-
rad mjolk.

*  Omkring 200 personer inguknade efter att hatit
" chili con carne” parestaurang. Maten hadetill-
lagats dagen fore och kylforvaratsi storabackar.
Enligt uppgift var maten fortfarande varm pa
morgonen. Den skickades sedan till ett bered-
ningskok, dar den forvarades i rumstemperatur
tillsden varmdesfor servering. Clostridium per-
fringens kunde pavisas.

e Tvapersoner insjuknade 18 timmar efter att ha
&it varmrokt regnbagslax. Clostridium botuli-
numtyp E pavisadesi laxen.

Hal soeffekter

Kostnader vid ett salmonellautbrott

Ett salmonellautbrott 1994 omfattande 78 personer
beréknades ha kostat minst en miljon kronor, om-
fattande kostnader for gukhusvard, provtagning,
lakarvard och sukskrivning/avstangning/vard av
sjukt barn. Detta visar att &ven relativ begransade




4. Miljofaktorer och deras hélsoeffekter

livsmedel sburna utbrott bel astar samhéllet och den
enskilda med stora kostnader. Ett salmonellaut-
brott ger ocksa en betydande suklighet. Tabell 17
visar symtom och duration hos de 78 personerna.
Sjutton personer hade sukhusvardats, varav 15
fick intravents vatskebehandling. Fem av fallen
ledde till medicinska komplikationer som t.ex. ut-
talade ledsymtom.

Riskbeddmning

Det finns manga orsaker till matforgiftningar. Det
krévs oftast en samverkan av olika faktorer som
smittsamma mikroorganismer i produkten, fel-
aktig hantering och lampliga tillvéxttemperaturer.
Nyamatvanor och systemfel inom livsmedel shan-
teringen kan paverkalivsmedel skvaliteten och dka
antalet matforgiftningar pa lang sikt. Om det inte
upptacks och adtgardas i tid kan det fa forodande
effekter. Sverige har t.ex med hjdlp av sin samo-
nellakontroll lyckats undvika ett tkat antal sjuk-
domsfall hos méanniska av S. Enteritidis fran &gg,
som & vanligt i flertalet léander i Europa. Sverige
fick pAgrund av sitt goda salmonelld &ge speciella
garantier vid intrédet i EU. Detta innebér att ratt

Tabell 17. Symtom for 78 personer som drabbades
av Salmonella.

Symtom Antal Sjuka, % Duration i dygn
sjuka
median intervall

Magont 57 73 6 1-35
Krékning 22 28 2 1-18
Diarré 64 82 7 2-35
Huvudvark 29 37 5 1-19
Vérk i kroppen 28 36 5 2-18
Feber 46 59 4 1-14

kott och &gg vid inférsel till Sverige skavarafria
fran Salmonella. Trots detta har flera partier med
importerat réatt kott innehdlit Salmonella. Totala
antalet salmonellafall och utbrott dkade under
1999 men det ar for tidigt att avgtra om det &r ett
trendbrott eller en tillfalighet.

Andraexempel parisker som uppmarksammats
under senare & &r smittspridning fran gronsaker,
frukt och bér samt andra livsmedel som inte upp-
hettas innan fortéring.

Val fungerande overvakningssystem av olika
smittsamma sjukdomar och av matforgiftningsut-
brott, & en forutsdttning for att upptackatrendbrott
och systemfel i livsmede shanteringen. Overvak-
ningssystemen behover effektiviseras och en obli-
gatorisk rapportering av matférgiftningar kunde
varaenvag. Aven allmanheten behover informeras
paett effektivare sitt. Man bor rapportera matfor-
giftningar till Milj6- och halsoskyddskontoret i
kommunen saatt man forhindrar att flerablir §uka
och misstankta partier av livsmedel kan sparastill
ursprunget och stoppas.

Omkring hdften (figur 15) av alarapporterade
matforgiftningar har okant agens. Ett skal &r att den
aktuella maten inte finns kvar for provtagning, ett
annat kan vara att |ampli ga undersokningsmetoder
inte finns. Majligheter att vid storhushdll sparaen
portion av varje rétt borde utredas. Snabbmetoder
behdvsfor undersdkning av mikroorganismer. Me-
toder att undersoka virus i livsmedel behover ut-
vecklas.

Felaktigheter nédr det géller beredning, nedkyl-
ning och forvaring ar forklaringen till manga av
matforgiftningarnai hemmen och parestauranger.
Grundorsaken till dessa hanteringsfel &r bristande
kunskaper i elementér vardagshygien och det krévs
information och utbildning. Obligatorisk uthild-
ning av livsmedel spersonal borde 6vervégas.

Antalet campylobacterfall dkar i Sverige och
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smittspridningsvagarna behover ytterligare kart-
lagges. Antalet fall av EHEC som & en allvarlig
g ukdom, behdver bevakas.

Enligt resultaten fran NMHE 99 skulleuppskatt-
ningsvis 430 000 personer matforgiftas varje ar i
Sverige. Detta stammer va8l med tidigare gjorda
studier. Samtliga studier visar att matforgiftningar
ar betydligt vanligare &n vad som rapporterasi den
officiellastatistiken. Resultaten frantvaav studier-
na visade att dubbelt si manga matforgiftades pa
restaurang som i hemmet medan en av studierna
visade att hal ften matforgiftades pa restaurang.
Sammanfattningsvis borde
rapporteringen av matforgiftningar forbéttras
antalet matforgiftningar minskas
smittspridningen av Campylobacter och EHEC
borde ytterligare utredas
information om vardagshygien badetill livsme-
delspersonal och allmanhet maste forbéttras.
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Kvicksilver kan férekommai olikaformer med va-
rierande grad av giftighet. Exponering fOr oorga-
niskt kvicksilver sker framst via tandamalgam, en
legering av i huvudsak metalliskt kvicksilver, silver
och tenn. Kvicksilveranga kan fristtas fran plom-
bytan, tas upp av blodet och i viss utstréckning
transporteras till hjarnan 6ver den sa kallade blod-
hjarnbarridren. Flera studier har ocksd visat att
kvicksilver fran amalgam kan passera 6ver till fos-
ter viamoderkakan. Oxidation av metalliskt kvick-
silver till tvavart oorganiskt kvicksilver (Hg2+), vil-
ket huvudsakligen ager rumi deréda blodkroppar-
na, minskar betydligt denna transport till hjérna
och foster. Risken foér hélsoeffekter till foljd av
exponering for kvicksilveranga fran tandamalgam
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har utvarderats fleraganger under senare ar av bl.a.
M edicinska Forskningsradet (1992), Sociastyrelsen
(1994) och Forskningsradsnamnden (1998). Utred-
ningarna har inte kunnat pavisanagot samband mel-
lan amalgamfyllningar och hélsoeffekter. Enligt
NMHE 99 upplever 2 procent av den vuxnabefol k-
ningen besvér relateradetill amalgam, varav en fjar-
dedel ocksa anger sig besvéras av elkandighet.

Hanteringen av amalgam leder till spridning av
kvicksilver i miljon, dels via krematorier, dels via
avfall fran tandlakarmottagningarna. En kartlagg-
ning av Stockholm Vatten har visat att amalgam-
avskiljarevidtandvardskliniker mangaganger inte
fungerar tillfredsstdlande. Andrakéllor till kvick-
silverutd pp &r avfallsforbranning, jarn- och stal-
industri, metallverk samt kol-, torv- och vedfor-
brénning. Storamangder kvicksilver har ocksdan-
vants inom kloralkaliindustrin och dérifran spritts
till den omgivande miljon.

| mark, vatten och sediment omvandlas oorga
niskt kvicksilver av mikroorganismer till metyl-
kvicksilver. Denna forening ansamlas i fisk och
bedoms hastorre betydel sefran folkhél sosynpunkt
an oorganiskt kvicksilver. | det foljande diskuteras
uteslutande hél sorisker till f6ljd av exponering for
metylkvicksilver.

Metylkvicksilver ar framst ett problemi insjoar.
Hoga halter forekommer oftai rovfisk som gadda,
abborre, lake, gés och &l. Aven stérre havd evande
rovfiskar somt.ex. hdleflundra, tonfisk och svérd-
fisk kan innehdlla hoga halter. Pa grund av den
langa halveringstiden i fisk 6kar kvicksilverhalten
med fiskens alder. Det har uppskattats att kvicksil-
verhalten i en enkilosgadda 6verskrider 1 mg/kg i
cirkal0000ing6ari Sverige. SunkandepH i vatt-
net medfor 6kade metylkvicksilverhalter i fisk me-
dan kalkning av forsurningsdrabbade vatten har
haft en positiv effekt och minskat metylkvicksil-
verhalten i fisk.

Exponering

Livsmedelsverket utforde 1992-93 en undersok-
ning av kvicksilverhalten i saluhdllen fisk. Medel-
vardet for abborre och gaddafangad i ingo var 0,7
respektive 0,6 mg/kg. De hégsta uppmétta halterna
i dessaarter var ndra 1 mg/kg. | abborre och gadda
fangad i kustvatten var halternalégre, ca0,3 mg/kg.
Genomgaende |aga hdter dterfanns i bl.a. torsk
(<0,1 mg/kg). Svardfisk och halleflundra over-
skred i ett par fall gransvardet 1,0 mg/kg.

Stora delar av befolkningen &ter férmodligen
sdllan de fiskarter som kan innehalla hoga halter
metylkvicksilver. IMM har nyligen undersokt ex-
poneringen for metylkvicksilver hos 250 gravida
kvinnor i Stockholmsomradet. Ca 13 procent av
kvinnorna uppgav att de brukade &ta insj6fisk en
gang per manad eller oftare innan graviditeten.
Liknande resultat erhdlls 1993 i en undersbkning
av 1 000 slumpmassigt utvalda nyblivna médrar.
Cirka 3 procent uppgav att de &t ingjofisk en gang
i veckan eller oftare. Av NMHE 99 framgar att
frekvensen htgkonsumenter av ingjofisk (konsum-
tion en gang per vecka eler oftare) i Sverige &
strax under 2 procent, nagot hogre (2-3 procent) i
defyranorrlandslanen samt i Stockholms, Kalmar
och Gotlands 1&n. Omkring 10 procent uppgav att
de &t insjofisk en gang per manad eller oftare men
frekvensen var hdgre (omkring 20 procent) i detre
nordligaste lanen. Bland kvinnor i ddersgruppen
19-39 &r angav 1 procent att de & ingj6fisk en gang
per vecka medan 7 procent angav att de at sddan
fisk ndgon ller ndgra ganger per manad. | de tre
nordligaste |anen var motsvarande siffror dubbelt
sahoga

Hogre konsumtion av ing 6fisk kan férekomma
hos sportfiskare. | Ljusnarsberg kommun i Kop-
parbergs lan gjordes 1992 en undersokning som
omfattade 422 sportfiskare. Av dessauppgav 7 pro-
cent att de &t ingofisk varje vecka, medan 30 pro-
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cent svarade att de & ingjofisk varje manad. Den
uppmétta kvicksilverhalten i har var éver 1 mg/kg
hos 11 av de 22 fiskare som & mest ing¢fisk. Den
hdgsta uppmétta halten var 13,5 mg/kg. En liknan-
de studie har gjorts bland 630 sportfiskare i Hag-
fors kommun. Bland de dldsta (>74 &r) uppgav 20
procent att de & abborre minst en gang i veckan.
Yngre personer & ingofisk mer sdllan. Harprov
frén 143 personer visade pa en genomsnittlig
kvicksilverhalt pa 1,7 mg Hg/kg har med variation
upp till 18 mg/kg. Fyra procent (alla méan) hade
varden 6ver 6 mg Hg/kg har. Endast sex kvinnor
under 40 &r ingick i studien av kvicksilver i hér,
variationen var 0,2-2 mg Hg/kg hér.

| en studie 1990 av 50 hogkonsumenter av fisk
varierade kvicksilverhalteni hdr mellan 0,3 och 11
mg/kg med en medelhat pa 3,2 mg/kg. 14 procent
hade harhalter dver 6 mg/kg. Personer som &t fisk
fran Mdaren och Véttern hade hogre harhalter an
personer som &t fisk fran Hjad maren.

Aven betydligt forhojdakvicksilverhalter i blod
har rapporterats for personer som ofta ater fisk. |
en studie fann man att fiskare fran vast- och ost-
kusten hade dubbelt sa hdga kvicksilverhalter i
blod som respektive referensgrupp (4 pg/l jamfort
med ca 2 pg/l) men man sag ingen skillnad mellan
vastkust- och ostkustfiskare. | den nyligen genom-
forda undersokningen av gravida kvinnor i Stock-
holmsomradet (inte hogkonsumenter av fisk) va-
rierade metylkvicksilverhalten i blod upp till 7
ug/l. | genomsnitt |&g dock halternakring 1 pg/l.

Halsoeffekter

Metylkvicksilver tas l&tt upp i mag-tarmkanalen.
Det kan passera den annars ofta skyddande blod-
hjarnbarridren och medfoéra skador pa det centrala
nervsystemet. En persons individuella exponering
for metylkvicksilver kan bestédmmas genom analys
av kvicksilverhalten i har eller blod. | det senare

faller krdvs emdllertid att man kan skilja mellan
oorganiskt kvicksilver och metylkvicksilver i ana-
lysen. Studier fran Japan och Irak, dar ménniskor
tidigare blivit forgiftade av metylkvicksilver via
fodan, visar att skador panervsystemet borjar upp-
trddahosvuxnavid ett intag motsvarande en kvick-
silverhalt i hér pa ca50 mg/kg.

Metylkvicksilver passerar ocksa éver moderka-
kantill fostret. Nar nervsystemet utveckl asar kans-
ligheten for paverkan av metylkvicksilver som
storst. Redan vid relativ 1ag exponering har skador
i form av forsamrad psykomotorisk utveckling hos
barnen kunnat iakttas.

Riskbeddmning och riskhantering

Baserat pa risken for halsoeffekter hos vuxna har
FAO/WHO faststallt ett provisoriskt tolerabelt
veckointag pa 0,3 mg kvicksilver totalt (5 pg/kg
kroppsvikt), varav hogst 0,2 mg (3,3 pg/kg kropps-
vikt) i form av metylkvicksilver. Ett langvarigt
intag av denna mangd metylkvicksilver berdkna-
desmedforaen kvicksilverhalt i har paca6 mg/kg.

Dennaexponeringsnivaskyddar troligenintefor
effekter under fosterutvecklingen. 1990 kom
WHO till slutsatsen att skador pacentralanervsys-
temet kan férekomma hos ca 5 procent av barnen
till kvinnor som under graviditeten exponeras for
metylkvicksilver motsvarande en kvicksilverhalt i
hé& pa 10-20 mg/kg (ca 40-80 pg/l blod). Man
angav dock att det inte fanns tillrackligt med un-
derlag for att faststélla ett speciellt hogsta tolera-
bdt intag av kvicksilver for riskgruppen gravida
kvinnor. Denna beddmning bibehdlls av FAO/
WHO:s expertkommitte (JECFA) vid senaste mo-
tet 1999 i vantan pa resultat fran pagaende epide-
miol ogiskastudier av fiskatande befolkningsgrup-
per. Nyligen genomfordastudier pa Faréarnatyder
pa att effekter kan uppsta dven vid mycket laga
exponeringsnivaer. Sjudrigabarn testades med av-
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seende pa sprakutveckling, minne och uppmérk-
samhet och man fann enférsamring i resultaten hos
barni relationtill kvicksilverexponering under fos-
terstadiet, métt som halten av kvicksilver i navel-
strangsblod. Effekterna sags vid kvicksilverhalter
i navelstrangsblod fran 15 pg/l och uppét.

Sédana effekter har inte settsi studier féretagna
pa Seychellerna. En ny beddmning av hogstatole-
rabelt intag av kvicksilver ska goras av JECFA &
2002. Det kan ndmnas att ett hollandskt kriteriedo-
kument foresldr 0,04 mg som ett riktvarde for
veckointag av metylkvicksilver hos gravida kvin-
nor och smabarn vilket motsvarar det amerikanska
naturvardsverkets sa kallade referensdos (dos utan
halsopaverkan; 0,1 pg/kg kroppsvikt per dag). Ny-
ligen har ocksa det amerikanska forskningsradet
(National Research Council) berdknat att 5 procent
av barnen har férsdmrade testresultat (Boston Na-
ming Test) vid en kvicksilverhalt i navelstrangs-
blod pa 58 ug/l.

Dehalter av metylkvicksilver somkanférekom-
mai vissasvenskafiskarter, framst ingjofisk, med-
for att intaget av sadan fisk maste begréansas for
storagrupper av befolkningen. Livsmedel sverkets
rekommendationer innebdr i korthet att gravida
och ammande kvinnor samt kvinnor som planerar
att snart skaffa barn helt bor avsta fran gadda, ab-
borre, gos, lake, & och stor héleflundra. Ovriga
bor inte &a sidan fisk oftare &n en gang i veckan.

For att sprida information om kostrekommen-
dationernaarbetar Livsmedelsverket medriktadin-
formation framfor alt till barnmorskor och modra-
vardscentraler. Det & angel &get att utredaom denna
information har avsedd effekt, dvs. att begransa
metylkvicksilverexponeringen hosgravidaoch am-
mande kvinnor och deras barn. Eftersom fisk &r ett
nyttigt baslivsmedel & det ocksaviktigt att rekom-
mendationerna utformas sa att gravidakvinnor inte
minskar intaget av all fisk utan baraundviker sada-
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na arter som kan innehdla forhdjda halter av mil-
joféroreningar. Ett ytterligare problem &r att me-
tylkvicksilver stannar kvar i kroppen i flera mana-
der varfor fiskintag fore pdborjad graviditet kan
paverka fostrets exponering flera manader senare.
Det &r darfor angel &get att 6ka kunskapen om risk-
erna vid lagdosexponering for metylkvicksilver.

Miljomalet " giftfri milj&” innebér att halternaav
amnen som férekommer naturligt i miljon skavara
néra bakgrundshalterna, vilket for kvicksilvers del
innebér ca 0,2 mg/kg i fisk, majligen upp mot 0,5
mg/kgi vissanéringsfattigaskogss 0ar. Miljohél so-
utredningen angav 0,2 mg/kg som ett langsiktigt
mal. Med tanke pa de stora mangder kvicksilver
somfinnsupplagradei den svenskanaturen ochden
fortsatta tillforseln fran inhemska och utlandska
kallor genom diffus spridning kommer det emeller-
tid att ta manga & innan miljokvaitetsmalet avse-
ende kvicksilver uppnds. Detta innebér ocksa att
problemet med metylkvicksilverkontaminerad fisk
kommer att besta under atskillig tid framover. Det
ar darfor angel aget att exponeringssituationeni lan-
det kontinuerligt dvervakas, framfor allt vad géller
kvinnor i barnafdande ader.
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Kadmium
Kritiska Stord njurfunktion, skelettpaverkan.
hélsoeffekter
Riskgrupper Rokare, personer med laga jarn-
depéer och jarnbrist, personer med
diabetes.
Dagligt intag Ca 15 pg, hogre hos storkonsumenter

av skaldjur och fiberrik kost.

Hogsta tolerabla
intag

WHO rekommenderar ett hogsta
veckointag pa 7 pg/kg kroppsvikt vilket
vid lang tids exponering beraknas
kunna medféra en kadmiumhalt i njur-
bark pa 50 mg/kg. Aktuella studier har
emellertid visat att njurfunktionen kan
paverkas vid denna halt.

Forekomst

K admium erhalls som biprodukt vid zinkframstall -
ning samt vid dtervinning av metall ur skrot. Fram-
sta anvandningsomrédet i Sverige (1999) & upp-
laddningsbaranickel-kadmiumbatterier (ca50 ton/
ar). Ett generdllt forbud for anvandning av kadmi-
um for ytbehandling, stabiliseringsmedel och pig-
ment inférdes 1982. Undantag & anvandandet av
kadmium som stabilisator i PV C utomhus, for yt-
behandling i flygindustrin samt i konstnérsfarg. |
omvérlden har motsvarande reglering av anvand-
ningen inte skett men utredningar pagar inom EU.
Utdapp av kadmium till luft sker framst vid sop-
forbranning, bl.a. till féljd av ofullsténdig insam-
ling av nickel-kadiumbatterier, metalltillverkning
och forbranning av fossilabranden.

Kadmium tas l&tt upp av véxternas rétter. Kad-
miumhalteni grodor varierar beroende pavaxtd ag,
markforhallanden och nederbord. Forsurningspa-
verkad akermark kan medf6ra 6kade kadmiumhal -
ter i grodorna. Generellt géller att en 6kad kadmi-
umhalt i det pl6jdajordskiktet leder till 6kad halt i
grodan. Kadmiuminnehalleti markenvarierar stort
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beroende pa naturligt férekommande kadmium
och kadmiumtillférsel. Handel sgodsel (fosfatgdd-
sel) innehdller kadmium som fororening och har
tidigare stétt for en betydande del av kadmiumtill-
forseln till &kermark. Numera anvéands handels-
godsel med 1&gt kadmiuminnehal. Aven anvand-
ningen av avloppssiam som gtdning innebar ett
kadmiumtillskott paden aker dar spridningen sker.
Stallgodselns kadmiuminnehdll ingér oftai krets-
loppet men kan, beroende av kadmiuminnehdllet i
foder, ge ett betydande tillskott till akermarken.
Medelhalten av kadmium i svensk matjord &r ca
0,25 mg/kg torrsubstans. Jordbruksbygdernai sod-
raSkane, pa Ostgotasl dtten och i M& arlandskapen
samt omradet kring Storgon i Jamtland uppvisar
generellt hogre halter. L égre halter an genomsnittet
uppmaéttes i skogsbygdernai helalandet, pa détt-
bygderna runt Vanern och pa Vastkusten.

Analysav arkivprover tyder paatt kadmiumhal-
teni svenskt hostvete dubblerats under tiden 1916—
1980. Kadmiumhalteni akermark har under samma
tid 6kat med ca 30 procent. Idag &r ékningen ca0,1
procent arligen, mer i sddra och mellersta Sverige
ani norr. Sedan kadmiumtillforselnviahandel sgod-
sel minskat utgor nedfall av luftburet kadmium det
storsta bidraget, merparten fran kéllor utanfor Sve-
rige. Livsmedel sverket gor sedan 1976 arligen kad-
miumanalyser av vetemjdl. Ingen 6kning av halten
har pavisatsunder den relativt kortatid som studien
pagétt. Kadmiumhalten i svinnjure har under tiden
19841992 tkat med ca 2 procent per &. Enligt den
nationdla miljéovervakningen okar aven kadmi-
umhalten i fisk, speciellt i Ostersion.

Exponering

Kvinnor har generellt hogre kadmiumbelastning
an man. En bidragande orsak &r att kadmiumupp-
taget i tarmen Okar vid laga jarndepaer, vilket &
vanligt férekommande bland kvinnor i barnaf6-

dande dder. Kadmiumkoncentrationen i blod hos
icke-rokande kvinnor med tomma jarndepaer &r i
samma storleksordning som den hos rékare. Nya
datatyder pa att kadmiumbelastningen ckar under
graviditeten och att denna okning blir stérre for
varje fott barn.

Rokning medfér betydande exponering efter-
som kadmium i tobaksrok absorberas effektivt i
lungan. Rokare har 4-5 ganger hogre kadmiumhalt
i blod jamfort med icke-rokare och 1,5-3 ganger
hogre kadmiumhalter i njurbark. Aven av denna
anledning &r det oroande att rokningen inte mins-
kar bland unga kvinnor.

Den storstaexponeringskallan fér kadmium hos
den icke-rokande delen av befolkningen & kosten,
dven om upptaget av kadmium i mag-tarmkanalen
ar 13gt. Det genomsnittligadagligaintaget i Sveri-
ge uppskattas till 10-20 ug men en liten del av
befolkningen far i sig mer an 50 ug/dag. Spann-
malsprodukter, rotfrukter och gronsaker bidrar i
genomsnitt med 75 procent av det totalaintaget av
kadmium. Hoga halter av kadmium (mer &n 100
ug/kg) patréffas i vissa skaldjur, indlvsmat, vissa
svampar, kakao och froer. Medelinnehal let av kad-
miumi vetekdrnaar 50 pg/kg med en variation upp
till 200 pug/kg. Kvarnindustrin tillampar idag ett
gransvarde pa 100 pg kadmium/kg. Mellan 5 pro-
cent och 10 procent av hdstveteskdrden ligger dver
detta gransvarde. Vetemjol innehdller i allméanhet
cirka25 ug/kg. Fullkornsmjol och vetekli innehdl -
ler betydligt hogre halter kadmium an utmalt mjal.
Medelinnehdllet av kadmium i morot uppskattas
till 30 ug/kg farskvikt ochi potatistill 11-17 pg/kg
farskvikt. Dricksvatteninnehdller i regel under 0,1
ug kadmium/I, vilket ger litet bidrag till totalain-
taget via kosten. Forhojda kadmiumhalter i kran-
vatten kan orsakasav korrosion av kadmiumhaltigt
materia i dldrefastighetsinstallationer. | grundvat-
ten Okar kadmiumhalten vid férsurning.
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Personer med hogt intag av spannmal sproduk-
ter, gronsaker och rotfrukter har ofta férhdjd kad-
miumexponering. Enligt NMHE 99 & andelen | ak-
tovegetarianer och veganer i befolkningen 2,7 pro-
cent och hégre bland kvinnor (3,9 procent) an
bland mén (1,4 procent). Hogst andel laktovegeta-
rianer och veganer aerfannsi Stockholmslan (4,1
procent), medan Varmlands 18n befanns ha den
|&gsta andelen (1,1 procent). Aldersférdelningen
bland mén var relativt jamn men bland kvinnorna
aterfanns laktovegetarianer och veganer framst i
den yngsta (19-29 ar) a dersgruppen (8,6 procent).

| NMHE 99 undersoktes konsumtionen av kott
fran egenfallt vilt eftersom alg har rapporterats in-
nehdlla forhallandevis hoga kadmiumhalter, fram-
for alti lever och njure. Konsumtion av viltkott &r
vanligare bland mén an bland kvinnor, och vanliga-
rei norrlandsl@nen dni dvriga Sverige. | Jamtlands,
Vasterbottens och Norrbottens 18n angav drygt 40
procent att de & kott fran egenfdlt vilt minst en
gang per manad, Jamtland |&g hogst med 52 pro-
cent. Frekvensen hdgkonsumenter (= konsumtion
varje vecka) i dessatre [én var 16-23 procent.

Halsoeffekter

Kadmium ansamlas framfér allt i njure, och det &r
ocksadar som skador forst upptrader. Denbiologis-
kahalveringstiden for kadmiumi njure&r 10-30 &,
vilket innebér att mangden kadmium i njuren okar
under stor del av livet. S& smaningom forsamras
njurens aterresorption av |gmolekyléra proteiner
och sdlter fran primarurinentillbakatill blodet med
Okade koncentrationer i urinen somfoljd. Avenvis-
sa intracelluldra enzym fran njurens tubuléra del
aerfinns i urinen vid forhdjd kadmiumhalt. Vid
hdgre kadmiumbel astning forsémras njurens funk-
tion att rena blodet fran nedbrytningsprodukter.
Eftersom kadmiumhalten i njurarna byggs upp
under mycket 1ang tid ses de kadmiuminducerade

effekterna pa njurfunktionen vanligen forst i den
senare delen av livet. Dettakomplicerar studier av
sambandet mellan kadmiumexponering och hél so-
effekter i befolkningen da njurfunktionen normalt
forsamras med aldern. Fleranyare studier tyder pa
att kansligheten i befolkningen & storre én vad
man tidigare trott. Njurpaverkan borjar upptrada
vid en kadmiumkoncentration i njuren pa ca 50
mg/kg. Studier i Belgien och Sverige avseende
kadmiumexponering och benskdrhet talar dessut-
om for att forhallandevis laga exponeringsnivaer
av kadmium kan bidra till uppkomst av frakturer
och minskad bentéthet. Fortsattastudier behévsfor
att klargora | gsta effektniva.

Riskbeddmning

WHO och FAO (JECFA) faststdllde redan pa
1970-talet hogsta tolerabla veckointag av kadmi-
umtill 7 ug/kg kroppsvikt, vilket innebér ca 6070
ug dagligen for en vuxen person. Detta baseras pa
den davarande bedémningen att den kritiska kon-
centrationen i njure var 200 mg/kg. Som namnts
ovan finns dock indikationer pa att njurpaverkan
sker redan vid 50 mg/kg i njuren, méjligen éannu
lagre. Uppskattningsvis har nagra procent av den
svenska befolkningen kadmiumhalter i njurbark
over 50 mg/kg och ca 5 000—10 000 personer kan
hatecken pa njurpaverkan.

| Sverigehar grénsvarden for kadmiumi livsme-
del hittillsintefaststallts. Inom nagot eller ndgradr
kommer gransvarden sannolikt att inforas, da EU
for ndrvarande arbetar med att harmoniseragrans-
varden for kadmium i vissa livsmedel sgrupper.
Sverigeddtar aktivt i det arbetet. | Livsmede sver-
kets dricksvattenkungorelse anges hélsobaserade
gransvérden for kadmium i dricksvatten. Vatten
med halter dver 1 ug/l &r tjanligt med anmérkning
medan halter 6ver 5 pg/l medfor klassning av vatt-
net som otjanligt.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att kadmi-
umexponeringen maste sankas for att minska ris-
kerna for paverkan pa njurfunktion, troligen aven
bentéthet. Tillsammans med ett fatal studier av
kadmiumintaget viakosten tyder ovan ndamnda ok-
ning av kadmium i miljon pa att befolkningens
kadmiumexponering har 6kat under de senaste 20
aren. Vidare kommer ett okat intag av fiberrik kost,
vilket rekommenderas av halsoskdl, att medfora
ytterligare okat kadmiumintag om halterna i
spannmalsprodukter och gronsaker inte minskar.
For att dvervakasituationen kravsingaende studier
av kadmiumintaget via kosten. Miljohal soutred-
ningen anger som miljoma att kadmiumhalten i
vetekarna inte ska dverskrida 0,1 mg/kg. Spann-
mal sproducenterna arbetar aktivt med att minska
kadmiumhalterna, framfor alt i vete, och malsatt-
ningen & att halvera kadmiumhalten i vetek&rna
inom tio &rs tid. Aven halterna i gronsaker och
rotfrukter bor minskas.
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Bly

Skador pa centrala nervsystemet,
framfor allt effekter pa hjarnans
utveckling.

Kritiska halso-
effekter

Riskgrupper Foster, sma barn.

Hogsta tolerabla intag (FAO/WHO)

Vuxna: 50 pg/kg kroppsvikt per vecka.

Barn: 25 pg/kg kroppsvikt per vecka.
Dagligt intag

Vuxna: 15-30 ug

Barn: Data saknas, uppgifter om blod-

nivaer finns.
Hogexponerade Storkonsumenter av vissa livs-
grupper medel, jagare, skyttar.
Forekomst

Bly har anvéantsi tusentalsar i enrad produkter och
for olikaandamal . Exempel patidigaanvandnings-
omraden & skrivtavlor, mynt, kokkarl, vattenled-
ningssystem, fargpigment och som smakamne. Bly
har under ménga ar anvants som tillsatsmedel till
bensin (s.k. antiknackningsmedel). Anvandningen
av bly i bensin har minskat och i vissa lander,
déribland Sverige, upphdrt vilket medfort att bly-
belastningen pa miljon har minskat. Det bor dock
poangteras att det bly som spritts via bilavgaser
fortfarande finns kvar i miljon. Idag anvands bly
framfor alt i batterier, kablar, fargpigment, bly-
hagel och annan ammunition samt i |6dmaterial.
Bly forekommer allmant i miljon, i luft, mark,
vatten och i fédodmnen, och &r ett globalt milj6-
problem. Nedfallet av luftburet bly ar stérrei sodra
an i norra Sverige till foljd av langvéga transport-
erade luftfororeningar. Nedfalet av bly har emel-
lertid minskat under senare ar till foljd av utfas-
ningen av bly i bensin. Blyinnehdllet i livsmedel

tycks ocksaminska. Dettaberor sannolikt paenrad
olika dtgarder for att minska blyanvandningen,
framst borttagandet av bly frén bensin och en 6ver-
gang frén 16ddartill svetsade konservburkar.

Exponering

Den totala blyexponeringen har minskat kraftigt
under de senaste 20 aren. Blyexponering vialuften
har minskat i takt med den minskade anvandningen
av bly i bensin och exponering for bly sker nu
huvudsakligen via mat och dryck. De flesta fo-
doémnen innehdller 1aga halter av bly och baslivs-
medel som vetemjdl, potatis, socker och ragmjol
bidrar med en relativt liten del till det totala blyin-
taget viakosten. Det stérsta bidraget tycks komma
frén andrafododamnen men det & oklart vilkadessa
. Vissalivsmedd kan innehdlla forhgjda blyhal-
ter, t.ex. njure, lever, champinjoner och vallmofro.
Aven skaldjur och vinkaninnehdllahdgablyhalter.
For flera livsmedelsgrupper finns hogsta tillatna
blyhater angivna av livsmedelsverket, daribland
kott (50 ug/kg), potatis (100 pg/kg), storbladiga
gronsaker (300 pug/kg), andra grénsaker och frukt
(100 pg/kg) och barnmat (50 pg/kg). Inom EU
arbetar man fOr nérvarande med att tafram harmo-
niserade gransvarden for bly i livsmedd.

Under slutet av 1980-talet var blyintaget via
kosten i den almanna befolkningen ca 20-30 pg
per dag. | mitten av 1990-talet undersoktes blyin-
taget via kosten hos en grupp kvinnor i Vastsveri-
ge. | genomsnitt var intaget 15-20 pg/dag med en
variation upp till strax under 100 pg/dag. Detta
antyder att intaget har minskat, &ven omytterligare
studier behovs for att sékert kunna faststélla att
detta gdller generellt. Hogt intag kan ske vid for-
téringav vissalivsmedel. | blyl6ddakonservburkar
har hdga blyhalter métts upp, specidllt i suralivs-
medel. Importerade blylédda konservburkar fére-
kommer fortfarande pdmarknaden, om ani mindre
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Figur 16. Blyhalter i blod (geometriska medelvarden)
hossammanlagt 2 771 barni Trelleborg och Landskro-
na undersokta under perioden 1978-97 sant bly i
bensin sald i Sverige under perioden 1976-97.

Frén Rapport 4902, Naturvardsverket (1998). Data fran Skerfving,
Stréomberg och Schiitz.

omfattning, och kan for vissa storkonsumenter
vara en stor kdllatill blyexponering. Livsmedel i
blyldddakonservburkar 6verskrider oftagréansvar-
det for bly. Vid en undersokning av Livsmedel sver-
ket 1994 befanns livsmedel fran halften av de un-
dersokta konservburkarna 6verskrida gransvéardet
300 pg bly/kg.

Forvaring av suralivsmedel i blyglaserad kera-
mik kan ge utlsning av bly och medférarisk for ett
Okat blyintag. Bly far inte langre anvandas i kera-
mik i flera industrilander, men forekommer t.ex. i
Sydamerika. | lander dér bly anvénds som material
i vattenledningar kan bly i dricksvatten utgora ett
ha soproblem. | Sverige & detta mycket ovanligt.

Aven om den huvudsakliga blyexponeringen
harror fran fodan, introduceras ibland nya produk-
ter pa marknaden som kan ge upphov till kraftigt
Okad exponering. Julen 1999 uppméarksammades
att vissa sa kallade doftljus/geléjus hade vekar
sominnehdll bly. Daljusentandesfrigjordes darfor

blyangavilket gav upphov till hoga blyhalter i luf-
ten. Andra uddakalor till blyexponering och bly-
forgiftning som uppmarksammats ar smycken som
barn sugit pd, tesamovarer med blylodda sommar,
kosmetiska preparat som applicerats pa barn eller
som barn f&tt pa sig fran mamman.

Blyhalten i blod ger ett matt pa blyexponering-
en. En nedatgdende trend i blodblyhat har ob-
serverats i Sverige och i flera andra lander dar
anvandningen av blyinnehall ande bensin har mins-
kat eller upphort (figur 16). Ar 1978 var blodbly-
halten hos en grupp sydsvenska skolbarn i genom-
snitt 67 pg/l hos pojkar och 53 pg/l for flickor.
Sexton ar senare, 1994, var blodblyhalten hosbarn
i samma dder och i samma omréde 27 respektive
23 ug/l. Dérefter har minskningen i blodblyhalt i
stort sett avstannat. En liknande trend har obser-
verats for den vuxna befolkningen. Blodblyhalter-
nahosvuxnai Sverigeidag & i genomsnitt 15-30
ug/l med en 90-percentil paca50 pg/l.

For sma barn som gérna stoppar féremal i mun-
nen kan bly i jord och damm vara en betydande
exponeringskalla. Barn som bor i omréden med
forhojda blyhalter i marken till foljd av tidigare
utslapp av avgasbly eler fran gruvindustri utgor
déarfér en riskgrupp. Blyhaten i blodet har darfor
jamfortshosbarni ddern 2-5 ar i Stockholm, Sala
och Falun. | Sala och Falun dverskrider halten av
bly i marken vasentligt Naturvardsverkets generel-
lariktvarde for bly i mark (80 ug/g). Blodblyhal-
terna hos de undersokta barnen befanns emellertid
vara relativt |&ga och jamforbarai de tre orterna.
Barnen i Stockholm hade en genomsnittlig blod-
blyhalt pa 28 pg/l (spridning 9-77 pg/l), i Sala 19
ug/l (spridning 12-48 ug/l) och i Falun 31 pg/l
(spridning 13-79 ug/l). Detta tyder pa att det bly
som finns i marken i gruvorterna Sala och Falun
foretradesvis foreligger i svarlédig form med 189
biotillganglighet.
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Livsmedel sverkets gransvarde for bly i dricks-
vatten & 10 ug/l. Ett samband mellan forsurning
ochforhojd blyhalti ytligt grundvatten har pavisats
i en svensk undersokning dér vatten fran enskilda
grévda brunnar analyserades. | brunnarna med
lagst pH (medianvérde 5,4) var medianhaten av
bly 1,2 pug/l (spridning < 0,1-9,1 pg/l). | gruppen
av brunnar med hogst pH (medianvéarde 7,5) var
medianvardet for bly 0,2 pug/l (spridning <0,2-5,2
ug/l). Inget samband sdgs mellan halten av bly i
brunnsvatten och blodblyhalten hos de personer
som anvande vattnet. Daremot sigs ett samband
mellan blodblyhalten och jakt- och skytteaktivite-
ter. Pistol skjutning med blykulor och krutladdning
inomhus har ocksa visats kunna ge en betydande
blyexponering.

Halsoeffekter

Bly ger skador pa nervsystemet redan vid mycket
lagadoser. Det & framfor allt effekter pa hjarnans
utveckling hos foster och barn som uppmérksam-
mats under senare ar. Vid blodblyhalter runt 100
ug/l har symtom som fordrojd utveckling, nedsatt
intellektuel | kapacitet (Iagre 1Q) och beteendestor-
ningar kunnat pavisas hos barn pa gruppniva. Det
ar fortfarande oklart vid vilken l&gstablyhalti blod
som de neurotoxiska effekterna boérjar upptrada
Uppfdljande studier av barn vars blodblyhalter va-
rit forhojdai tvaarsaldern har visat pa neurotoxisk
paverkan avenvidtio rsalder. Andraeffekter som
kan upptradavid relativt | &g exponering (ca100 pg
Pb/1 blod eller 1&gre) ar hammad blodbil dning, ned-
satt horsel, njurpaverkan (tubulér proteinuri) och
minskad skelettillvaxt hos barn.

Riskbeddmning

FAO/WHO:s gemensamma expertkommitté for
livsmeddltillsatser har angivit ett hdgsta tolerabla
veckointag (PTWI) for bly hos barn till 25 ug/kg

kroppsvikt, vilket motsvarar ca 50 pg per dag for
ett litet barn (15 kg). Gransen for vuxna & hogre
(50 ug/kg per vecka) och motsvarar ca 200-250
pg/dag. Sannolikt ger ett intag vid PTWI for barn
upphov till hégre blodblyhalter &n vad som upp-
méts hos svenska barn idag.

En trend av nedatgaende blyhater i luft, foda
och blod har observerats under de senaste 20 aren.
Dettaberor sannolikt paatt en rad riskbegransande
atgarder, framfor alt utfasningen av bly i bensin,
har givit dnskat resultat. Utvecklingen for blyex-
poneringen & mycket positiv fran ha sosynpunkt.
Pa 1970-talet hade sannolikt i storleksordningen
5-10 procent av barni tétort blodblyhalter Gver de
nivaer dar effekter pa hjarnans utveckling kunnat
pavisas.

Blyexponeringen via foda och dricksvatten i
Sverigeidag ar relativt 1&g internationel It sett. FOr
enskildakonsumenter kan dock en hog konsumtion
av vissa livsmedel medféra ett hogre blyintag. |
omraden dar marken & blykontaminerad till foljd
av hiltrafik och gruvindustri kan jord och damm
bidratill smabarnsblyexponering. Studier av blod-
blyhalter hos barn i Stockholm, Falun och Salaty-
der dock pa att detta bidrag &r relativt litet. Detta
kan bero paatt blyet i markeni dessafall foreligger
i ensvarldigform men dven paatt barni allmanhet
exponeras for mindre mangder jord och damm &n
vad som alméant férutséttsi de exponeringsmodel -
ler som anvands vid riskbedémningar av fororenad
mark.

Eftersom bly ger skador padet centralanervsys-
temet & smabarn och foster de mest kénsligagrup-
pernai almanbefolkningen. Marginaen mellan de
blodblyhalter som uppmétts hos gravida kvinnor
och barn i forskoleddern och de nivaer dar halso-
effekter borjar upptrada &r relativt liten (en faktor
2-5). Det & darfor angel &get att exponeringeninte
till&ts 6ka och att halternai blodet hos dessa grup-

100



4. Miljofaktorer och deras hélsoeffekter

per fortsatter att Overvakas. Det &r dven angel aget
att overvakanyaprodukter saatt inte nyakallor till
blyexponering introduceras.
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Persistenta halogenerade
organiska miljoféroreningar (POP)

Forkortningar och prefix

DDT triklorbisklorfenyletan

deka tio

HBCD hexabromocyklododekan

hexa sex

ug 1 pg =0.000 001 g

mg 1mg=0.001¢g

ng 1 ng = 0.000 000 001 g

pg 1 pg = 0.000 000 000 001 g

okta atta

PBB polybromerade bifenyler

PBDE polybromerade difenyletrar

PCB polyklorerade bifenyler

PCDD polyklorerade dibenso-p-dioxiner

PCDF polyklorerade dibensofuraner

penta fem

POP persistenta organiska miljéféroreningar (eg
Persistent Organic Pollutants)

TBBPA tetrabrombisfenol A

TCDD 2,3,7,8-tetraklordibenso-p-dioxin

TDI tolerabelt dagligt intag

TEF toxisk ekvivalentfaktor

TEQ toxiska ekvivalenter

US EPA amerikanska naturvardsverket

Persistenta (svarnedbrytbara) hal ogenerade (inne-
hallande t.ex. klor €ller brom) organiska milj6fo-
roreningar (POP) &r stabila foreningar som nar de
val ddpptsut i miljon har svart att brytas ned. Till
POP hor bl.a. polyklorerade dibenso-p-dioxiner
(PCDD), dibensofuraner (PCDF), bifenyler
(PCB), triklorbisklorfenyletan (DDT), toxafen,
bromerade flamskyddsmedel (t.ex. polybromerade
bifenyler (PBB) och difenyletrar (PBDE)). De ac-
kumuleras i néringskedjorna, speciellt i sj6- och
havsmiljo, vilket gor att dehdgstahal ternaav dessa
amnen &terfinnsi rovfisk fran fororenade omréden,
t.ex. Ostersjon. Eftersom dessa &mnen &r fettl6dli-
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Figur 17. Konsumtion av strémming. Andelen (%)
av den kvinnliga och manliga befolkningen i olika
aldrar som ater stromming minst ndgon gang varje
manad.

Kélla: Nationella miljphéalsoenkéaten 1999.

gaansamlas de framfor allt i fet fisk. Fet Ostersjo-
fisk (stromming och lax) har ansetts utgora den
storsta kalan till ménniskors exponering for POP
och darfor har Livsmedel sverket utarbetat kostrad.
Fet fisk &r nyttig och kostréden lyder: & garnaen
gang i manaden (flickor och kvinnor i barnaf dan-
de alder) respektive en gang i veckan (man och
aldre kvinnor), men inte mer. Genom diffus sprid-
ning av dioxin (PCDD/PCDF) och PCB i miljon
finns dessa &ven i andra feta animaliska livsmedel
som mjo6lk och kétt. En ny undersokning franLivs-
medel sverket visar att eftersom halternaav dioxin
och PCB i fet fisk har minskat och den genomsnitt-
liga konsumtionen av denna fisk &r relativt 13g i
Sverige sa bidrar nu mjdlkprodukter och kétt lika
mycket som fisk till manniskors exponering for
dessa dmnen. For personer som dter mycket fisk
kan dock dennakéllafortfarande dominera. Resul -
taten fran den NMHE 99 visar ocksa att kvinnor i
barnafédande alder (riskgruppen) &er stromming
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Figur 18. Konsuntion av stromming. Andelen av
den kvinnliga befolkningen i aldrarna 19-45 &r som
&ter strémming minst ndgon gang varje manad, upp-
delat p& lan.

Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.

mer sdllan &n dldre kvinnor och mén (figur 17).
Endast 6 procent av de yngre kvinnorna (19-45 &r)
&er stromming minst en gang per manad medan 27
procent av de ddre kvinnorna gor det. En storre
andel av de yngre méannen (10 procent) svarade att

de &ter strémming minst en gang i manaden, men
de dldre méannen &ter strémming oftast (35 procent
minst en gang i manaden). Konsumtionen av strom-
ming skiljer sigaven & i olikadelar av landet med en
hogre konsumtion i kustomraden (figur 18). Hos
kvinnor paverkas strommingsitandet ocksd i viss
man av uthildningsnivan, dvs. ju hogre utbildning
desto lagre strémmingskonsumtion. Dettagéller inte
i lika hog grad for man dar strommingsdtandet &
mindre beroende av utbildningsnivan. De halogene-
rade organiskamiljoféroreningarnalagrasi kroppens
fett och utsondras mycket 1angsamt, vilket medfor
att halterna i kroppen 6kar med aldern. Spadbarn
exponeras for relativt mycket POP genom moders-
mjolken som pa grund av sin fetthalt koncentrerar
dessadmnen ochden"ensidiga’ kosten leder till att
ammade spadbarn utgér den hogst exponerade
gruppen. Halterna av dioxiner och PCB i moders-
mjolk har dock gunkit kraftigt sedan borjan av
1970-talet, men minskar numer endast langsamt
eller inte als (figur 19). Haterna av négra flam-
skyddsmedd inom gruppen PBDE okar daremot
kraftigt i modersmjalk.

Sammantaget har de olika halogenerade orga-
niska miljofororeningarna mycket gemensamt,
t.ex. hog persistens, liksomforekomst i fet fisk fran
fororenade omraden och i modersmjolk. De orsa-
kar aven liknande toxiska effekter (gifteffekter).
Dioxiner, PCB och bromerade flamskyddsmedel
beskrivs nedan. DDT-foreningar har manga likhe-
ter med dessa foreningar vad géller persistens och
forekomst, men diskuteras framst vad géller sina
hormonstérande effekter (se avsnittet om hormon-
stérande miljéféroreningar, s. 114). Dioxiner, PCB
och DDT utgér ca5 procent av den totalamangden
klororganiska foreningar i t.ex. stromming fran
Ostersjén, medan klorerade fettsyror har visats ut-
gora den stérsta delen. Det & dock dioxiner och
PCB som star for i stort sett helatoxiciteten.
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Figur 19. Tidstrender for olika POP (dioxiner,
PCB, PBDE) i svensk modersmj6lk 1967—1997.

Kalla: Norén och Meironyté 2000.
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* Dioxiner

Dioxiner och dioxin-lika PCB

Kritiska effekter:

Kansliga grupper:

Tolerabelt dagligt
intag:

Cancer, immunosuppression,
reproduktionsstérningar,
beteendepaverkan.

Foster.

5 pg TEQ/kg kroppsvikt (Nordiskt).

Dagligt intag: Ca 2 pg TEQ/kg (genomsnitt for
vuxna), betydligt hogre fér ammade
spadbarn.

Hogexponerade Hogkonsumenter av feta anima

grupper: liska livsmedel (fisk, mjolk, kott),
ammade spadbarn.

Kostrad: Fet fisk fran Ostersjon, Botten

(Livsmedelsverket)  havet, Vanern och Vattern:

Flickor samt kvinnor i barnafédande
alder: at garna en gang i manaden,
inte mer.

Man och aldre kvinnor: at garna en
gang i veckan, inte mer.

Dioxiner (egentligen PCDD och PCDF) utgor tva
grupper av nastan planatricykliskaaromatiskafor-
eningar med liknande kemiskaegenskaper. Antalet
klor per molekyl kan variera mellan 1 och 8 och
paverkar bade de kemiska egenskaperna och toxi-
citeten. Antalet mdjliga kongener (varianter) ar
stort; det finns 75 PCDD och 135 PCDF. Den mest
toxiska och mest studerade kongenen & TCDD
(2,3,7,8-tetraklordibenso-p-dioxin). Med dioxin-
likadmnen menas amnen somtill bade struktur och
toxicitet liknar dioxiner.

Forekomst och exponering

Dioxiner har aldrig producerats kommersiellt. De
bildas i sparmangder som oonskade fororeningar
vid tillverkning av vissaklorféreningar som klorfe-
noler, fenoxysyror, klorerade bifenyler (PCB) och
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difenyletrar. Anvandning av pentaklorfenol anses
varaen stor kdlatill dioxiner i industriléander. Di-
oxiner bildas ocksa vid forbranningsprocesser dar
klorinnehdllande amnen forekommer, t.ex. sopfor-
branning och produktion av jarn och stal. Tidigare
bildades dioxiner i bilavgaser dér klorerade 16s-
ningsmedel anvandes som tillsats i blyad bensin.
Klorblekning av papper har tidigare varit en bety-
dande kéla liksom klor-akali fabriker. Mark och
vatten vid mangaav dessaindustrier & fortfarande
kraftigt fororenade.

Manniskor exponerasfor dioxiner vialivsmedel
(t.ex. fisk, kott, mjolk) som har ackumulerat diox-
iner frén den omgivande miljon. Endast dioxiner
med klor i de yttersta delarna (2,3,7,8-positioner-
na) anrikasi miljon. Sammantaget finns 17 sddana
kongener (dioxinvarianter) som kan pavisasi djur
och manniskor. Dessa dioxiner & ocksa de mest
toxiska (giftiga). For att hantera risker med ala
PCDD och PCDF har det utvecklats ett koncept
kallat TCDD-ekvivalenter. Detta innebér att tox-
iciteten av de olika enskilda kongenerna rel ateras
till TCDDs toxicitet och uttrycks som del av
TCDDstoxicitet. Genom att multiplicerakoncent-
rationen for varje enskild kongeni t.ex. ett livsme-
del med dess toxiska ekvivalentfaktor (TEF) och
darefter summera produkterna erhdlls den totala
TCDD-ekvivalensen (TEQ). TEQ kan utnyttjasfor
berékning av intag och vid riskbedomning. Aven
ett antal dioxin-lika PCB beddms pa detta sétt och
inkluderas i TEF-konceptet (se Polyklorerade bi-
fenyler (PCB)). Eftersom halternaav PCB i livs-
medel & mycket hogre an halterna av dioxin sa
bidrar PCB ungefar likamycket som dioxin till de
toxiska ekvivalenterna, trots att enskilda PCB &r
mindre giftiga an dioxiner. Utgangspunkten for
TEF-konceptet & att dessa foreningar verkar via
samma verkningsmekanism, dvs. via bindning till
Ah-receptorn (aven kallad dioxinreceptorn), och

darmed ger upphov till identiska effekter. Skillna-
derna ligger da endast i &mnenas potens (toxiska
aktivitet), vilken dock kan variera flera storleks-
ordningar (tio-, hundra-, tusentals ganger). |
WHO:s regi revideras TEF-vérdena for dioxiner
och PCB vid behov av en grupp internationella
experter (senast 1997; van den Berg et a. 1998).

| Sverige borjade man matadioxiner i mitten pa
1980-talet och sedan dess har de arliga uts dppen
minskat avsevart. Halternai fisk frén Ostersjon har
liksom halterna i modersmjélk minskat sedan
1970-talet, men de minskar numer endast |angsamt
(figur 19). Trots att halternai stromming och vild
Ostersjélax har sjunkit ligger defortfarande betyd-
ligt 6ver det langsiktiga miljomal (1 ng TEQ/ kg,
dvs. 0.000001 mg TEQ/kg) som sattes av Miljo-
hé soutredningen 1996.

Hal soeffekter

Den mest studerade och mest toxiska dioxinen,
TCDD, orsakar vid kontinuerlig |1agdosexponering
via fodan (falet hos méanniska) cancer, immuno-
suppression (forsémrat immunforsvar) och repro-
duktions- (fortplantnings-) och utvecklingssttr-
ningar. TCDD & inte genotoxisk (skadlig for arvs-
massan, DNA) utan orsakar tumérer hos férsoks-
djurifleraolikaorgan, t.ex. lever, genom att den &r
en mycket potent tumorpromotor. TCDD klassades
1997 som cancerframkallande fér manniska av
IARC. De reproduktionsstérande effekterna drab-
bar bade honors och hanars fertilitet samt utveck-
lingen av foster och ungar. Manga studier visar pa
en hog kandighet hosfostret och att en paverkan pa
fostret kan ge utdag forst i vuxen dder, i form av
skador pa konsorganen (eller dess funktioner), im-
munforsvaret eler hjarnans utveckling.

TCDD och andra dioxin-lika féreningar har vi-
sats paverka flera hormonsystem som verkar via
specifikace lulérareceptorer, t.ex. dstrogen (kvinn-
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ligt kdnshormon), tyroxin (skoldkdrtelhormon)
och retinoider (vitamin A). Sadan paverkan pahor-
monsystem utgdr mojligamekanismer bakom flera
av de effekter som uppkommer vid |agdosexponer-
ing for dioxin-likaforeningar, t.ex. cancer, immun-
och reproduktionseffekter (se avsnittet Hormon-
stérande miljofororeningar, s. 114).

Riskbeddmning

Mot bakgrund av nyastudier av fosters kanslighet
for dioxiner samlade WHO en internationell ex-
pertgrupp som gjorde en ny riskbedémning av
TCDD 1998. Denna baserades pa studier med ex-
ponering under fosterperioden. Dettaresulterade i
en sankning av det tidigare tolerabla dagligainta-
get (TDI) pa 10 pg TEQ/Kg, till en rekommenda-
tion av ett tillfaligt TDI pa 4 pg TEQ/kg. Det
poangterades dock att nivan 1 pg TEQ/kg bor ef-
terstravas palite langre sikt. | december 1999 dis-
kuterade en nordisk expertgrupp WHO:s riskbe-
démning. Expertgruppen enades om att tillsvidare
kvarsta vid den tidigare Nordiska bedomningen,
med ett TDI pa5 pg TEQ/kg (Ahlborg et al 1988).
Eftersom det genomsnittliga svenskadagligainta-
get av dioxiner (2 pg TEQ/kg) ligger pa ungefar
samma niva som TDI och det finns studier som
tyder pa att subtila effekter pa barns utveckling
forekommer vid dessa nivaer, understroks vikten
av att ett battre underlag tas fram.
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» Polyklorerade bifenyler (PCB)

Kritiska effekter: Beteendeeffekter, cancer,

immunosuppression.

Kénsliga grupper: Foster.

Tolerabelt dagligt in- Saknas.

tag:

Dagligt intag: Ca 10 ng/kg (genomsnitt for
vuxna), betydligt mer fér ammade
spadbarn.

Hogexponerade Hogkonsumenter av feta anima-

grupper: liska livsmedel (fisk, mjélk och kott),
ammade spéadbarn.

Kostrad: Fet fisk fran Ostersjon, Botten

(Livsmedelsverket)  havet, Vanern och Vattern:

Flickor samt kvinnor i barnafédande
alder: &t garna en gang i manaden,
inte mer.

Man och aldre kvinnor: at garna en
gang i veckan, inte mer.

PCB utgdr en grupp av 209 enskildakongener som
skiljer siggenomantal et kloratomer och derasplats
pamolekylen. Kongener med klor framst i deyttre
positionerna kan liksom dioxinerna inta ett plant
I&ge och darmed bindatill Ah-receptorn (se Diox-
iner). Dessa kongener uppvisar sammatyp av tox-
iska effekter som dioxinerna och de brukar darfor
kallas dioxin-lika PCB. PCB-kongener med klor i
de inre positionerna och/eller utan klor i de yttre
positionerna ar inte dioxin-lika, men kan ge upp-
hov till andratoxiska effekter. Kunskapen om des-
sa & dock begréansad.

Forekomst och exponering

PCB har anvénts kommersiellt i stor utstrackning
sedan 1930-talet i t.ex. kondensatorer och transfor-
matorer, hydraloljor, farger och lim. Anvandning-
enav PCB i nyaprodukter forbjodsi Sverige 1978
och fran 1995 far inga PCB-innehdllande produk-
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ter anvandas. Dettaleder till problem med avfalls-
hantering och det &r stor risk att mer PCB |acker ut
i miljon. Ett exempel padet & " Dioxinskandalen”
i Belgien 1999 dAPCB-oljaviaenfettatervinnings-
station hamnade i djurfoder och darmed i livsme-
del. Skandalen upptécktes genom att kycklingar
blev forgiftade, men det tog flera manader innan
man hittade orsaken, dvs. hoga halter av PCB och
dioxin i hénsfodret. Innan handd serna offentlig-
gjordes hade storamangder livsmedel, framfor allt
kyckling och &gg, fororenats. Skandalen fick enor-
ma konsekvenser, bade politiska och ekonomiska.
Eventuella konsekvenser for méanniskors hdlsa &
okanda, men dennaskandal (samt ytterligarendgra
incidenter med dioxinfororenat djurfoder) visar att
tillféllig hog exponering kan férekomma och att
det kravs omfattande &tgarder for att forhindra att
det upprepas. IngaPCB- och dioxinférorenade bel -
giska livsmedel importerades till Sverige under
den aktuella tiden.

Under senare & har man upptéckt att de stora
mangder PCB som anvantsi fogmassor och andra
byggnadsmaterial i hus byggda mellan 1956 och
1972 lacker ut till omgivande mark och luft. Om
detta har nagon betydelse for halsan hos de ménni-
skor sombor i dessahusér annu okéant. Befolkning-
en exponeras for PCB framst via feta animaliska
livsmedel, som fisk, mjolk och kétt. Pasamma sétt
som for dioxiner har halterna av PCB i fisk och
modersmjdlk sjunkit sedan 1970-talet, men den
nedatgdende trenden har pa senare & planat ut (fi-
gur 19).

Halsoeffekter och riskbedémning

De bhiologiska effekter som férorsakas av PCB
skiljer sig, till skillnad frén dioxiner, inte bara i
styrkautan ocksakvalitativt. Dioxin-likaPCB ver-
kar via bindning till Ah-receptorn som dioxinerna
(seavsnittet om dioxiner, s. 104). AndraPCB-kon-

gener verkar via andra mekanismer, vilkartill stor
del & okanda och toxiciteten av dessa PCB &r ok-
lar. Aven kunskapen om méjligasamverkanseffek-
ter mellan PCB kongener med olika verkningsme-
kanismer & begransad.

Ytterligare en komplikation nér det géller risk-
bedémningen av PCB &r det faktum att manga
PCB-kongener omvandlas i kroppen (metabolise-
ras) till hydroxy- och metylsulfonmetaboliter. Vissa
av dessa metaboliter ansamlasi kroppen, men data
om de biologiska och toxiska effekterna & an sa
lange begrénsade. Hydroxylerade PCB-metaboliter
kan dock paverka bade odstrogen- och tyroidhor-
monsystemen (se avshittet om hormonstérande
miljoféroreningar, s. 114).

| studier med PCB-blandningar varierar sam-
manséttningen av PCB-kongener och det &r oklart
vilka kongener i blandningarna som & de aktiva.
De kritiska effekterna (de som uppkommer vid 13g
exponering) har identifierats som cancer, immu-
nosuppression och beteendeforandringar. Det gar
inte att géra nagon kvantitativ riskbedémning ut-
ifran dedatasom finnsfor cancer ochimmuneffek-
ter. Beteendeforandringar efter exponering under
fostertiden har rapporterats hos bade djur (apa, rat-
ta, mus) och manniska. Hos apungar som expone-
rats under foster- och diperioderna har man ob-
serverat Overaktivitet och forsamrad inlérning.
Liknande forandringar har rapporterats hos barn
vilkas mddrar exponerats genom konsumtion av
PCB-fororenad fisk i Michigan, USA. Barnen hade
t.ex. forsamrad inlarningsférmagavid 4 och 11 ars
Alder. Dessa effekter var sma men maste anda be-
traktas som alvarliga. Det fakti ska orsakssamban-
det mellan PCB-exponering och beteendefdrand-
ringarna & inte fullt bevisat eftersom modrarnas
exponering for metylkvicksilver, som ger upphov
till liknande effekter, inte kontrollerades. Forutom
djurstudierna stédjer dock en liknande studie som
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utfértsi North Carolina, USA, de iakttagelser som
gjortsi Michigan-studien. Ett orsakssamband stdjs
aven av liknande, men kraftigare effekter som rap-
porterades efter en forgiftningskatastrof med PCB
i Taiwan 1979 (Yu-Cheng).

Néastan alla djurstudier med PCB-blandningar
har utforts med kommersiella blandningar. Pa
grund av skillnaderna mellan olika kongener nar
det galler motstandskraft mot nedbrytning och om-
séttning i kroppen saskiljer sig sammansattningen
av dessa blandningar i stor utstrackning fran den
blandning som méanniskan utsétts for via fodan. |
den nordiska riskbedémningen av PCB 1992 be-
handlades dioxin-lika PCB kongener och PCB-
blandningar separat. Enskilda dioxin-lika PCB
kongener bedomdes pa samma sétt som dioxiner
genom inkludering i TEF-konceptet (se avsnittet
om dioxiner, s. 104).

Den nordiska expertgruppen bedémde 1992 att
PCB-exponeringeni Norden|ag paungefar samma
niva som den dar man kan forvanta att subtil hal-
sopaverkan (létta beteendeforandringar) kan upp-
komma hos barn.

» Bromerade flamskyddsmedel

Polybromerade difenyletrar (PBDE); polybromerade bi-
fenyler (PBB); hexabromocyclododekan (HBCD); tetra-
brombisfenol A (TBBPA).

Kritiska effekter: Reproduktionsstorningar, cancer
(PBB; PBDE vid héga doser),
beteendeférandringar (PBDE),

allergi (HBCD).

Kansliga grupper: Foster och spadbarn.

Tolerabelt dagligt Saknas.
intag

Dagligt intag: Ca 0,7 ng/kg.
Hogexponerade

grupper: Okant.
Rekommendationer: Finns inte.

Foérekomst och anvandning

Tillsdttning av medel for att forsvara antandning
av olikamaterial kan varaett effektivt sét att skyd-
da manniskor mot skador fran brander. Flam-
skyddsmedl ens positiva egenskaper kan dock stai
kontrast till |angsiktiga effekter pahalsaoch miljo.

Flamskyddsmedel anvandsi t.ex. textilier i of-
fentlig milj6, elkablar, byggmaterial samt elektro-
niska apparater som datorer och TV-apparater. En
flamskyddsbehandlad produkt & inte obrénnbar
utan bara mer svarantandlig, och nar produkten
tants brinner den ofta lika bra som en obehandlad.
Det finns mangakemi skadmnen som kan anvandas
som flamskyddsmedel, bland annat har foreningar
sominnehdller klor eller brom oftagodaflamskyd-
dande egenskaper. Alternativa material eller mate-
rialkombinationer kan gora att brandkrav uppnas
utan tillsats av kemikalier.

Mer an en halv miljon ton flamskyddsmedel
produceras per & i vérlden (enligt OECD 1992),
och ca 25 procent utgors av bromerade flam-
skyddsmedel. Bland de bromerade &mnena utgor
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polybromerade difenyletrar (PBDE) ca 1/3 av an-
vandningsvolymen, tetrabrombisfenol A (TBBPA)
inklusive derivat ca 1/3, medan den resterande tred-
jedelen delas mellan ett flertal olika produkter, dé&
ribland polybromerade bifenyler (PBB) och hexa
bromocyklododekan (HBCD). Sverige har ingen
egen tillverkning av bromerade flamskyddsmedd,
déaremotimporterasPBDE, TBBPA ochHBCD. Bro-
merade flamskyddsmedel kommer dessutom till
Sverigei e ektriskaoch elektroniskavaror. Den enda
tillverkaren av PBB inom EU/OECD har meddelat
att tillverkningen kommer att upphdraunder & 2000.

Plaster och gummi kan blandas med flamskydds-
medel utan att reagerakemiskt med dessa (additivt)
eler genom att bindas kemiskt till materialet (reak-
tivt). Hur flamskyddsmed| et til sétts avgor dessror-
lighet i, och ut ifran, materialet och paverkar dér-
med &mnets spridning i miljon. PBDE, PBB och
HBCD tillsétts additivt. TBBPA tillséttstill storsta
del resktivt, dock forekommer ndgra TBBPA-deri-
vat som tillsétts additivt.

Spridning och exponering

Bromerade flamskyddsmede! nar var miljo genom
lackage och diffusspridning fran varor och avfalls-
upplag, och som nedfall efter |angvéga lufttrans-
porter. Det basta sdttet att undvika vidare diffus
spridning av bromerade flamskyddsmede! i natu-
ren anses av mangavara férbranning av produkter
under kontrollerade betingelser. Vid okontrollerad
forbranning finns det dock risk for att dibensodi-
oxiner och dibensofuraner bildas.

PBDE och PBB é&r tva grupper av kemikalier
som bestér av foreningar med olikaantal bromato-
mer placerade paolikastéllen pa molekylen (olika
kongener). Kommersiellt tillgangliga PBDE &r de
tekniska blandningarna penta-, okta- och deka
BDE, medan PBB enbart saluférs som teknisk
dekaBB. Detekniskablandningarnabestar, var och

en, av fleraolikakongener. Starkamisstankar finns
att debromering sker av hdgbromerade foreningar
(okta- och dekaBDE, samt dekaBB) eftersom man
identifierat forhdlandevis hoga nivaer av de 1ag-
bromerade féreningarna (tetra- och penta- BDE,
samt hexaBB) i olika miljoprover. Detta &r sérkilt
oroande eftersom man har funnit att de |agbrome-
rade lattare tas upp i kroppen, samt ar mer giftiga,
an de hégbromerade.

De hogsta PBDE-halternafinnsi djur i och om-
kring akvatisk milj6 och de visar att PBDE har en
formaga att anrikas i naringskedjan. Enskilda
PBDE-former finnsi strémming i halter motsva-
randeenskildaformer av PCB. Dock blir dentotala
PBDE-halten betydligt 1&gre én den totala PCB-
halten, da betydligt farre kongener & aktuella for
PBDE jamfort med PCB. PentaBDE har pavisatsi
inomhusluft och i fisk frén Nordeuropa, med htga
halter i framfor allt ing6fisk. OktaBDE har upp-
méttsi inomhusluft samt i blod fran ménni skor som
handhar t.ex. datorer. DekaBDE har uppmaétts i
blod frén personer som demonterar elektroniska
apparater samt i fettvavnad fran den almanna be-
folkningen. Halten PBDE i modersmjolk har okat
kraftigt de senaste 25 aren, men & fortfarande
mycket 1&gre an totalhalten PCB (figur 19).

Ovrigabromeradeflamskyddsmede! vet vi gene-
rellt mindre om. Jamfort med PBDE & manniskors
exponering fran andra bromerade flamskyddsme-
del antagligen av mindre omfattning eftersom an-
vandningen av varjeenskilt &mneoftast & liten, och
de uppmétta halterna i miljon & laga. PBB har
observerats i musdor, alger och tang utanfor en
produktionsanl aggning for PBB. HexaBB har pavi-
satsi fisk fran Nordeuropa. HBCD &r stabil, svar-
nedbrytbar och ansamlasi fettrik vavnad i kroppen.
Man har bland annat hittat HBCD i sediment och i
fisk. TBBPA har hittats i sediment och ansamlas
aven deni fettrik vavnad i kroppen.
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Bromerade flamskyddsmedel kan komma in i
kroppen genom inandning, fran fodan eller genom
hudkontakt, och smabarn kan exponerasfor PBDE
via brostmjélk. De |agbromerade PBDE och PBB
tas|étt upp i kroppen, ansamlasi vavnader och har
dessutom en formaga att anrikas i néringskedjan.

Halsoeffekter

Hal soeffekternaav bromerade flamskyddsmedel &r
otillréckligt studerade och det saknas bland annat
studier om neurotoxiska och hormonella effekter.
Kritiskaeffekter vid langvarig exponeringi djurstu-
dier verkar vara effekter pa lever, skoldkortel, re-
produktion och fosterutveckling samt allergi. For
béde PBB och PBDE géller, pa sammasatt som for
dioxiner och PCB, att olika kongener skiljer sig &
betréffande toxiska effekter och styrka. Vid riskbe-
doémning av blandningar av dessa @mnen &r det
déarfor avgorande vilken kongen-sammanséttning
blandningen har.

PBB

| de fa studier pa djur som gjorts med dekaBB &r
levern det framsta malorganet. L angtidsexponer-
ing for teknisk nonaBB tyder paatt amnet ger upp-
hov till levercancer. OktaBB visar en hogretoxici-
tet for lever jamfort med dekaBB, och det finns
aven rapporter om 6kad fosterdddlighet och sémre
overlevnad hos avkomman. Fran bifenyler med
farre bromatomer (4—7) finnsen méangd djurstudier
som visar pamycket hog toxicitet, med bland annat
missbildningar, leverskador inklusive levertumo-
rer, nedsatt immunforsvar, stord reproduktion,
stord skoldkortelfunktion samt hudskador.

Hos ménniskor har inga sdkerstéllda effekter
iakttagits, men studier av industriarbetare expone-
rade for en blandning innehdlande dekaBB och
dekaBDE har visat pa effekter paskoldkorteln lik-
nande dem man sett i djurforsok.

PBDE

Vidlangti dsexponering for pentaBDE &r levern det
framsta malorganet i djurforsok. De allvarliga ef-
fekter somhittillsobserveratshar intréffat vid hoga
PBDE-doser (cancer, vavnadsforandringar). En
beteendestudie visade dock att en |&g engangsdos
pentaBDE tidigt i livet gav upphov till forsamrat
minne och inl&rning hos moss, och att effekterna
kvarstod i vuxen alder. Exponering for oktaBDE
ger upphov till 6kad fosterdddlighet och fordrdjd
skelettbildning hos forsoksdjur vid hdgre expone-
ringsnivaer, och damnet kan dessutom paverka le-
verfunktionen vid |8ga exponeringsnivéer. Aven
dekaBDE paverkar skelettbildningen hos foster,
men dmnet & mindre potent &n oktaBDE.

HBCD

HBCD & allergiframkallande i djurférsok. De fa
studier som gjorts med | ngtidsexponering visar att
levern & malorgan. Det finns tecken pa att expo-
nering for &mnet skulle kunna ge levertumarer,
men en fullstdndig cancerstudie saknas. Det saknas
information om effekter pa manniskor, och efter-
som datafran djur & mycket begransade pagar det
inom EU studier pa om langvarig exponering for
HBCD kan ge upphov till fertilitets- och utveck-
lingsskador, samt leverskador.

TBBPA
Vad géller TBBPA finns nastan inga rapporter om

effekter, men amnesgruppen ar ocksasparsamt stu-
derad.

Riskbeddmning

Var kunskap om de flesta bromerade flamskydds-
medlen & begransad, men forekomst och svarned-
brytbarhet i miljon, och strukturella likheter med
andra mer valkanda miljdgifter (t.ex. PCB) utgor
en varningssignal om allvarliga problem pa lang
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sikt. Trots brister i underlaget kan PBDE anses
utgdra en jamforelsevis stor riskpotential inom
gruppen av bromerade flamskyddsmedel, bl.a. pa
grund av stor tillverkningsvolym och omfattande
spridning i miljon.

Kritiskaeffekter hosdjur vid langvarig exponer-
ing for bromerade flamskyddsmedel &r effekter pa
lever, skoldkortel, reproduktion och fosterutveck-
ling, samt tumorbildning ochi nagot fall alergi. Det
totalaintaget av PBDE (4—6 bromatomer) har upp-
métts av Livsmedelsverket till ca 0,7 ng/kg/dag for
en” normalkonsument” , men pasammasatt som for
PCB har konsumenter med ett higt fiskintag antag-
ligen ett hdgre intag. Att amnena & persistenta,
ansamlas i vavnader och anrikas i naringskedjor,
kan dessutom innebéra problem palang sikt.

Eftersom manga bromerade flamskyddsmedel
har liknande egenskaper (i vissafall &ven liknande
egenskaper som manga klorerade foreningar) och
manniskan kan exponeras for flera olika av dessa
samtidigt eler vid flera tillifallen under en langre
tid, ar det viktigt att tamed i en riskbedémning att
exponering for blandningar forekommer och de
olika foreningarna kan samverka och i varsta fall
forstérka effekten av varandra.

Deka-, oktaaoch pentaBDE, samt HBCD, utvar-
derasjust nuinom EU i Programmet for Existeran-
de @mnen, och TBBPA finns som kandidat pa en
kommandefjérde prioriteringslista. Sverigehar for
avsikt att anméla ett forbud av PBB och PBDE till
EU.

» Sammanfattande bedémning

Manni skor exponerasfor en blandning av dioxiner,
PCB, DDT och andra POP genom att dta feta ani-
maliska livsmedel (framst fisk, mjolkprodukter
och kott). Det & darfor svart att avgoravilket, eller
vilka, @mnen som & ansvariga foér ha soeffekter
man ser i hdgexponerade befol kningsgrupper, t.ex.

yrkesfiskarfamiljer. Den kvantitativa riskbeddm-
ningen maste darfor bygga paresultat fran djurfor-
sok.

Under senare & har fostrets hoga kanslighet for
persistenta halogenerade organiska milj6forore-
ningar kommit alltmer i fokus. Epidemiologiska
studier tyder paatt manniskans bakgrundsexponer-
ing for dioxiner och PCB ligger nara den niva dér
effekter, framst pafoster, kan uppkomma. | en stu-
die fran Holland har dioxiner och PCB i moders-
mjdlk hosbefolkningen relateratstill sdmreneuro-
logisk utveckling och &ven paverkan paimmunfor-
svar och tyroidhormoner hos nyfédda barn.

Konsumtion av fet dstersjofisk @ i Sverige en
av de viktigaste kallorna till htg exponering for
POP. Y rkesfiskare fran ostkusten, och deras hust-
rur, har ungefar dubbelt sihoga halter av dioxiner,
PCB och DDT i blod jdmfort med personer i den
allménna befolkningen. Epidemiologiska studier
har visat att hustrur till ostkustfiskare har haft en
Okad risk att foda lagviktiga barn, och att det finns
ett samband mellan denna risk och hur mycket
Ostergofisk de éter. Hustrur till ostkustfiskare har
ocksa haft en nagot hogre incidens av brostcancer
an hustrur till vastkustfiskare, men nagot direkt
samband med exponering for POP & inte styrkt.
Hog konsumtion av fet dstergdfisk har aven rela-
teratstill en viss paverkan av immunfunktionen.

En nordisk expertgrupp konstaterade 1999 att
det samlade intaget av dioxiner och PCB vialivs-
medel har gunkit och att det, réknat som TEQ for
genomesnittsbefolkningen, understiger det nordis-
katolerabla dagliga intaget av dioxin-lika dmnen
(5 pg TEQ/kg/dag). Det & emellertid stor sprid-
ning i bade intag och de halter som har uppmétts
hosenskildaindivider. Det kan darfor inte uteslutas
att grupper med till exempel hogt intag av fet fisk
fran fororenade omraden Gverskrider det tolerabla
dagligaintaget. Livsmedel sverket har darfor utfar-
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dat kostrad som innebér att flickor och kvinnor i
barnafédande dder inte bor &ta fet fisk fran foro-
renade vatten oftare &n en gang per manad. FOr man
och ddre kvinnor & motsvarande rekommen-
dation hogst 1 gaéng per vecka. For att allalivsme-
del skavarasafriafran miljofororeningar att kost-
rekommendationer inte behdvs féred og den statli-
gaMiljohal soutredningen 1996 som ett |angsiktigt
md att halten av dioxin-lika foreningar i fisk inte
bor overstiga 1 ng TEQ/kg.

Med hansyn tagen till allade valkanda fordelar
som amning medfor for spadbarnet bor amning
aven fortséttningsvis uppmuntras trots férekoms-
ten av halogenerade organiska fororeningar i mo-
dersmjolken. Amningen i sig paverkar dessutom
béde beteendeutvecklingen och immunforsvaret
positivt. Deflestastudier, bade experimentellaoch
epidemiol ogiska, tyder dessutom paatt det framfor
alt & under fosterperioden skador uppkommer och
inte under amningsperioden. WHO bedémde 1998
at vissa subtila effekter kan férekomma i vissa
delar av befolkningeni industrialiseradelander vid
nuvarande intag av dioxiner. Man rekommendera-
de att allt som & majligt skagorasfor att begransa
utsl 8pp av dioxiner och PCB for att pasasétt sénka
nivaerna av dessa amnen i livsmedel och darmed
minska manniskors exponering. Aven omvi i Sve-
rige och landerna i vart ndromrade har minskat
direktutsl &ppen av dessa fororeningar avsevart sa
& det ett globalt problem. Dessutom har vi stora
mangder PCB-avfal, fran t.ex. byggnadsmaterial,
som vi méste hindra fran att kommain i nérings-
kedjorna.

De bromerade flamskyddsmedien liknar diox-
iner och PCB i att de & mycket svarnedbrytbara
och pa grund av stor anvandning ckar halterna
kraftigti modersmjolk. Att de&ven har strukturella
och eventuel It toxikol ogiskalikheter med dioxiner
och PCB utgor en varningssignal om att de pa sikt

112

kan bli ett betydande miljo- och hé soproblem.
Darfor har Sverige for avsikt att anméala ett forbud
av PBB och PBDE till EU.
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Hormonstdrande milj6f 6roreningar

Milj6froreningar och andrakemikalier kan paver-
ka olika hormonsystem, t.ex. dstrogen (kvinnligt
kdnshormon), tyroxin (skdldkortel hormon) ochre-
tinoider (vitamin A). Frégan om endokrint (hormo-
nellt) paverkande miljofdroreningars betydelse har
vackt stort uppseende under senare ar, framfor alt
vad géller dstrogenaeffekter. Det & va kant sedan
manga ar, framst fran USA, att behandling av gra-
vidamed ett Gstrogent |&kemedel (dietyltilbestrol,
DES) orsakade vaginalcancer hos dottrarna. Hos
bade dottrar och soner forekom dessutom miss-
bildningar i kdnsorganen samt fertilitets- och gra-
viditetsproblem. Exponering under graviditeten
for Gstrogenliknande substanser kan alltsa ge ef-
fekter pabarnen, varav vissaupptacksforst i vuxen
ader.

Ett hormonstérande &mne &ar en exogen (kroppsframman-
de) substans eller blandning som paverkar funktionen av
hormonsystemet och darmed leder till allvarliga halsoeffek-
ter hos en individ, eller dess avkomma.

En rad observationer i naturen har ocksavisat att en
del miljéféroreningar med, visserligen svaga men
anda pétagliga, ostrogena effekter, kan paverka
konsutvecklingen hos olika djur. Vissa sidana ke-
mikalier, t.ex. DDT, kan utl0sa ett feminiserande
syndrom som kaénnetecknas av storningar i utveck-
lingenav manligakonskarakteristika, honligaktns-
organ hos hanar, férandringar i balansen av kdns-
hormoner och paverkat parningsbeteende. Effekter
av dennaart har konstaterats hos bade faglar, fiskar
och aligatorer som lever i fororenade omraden.
Fostretskonsutveckling reglerasav kdnshormo-

ner, t.ex. 6strogen (kvinnligt kénshormon) och
androgen (manligt kénshormon) och kan foljaktli-
gen vara mycket kanslig for storningar utifran av
kemikalier som péverkar hormonbalansen. Aven
delar av det framtida vuxna beteendet paverkas av
konshormoner under fosterperioden. Det & altsa
biologiskt fullt méjligt att yttre paverkan av endo-
krint verksammakemikalier kan geeffekter pabade
kdnsorganen och beteendet.

Nér debatten om hormonstérande (daframst ost-
rogena) kemikalier startade var det mot bakgrund
av att enrad olika s ukdomar eller missbildningar,
med mojlig relation till storningar i hormonbal an-
sen, ansags oka i vastvérlden. Exempel var avta-
gande spermieantal och misshildningar i kénsorga-
nen hos pojkar, hypospadi (ofullstandigt slutet
urinrdr) och kryptorkidism (testiklarnaintei pung-
en vid fodelsen). Det epidemiologiska underlaget
ar emd lertid ganskaklent och deflestaforskarehar
ifrégasatt om dessa storningar verkligen okar.

En sukdom som tydligt 6kar & testikelcancer.
Sverige, 6vriga Europa och Nordamerika har en
kontinuerligt 6kande incidens sedan 1940-talet.
Nagon paverkan vid tiden runt fodelsen & sanno-
likt av storst betydel sefor uppkomst av testikel can-
cer. Okad strogenexponering under dennatid har
diskuterats som en av flera tdnkbara riskfaktorer,
men ett samband har inte visats.

Aven bréstcancer visar en stadig 6kning i vast-
vérlden utan att négra patagligaorsaker har kunnat
identifierats. Mot bakgrund av att 6strogen & en
kand riskfaktor for bréstcancer har exponering for
Ostrogenliknande kemikalier i miljon foredagits
varaen tankbar forklaring till denna ékning. Expo-
nering fér DDT och PCB har pekatsut sommdjliga
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orsaksfaktorer. En genomgang av de senaste och
basta epidemiol ogi skastudiernavisar dock att des-
sakemikalier inte paverkar risken for bréstcancer.
En svensk studie av hustrur till yrkesfiskare tyder
dock paatt kvinnor bosattapaostkusten, dar fisken
innehdller hogre halter av POP, har en hdgre inci-
densav brostcancer dn kvinnor bosatta pavastkus-
ten. Det & dock oklart om riskékningen verkligen
beror pa dessa dmnen i fisken.

De kemikalier som hittills visats ha viss 6stro-
genliknande effekt i olika testsystem utgor en he-
terogen blandning. Gruppen omfattar vissakloror-
ganiska bekampningsmedel (DDT, metoxyklor
och klordan), vissa PCB (inte dedioxin-lika), men
ocksa hushdlls- och industrikemikalier som akyl-
fenoler, ftalater och bisfenol A. Eftersom dessa
amnen har mycket olika struktur & det svart att
bedémaom andra, &nnu inte testade, &mnen kan ha
samma effekt. Alla testade 6Gstrogena kemikalier
har mycket 1&g 6strogen potens i jamforelse med
endogena (kroppsegna) Gstrogener. Mangaar dock
mycket stabila och fettlédiga, vilket gor att hoga
koncentrationer kan byggas upp i kroppen, till
skillnad fran de snabbt utstndrade endogena dstro-
generna. Tillgangliga data Gver substansernas 0st-
rogena potens och manniskors exponering &r otill-
réckligafor riskbeddémning. Endast i undantagsfall
foreligger djurstudier med exponering under fos-
terstadiet, den period som anses kénsligast.

Uppmérksamheten har hittills vasentligen varit
inriktad pa eventuel la effekter av miljofororening-
ar med ostrogenliknande effekter. Fragestallning-
en & dock betydligt mer komplicerad &n sa av
bland annat féljande skal:

¢ Vissa miljéféroreningar, t.ex. dioxiner och
dioxin-lika PCB har antitstrogena effekter
(motverkar kvinnligt kénshormon).

¢ Antiandrogena egenskaper (motverkar manligt

koénshormon) har visats for en DDT-variant
(p,p’-DDE) och vinclozilin.

* Vissa kemikalier, t.ex. hydroxylerade metabo-
liter av PCB, paverkar nivaer av tyroidhormo-
ner.

Dioxin-likadmnen paverkar nivaer av retinoider
(vitaminA).

Manniskor exponeras dven for naturliga amnen
i vaxter med Gstrogenliknande effekter, sa kal-
lade fytoGstrogener.

| regeringens proposition " Svenska miljomal
1997/98” fored asbl.a. att nyproduceradevaror ska
vara fria fran framstéllda amnen som &r hormon-
storande. Dérfor fick den statliga Kemikalieutred-
ningen i uppdrag att foresla kriterier for bl.a. hor-
monstdrande amnen. Utredningen konstaterar
dock att kunskapen om hormonstérande @mnen
inte &r tillracklig for att nagra kriterier ska kunna
séttas. Bristen paenklatestmetoder &r ett stort pro-
blem. Egentligen behdvs djurstudier av fleragene-
rationer for att identifiera de kritiska effekternaav
hormonstérande amnen och fér att kunna gora en
saker riskbedomning. Arbete pagar inom OECD
med att komplettera befintliga testriktlinjer med
tester for hormonstorning, dvs. de effekter man
idag kanner till, t.ex. paverkan pa hormonnivaer,
menscykel och spermieproduktion. Man podngte-
rar i Kemikalieutredningen att for att i framtiden
kunnatafram standardiserade testmetoder f6r hor-
monstorande amnen, vilka behovs for att ta fram
kriterier, krévs en omfattande forskningssatsning.
Denna bor vara bred, dvs. inkludera effekter pa
flerahormonsystem. For att kunna utvecklaenkla-
re och snabbare metoder maste alla viktiga meka-
nismer identifieras.
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Klororganiska milj6féroreningar
(PCB, DDT och dioxiner)
Forekomst och exponering

DDT har anvants sominsektsgift i stor utstréckning
men forbjods i Sverige pa 1970-talet. Det anvands
dock fortfarande i vissa delar av vérlden, t.ex. for
malariabekampning. Pa grund av hdg persistens
och global spridning finns DDT fortfarande i den
svenskamiljon. Befolkningen exponerasframst via
feta animaliska livsmedd, fisk, mjdlk och kétt. Pa
samma sétt som dioxiner och PCB har halterna av
DDT i fisk och modersmjolk gunkit sedan 1970-
talet. For beskrivning av forekomst och exponering
for dioxiner och PCB (seavsnitten om Dioxiner och
Polyklorerade bifenyler (PCB)).

Halsoeffekter

PCB, DDT ochdioxiner kani djurférsdk ge upphov
till 6strogena (hydroxylerade PCB, o,p’-DDT), an-
tibstrogena (dioxiner, dioxin-lika PCB) och anti-
androgena effekter (p,p’-DDE), samt paverka ni-
vaer av tyroidhormoner (hydroxylerade metaboliter
av PCB, dioxiner, dioxin-lika PCB) och retinoider
(dioxiner, dioxin-likaPCB). Det diskuterasom des-
sa effekter pa hormonsystemen kan ledatill paver-
kan pa beteende- och kdnsutveckling hos barn och
till endometrios (en vanlig kvinnos ukdom dér liv-
moderslemhinna forekommer pa fel plats, t.ex. i
bukhdlan) och brostcancer hos kvinnor.

Riskbeddmning

Det vetenskapliga underlaget &r intetillrackligt for
att riskbeddmning av dessadamnen skakunnagoras
pa basis av deras hormonstorande effekter. Kun-
skap om mekani smer bakom dessa effekter behtvs
for att en séker riskbeddémning ska kunna goras.
Forsok till kvantitativ riskbeddmning vad géller
PCB/DDT och risk for brostcancer tyder pa att de

nuvarande exponeringsnivaernafor PCB ochDDT
inte paverkar risken for brostcancer. Mycket mer
kunskap behdvsdock fér att beddmaom foster och
spadbarn paverkas av hormonstérande amnen och
vilkaeffekter dennaexponering kan geupphov till.

Ftal ater

Kritiska effekter: Testikelskador, reproduktions-

storningar.
Kéansliga grupper: Foster och smabarn.

Tolerabelt dagligt

intag: Saknas.

Dagligt intag: Okant.

Hogexponerade Patienter som far dialys, blodtrans-

grupper: fusioner eller vardas i respirator/
hjart-lungmaskin.

Forbud: EU forbud mot ftalater i leksaker

och barnavardsprodukter.

Foérekomst och anvandning

Ftalater & samlingsnamnet pa en grupp kemiska
amnen som &r baserade pa amnet ftalsyra. De an-
vands som mjukgérare huvudsakligeni PV C-plas-
ter. Upp till 50 procent mjukgdrare kan tillséttas
plasten. Plasterna blandas med ftalater utan att rea-
gera kemiskt med dessa vilket paverkar ftaaternas
rorlighet i, och ut fran, materialet och darmed am-
nenas spridning i miljon. Dietylhexylftalat (DEHP)
stér ensam for Gver hdften av anvandningen av
ftalater i Sverige, och & ocksaden mest undersokta
ftalaten. Andra vanliga ftalater & diisodecylftalat
(DIDP), di-n-oktylftalat (DNOP) och diisononyl-
ftalat (DINP), som liksom DEHP, &r sk. |angked-
jiga ftalater. Bland mera kortkedjiga ftalater kan
némnasdietylftalat (DEP), dibutylftalat (DBP) och
butylbensylftalat (BBP).
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Spridning och exponering

Ftalater aterfinnsi lagahalter i stort sett Gverallt pa
jorden. De ndr vér miljo genom lackage och sprid-
ning fran varor och avfallsupplag, men &ven som
nedfall efter langvéaga lufttransporter. Lackage av
ftalater kant.ex. skefranplast till luft, eller till blod
som varit i kontakt med ftalat-innehallande plast,
eller till matvaror om dessa omslutits av ftalat-in-
nehdllande plaster.

Ftalater kan kommain i kroppen genom inand-
ning, fran foda eller dricksvatten eller genom hud-
kontakt. Sma barn kan exponeras for ftalater via
bréstmij6lken och foster kan exponeras under gra-
viditeten om mamman & exponerad for ftalater.
Ftalater har ocksa identifierats i bitleksaker vilka
utgor en exponeringskalladasmabarn stoppar dem
i munnen. Inom sjukvarden exponeras patienter for
ftalater fran plastsangar vid t.ex. blodtransfusio-
ner, dialys, och vard i respirator/hjart-lungmaskin.

Den faktiska exponeringen av manniskan for
ftalater & daligt kand. Livsmedelsverket gor inga
métningar av ftalat-innehal i mat eller dryck i Sve-
rige. Hog exponering &r troligtvisendast aktuell for
patienter som genomgar blodtransfusion, dialys,
och vard i respirator/hjart-lungmaskin, men efter-
som ftalater forekommer Gverallt i var omgivning
exponeras manniskor kontinuerligt for 1aga halter.

Halsoeffekter

| mangaavseenden &r ftalater daligt understkta. En
mangd studier har utforts pa djur exponerade for
DEHP men begrénsade data finns pa ménniska. |
djurforsok har man visat att ftalater har effekter
framfor allt pa fortplantningsorgan och -férméaga
samt lever.

Minskad testikelvikt har observerats efter expo-
nering for DEHP, DBP och BBP. Testikel skadorna
efter exponering for DEHP visar att det finns en
skillnad mellan olika arter och att ungadjur & mer

kéndiga an dldre. DEHP har visat sig forsamra
fortplantningsformagan och framkalla missbild-
ningar hos forsoksdjur. Hanréttor som exponerats
for DBP uppvisade flera effekter pareproduktions-
systemet bland annat minskad testikel vikt och sper-
mieproduktion. Exponering fér DBP gav léagre
kroppsvikt hos avkomman och skillnaden mot kon-
troller var stdrst hos djuren i andra generationen.

DEHP missténks ha hormonstdrande effekter
och kunna paverka kénsutvecklingen bade in vitro
ochin vivo. Aven DBP och BBP har utpekats som
hormonstorandei in vitro forsok men dettahar inte
kunnat visas in vivo. Det finns data som tyder pa
att DEHP, och eventuellt &ven DBP utbvar en an-
tiandrogen paverkan.

DEHP orsakar levercancer hos bade réttor och
maoss, men uppkomsten av levercancer anses inte
vararelevant for manniska.

Riskbedémning

Ftalater forekommer dveralt i var omgivning och
manniskor exponeras under hela sin livstid. Med
tanke pa den diffusa spridningen och den kontinu-
erligaexponeringen bor de alvarliga effekter som
man ser hos djur som exponerats for ftalater vara
envarningssignal om allvarliga hal soeffekter aven
hos ménni skan. Manniskan kan dessutom expone-
ras for flera olika ftalater samtidigt eller vid olika
tillfallen under en langre tid. Ménga av dessa fta-
later har liknande egenskaper och kan komma att
samverka och i vérstafall forstérka varandras ef-
fekter.

| djurfdérsok har man visat att ftalater har effekter
framfor allt pa fortplantningsorgan och fortplant-
ningsformaga. Speciellt utsatta grupper anses sma
barn vara. Nér det géller halsorisker till foljd av
exponering under fosterutvecklingen eller spéd-
barnstiden har man i djurforsok sett att DEHP kan
overforas fran mamman till fostret och att ungarna
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kan exponeras fér DEHP via brostmjélk. Man har
ocksa data som visar att ungadjur & kansligare én
ddre nér det galler skador patestiklar efter expo-
nering for DEHP, Patienter som exponerasvidt.ex.
blodtransfusioner, dialys, och vard i respirator/
hjart-lungmaskin kan kommaatt utséttasfor myck-
et hogahalter DEHPdirektini blodet och sesocksa
som en riskgrupp.

DEHP, DINP, DIDP, DBP, BBP utvérderas just
nuinom EU i Programmet for Existerande amnen.
| december 1999 bed utade Kommissionen att in-
om EU med omedelbar verkan forbjuda saluhall-
ning och yrkesméssig Overlatelse av leksaker och
barnavarsdprodukter som kan stoppas i munnen,
och som & avsedda for barn under 3 &, om de
innehdller ftalaterna DINP, DEHP, DIDP, DNOP,
DBP och BBP. Bedutet & inte permanent utan
fornyas var 3:e manad.

Alkylfenoler

Paverkan pa
testikelutvecklingen.

Kritiska effekter:

Kansliga grupper: Foster.
Dagligt intag: Okant.
Hogexponerade grupper: Okant.
Rekommendationer: Finns inte.

Forekomst och exponering

Alkylfenoler utgdr en grupp dmnen av vilkanonyl-
fenol & den mest anvanda, darefter butylfenol och
oktylfenol. Alkylfenoler, framst i form av etoxyla
ter, anvands i plaster, hartser, som tensider och
antioxidanter. Oktylfenol och nonylfenol anvands
aven som spermiedddande medel samt i hud- och

harvardsprodukter. Uppgifter om exponering for
alkylfenoler &r mycket bristfélliga. Troligen expo-
neras manniskor framst via dricksvatten. Det &r
dock mgjligt att alkylfenoler kan tasupp i liveme-
del, t.ex. fisk (fran vatten) och gronsaker (fran rot-
dlam).

Hal soeffekter

Hos manniskan har butylfenol gett upphov till pig-
mentforandringar och allergiska reaktioner vid
hudkontakt. Alkylfenoler & aven hud- och dgonir-
riterande hos djur. Alkylfenoler kan bindatill Gst-
rogenreceptorn och orsaka dstrogenaeffekter i cell-
och djurtester. Aktiviteten varierar dock mycket
mellan olika alkylfenoler, oktyl- och nonylfenol &r
de mest aktiva. Oktylfenol och nonylfenol skadar
utvecklingen av testiklarna och stor spermiebild-
ningen hos férsoksdjur och foster & mest kéndiga
for denna effekt. Det finns inga tillfredsstéllande
cancerstudier av varken butyl-, oktyl- eller nonyl-
fenol. Alkylfenoletoxylater, speciellt de med lang
etoxylatkedja, utsbndras snabbare och & mindre
irriterande och toxiska én alkylfenolerna.

Riskbeddmning

Inom EU pagar en riskbeddmning av nonylfenol.
For bade oktylfenol och nonylfenol ger de befint-
ligastudiernaav hanarskonsutveckling efter expo-
nering under fosterperioden motstridiga resultat,
men pekar paen majlig alvarlig effekt. Bristen pa
cancerstudier & allvarlig nér det gadller dessa
mycket anvandakemikalier. Mot bakgrund av bris-
terna finns for nérvarande inget tolerabelt dagligt
intag faststallt for nagon av alkylfenolerna. Det &r
aven oklart hur och hur mycket méanniskor expo-
neras for alkylfenoler.
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Sammanfattande beddmning

Det far anses helt klarlagt att vissa persistentamil-
jofororeningar kan paverka konsutvecklingen hos
djur, sannolikt genom att ingripai hormonreglera-
de mekanismer. Sadana effekter har iakttagits hos
vilda djur som faglar, fiskar och alligatorer. Om
sadana effekter ocksa kan férekomma hos manni-
skan till f6ljd av exponering for miljofororeningar
& annu oklart. Information saknas bade om fore-
komsten av kemikalier med hormonstdrande ef-
fekter, exponeringens omfattning, mojligatoxiska
effekter samt exponeringensrelationtill eventuella
effekter. Pa senare & har det fokuserats mer och
mer pabetydelsen av tidig exponering och kanslig-
het under foster- och spéadbarnsperioderna. Efter-
som manniskan standigt exponeras for bade
kroppsegnadstrogener och fytodstrogener viakos-
ten &r det viktigt att relatera exponeringen av Ost-
rogena kemikalier till denna naturliga exponering.
Det & dock tankbart att fostret skyddas frén natur-
liga Gstrogener, t.ex. via barriérer och bindnings-
proteiner, men inte fran kemikalier. Hansyn maste
aven tas till de flesta 6strogena kemikaliers htga
persistens. Mot bakgrund av observerade antist-
rogena och antiandrogena effekter, samt paverkan
panivaer av tyroidhormoner och retinoider &r det
aven viktigt att en bedémning av miljoférorening-
ars hormonstdrande effekter inte enbart fokuseras
pa Ostrogena effekter.

Ingakemikalier (forutom DES och fytodstroge-
ner) har visats ge klart hormonrelaterade effekter
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hos méanniskan, men underlaget &r otillrackligt for
riskbedémning av de flesta amnen. Detta &r dock
ett viktigt omrade eftersom kunskapen idag tyder
pa att foster och spadbarn & mest kandiga for
dessa effekter, att effekterna uppkommer vid rela-
tivt 1&g exponering samt att kunskapen for narva-
rande &r mycket bristfalig.
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Fororenade markomraden

Naturvardsverket har uppskattat antal et fororenade
mark- och vattenomraden i Sverige till ca 22 000.
Huvuddelen utgérs av gamlaindustriomréden. Ar
1994 kartlade Naturvardsverket och lansstyrelserna
Oversiktligt behovet av efterbehandlingsdtgarder pa
fororenade omréden, den s kallade Branschkart-
|&ggningen. Exempel pabranscher varsverksamhet
fororenat miljon & gruvor, metallverk och ferrole-
geringsverk, kloralkaliindustri, gasverk, garverier,
tréimpregneringsanlaggningar och sdgverk. Bland
fororeningar aterfinns kvicksilver, kadmium, arse-
nik, bly, stabila organiska dmnen, klorerade 16s-
ningsmedel, polycykliska aromatiska kolvéten, di-
oxin-lika @amnen m.m. En lansvis inventering och
riskklassning av fororenade omraden pagar for nar-
varande. Sammanlagt har omkring 12 000 férore-
nade omréden (" objekt”) identifierats inom ramen
for dettaprojekt ochi andrainventeringar. Ett 50-tal
platser & foremd for narmare undersdkningar. Sa-
neringstgarder pagar eler har avdutats pa ett 20-
tal platser.

Fororenade markomraden i nnebér ett potentiel It
hal soproblem. Exponering for fororeningarna kan
ske direkt viajord och damm eller indirekt genom
urlakning av foéroreningarna och férorening av
grundvatten och dricksvattentdkter, upptag i vax-
ter, anlagring i néringskedjor etc. Féroreningarna
kan sal edes utgora bade ett akut och ett |angsiktigt
problem.

Ett exempel pdomraden dér htga halter av tox-
iska amnen uppmétts ar fore detta tréi mpregner-
ingsanlaggningar. Tra har impregnerats pa cirka
400 stéllen i Sverige och dessutom har travaror
doppats mot angrepp av svamp vid flera hundra
sagverk. 1996 var drygt 100 traskyddsanl ggning-

ar i drift. De tréskyddsmedel som anvants har in-
nehdllit bl.a. kreosot, kopparsulfat, krom, arsenik
och pentaklorfenol. | mangafall kan dessa amnen
péatraffas som fororeningar i och kring numeraned-
lagda anléggningar. | vissafall har arsenikhalterna
i jord varit sahogaatt det inte kan utes utas att barn
som fér i sig nagra gram jord utsétts for en dos
arsenik som kan ge alvarliga akuta hdl soeffekter.
Toxicitetstest padjur har visat att arseniken kan ha
hog biologisk tillganglighet och toxicitet.
Oronfor att markfororeningar kan orsaka hél so-
effekter & betydande och forstarks oftaav ”"larm-
rapporter”. Oron kan underblasas av osékerheten i
riskbedomningen av kemikalier da de férorenat
marken. De riskbeddmningar av kemikalier som
gjorts baseras i almanhet pa experimentella stu-
dier av rena substanser i vattenlodig eller biolo-
giskt lattillganglig form. Exponeringssituationen
och biotillgangligheten hos sammakemikalier kan
varavasentligt annorlunda da de forekommer i na-
turen, ofta i form av komplexa blandningar. For
nérvarande saknas bra metoder for att beddéma
markfdroreningars biologiska tillganglighet och
toxicitet, darfor baseras de flesta riskbeddmningar
patotalhalter och forenklade exponeringsmodeller.

Riskbeddmning

En generell riskbedomning av fororenade omraden
gorsi almanhet genom en jamfore se av uppmétta
halter med de riktvarden som faststéllts av Natur-
vardsverket. Dessa & huvudsakligen grundade pa
risken for halsoeffekter vid ett visst exponerings-
scenario som bestdms av tillténkt markanvénd-
ning. Om halterna dverskrider riktvardena for
markanvandning krévs en férdjupad riskbeddém-
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ning som kan innefatta studier av misstankt expo-
nerade grupper. Ett exempel &r de understkningar
av blyhaten i blod hos barn i Falun dar marken
innehdller blyhalter vasentligt ver riktvardet for
bostadsmark. | dennaundersokning sagsinget tyd-
ligt samband mellan markblyhalten och blodbly-
halten, sannolikt beroende pa att blyet foreligger i
en svarlodig form med 13g biotillganglighet. Ex-
poneringen kan ocksa vara lagre an vad som all-
mant forutséttsi de exponeringsmodeller som an-
vands dariktvarden sitts.

Sammanfattningsvis kan ségas att fororenade
omréden kan utgora en omedelbar halsorisk da
hoga halter av toxiska féroreningar har uppmétts
pa platser dar barn leker eller ofta vistas. Forore-
nade omréden & dessutom ett problem pa langre
sikt genom att utgoraen kéllatill spridningi miljon
av amnen som sa smaningom kan nd méanniskan
viadricksvatten och néringskedjor. | bédafallen &
det viktigt att minimera risken for att manniskor
exponeras for fororeningarna.
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Kemikalier i hushall

Den storsta anvandningen av kemikalier sker yr-
kesmassigt. Hushallen har tillgang till mindre &n
20 procent av alakemiska produkter som anvands
i samhdllet. For kemiska produkter som betecknas
som livsfarligaoch mycket farliga, och somtillhér
faroklasserna Giftig, Cancerframkallande, Muta-
gen, Reproduktionstoxisk eller Frétande med
riskfrasen Starkt fratande, fordras tillstand innan
de far anvandas. Det innebér att endast fa sadana
produkter &r tillgangliga fér konsumenter. Dess-
utom skaforpackningar till vissa kemiska produk-
ter vara férsedda med barnskyddande forslutning.
De mest framtrédande riskernamed personlig han-
tering av kemikalier & sannolikt akutaférgiftning-
ar (framst barnolycksfall) samt hud- och dgonirri-
terande effekter och alergi, aven om langsiktiga
effekter inte kan uted utas. Det finns dock inga l&tt
tillgangliga rapporteringssystem fran sukvarden
som kan belysa detta.

Giftinformationscentralen for statistik dver for-
fragningar om forgiftningar. Det totala antal et te-
lefonforfrégningar har stadigt okat alltsedan star-
ten. Under 90-talet har 6kningen varit fran ca
50 000 till ca 70 000 forfragningar per ar. Antalet
telefonforfragningar om akuta forgiftningstillbud/
forgiftning hos manniskor var 50 728 ar 1999. Or-
saken var i 46 procent av fallen kemiska produk-
ter/amnen, 29 procent l&kemedel, 15 procent vax-
ter, 2 procent svamp, 2 procent tobak, 4 procent
bett/stick och 2 procent 6vrigt. Av forfragningarna
under dettadr rorde drygt halften (56 procent) barn
under 10 &r. Bland dessa utgjorde forgiftningstill-
bud med kemikalier den Kklart stérsta gruppen (48
procent), foljt av véxter (20 procent) och l&keme-
del (21 procent). Devanligaste hushdllskemikalier-

na involverade i barntillbud var rengéringsmedel
(handdisk, alrengoring, tvattmedel m.m), hygien-
produkter, maskindiskmedel, petroleumbransien
(téndvétskor, lampoljor) och bekdmpningsmedd.

Giftinformationscentralen har ocksa gjort en
uppfoéljning av forgiftningstillbud bland ungdomar
och vuxna som exponerats for kemikalier i sam-
band med hobbyverksamhet och hemsysslor. Un-
dersokningen, som gjordes 1996, omfattade 1033
fall, varav 5,5 procent blev inlagda pa sjukhus och
22,5 procent behandladesi 6ppenvarden, medan 72
procent inte behdvde ndgon medicinsk behandling.
Ingaallvarligaeller livshotande forgiftningar fore-
kom och inga dodsfall intréffade. De vanligast f6-
rekommande forgiftningsmedlen var olika slags
rengdringsmedel (29 procent), drivmedel — fram-
for alt bensin (16 procent) och farger/lacker (9
procent). Dérefter kom kdldmedier (frys- och kyl-
skapsgas), bekampningsmedel, antifrysmedel,
klister, fargbortagningsmedel, 16sningsmedel, bat-
terisyra och tétningsmedel.

I NMHE 99 svarade 19 av 10 957 personer (0,17
procent) japafrégan” Har det ndgon gang under de
senaste 12 manaderna skett en olycka i Ditt hem
med hushallskemikalier (maskindiskmedel, rengo-
ringsprodukter etc.), som krévt kontakt med suk-
varden?’. Utd aget pahelabefolkningen skulle det-
ta motsvara 0,20 procent eller knappt 13 000 indi-
vider som rakat ut for forgiftningstillbud med hus-
hallskemikalier under ett &r.

Hygienprodukter och manga kemiska produkter i
hushdllen kan orsaka alergi och eksem vid hudkon-
takt pga. att de & hudirriterande och innehdler négra
av de vanligaste @amnenasom orsakar kontaktallergi,
frémst konserveringsmedel och parfymamnen.
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Samhdllsbuller

Kritiska effekter Forsamrad horsel.

Forsamrad formaga att uppfatta
och forsta tal.

Somnstdrningar.
Besvarssupplevelser.
Aktivitetsstorningar.

Mojlig 6kad risk for blodtrycks-
sjukdom.

Kénsliga grupper Barn och ungdomar.
Horselskadade personer.
Skiftarbetare.

Majligen personer med anlag for
blodtryckssjukdom.

Rekommenderade hélso-
baserade riktvarden

Se WHO:s riktvarden, tabell 29.
Sverige, tabell 26, 27, 28.

30 dBA ekvivalentniv& inomhus.
45 dBA maximalniv& inomhus
nattetid.

55 dBA ekvivalentnivd utomhus
vid fasad.

Av riksdagen beslutade
riktvarden (for trafikbuller)

70 dBA maximalniva vid uteplats
i anslutning till bostad.

Problembeskrivning

Samhdllsbuller &r ett utbrett miljoproblem och &
den stdrning som ber6r flest antal méanniskor i Sve-
rige (tabell 18). Trots att buller inte uppfattas som
livshotande pa samma sdtt som andra miljGstor-
ningar betyder det mycket for var halsa och moj-
ligheten till en god livskvalitet. Buller paverkar
manniskor pa olika séit beroende patyp av buller,
vilken styrka och vilkafrekvenser det har, hur det
varierar Gver tiden ochtid padygnet. Samhéllsbul-
ler kan innebéra stérning av sOmn och vila, stress,
svarigheter att hora vad andra siger och att lyssna
till radio/TV och i telefon, férsamrad uppmark-
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Trafik.
Diskotek, vissa konserter.

Framsta kallor

Vissa leksaker.
Ljud fr&n grannar.
Flaktljud inomhus.

Antal exponerade for trafikbuller
Over 55 dB LAeq utomhus vid sin
bostad

Drygt 2 miljoner ménniskor.

Antal boende exponerade for Drygt 3/4 miljon ménniskor.
buller inomhus 6ver 30 dB
LAeq/dygn och/eller 45 dB

LAmax > 5ggr/natt

Antal besvérade (19-81 &r)
av buller i sin bostad minst
en gang per vecka

Néra 1 miljon manniskor
(22 procent).

samhet genom att buller maskerar varningssigna-
ler, koncentrationssvarigheter och forsamradinl&r-
ning samt horsel skada.

Fysiskt sett & det ingen skillnad mellan ljud och
buller. Ur psykologisk synvinkd & ljud en sinnes-
upplevelse (perception). Komplexa monster av
ljud kan betecknas som buller, musik, tal etc. Bul-
ler & helt enkelt odnskat ljud.

Samhd Isbuller definieras som buller fran ala
bullerkallor utom internt buller paindustriella ar-
betsplatser. Huvudsakligakallor till samhallsbuller
& vag-, spar- och flygtrafik, industrier, byggnads-
arbeten, och grannskapet, inklusive restauranger,
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Tabell 18. Antal exponerade och drabbadei Sverige
av samhdllsbuller.

Antal exponerade:  Ca 1,5 miljon personer exponeras for vagtrafik-
buller utomhus vid sin bostad som 6verstiger 55
dB LAeq och ca 1/4 miljon som 6verstiger 65 dB

LAeq.
Ca 1/2 miljon exponeras for spartrafikbuller
utomhus vid bostaden som &verstiger 55 dB
LAeq och 650 000 fér en maximal ljudnivé éver
70 dBA utomhus.

Drygt 100 000 boende exponeras for en flyg-
bullerniva utomhus pa eller mer &n 55 dB och
55 000 for 70 dB eller mer.

Antal drabbade: 400 000-900 000 anser sig vara mycket

storda av trafiken
200 000-600 000 av grannar
100 000—200 000 av industrin

Procent storda/
besvarade:

Stérda dagligen i sitt bostadsomrade:
6-8 procent

Storda dagligen eller varje vecka: 9—12 procent
Mycket stdrda av trafiken: 5-10 procent
Mycket stdrda av grannar: 2—6 procent

Mycket stérda av industri: 1-2 procent

Storda i nybyggda hus: upp till 40-50 procent

Kalla: Handlingsplan mot buller, SOU 1993:65; Naturmiljon i siffror,
2000).

cafeterior, diskotek, musik- och sportevenemang
lekplatser, parkeringsplatser och husdjur. Huvud-
sakliga kéllor inomhus &r ljud fran grannar, venti-
lationssystem, kontors- och hemutrustning.

Inom EU &r buller ett av de storstamiljoproble-
men i tatortsomradena. Buller uppfattas som det
stérsta lokala miljéproblemet enligt den kartlagg-
ning kommissionen & utfora bland medlemslan-
derna1994. Mer an 20 procent av EU:s befolkning
& utsatta for bullernivéer som bedéms vara oac-
ceptabla. 40 procent av befolkningen ar exponerad
for vagtrafikbuller som 6verskrider 55 dB(A) dag-
tid och 20 procent som dverskrider 65 dB(A). Fler
an 30 procent exponeras nattetid for mer an 55
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dB(A) vilket & sdbmnstdrande.

| Sverige bergknades 1998 drygt tva miljoner
manniskor utséttas for trafikbullernivaer Gver 55
dB(A) ekvivalentniva (LAeq) utomhus vid sin
bostad (ekviva entniva = genomsnittlig bullerniva
under en bestamd tidsperiod), tabell 18. Ar 1998
var 840 000 personer utsatta for trafikbuller dver
riktvérdena i bostaden. Regeringen har i proposi-
tion 1996/97:53 Infrastruktur for framtida trans-
porter redovisat dels riktvarden vid nyproduktion
och véasentlig ombyggnad, del sdtgardsprogram for
befintlig bebyggel se. Riktvardenafor buller inom-
hus & 30 dB LAeq och 55 dB LAeq utomhus vid
fasad. Riksdagen har beslutat anta propositionen.

Buller ger sdvél direkta som kumulativa negati-
va hédlsoeffekter och ogynnsamma sociala, kultu-
rella, estetiskaoch ekonomiskaeffekter. Ett férslag
till handlingsplan mot buller & under utarbetande
inom EU i samverkan med WHO, i syfte att skapa
en gemensam politik for att bekampa samhall sbul -
ler i unionen. Planen inriktas pamiljokvalitetsnor-
mer for buller inom olika sektorer, i mmissionsvar-
denm.m. Miljomal skommittén (SOU 2000:52) har
foreslagit som etappmal for Sverige att antal et per-
soner som utsétts for stérningar av trafikbuller
Overstigande de riktvarden som riksdagen beslutat
om for buller i bostader har minskat med 10 pro-
cent till & 2010 och med 80 procent till & 2020
jamfort med 1998.

| Sverigedr ljud frén grannar och vagtrafiken de
bullerkélor som berdr flest ménniskor. NMHE 99
visar att ca 9 procent besvéras av ljud frén grannar
resp. vagtrafikbuller minst en gang per veckai eller
i nérheten av sin bostad, tabell 19. Det mest fram-
trédande problemet & htga bullernivaer i bostads-
bebyggelse i nérheten av stora trafikleder. Buller-
nivan skulle dar behtva sankas mer &n 20 dBA.

| jamforel se med hogfrekvent buller ger 1agfre-
kvent buller upphov till andratyper av effekter och
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Tabell 19. Andel besvarade (minst en gang per vecka
i eller i nérheten av bostaden) av olika ljud uppdel at
pa ljudtyp och kon.

Typ av ljud Andel besvéarade (%)
Totalt Man Kvinnor

Ljud fr&n grannar 9 8 11
Végtrafikbuller 9 8 9
Tagbuller 3 2 3
Flygbuller 3 3 3
Buller fr&n industrier 1 1 1
Flaktbuller i fastigheten 3 2 4
Buller fr&n nojeslokaler 1 1 1
Annat buller 3 3 3
Besvérad av minst en av 22 20 23

ovanstdende ljudtyper

Kalla: Nationella miljshélsoenké&ten 1999.

upplevs ofta som tréttande och koncentrati onssén-
kande. Till skillnad fran hogfrekvent buller kan
exponering for 1agfrekvent buller ge upphov till
symtom/besvéar redan vid nivaer strax 6ver normal
hortroskelniva

Intervjuundersokningar har visat att klagomal
palagfrekvent ljud &r vanligt och att detill stor del
beror pa flaktar, ventilationsanlaggningar, kom-
pressorer, musik m.m.

Okningen av bullerféroreningar gér emot stré-
van efter en hdllbar samhéllsutveckling. NMHE 99
bekraftar att utvecklingen inte allsverkar ga at rétt
hall nar man jamfor bostader av olika dlder, tabell
20. Boende i hus byggda efter 1985 rapporterar
besvér av buller i ungeféar samma €ller i stérre
utstréckning som boendei miljonprogrammets bo-
stéder fran 1961-1975.

Sarskilt anmérkningsvart &r att besvérande ljud
fran grannar och fastighetens egna flaktar &r van-

Tabell 20. Andel besvarade minst en gang i veckan (%) av ljud i smahus respektive flerbostadshus

av olika alder.

Typ av ljud Byggnadsar

Fore 1941 1941-1960

1961-1975 1976-1985 Efter 1985

Sméhus Flerbost. Smahus Flerbost.

Sméhus Flerbost. Smahus Flerbost. Sméhus Flerbost.

15
15

Ljud fran grannar 19

Végtrafikbuller 16
Tagbuller
Flygbuller
Buller fran industrier

Flaktbuller i fastighet

P R W N O W

Buller fran nojeslokal <1
Annat buller 1

D P N P PN
N B PP W W N
N N W N W o

Besvérad av minst en 14 29
av ovanstaende ljudtyper

=
a1
w
N

2 18 4 18 4 13
4 12 4 8 5 12
1 3 1 1 1
3 5 3 1 5
<1 1 <1 <1 <1 1
1 6 2 9 6 7
<1 1 <1 1 <1 <1
2 3 3 4 3 5
10 31 13 27 19 30

Kalla: Nationella miljshélsoenké&ten 1999.
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Tabell 21. Andelar personer som de senastetre
manaderna haft besvar av flaktbuller i fastigheten
uppdelat pa hur bostaden ventileras.

Typ av ventilation Andel besvarade (%)

1
2

Endast sjalvdrag

Sjalvdrag samt koksflakt
och/eller badrumsflakt

Flaktsystem med mekanisk 5

franluft eller "forstarkt sjéalvdrag”

Flaktsystem med mekanisk f
ran- och tilluft

Annat

Tabell 22. Rapporterad nedsatt horsel i olika alders-
grupper.

Alder (&r) Andel med nedsatt horsel (%)
Totalt Man Kvinnor

19-29 10 12 7
30-39 10 13 8
40-49 15 18 11
50-59 24 30 18
60-69 33 45 22
70-81 41 55 31

Kélla: Nationella miljghélsoenkaten 1999.

liga (ca 13 respektive 7 procent ) i de modernaste
flerbostadshusen &ven om besvaren & nagot mind-
re vanliga @n i hus byggda 1976-1985. Andelen
besvérade av flaktbuller & som forvéantat storst i
byggnader med flaktsystem fér mekanisk till- och
frénluft, tabell 21.

Halsoeffekter

Forsamrad horsel definierastypiskt som en 6kning
av hortroskeln. Horselnedsattning kan étfdljas av
oronsusningar (tinnitus). Risken for horselskada
Okar med ljudstyrkan och den tid man vistasi bull-
ret, men beror ocksa pa ljudets karaktar. Kanslig-
heten for buller &r i hdg grad individuell. Barn &r
en sarskild riskgrupp. Vissaleksaker kan avgeim-
pulsljud (ljudsmélar) som Overskrider gransvar-
dena for arbetslivet. NMHE 99 visar att en stor
andel av befolkningen rapporterar sig ha nedsatt
horsel, upp till hdften av allamén éver 60 & men
ocksamer dnvar tiondemani aldersgruppen 19-29
ar, tabell 22.

Sett 6ver hela vérlden &r bullerorsakad horsel-
nedséttning den vanligaste irreversibla arbetsska-
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Kélla: Nationella miljphéalsoenkéaten 1999.

dan. Den upptrader vanligen vid relativt hdgatoner
(frekvensomradet 3 000-6 000 Hz, med storst ef-
fekt vid 4 000 Hz. Manskligt tal ligger i omradet
300 till 3 000 Hz). Med dkande ekvivaent ljud-
trycksniva och tkande exponeringstid upptrader
horselnedsattning ocksa i lagre frekvensomraden,
t.ex. vid 2 000 Hz. Inte ens vid |angvarig yrkesex-
ponering for buller férvantas dock nagon horsel-
forsamring vid exponering for 75 dB(A) ekviva-
lent ljudnivaeller |agreréknat for atatimmar (for-
kortas LAeqg,8h).

Utbredningen av bullerorsakad horselforsdm-
ring beror av vérdet pa LAeq, antalet ar for buller-
exponering och den individuella kangligheten.
Kvinnor och méan I6per lika stor risk. Exponering
for miljo- och fritidsbuller forvantas inte orsaka
horselforsamring hos det stora flertalet av befolk-
ningen om den ekvivalenta ljudtrycksnivan for 24
timmar & hogst 70 dB(A), inte ens efter livdang
exponering.

For vuxna &r arbetsgransvérdet for impuldjud
satt till ljudtrycksnivan 140 dB(peak). Samma
gréans bedoms som rimlig ocksa for samhalls- och
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fritidsbuller. Daremot for barn och barnleksaker
m.m. rekommenderar WHO en hdgsta ljudtrycks-
nivaav 120 dB(peak) som aldrig bor 6verskridas.
For skottbuller kan det finnas en Okad risk for hor-
selforsamring vid ekvivalenta ljudtrycksnivaer
Over 80 dB (LAeq,24h).

Deibland hoga ljudnivaernavid konserter, disko-
tek och musik i horlurar oroar eftersom de ofta dver-
skrider 100 dB LAeg. Vid ofta dterkommande expo-
nering kan dessa ljudnivaer vara horselskadande.

Den huvudsakliga sociala konsekvensen av hor-
selnedsattning &r att formagan att forsta vardagligt
tal forsamras. Forméagan att uppfatta och forstatal
paverkas dven av sma horsel nedsattningar; om det
drabbar bada tronen blir det problem redan vid 10
dB nedséttning vid 2000 och 4000 Hz. Av de per-
soner som anser sig ha nedsatt hérsel rapporterar
11 procent att de far &minstone en vardaglig akti-
vitet stord av trafikbuller vilket & nagot hogre an
hos personer som inte anser sig ha hdrsel nedsétt-
ning (7 procent), tabell 23.

Forméagan att uppfatta och forsta tal paverkas
negativt av bullriga miljoer. Sarskilt kandiga &
personer med horsel nedsttning, gamlamanni skor,

barn som hdller pa att |ara sig sprak och att |asa
samt personer som forsoker forsta frammande
sprék. Runt 10 procent av befolkningen har annat
sprak an svenska som modersmal. Ca 10 procent
av Sveriges befolkning uppskattas ha horselned-
séttning av sddan omfattning att den har social
betydel se.

Taet ligger huvudsakligen i frekvensomradet
100 till 6000 Hz och viktigast for formagan att
uppfattaoch forstatal & omradet 300 till 3000 Hz.
Bullers inverkan hérvidlag & till stérsta del fraga
om en maskering. Samhéllsbuller kan ocksa mas-
keraandraviktigaljud sasom dorr- och telefonsig-
naler, brandalarm m.m.

Forstel sen av vardagstal paverkashl.a. av taets
ljudstyrka, uttal, avstand, horformaga och upp-
mérksamhet. Inomhus spelar efterklangstiden en
stor roll; tider 6ver en sekund forsvarar for lyssna-
ren att urskilja talet och gor det anstrangande att
lyssna. Aveni eni 6vrigt tyst miljé rekommenderas
att efterklangstiden understiger 0,6 sekunder for att
inte forsamra forméagan att uppfatta och forsta tal
for kandiga grupper. Detta kan 16sas med en god
rumsutformning och démpande material.

Tabell 23. Andel (%) personer som rapporterat aktivitetsstorningar av trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafik).

Typ av storning Nedsatt horsel Ej nedsatt horsel Alla
Totalt Man Kvinnor Totalt Méan Kvinnor
Svart att héra radio/TV 3 4 3 2 2 2 3
Telefonsamtal hindras 1 1 2 1 1 1 1
Vanligt samtal hindras 2 1 2 1 1 1 1
Vila/avkoppling stors 6 5 7 4 3 4 4
Svart att somna 5 3 7 3 2 3 3
Blir vackt 5 4 6 3 3 3 3
Minst en av ovanstaende aktivitetsstorningar 11 10 12 7 6 7 7

Kalla: Nationella miljshélsoenké&ten 1999.
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For att en normal htrande person skakunnatolka
en talad mening rekommenderas att signal-brus-
forhallandet &r minst 15dB(A). For kandigagrup-
per behdvs dessutom att bakgrunden &r relativt
tyst. Dettainnebér att i mindre rum kommer buller
somar starkare an 35 dB(A) att forsamraférmagan
att uppfatta och forsta tal eftersom vanligt tal hos
lyssnaren & ca50 dB(A).

SOmnstorning & en av de allvarligaste effekter-
na av samhéllsbuller. Ostérd somn &r en forutsétt-
ning fér att ménniskan skafungeraval fysiol ogiskt
och mentalt.

De priméra effekterna pa somnen ar svarigheter
at somna, uppvaknanden, férandringar av sdmn-
djupet, hojt blodtryck, 6kad hjart- och pul sfrekvens,
sammandragning av de ytliga blodkérlen, éndrad
andning och Okat antal kroppsrorelser under som-
nen. De sekundéra effekterna, efter-effekterna fol-
jande dag, &r upplevelse av minskad somnkvalitet,
trotthet, nedstdmdhet eller olustkanda samt mins-
kad prestationsformaga. Risken att man ska vakna
Okar med antalet bullerhdndelser per natt. For ris-
ken att vackas & det framfér alt skillnaden i ljud-
styrkamellan bullerhdndel sen och bakgrundd judet
i rummet som har betydel se.

For att man skafaen god nattsdmn rekommende-
rasatt den ekvivalentaljudtrycksnivan inte Gverskri-
der 30 dB(A) for kontinuerligt buller. Bullerhdnddl -
ser somger mer &n45dB(A) rekommenderasatt man
undviker. Man bor ocksa uppmarksamma att risken
for somnstorning paverkas av om vibrationer fore-
kommer samtidigt och om bullret & 18gfrekvent.

Buller kan ha bade tillfallig och permanent in-
verkan pamanniskans fysiol ogiska funktioner; det
kan vara fallet pa vissa arbetsplatser, men kanske
ocksa néraflygplatser och vissaindustrier och vid
bullrigagator. Det & majligt att kansligaindivider
i befolkningen, efter att langvarigt ha utsatts for
hoga ljudnivaer, kan ténkas utveckla bestéende ef-
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fekter sdsom hogt blodtryck. Pa arbetsplatser med
hogt industribuller kan arbetare efter 5 till 30 ars
exponering utvecklaett forhojt blodtryck och 6kad
risk for blodtryckssukdom.

For samhdllsbuller finns i ett fatal undersok-
ningar indikationer paatt effekter pa hjart-karlsys-
temet skulle kunna uppsta efter |angvarig exponer-
ing for flyg- eller vagbuller fran 65-70 dB(A) eller
mer (ekvivalentaljudtrycksnivaer réknat 6ver dyg-
net). Undersokningar i Arlandaomrédet har visat
att individer med bostad i omradet och som berak-
nas vara utsatta for bullernivaer 6ver 55 dB(A)
oftarerapporterar sig hafatt diagnosen” hogt blod-
tryck” an andra. De mgjliga effekterna pa hjart-
karlsuklighet hos individer som langtidsexpone-
ras for buller & emellertid oklara. Aven om de
mojliga riskokningarna & sma kan de anda vara
betydelsefulla i ett folkhdsoperspektiv eftersom
ett stort antal manniskor exponeras.

Tabell 24. Andd (%) besvarade av olika ljud (minst
en gang per vecka i eller i nérheten av bostaden) upp-
delat pa huruvida de har rapporterat hogt blodtryck
diagnostiserat av |ékare eller g.

Typ av ljud 19-39 &r 40-59 & 60-81 ar Alla aldrar

Hogt
blodtryck

Hogt
blodtryck

Hogt
blodtryck

Hogt
blodtryck

Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja

pd
2.

18
11
10
4
<1
5
1
1

Besvarad av minst en av 31
ovanstéende ljudtyper

13
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11

Ljud fr&n grannar
Vagtrafikbuller
Tagbuller

w N o O

Flygbuller
Buller fran industrier

N P W W oo N

Flaktbuller i fastigheten

[N

Buller fran nojeslokaler <1 <1

AR O P AN
W R WP WwN NN
[ S N )
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Annat buller

25 27

=
[ee]

18 18 23

N
=

Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.
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Betraktat dver allaaldersgrupper finnsi NMHE 99
ingen pataglig skillnad i andelen rapporterade be-
svar mellan personer som rapporterat sig halakar-
diagnostiserat hogt blodtryck och personer som
inte har det, tabell 24. | den mellersta dldersgrup-
pen & dock besvér av trafikbuller och i viss mén
grannljud vanligare bland personer med hogt
blodtryck an personer utan. Anledningentill denna
skillnad & oklar. Sammatendens och dessutom en
skillnad for besvér fran tagbuller sesfor denyngsta
A dersgruppen. Det var dock knappt 200 personer
i denyngstagruppen somi undersdkningen rappor-
terade att de hade hogt blodtryck vilket gor skill-
naderna for denna grupp osakra.

Av betydelsei sammanhanget & givetvisatt rap-
porterat hogt blodtryck &r aldersrelaterat: for al-
dersgruppen 19-39 ar 5 procent, for gruppen 40-59
ar 15 procent, for gruppen 60-81 ar 31 procent och
for hela gruppen 19-81 &r 15 procent.

Av de” bullerbelastade” individer som rapporte-
rar sig ha bostad mot en stérre gata och sovrums-
fonster med endast 2-glas (i urvalet 512 personer)
besvéras en storre andel av personerna som har
rapporterat diagnosen hogt blodtryck & de som
inte har det, tabell 25. Skillnadernai besvér fram-
tréder betraffande ljud fran grannar och vagtrafik-
och tagbuller. Samtidigt visar en jamforelseav un-
derliggande data for "bullerbelastade’ personer
och 6vriga personer att rapporterat hdgt blodtryck
ar likavanligt i bada grupperna (ca 15 procent).

Anledningen till de relativt stora skillnadernai
rapporterade besvar kan vara flerfadig. Dels kan
de rapporterade besvaren vara ett uttryck for en
stérre bullerexponering som méjligen har del i
uppkomsten av blodtryckssukdomen eller som
samvarierar med 5 ukdomen pagrund av soci oeko-
nomiska eller andra orsaker, dels kan den hogre
forekomsten av besvar bero pa att personer med
hogt blodtryck besvaras mer av samma bullerex-

ponering an personer med normalt blodtryck.
Dessutom kan svarsbeteendet for de tvagrupperna
skiljasig & saatt personer med hogt blodtryck har
en stérre bendgenhet att rapportera olika typer av
besvér én andra grupper.

For den senaremojligheten finnsdock inte ndgot
starkt stdd i foreliggande data for hela befolkning-
en eftersom besvarsfrekvensernainte for nagon av
ljudtypernatotalt sett tycks ha samband med fore-
komst av hogt blodtryck. A andra sidan & det for-
vanande att ljud fran grannar oftare besvérar per-
soner med hogt blodtryck i det ”bullerbel astade”
urvalet vilket stéder mdjligheten av att det kan
finnas ett samband med socio-ekonomiska eller
livsstilsfaktorer.

Tabell 25. Andel (%) besvarade av olika ljud (minst
en gang per veckai €ller i narheten av bostaden)
bland ett urval (512 personer) som rapporterar sig ha
bostad mot en stdrre gata och sovrumsfonster med en-
dast 2-glas, uppdelat pa huruvida de har rapporterat
hogt blodtryck diagnostiserat av |ékare dler g.

Typ av ljud Hogt blodtryck

Ja Nej

26
53
19

14
38

Ljud fr&n grannar
Vagtrafikbuller
Tagbuller

Flygbuller

Buller fran industrier
Flaktbuller i fastigheten
Buller fr&n nojeslokaler

o N oN D
o N DM P W N

Annat buller

Besvarad av minst en av ovanstdende 23 21

ljudtyper

Kalla: Nationella miljshélsoenkéten 1999.
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Resultaten av NMHE 99 indikerar att en mgjlig
Okad risk for att blodtryckssjukdom orsakad av
samhallsbuller kan férekommahos hdggradigt ex-
ponerade personer i den almanna befolkningen.
FragestalIningen bor studeras narmarei riktade un-
derstkningar dar sdval exponeringar som effekter
kan beskrivas pa ett tillforlitligt sitt och dar bl.a
den mdjligainverkan av socioekonomiska forhal-
landen beaktas.

Det & intetroligt att samhallsbuller kan varaen
direkt orsak till mentala §ukdomar men det antas
kunna paskynda och forstérka utvecklingen av un-
derliggande mentala problem. Hoga |judtrycksni-
vaer i arbetdivet har visats samvarieramed utveck-
ling av neuroser men nér det géller sasmhallsbuller
och mental hdlsa & sambanden oklara. De olika
studierna(av anvandning av |akemedel, psykiatris-
ka symtomrapporter och intagsstatistik fran men-
talsjukhus) har svagheter som forsvarar méjlighe-
tentill négrasutsatser. Emellertid kan ett samband
inte uted utas.

Hos arbetare och barn har samband visats mel-
lan bullerexponering och nedsatt prestationsfor-
magai olikatankekravande arbetsuppgifter. Buller
kan distraheraoch pl6tdigaljud kan orsakaavbrott
i tankeforl oppet. Aven om uppmérksamheteni viss
man kan forstarkas av buller och t.o.m. kortsiktigt
resultera i en forbattrad prestation i enkla arbets-
uppgifter sa forsamras prestationer i komplexa
uppgifter som kraver tankande. Det som mest pa
verkas av buller & lasning, uppmérksamhet, pro-
bleml &sningsformaga och minnesformaga.

Bullerexponering kan ocksa ge negativaefteref-
fekter pa prestationsférmagan. Efter |angvarig ex-
ponering for flygbuller néra flygplatser har skol-
barn visats prestera sdmrei korrekturlasning, pus-
sell&ggning och | 8sforstael se och hasamre motiva-
tionsformaga. Ju langvarigare exponeringen &r,
desto storretycks skadeffekten vara. Eftersom bar-

nen forsokt presterabéttre trots bullerexponeringen
har barn frén bullriga omraden 6kade halter av
stresshormoner och hogre blodtryck &n barn fran
tystare omraden. De resultat som finns &r inte till-
rackliga for att man ska kunna foreda sarskilda
riktvarden. Men det &r tydligt att daghem och skolor
inte ska forlaggas nara starka bullerkallor sdsom
motorvéagar, flygplatser och bullrande industrier.

Storningsupplevelser av buller & mycket vanli-
ga. De beror pa bl.a. bullrets ljudtrycksniva, fre-
kvensspektrum och variation Over tiden. Under
dagtid & det endast f& personer som blir mycket
storda vid ekvivalenta ljudtrycksnivaer under 55
dB(A) eller som blir méttligt stérda under 50
dB(A). Men for att undvika storningseffekter re-
kommenderas att nivan & 5 till 10 dB |agre under
kvall och natt och &nda lagre om bullret ar lagfre-
kvent. For intermittenta |jud maste man ta hénsyn
ocksa till den maximala ljudtrycksnivan och anta-
let bullerhéndelser Gver tid.

Samhaéllsbullers inverkan pa sociala beteenden
och aktiviteter har stor betydelse. Mest paverkas
vila, fritid och TV-lyssnande. Undersokningsresul -
taten & ganska samstdmmiga i att buller éver 80
dB(A) minskar bendgenheten att hjélpa andra och
kan forstérka aggressiva beteenden.

Det & oroande att exponering for hogaoch lang-
varigabullernivaer tycks kunnaforstarka hja plos-
het hos skolbarn. Dessa indikationer, liksom indi-
kationerna betrdffande hjért- och kérleffekter samt
mental aeffekter, maste dock bekréftasi ytterligare
studier innan de kan liggatill grund for riktvarden
mot samhéllsbuller.

Riskbedémning

Ett bullermatt som bara baseras pa energisumma-
tion (t.ex. det vanliga ekvivaentméttet LAeq) &
inte tillrackligt for att beskriva de vanliga buller-
miljoerna. Det & likaviktigt att métamaximalvar-
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Tabell 26. Riktvarden for bedémning av sanitar
oléagenhet for buller inomhus.

Bullertyp Ljudniva, dB

Maximalt LAFmax = 35-45

Ekvivalent LAeq,T =30

Tabell 27. Rekommendationer for beddmning av
sanitar olagenhet for ekvivalent |&gfrekvent buller
inomhus.

Tersband, Hz Ekvivalent ljudtrycksniva, dB

31,5 56
40 49
50 43
63 415
80 40

100 38

125 36

160 34

200 32

Tabell 28. Rekommendation for bedémning av
sanitar olagenhet vid hdga ljudnivaer .

Bullertyp Ljudniva, dB
Maximalt LAFmax = 115
Ekvivalent LAeq,T =100

den av topparnaii ett varierande buller och antalet
bullerhéndel ser. Om bullret innehdler mycket av
|agfrekventa komponenter behdver de riktvarden

som anges sankas ytterligare. Sociastyrelsen har
tidigaregivit ut Allménnarad, Buller inomhus och
hogaljudnivaer, SOSFS 1996:7 (tabell 26, 27, 28).
WHO har nyligen gett ut nya riktvarden for sam-
hallsbuller, tabell 29. Dessa riktvarden beraknas
Overskridasfor mer antvamiljoner personer i Sve-
rige (Naturmiljon i siffror 2000).

| bostader &r de kritiska effekternaav samhélls-
buller sdmnstérning, besvéarsreaktioner och for-
samrad formaga att uppfatta och forstata. Inom-
hus i sovrum & Socia styrelsens riktvérde 30 dB
LAeq for kontinuerligt buller och 3545 dB LA-
max for enstaka bullerhdndelser. Lagre ljudnivaer
an dessa kan vara stérande beroende pa ljudets
karaktar (t.ex. lagfrekvent ljud, ljud med tonkom-
ponenter eler buller fran musik). For att det ska
vara mgjligt att fora ett vanligt samtal inomhus
under dagtid bor buller fran andrakallor inte Gver-
stiga35dB LAeg.

For att skydda flertalet manniskor fran att bli
dlvarligt stérdaav buller under dagtid rekommen-
derasatt |judtrycksnivan utomhusfor kontinuerligt
buller inte 6verskrider 55 dB LAeq (pabalkonger,
terrasser, bostadens ndrmilj6). For att skyddafler-
talet fran att bli méttligt stordarekommenderas att
ljudnivan utomhus inte 6verstiger 50 dB LAeq.

Nattetid rekommenderas att buller vid utsidan
av bostadsfasaden inte dverstiger 45 dB LAeq for
att man ska kunna sova med Oppet fonster.

For daghem och skolor &r de kritiska effekterna
taluppfattbarhet, 1asforstaelse och storningsupple-
velse. Under sovtimmen padaghem &r ocksasomn-
storning viktig. For att kunna htra och forsta lara
renstal rekommenderas att bakgrundsnivan av ljud
inte 6vergtiger 35 dB LAeq under lektionen. For
barn med forsamrad horsel behover ljudnivan vara
annu lagre. Efterklangstiden behéver varahdgst ca
0,6 sekunder i klassrum, &nnu I&gre fér barn med
horselforsamring. | skolors samlingslokaler och
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Tabell 29. Vérldshalsoorganisationens riktvarden for samhallsbuller i olika miljoer. Fér att undvika feltolkning
Onskar WHO att tabellen visasi sin ursprungliga engelska version.

Specific environment Critical health effect(s) LAeq Time base LAamaxfast
[dB(A)] [hours] [dB]

Outdoor living area Serious annoyance, daytime and evening 55 16 -
Moderate annoyance, daytime and evening 50 16 -

Dwelling, indoors Speech intelligibility & moderate annoyance, 35 16

Inside bedrooms daytime & evening 30 8 45
Sleep disturbance, night-time

Outside bedrooms Sleep disturbance, window open (outdoor values) 45 8 60

School class rooms & pre-schools, indoors Speech intelligibility, disturbance of information 35 during class -
extraction, message communication

Pre-school Sleep disturbance 30 sleeping-time 45

bedrooms, indoor

School, playground outdoor Annoyance (external source) 55 during play -

Hospital, ward rooms Sleep disturbance, night-time 30 8 40

indoors Sleep disturbance, daytime and evenings 30 16 -

Hospitals, treatment rooms, indoors Interference with rest and recovery #1

Industrial, commercial shopping and traffic areas, Hearing impairment 70 24 110

indoors and outdoors

Ceremonies, festivals and entertainment events ~ Hearing impairment (patrons:<5 times/year) 100 4 110

Public addresses, indoors and outdoors Hearing impairment 85 1 110

Music and other sounds through headphones/earp-Hearing impairment (free-field value) 85 #4 1 110

hones

Impulse sounds from toys, fireworks and firearms Hearing impairment (adults) - - 140 #2
Hearing impairment (children) - - 120 #2

Outdoors in parkland and conservations areas Disruption of tranquillity #3

#1: As low as possible;

#2: Peak sound pressure (not LAF, max) measured 100 mm from the ear;

#3: Existing quiet outdoor areas should be preserved and the ratio of intruding noise to natural background sound should be kept low;

#4: Under headphones, adapted to free-field values.

matsalar rekommenderas att efterklangstiden &r
mindre an en sekund.

Utomhus vid skolor och lekplatser rekommen-
deras att buller fran yttre kéllor inte Gverstiger 55
dB LAeg.

De hoga ljudnivaerna vid konserter, diskotek
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och liknande oroar eftersom de ofta Overskrider
100 dB LAeqg. Vid ofta &terkommande exponering
kan dessaljudnivaer vara horselskadande. De som
arbetar i sadana miljoer maste skyddas genom de
arbetshygieniska gransvardena. Som ett minimi-
krav rekommenderas att riktvardena ocksa omfat-
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tar besbkarnavilka ofta & ungdomar. Enligt Soci-
astyrelsens allmannarad bor inte den genomsnitt-
liga ljudnivan 6verskrida 100 dB LAeq. For att
undvikaakut horselskadamaste LAmax alltid vara
|agre 8n 115 dB.

For att inte bli horselskadad av musik i horlurar
rekommenderas att |judtrycksnivan inte dverskri-
der 70 dB LAeq raknat 6ver dygn. Detta innebéar
ocksa att vid en timmes lyssnande per dag far 85
dB LAeqinte Overskridas.

Akuta mekaniska skador kan uppsta i innerorat
vid plétdiga kraftiga ljud frén leksaker, fyrverke-
rier och skjutvapen. Vuxnarekommenderas darfor
att aldrig utsdtta sig for hogre toppnivaer an 140
dB(lin), barn aldrig fér hégre 8n 120 dB(lin).

Sammanfattningsvis & samhdllsbuller &r ett ut-
brett miljoproblem i Sverige och den stérning som
beror flest antal manniskor. Drygt tva miljoner
manniskor beraknas utsattas for buller som paver-
kar deras hédlsa och ndra en miljon rapporterar be-
svér i eller i nérheten av sin bostad. Sérskilt oroan-
de &r att barn och ungdomar utsatts for horsel ska
dande buller i en utstréckning som inte verkar ha
skett tidigare. Ett forslag till handlingsplan mot
buller finns dér riskernapéatagligt skulle reduceras.
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Riksdagen har beslutat om riktvarden for trafikbul -
ler och Miljomalskommittén har féreslagit etapp-
mal for att riktvardenainte ska 6verskridas.
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Joniserande och icke-joniserande stralning

Joniserande stralning

Dominerande

exponering Radon i bostader

Antal fall Ca 400 lungcancerfall/ar
av radon

Gransvarde 400 Bq/m3 (200 Bq/m3

vid nybyggnad)

Antal exponerade

Over gransvarde 200 000-400 000 personer

Med joniserande stralning avses de stralslag som
orsakar jonisation. Vissa joniserande strélslag ar
elektromagnetiska vagor av samma slag som det
synligaljuset medan andrastralslag bestar av ener-
girikapartiklar. Joni serande stralning kan delsal st-
rasav kdlor i naturen, dels av tekniskakallor. Till
de naturliga kéllorna hér solen och den yttre rym-
den liksom naturligt férekommande radioaktiva
amnen i mark och berggrund. Radon och dess stn-
derfallsprodukter, de s.k. radondéttrarna, ger oss
genomsnittligt det storstadosbidraget av dlakéllor
till joniserande straning. Artificiellakallor till jo-
niserande stralning anvands inom medicinen och
tekniken for olika andamal. Rontgenapparater &
exempelvis vanligt forekommande inom sukvar-
den.

Vid bestrdning tillfors energi till den materia
som utsétts for strdlningen. Som métt pa hur stark
bestralningen har varit anvands den per massenhet
absorberade stralningsenergin. Denna storhet kal-
las straldos. For att ta hansyn till att olika stralslag
har olika stark biologisk verkan, maste sarskilda
viktningsfaktorer anvandas. Biologiskt viktade
stréldoser anges i enheten sievert (Sv). | genom-
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snitt utséttsvi for ca4 millisievert (mSv) per ar fran
deolikakallor till joniserande strél ning som omger
oss (tabell 30). Denaturligakallornasvarar for den
klart storsta andelen. Variationerna mellan olika
individer kan varamycket stora, bland annat bero-
ende paradonhalten i bostaden.

Hal soeffekter

Man brukar skilja pa akuta och sena strdl skador.
Akuta strélskador uppstar vid mycket hoga stral-
doser, som normalt inte forekommer i den allméan-
na befolkningen. Sena strél skador uppkommer till
foljd av skador pa cellernas arvsmassa. Skador av
detta dag upptrader oftalang tid efter bestralning-
en. Deyttrar sig som cancergukdomar om skadan
drabbar kroppsceller, eller som arvsskador om det
ar konsceller som skadats. Riskernafor cancer och
genetiska skador foreligger aven vid mycket 1aga
strél doser och ndgon | &gstagréans, under vilkenrisk
for skador inte langre existerar, anser man inte

Tabell 30. Genomsnittliga straldoser fran naturliga
och artificiella kéllor for den svenska befolkningen.

Naturliga kallor mSv/ar  Artificiella kéllor mSv/ar

Kosmisk stréining 0,3 Sjukvard * 0,7

Hus, mark 0,5 Ovrigt (industri, karnkraft) 0,09

Den egna kroppen 0,3 Nedfall frén karnvapenprov <01
och Tjernobyl

Radon i hus 2

Totalt 3,1 Totalt 0,9

* Diagnostiska undersokningar (ej stralbehandlingar).
Kélla: Statens Stralskyddsinstitut.
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finns. | princip récker det ju med att endast en cell
har blivit ogynnsamt paverkad for att en skada ska
kunna utvecklas.

Var kunskap om sena stralningsverkningar &r
relativt god. Den baserar sig bl.a. pa uppfoljning
av de manniskor i Japan som utsattes for atom-
bombning, vissa patientgrupper som bestraats i
samband med sukvard, epidemiologiska studier
av arbetarei starkt radonhaltiga gruvor och radon-
exponerade i bostader samt djurférsok och annat
experimentellt underlag. Forutom dadet galler ra-
donepidemiologiska undersokningar av bostads-
exponerade baseras de studier somingar i underla-
get ofta pa hogre dosnivaer an de som normalt
forekommer i befolkningen. Bedémning av risker
vid |&gre doser sker d& genom bergkningar utifran
den hogre dosnivan, s.k. extrapolering.

Den internationella strél skyddskommissionen
ICRP (International Commission on Radiological
Protection) utarbetar rekommendationer for stral-
skydd inklusive riskuppskattningar och gransvér-
den. For laga strdldoser anger kommissionen att
risken & proportionell mot stral dosen. Enligt kom-
missionens rapport fran 1990 rorande grundl&g-
gande rekommendationer for stralskydd galler de
riskuppskattningar som framgar av tabell 31. Risk-
talen for den allméanna befolkningen ligger hogre
an for vuxna arbetare pa grund av att risken per
straldos ar hogre for barn an for vuxna.

Dessarisktal kan i princip anvandas saval indi-
viduellt som kollektivt. Om en individ erhdller
straldosen 100 mSyv, |6per vederborande enrisk pa
ca 0,4 procent (4 pa 1 000) att do i cancer, utGver
den normala 20-procentigalivstidsrisken. Erhaller
en grupp arbetare sammanl agt sammados kan det-
ta forvantas resultera i fyra cancerdodsfall bland
1 000 arbetare. For den alméanna befolkningen
skulle pAmotsvarande sétt straldosen 1 millisievert
medfora en risk for cancerdod pa 5 pa 100 000

Tabell 31. Risk uttryckt i procent (procent) per stral-
dos pa en sievert, Sv.

Godartad
cancer

Cancer- Totalt

dod

Exponerade Allvarliga
arftliga

skador

4
5

Vuxna arbetare 0,8

1,3

5,6

Allman befolkning 7,3

Kalla: ICRP (1990)

(0,005 procent). Straldosentill den svenskabefolk-
ningen (4 mSv x 9 000 000 personer) skulle sdle-
des orsaka ca 1 800 cancerdodsfall per ar, varav
storre delen harror fran naturligakallor (tabell 30).

Radon

Radon &r en radioaktiv gas som bildas naturligt i
berggrunden genom sonderfall av uran. Eftersom
lufttrycket i allmanhet & 1&gre inomhus én utom-
huskan radonet sugasini hussom ar byggdadirekt
pa marken, genom rorgenomforingar i bottenpl at-
tan och genom sprickor och hal i husgrunden. Rum
i kallarplanet kan darfor fa hogre radonhalter an
rum hogre upp i huset. Vissabergarter som skiffrar
och graniter innehdller mer uran anandra. Hur myck-
et radon som sipprar upp till markytan ochini huset
beror dock framst pa markens genoms dpplighet.
Husbyggdaparullstensasar & sarskilt utsatta, medan
lerlager skyddar mot gasen. Vissa byggmaterid, i
Sverige specidlt sk. bldbetong som innehdler dun-
skiffer, har naturligt hoga radiumhalter och kommer
darfor att avge radongastill inomhud uften.
Radioaktiv radongas férekommer naturligt i
grundvatten. Sarskilt hdgahalter kan finnasi vatten
fran bergborrade brunnar. Daremot finnsinte radon
i ytvatten och endast i 1agre halter i grundvattenfran
|6sa jordlager. Detta innebér att vattenradon fram-
for allt & ett problem for den enskil davattenforsorj-
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ningen déar bergborrade brunnar & vanligt fore-
kommande. Né&r dricksvattnet anvands i hushallet
avgar det mesta radonet snabbt till bostadsuften
och kan bidratill halten av luftradon.

Héal soriskernamed radon hanger samman framst
med att radonet sonderfaller vidare till sk. radon-
dottrar. Radondottrarna kommer mycket snart att
fastna pa dammpartiklar i luften. Vid inandning
kommer en del av dessa radioaktiva partiklar att
stanna i luftvagarna. Radondbttrarna utsénder s.k.
afastraning, som har htg energi men kort réack-
vidd. Dettagor att cellernai slemhinnan narmast de
radioaktiva partiklarna & de som i férsta hand kan
skadas av stralningen.

Det ar val kant att alfastrélning ger upphov till
mutationer och andra DNA-skador, och att radon
Okar risken for lungcancer har visats bade i djur-
forsok ochi epidemiologiskastudier. | avsnittet om
lungcancer och radon, s. 170, gors en riskupp-
skattning for lungcancer relaterad till radon i bo-
stader baserad pa epidemiologiska studier i den
allmannabefolkningen. Det beréknasatt cal5 pro-
cent av lungcancerfallen i vart land orsakas av ra-
don i bostader, varav huvuddelen intréffar hos ro-
kare. Detta motsvarar totalt ca 400 lungcancerfall
arligen, varav ca 50 bland icke-rokare.

Mot bakgrund av férdelningen av radonexpo-
nering hosdeindivider somingick i den nationdlla
radonepi demiol ogi ska undersokningen kan en be-
rékning goras av den andel av lungcancerfallen
som fororsakas av exponering Gver vissa nivaer. |
den nationella radonepidemiologiska undersok-
ningen hade ca 10 procent av understkningsindi-
viderna en genomsnittlig radonhalt i bostaden
under observationstiden dverstigande 200 Bg/ms,
och andelen med en genomsnittlig halt éver 400
Bag/m3var 2 procent. Andelen radonorsakadelung-
cancerfall med halter verstigande 200 Bg/ms3 var
4 procent och vid halter 6verstigande 400 Bg/m3 1

procent. Detta motsvarar drygt 100 respektive
knappt 30 lungcancerfall &rligeni Sverige. Berdk-
ningen innebar sannolikt en smarre dverskattning
eftersom urval et f6r den nationell aradonepi demio-
logiska undersokningen delvis baserades pa indi-
vider fran kommuner med okad risk for hoga ra-
donnivaer i bostader.

Det svenska gransvérdet for radon i bostader ar
400 Bg/m3. For nybyggnad & gransvardet 200
Bag/m3. Det beréknas att halten av radongas & hog-
re @ 400 Bg/m3 i 70 000-120 000 smahus och
20 000-80 000 l&genheter i flerbostadshus. Av
dessa bostéder ber&knades 1993 att ca 35 000 hade
sparats och 15 000 &tgérdats. Totalt beréknas ca
200 000400 000 personer vara utsatta for radon-
halter i bostéder dverstigande 400 Bg/m3.

Enligt NMHE 99 hade radonmétning utforts i
bostaden hos 10,9 procent av befolkningen. Ande-
len skilde sig patagligt mellan olika lan fran 27,5
procent i Vastmanlands lan till 1,9 procent i Got-
lands |an. Hos dem som bodde i smahus hade ra-
donmétningar utforts for 14,2 procent men endast
6,5 procent blivit métta hos boende i flerfamiljs-
hus. Radonutredningen 2000 har presenterat data
rérande radonmétningar i bostader baserat parap-
porter fran landets kommuner. Har angavs att 12,4
procent av smahusen och 2,2 procent av bostaderna
i flerfamiljshus maétts, vilket motsvarar drygt
290 000 bostader totalt. Ytterligare ndra 100 000
bost&der berdknas hablivit métta utan att det kom-
mit till kommunernas k&nnedom.

Stral skyddsinstitutet beraknar att radoni dricks-
vatten orsakar 3570 cancerfall om aret i Sverige,
varav huvuddelen utgors av lungcancer efter ra-
donavgang fran hushallsvattnet till luften. Grans-
vérden for radoni dricksvatten & 100 B/l (tjanligt
med anméarkning) och 1000 Bg/l (otjanligt). For-
hojda halter av radon i vatten forekommer huvud-
sakligeni bergborrade brunnar. Det beréknas att ca
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10 000 brunnar for permanentboende har halter
6ver 1000 Bg/l och ndra 100 000 brunnar har halter
Over 100 Byg/l.

Riskbedémning

Radon i bostader &r ett dominerande strélskydds-
problem i vart land. Mellan 200 000 och 400 000
individer beréknas vara utsatta for radonhalter i
bostaden dverstigande det svenska gransvardet
(400 Bg/m3). En riskbedomning baserad pa epide-
miologiska studier av radonexponerade i bostéder
talar for att radon i bostéder orsakar ca 400 lung-
cancerfall arligen, huvudsakligen blandrokare. Fle-
radecenniers exponering for radon i bostaden mot-
svarande det svenska gransvardet skulle enligt den
aktuella riskuppskattningen medfdra en 6kning av
lungcancerrisken med ca 30 procent jamfort med
risken hos en person med exponering vid riksge-
nomsnittet (100 Bg/m3). For enickerdkare motsva-
rar detta en genomsnittlig riskékning med 0,2 pro-
cent att drabbas av lungcancer under livet, under
forutsdttning att livstidsrisken for lungcancer hos
icke-rokare & 0,7 procent. Okningen av livstidsris-
ken for lungcancer knuten till radonexponering vid
400 Bg/m3 hos en rokare beror parokvanorna, men
kan vara 10 ganger storre eller mer.
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| cke-joniserande stralning

| cke-joniserande stralning & benamningen pa den
del av det elektromagnetiska spektrat dar stral-
ningsenergin ar for 1ag for att kunna ge upphov till
jonisering. Den stracker sig fran statiska falt dver
kraftfrekventa och radiofrekventa falt till synligt
ljusoch UV-stralning. Var milj6 & nu utsatt for en
mycket snabb féréndring och utveckling genom att
elektromagnetiska falt finns i en standigt 6kande
omfattning inom forskning, sukvard, néringsliv
och bostader. Framfor allt utveckl astel ekommuni-
kationen nu mycket kraftigt men ocksa el ektronis-
ka dvervakningssystem blir alt vanligare, bild-
skarmar forekommer pa allt fler arbetsplatser och
i dltfler bostéder, elektricitet & sedan lange en
viktigenergikéllai alladelar av samhéllet, magnet-
kameror ar redan viktiga inom sukvarden, och
aven i Sverige kan vi fatag pa magnetkuddar.

Dettaleder till att en allt storre andel av befolk-
ningen utsatts for exponering for el ektromagnetis-
kafalt inom olikafrekvensomraden. Dettahar i sin
tur lett till farhagor for att det skullekunnafrekom-
maannu inte kénda hé sorisker och att dessaskulle
kunna uppsta vid exponeringsnivaer som gélande
gransvarden och regleringar inte beaktar. Med han-
syn till den mycket stora andelen exponerade for
vissa typer av elektromagnetiska falt skulle aven
méttliga riskokningar kunna vara betydande pro-
blem. | Sverigeochandralander har det forekommit
omfattande diskussioner och forskning om eventu-
ellasamband mellan magnetiskafalt av skildaslag
och risken for hélsoeffekter. Framfor alt har de
magnetfalt som genererasvid el anvandning och vid
mobiltelefoni variti fokus, huvudsakligeni relation
till mojligheten av effekter pa cancergukligheten
respektive sa kallad elkandighet.

Nér det géller gransvarden foljer Sverige, EU
och storadédlar av varldeni évrigt rekommendatio-
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ner utarbetade av ICNIRP International Commis-
sion on Non-lonizing Radiation Protection.

UV-gtralning

Den UV-strdning (ultraviolett straning) som nar
jordytan ligger i frekvensomradet 290-400 nm,
vilket ar nedanfor synligt ljus, i gransomradet mel-
lan icke-joniserande och joniserande stralning.
Den huvudsakliga kallan till UV-stralning ar sol-
ljus och fdljaktligen har utomhusaktiviteter och
solvanor avgdrande betydel se fér exponeringen av
enskildaindivider. Inte minst har semesterresor till
badorter i soligalander betydel se. Ocksa artificiel-
lakdlor till UV kan spelaroll och utgdrs framfor
allt av solarier, sollampor samt vissa exponeringar
i arbetslivet. Det & uppenbart att solexponeringen
varierar mellan lénder, och inom lander. Om vi i
framtiden far ett avsevart tunnare ozonskikt kom-
mer det ocksd att paverka sol exponeringen.

Det & va ként och allmant accepterat att UV-
stralning har en cancerframkallande effekt. Solljus
ar en av de exponeringar som klassificerats i den
hogsta gruppen, grupp 1, av IARC (Internationa
Agency for Research on Cancer). | denna grupp
klassificeras exponeringar dar det & klarlagt att de
& cancerframka lande hos manniskan. Ocksa for
effekterna pa immunsystemet finns det klara be-
lagg, men betydelsen av detta & mer oklar. Hog
exponering tycks leda till nedsatt immunférsvar
och bade infektionskandighet och okning av risk
for vissacancerformer har diskuterats som en kon-
sekvensav detta. Samtidigt har exponering for sol-
ljus och UV-stralning pa lagre nivéer positiva ef-
fekter, bland annat bildas D-vitamin och immun-
forsvaret stimuleras. Den individuella kanslighe-
ten for UV-exponering varierar kraftigt beroende
pa pigmentering.

Malignt melanom i huden & den allvarligaste
konsekvensen av UV-strdning. Detta ar eni Sve-

rige vanlig cancerform . Tidig upptéckt och atgard
medfoér god prognos med narmare 100 procent
dverlevnad, medan sen upptéackt ger dalig prognos.
Aven risken for annan hudcancer, dvs. basalcells-
cancer och skivepitel cancer, paverkasav UV- stral-
ning. Dessa cancerformer, och sarskilt basalcells-
cancer, & betydligt vanligare &n malignt melanom
och prognosen &r god. Hudcancer och UV diskute-
rasytterligarei avsnittet om hudcancer, s. 173. Det
finns ocksa omfattande stod for att UV-stralning
leder till att huden adras (photoageing), den far ett
l&deraktigt och skrynkligt utseende och férlorar
elasticitet.

Aven 6gat kan paverkas av UV-exponering som
bland annat kan resulterai inflammation av horn-
hinnan och bindhinnan och det finns stéd for att
langvarig intensiv exponering kan paverka risken
for katarakt (gra starr). Det diskuteras ocksa att
sol exponering skulle kunnahabetydel se for maku-
ladegeneration (aldersforandringar av gula flack-
en). Detta & en vanlig orsak till synbesvéar eler
blindhet hos ddre och fdljaktligen potentiellt av
storsta betydelse. Det vetenskapliga underlaget &
dock tills vidare bristfalligt.

Radiofrekventa magnetfalt och cancer

Den enda idag kdnda mekanismen for hal soeffek-
ter frén mobiltel efonins frekvensomrade &r tempe-
raturstegring till foljd av den energi som absorbe-
rasi kroppen och detta & basen for befintliga ex-
poneringsforeskrifter. Mobiltelefoni ger upphov
till exponering fran basstationerna och fran telefo-
nerna. Basstationerna ar uppsatta och riktade sa att
de endast leder till exponering pa betydande av-
stand fran kalan och exponeringsnivaernaar darfor
mycket |aga: flera storleksordningar |&gre an aktu-
ellagransvarden. Fran tel efonerna absorberas ener-
gin snabbt pa grund av den korta vaglangden och
en telefon som halls vid orat ger upphov till expo-
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nering nagon eller nagra centimeter in i skallen.

Det rader stor enighet om att befintliga grans-
varden &r tillrackligt restriktiva med hansyn till
risken for termiskaeffekter (biologiskaeffekter till
foljd av temperaturhdjning). Det som vécker oro &
mdjligheten att de aktuella el ektromagnetiska fél-
ten skulle kunna verka genom nagon annan annu
okand mekanism, och att mer eller mindre langva-
rig lagdosexponering skulle kunna 6ka risken for
t.ex. hjarntumor.

Det finns en omfattande experimentell in vitro
och in vivo forskning rorande biologiska effekter
fran exponering for elektromagnetiska falt inom
detta och angransande frekvensomraden. Det ar
helt klart att det inte finns négraicke-termiska ef-
fekter som &r fastdagna och etablerade i den me-
ningen att resultaten kunnat upprepasoch bekréftas
av andraforskargrupper. Det finns ocksa betydan-
de enighet om att falten inte & genotoxiska. Dére-
mot finns rapporter om effekter som ar potentiel It
viktiga och som bor foljas upp for att se om de gar
at replikera och forklara. Detta galler t.ex. en stu-
die av moss som exponerats for fat liknande dem
som anvands av digitala telefoner och dér fore-
komsten av lymfom var forhojd. Resultaten fran
nagrajust redovisade studier pafrivilliga forsoks-
personer avseende kognitiva effekter (bl.a. reak-
tionstid) har ocksa beddmts som principiellt vikti-
gaatt foljaupp, bland annat for att det skullekunna
varafraga om en icke-termisk effekt.

Ansalange & forskningen rorande forekomsten
av cancer och annan sjuklighet hos manniskor
mycket begransad. Det finns ett antal tidigare stu-
dier av framfor allt personer med yrkesméassig ex-
ponering for falt inom angransande frekvensomra-
den, t.ex. militérer med tjanstgoring i andutning
till radarutrustning och ocksa rapporter avseende
folk bosatta ndra TV-master. Resultaten &r i stor
utstrackning negativa och alla studier har metodo-

logiska problem t.ex. med avseende pa exponer-
ingsbestamning. Det finns i dag endast tva studier
publicerade betréffande mobiltelefonanvandning
och cancer, och bada & av skildaskal svartolkade.

Den brist pa direkta data om samband mellan
mobiltelefonanvéndning och sjukdomsrisk som
finnsidag haller snabbt pa att andras. Flera epide-
miologiska studier & nu pa vég att publiceras.
Dessutom har EU i femteramprogrammet, till sam-
mans med industrin och nationella forskningsor-
gan, finansierat en omfattande internationell fall-
kontrollstudie av hjarntumdrer dé&r nordiska data
kommer att fa stor betydelse. IMM har en huvud-
roll i detta projekt. Detta forskningsprogram inne-
fattar inte bara epidemiologi utan ocksa omfattan-
de experimentell forskning.

Denidag befintligaforskningen rérande eventu-
ellaha soeffekter till foljd av exponering for stral-
ning fran mobiltelefoni eller angransande frek-
vensomraden har utvarderatsi flera sammanhang.
Den senaste storre genomangen har gjorts av en
oberoende expertgrupp tillsatt av den engelska re-
geringen. Gruppen kommer fram till i huvudsak
samma beddmning av litteraturen som tidigare ex-
pertpaneler. Man skriver sasmmanfattningsvis att
for exponering under befintliga gransvérden indi-
kerar en sammanvégning av forskningsresultaten
sa har langt att ndgra negativa halsoeffekter inte
foreligger for den allmanna befolkningen.

Aktuellaforeskrifter skyddar mot akutatermis-
ka effekter till foljd av energiabsorption vid sam-
talsoverforing. Fragan & om man med hanvisning
till den s3 kallade forsiktighetsprincipen bor re-
kommendera exponeringsbegransningar utéver
detta, t.ex. inskrakningar i barns mobiltel efonan-
vandning. Det & uppenbart att exponeringen ar
mycket utbredd i befolkningen och eventuellahé -
sorisker skulle kunnafastor betydel seinte barafor
drabbade individer utan ocksa ur ett folkhal soper-
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spektiv. Samtidigt &r det vetenskapliga underlaget
for att halsorisker forekommer vid exponering
under gallande gransvarden for narvarande mycket
svagt. Man har hér att gbra en sammanvéagning av
det vetenskapliga underlaget, karaktéren av even-
tuella hélsoffekter och konsekvenserna av en ex-
poneringsbegransning av nagot slag. Bedomning-
en & dér att stodet for att det forekommer hél soris-
ker vid exponeringsnivaer under gallande grans-
varde for narvarande & sasvagt att en tillampning
av forsikti ghetsprincipen inte utl 6ser nagrarekom-
mendationer eller andra dtgarder. Laget & dock
sadant att forskningen méaste foljas noggrant och
at denna beddmning kan komma att omvérderasi
ljuset av senare forskning.

Kraftfrekventa magnetfalt och cancer

For de mest |1agfrekventa, de kraftfrekventa, falten
som férekommer i samband med produktion, dis-
tribution och anvandning av elektricitet, ar det v
kant att elektriska strommar kan inducerasi krop-
pen och att dessa, om de blir tillréckligt starka, kan
haakutaeffekter till exempel panervsystemet. Mot
sddanaeffekter skyddar befintligagransvarden. De
exponeringsnivaer som forekommer i den allmén-
na miljon ligger flera storleksordningar under
grénsvardena.

Den kritiskafragan & om exponering for falt av
den storleksordning som finnsi den allméannamil-
jon skulle kunna vara forenad med halsorisker via
nagon annan, for narvarande, okand mekanism.
Denna fréga aktualiserades for 20 & sedan nér
Werthei mer och Leeper publicerade en studiei vil-
ken barn som dog i cancer oftare @ andra barn
bodde i hus néra kraftledningar. Kraftledningarna
klassificerades efter hur stora magnetfélt de be-
démdes ge upphov till och det visade sig att det
fanns ett samband mellan det uppskattade magnet-
faltet och cancerdddligheten. Detta blev upptakten

till en omfattande experimentell forskning med
syfte att finna en eventuell verkningsmekanism
och ytterligare epidemiologisk forskning med syf-
te att bekréfta eller forkasta Wertheimers och Lee-
pers resultat.

Den experimentellaforskningen under desenas-
te tva decennierna har inte funnit nagon biol ogisk
mekanism for canceruppkomst av kraftfrekventa
magnetfalt av den storleksordning som férekom-
mer i den allmanna miljon. Det anses val klarlagt
att magnetfalt inte & genotoxiska och ett flertal
|&ngtidsdjurforsok dar framfor allt méjlighetentill
en promotionseffekt studerats har varit negativa.

Trotsdettahar Wertheimersoch L eepersresultat
bekraftats i ett flertal epidemiologiska studier,
framfor allt nér det géller leukemi hos barn. Det
finnsnu ett femtontal sddanastudier med varieran-
de utformning. Med ndgra fa undantag visar dessa
nyare studier pa 6verrisker for leukemi hos barn,
som i sin bostad har forhdjda magnetfalt. En
svensk studiehar tilldragit sig stor uppméarksamhet
och har haft avgérande betydelse for riskvarder-
ingen b&dei Sverige och internationellt. | den stu-
dienfann man en dverrisk pa2,7 for barni bostader
med magnetfalt overstigande 0,2 mikrotesla.

| december 1999 presenterades den senaste stu-
dien inom detta omréde, en stor brittisk barncan-
cerstudie. For upp till 0,4 mikroteda fanns ingen
Overrisk; for hogre exponeringar fanns inte till-
rackligt manga individer for att det 6ver huvud
taget skulle ga att gora nagot uttalande. Dessa re-
sultat tyder pa att nagon markbar riskférhojning
inte fordigger under cirka 0,4 mikroteda, men bi-
drar inte till att besvara fragan om vad som géller
for hogre exponering. Nagon annan studie av be-
tydelse & inte att vantainom cverskadlig tid.

En meta-analys har genomforts som baserats pa
primardata fran samtliga av de mest informativa
studierna, inklusive den brittiska. Slutsatsen i den

141



4. Miljofaktorer och deras hélsoeffekter

meta-analysen &r att det for exponeringar éver 0,4
mikrotesla finns en 2-faldig riskhdjning, som inte
kan forklaras av dumpméssiga variationer, men
som delvis skulle kunna forklaras av sel ektionsfel
I vissa studier.

Forskningen inom detta omrade har utvérderats
av otaliga experter och kommitter, senast av Natio-
na Ingtitute of Environmental Health Sciences i
USA. | det sammanhanget klassificerade magnet-
fatsomenmodjlig carcinogen, dvs. i grupp 2B enligt
WHO:s cancerforskningsingtituts klassifikations-
system. Huvuddutsatsen var att bevis for en can-
cerframkallande effekt saknas men att data anda &r
sadana att man bor vara derhdllsam med ontdig
exponering.

Ansvariga svenska myndigheter har med ut-
gangspunkt fran den tillgangliga litteraturen re-
kommenderat en sa kallad forsiktighetsprincip.
Enligt denna bor forhdjd exponering undvikas om
det kan ske utan storakostnader eller andraol&gen-
heter. | praktiken torde detta innebéra att nybygg-
nation nara kraftledningar inte sker utan noggrann
prévning. Dessutom sanerasvissalokal er med kraf-
tigt forhojda félt. Detta gdler framfor allt arbets-
platser dér elinstallationer i angransande rum leder
till forhojd exponering.

En viktig férandring allteftersom studierna bli-
vit mer informativa, ar att den exponeringsnivadar
effekter borjar synas tycks ha forskjutits uppét.
Detta far stod bland annat i den refererade meta-
analysen. Detta har i sa fall stor betydelse ur ett
befolkningsperspektiv. Vi har uppskattat att nagra
procent av befolkningen har en bostadsexponering
overstigande 0,2 mikrotesla, men motsvarande
siffra for 0,4 mikrotesla ligger mellan 0,1 och 1
procent. Det kraftigaste vetenskapliga stédet for
existensen av dessa hélsoeffekter @ for leukemi
hos barn. | Sverige intréffar arligen omkring 70
fall. Med den exponeringsférekomst som diskute-

ras har skulle mindre &n ett fall per & kunna han-
forastill exponering for magnetfalt.

Elkandighet

Under de senaste decennierna har olika former av
hél soeffekter av elektriskaeller magnetiskafét dis-
kuterats. Symtom eller ohdlsa som av de drabbade
individernarapporterasvarieraberoendepagrad av
exponering for elektromagnetiska falt har kommit
att bendmnas elkandighet eller eldverkandighet.
Socialstyrelsen anvander termen elkandighet, me-
dan flera arbets- och utredningsgrupper med fors-
kare och foretrddarefor drabbadeindivider foredra-
git termen eloverkandighet. Da alergi och dver-
kandlighet bada &r specifikasjukdomsbegrepp som
forutsétter kénda mekanismer, har Socialstyrelsen
valt att anvandatermen elkanslighet for att beskri-
vaindivider och grupper som sétter sina besvar i
samband med elektrisk utrustning.

Tidigare utredningar har visat stora variationer
i sdval symtombild som rapporterade besvérssitua-
tioner bland individer med elkandlighet. | Sverige
kan tva huvudgrupper urskiljas: individer med hu-
vudsakligen 6vergaende hudsymtom i samband
med bildskérmsarbete respektiveindivider dér s.k.
neurovegetativa symtom som trétthet, koncentra-
tionssvarigheter, huvudvark m.m. dominerar. | det
senarefallet uppges oftaaktiverad el ektrisk utrust-
ning i allmanhet utlésa besvér.

Vetenskapliga studier har inte kunnat identifiera
nagon enskild specifik orsak till besvarshilden. El-
kandigaindivider pekar panérhet till elektrisk ut-
rustning eller installationer som den viktigastefak-
torn, men kontrollerade studier har inte kunnat
knyta ndgon viss typ av elektromagnetiska falt till
uppkomst av symtom. Detta utesluter inte att et
samband kan finnas. Det forefaller rimligt att orsa-
ken till besvarsbilden & multifaktoriell, dvs. en
effekt av flera olika faktorer.
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Social styrel sen rekommenderar darfor att en ut-
redning vid misstankt elkandlighet bor ledatill en
individbaserad helhetsbedomning dér savéd fysis-
kaoch kemiskamiljofaktorer som den psykosocia-
la miljon och aktuell livssituation beaktas. Utvar-
derade tester fOr att verifiera en eventuell dver-
kanslighet saknas, och ekanslighet anvands idag
inte som medicinsk diagnos. Medicinska bedom-
ningar utgdr fran aktuellasymtom och den grad av
handikapp som dessa leder till for den enskilda
individen. Snabbt insattadtgarder vididentifierade
brister, medicinskael ler miljorel aterade, &r vasent-
ligt, men det finns inte nagon behandling som pa
gruppniva visats dverlagsen andra. For de flesta
individer minskar eller forsvinner besvéren. Aven
vid kvarstéende besvar kan man ofta hitta praktiskt
fungerande individuellaldsningar.

I NMHE 99 uppgav 3,1 procent (347 individer)
av de svarande att de var kansliga, overkansliga
dler allergiskamot el ektriskaeller magnetiskafalt,
vilket motsvarar 200 000 vuxnapersoner i Sverige.
En mindre del (0,3 procent) rapporterade att de
hade svéara besvar, medan knappt halften (1,4 pro-
cent) uppgav att de undvek el ektriskaeller magne-
tiska falt och var besvérsfria. Den hogsta fore-
komsten, 4,9 procent, noteradesi al dersgruppen 50
till 59 &r. Elkandighet rapporterades av ungeféar
dubbelt sA manga kvinnor som mén.

Trotthet var det dominerande symtomet hos de
individer som rapporterade Overkanslighet mot
elektriska eller magnetiska falt, men aven 6vriga
efterfrégade symtom férekom i hogre grad varje
veckai dennagrupp, setabell 32. Resultaten pekar
paatt det bland enrel ativt stor gruppi befolkningen
finns en oro for att el ektriska eller magnetiska falt
orsakar ohdsa. Fortsatt forskning och léttillgang-
lig saklig information om aktuell kunskap & moti-
verad.
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Tabell 32. Andel personer som minst en gang per
vecka haft nedanstaende besvér.

Personer kansliga Ovriga

for elektriska eller

magnetiska falt

% %

Hetta eller brannande kéansla i huden 27 2,0
Kl&da, sveda i 6gonen 22 7,5
Trotthet 52 34
Tung i huvudet 27 11
Huvudvark 24 12
llamé&ende, yrsel 8,7 34

Koncentrationssvarigheter 25 59
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Orsakernatill att sjukdomar uppkommer & manga,
samverkande och endast delvis kdnda. Det &r dar-
for mycket vanskligt att forsoka gora kvantitativa
uppskattningar av olika orsaksfaktorers bidrag,
sarskilt nér det gdller inflytandet av miljofaktorer.
De stora folksjukdomarna beskrivs i Socialstyrel-
sens Folkhal sorapport 2001. Hér tar vi endast upp
nagra §ukdomar dar betydelsen av miljofaktorer
a pataglig (astma, allergi, eksem, lungcancer och
hudcancer), négra sjukdomar som & savanliga att
miljofaktorer kan ha stor betydelse for antalet fall
aven om det procentuella bidraget &r litet (hjart-
karlgukdom), och nagra tillstand och sukdomar
for vilka miljofororeningars eventuella betydel se
diskuterasi miljémedicinska sammanhang (osteo-
poros, njurgukdom). Slutligen diskuteras besvars-
och symtomrapportering.

Betréffande cancer sa okar risken att ingukna
kraftigt med adern, vilket medfor att de flestafall
intréffar vid hog alder. Efter aldersjustering visar
cancer totalt sett en liten 6kning varje &. Det &
dock bara vissa cancerformer som Okar, medan
andraminskar. Att vi i dennarapport koncentrerar
o0ss pa lungcancer och hudcancer beror pa att de
dels & tydligt miljorelaterade och att hudcancer
(inklusive malignt melanom) &r den cancerform
som okar snabbast (drygt 4 procents 6kning per &),

medan lungcancer dkar hos kvinnor (3,2 procent
per &) men nu minskar hos man. Bade brostcancer
och testikelcancer 6kar med 1,5 procent respektive
2,3 procent per &. Denna 6kning har diskuterats i
samband med hormonpaverkande miljéforore-
ningar (seavsnittet om hormonstérande miljoforo-
reningar, s. 114).

| en nyligen presenterad studie baserad patvil-
lingregistren i Sverige, Danmark och Finland, har
den relativa betydelsen av arftligafaktorer respek-
tive miljofaktorer for canceruppkomst beréknats.
Studien visade att arftligageneti skafaktorer har en
relativt liten betydelse. Mellan 58 och 82 procent
av risken for olika cancerformer kunde forklaras
av annat an arftligafaktorer. Att miljofaktoreri vid
mening har stor betydelse for canceruppkomst
stodjs alltsd av denna understkning.
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Allergi och annan dverkandighet i luftvégar och hud

Forekomsten (prevalensen) av sjukdomar sisom
astma, allergisk snuva och ogonkatarr (rinokon-
junktivit) och atopiskt eksem, har mer an fordubb-
latsi Sverige ochi mangaandralander i Vastvarl-
den under de senaste 30 &ren. Daallergi (immuno-
logiskt betingad 6verkanslighet) & framtrédande
vid dessa g ukdomar talar man oftaom alergisjuk-
domar, men det bor framhdllas att olika miljofak-
torer vél kan tankas utlsa sukdomarna via icke-
alergiska reaktioner, ofta kallat annan 6verkans-
lighet. IgE-medierad (faktaruta nedan) allergi mot
pollen, palsdjur eller kvalster forefaller ocksa oka,
liksom kontaktallergi (cellmedierad allergi) mot
bl.a. nickel, flerakonserveringsmedel och parfym-

Viktiga begrepp inom allergiomradet (se aven ruta s. 161)

amnen. Okningen i sjukdomsforekomst galler
framfor allt barn och ungdomar. Eftersom aller-
gierna och §ukdomssymtomen ofta kvarstar syns
nu 6kningen ocksabland dem som blivit vuxnaoch
i framtiden kommer vi sannalikt att seentydligare
Okningbland &ldre. Allergisjukdomar medfér stora
kostnader for saval den enskilde som for samhéllet.
Manga faktorer som anses kunna inducera eller
skydda for gukdom och symtom & kanda. Det
borde darfor varafullt méjligt att minskanying uk-
nandet i allergisjukdomar, liksom att lindrasymto-
men bland deredan drabbade. De kéndafaktorerna
kan dock endast delvis forklara de senaste decen-
niernas kraftiga 6kning av olika allergisjukdomar

Allergen Allergiframkallande amne som kan utlésa en immunologiskt medierad 6verkanslighetsreaktion — dels aggviteamnen (t.ex.
pollen, palsdjur vid snabballergi), dels &mnen med l&g molekylvikt (t.ex. nickel, konserveringsmedel vid kontaktallergi, t.ex.
isocyanater vid kemiskt inducerad yrkesastma).

Allergi Immunologiskt formedlad dverkanslighet mot vissa &mnen (allergen), vanligast &r typ 1-allergi som kallas snabballergi resp typ
4-allergi som kallas fordrojd dverkénslighet eller kontaktallergi.

IgE Allergiantikroppar av betydelse vid snabballergiska reaktioner, sarskilt allergisk astma, allergisk rinit och ibland vid atopiskt
eksem och fodoamnesallergi.

Annan Allergiliknande tillstdnd déar specifika immunologiska mekanismer inte ar kanda (t.ex. ospecifik hyperreaktivitet i luftvagarna,

overkénslighet irritationseksem, fédoamnesdverkénslighet, vissa lakemedelsreaktioner).

Atopi Arftlig bendgenhet att utveckla allergisk astma, rinit och atopiskt eksem, och att utveckla IgE-antikroppar mot vissa vanliga
allergen (t.ex. pollen, palsdjur). Atopiker har ofta kénslig hud och 6kad benégenhet att utveckla irritationseksem (se sid 161).

Astma Kronisk inflammation i luftvagarna och ékad bendgenhet till sammandragning i luftréren, yttrar sig som andningssvarigheter, pip
eller vasningar i brostet, hosta, segt slem. Kan orsakas av allergi, men ocksa av andra faktorer.

Rinit Overkanslighetsreaktioner i ndsan med nysningar, vattnig snuva och nastappa. Indelas i allergisk rinit (snabballergisk reaktion,
t.ex. hésnuva vid pollenallergi, icke sdsongsbunden allergisk rinit vid palsdjursallergi) och icke-allergisk rinit (ingen allergi eller
infektion har pavisats, kallas &ven vasomotorisk rinit).

Eksem En sorts inflammation i huden som ger klada och utslag i form av rodnad, fjalining, sprickor och ibland blasor i huden. Olika

typer av eksem forekommer och atopiskt eksem, allergiskt kontakteksem och irritationseksem ar vanligast (se s. 161).
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och viktiga orsaksfaktorer &r fortfarande okdnda
Nér det gdller kontaktallergi och allergiskt kon-
takteksem & sambanden béttre kanda.
Astmasjukdomen kannetecknas av anfallsvis
upptradande lufthunger och andningssvarighet pa
grund av fortrangning av luftroren (bronkobstruk-
tivitet). Denunderliggande orsaken & eninflamma-
tion somkan utl6sassava genomallergisk reaktion,
vanligen IgE-formedlad, som genom icke-allergis-
kaoch mindre vélkandareaktioner. Hos barn domi-
nerar allergisk astma och hos vuxnaicke-allergisk.
Astma & en dlvarlig gukdom som kan leda till
nedsatt livskvalitet och bestdendefunktionsnedsétt-
ning. Besvar av ndstappa, rinnsnuva och nysningar
& gemensamma symtom hos patienter med savé
allergisk som icke-allergisk snuva, men det kan
anda vara viktigt att skilja dessa é. Den allergiska
typen kallas ofta” alergisk rinit”, " allergisk snuva’
dler "hésnuva’, och kan upptrada med eller utan
alergisk konjunktivit (6gonkatarr — roda, tariga,
kliande 6gon). Urtikaria (ndsselutdag) & en hud-
sukdom med kliande, rodnade, upphdjda utdag
som ocksa kan ha saval immunologisk som icke-
immunologisk bakgrund. Man skiljer ofta mellan
en akut, snabbt uppblossande form och kroniska
besvar med upprepadedterfall. Eksem & eninflam-
mation i huden som ger rodnad, blésor, fjdlning,
sprickor och klada. Det kan vara begransat eller
drabbastoradear av kroppen. Hos vuxna dr hand-
eksem vanligt férekommande. De tre vanligaste
eksemtyperna som &r relaterade till miljofaktorer,
och som bertrs i detta kapitel, & atopiskt eksem
som &r vanligt hos barn, alergiskt kontakteksem
ochirritationseksem. Deférmedlas av olikameka
nismer och det &r viktigt att kommaihag att den som
har utvecklat alergi mot t.ex. pollen, pasdjur eller
nickel kan varabesvérsfri om exponering undviks.
I NMHE 99 understktes alergi och dverkéns-
lighet bl.a. med frégan” Ar Du kandig/overkandig

eller alergisk mot nagot av foljande och hur allvar-
liga &r dina besvéar (efter medicinering om Du tar
nagonmedicin)?’ Figur 20illustrerar svarsprofilen
for personer i arbetsfor dlder (19-65 ar). Av de
efterfragade exponeringar som framst kan ge be-
svér av astma eller hdsnuva var pollen vanligast,
foljt av rapporterad allergi eler kanslighet mot
pasdjur, mogel och kvalster. Manga var ocksa
kandiga for dofter fran t.ex. parfym, rengorings-
medel och trycksvérta, &ven om besvéren i detta
fall oftare var lindriga. Nickel och kosmetika eller
produkter for hudvéard och personlig hygien kan ge
eksem. Rapporterad allergi/éverkanslighet mot
dessariskfaktorer for eksem var betydligt vanliga-
re bland kvinnor an mén (figur 20). Sjalvrapporte-
rad Overkandlighet eller intolerans mot fodoamnen
var ett ndgot mindre problem, men var klart vanli-
gare bland kvinnor &h man, vilket &en géllde den
mindre frekvent rapporterade glutenintoleransen
(figur 20). Bagge dessafododmnesproblem var na-
got mindrevanligai hogreani lagre dldrar. Manga
kan uppenbarligen undvika sina besvar genom att
undvika exponeringen ifraga; svarast ar detta be-
traffande pollen dar dock en stor andel rapporterar
endast lindriga besvér efter eventuell medicine-
ring. Relativt svart ar det ocksa att undvika besvér
fran pasdjur och drygt 20 procent av dem som
rapporterar allergi/6verkanslighet mot palsdjur
rapporterar svara besvar trots eventuell medicine-
ring. For alaexponeringar &r det dock en betydligt
stérre andel av befolkningen som efter eventuell
medicinering rapporterar lindriga an svéra besvar,
utom bland de glutentverkansliga kvinnorna som
hade hogst andel med svéra besvéar. Den |&gsta
andelen med svara besvar fanns bland dem som
rapporterat kénslighet for kosmetikao. dyl. Deto-
tala besvarsfrekvensernai figur 20 var likartade, i
deflestafall obetydligt 1agre, nér de berdknadespa
hela befolkningen 19-81 &r.
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Mén I

Pollen Kvinnor I

Mén [ I

Palsdjur Kvinnor I I

Magel Man

Kvinnor [ [

Man

Kvalster q
Kvinnor

Dofter fran t.ex. parfym, ren-

Man [ I

Ja, med svara besvar
(efter ev. medicinering)

Ja, med latta besvar

goringsmedel, trycksvarta Kvinnor I

I (efter ev. medicinering)

Nickel Man

Ja, men utan besvar,

Kvinnor I

Kosmetika el. produkter for Man

undviker kontakt

Kvinnor [I I

hudvard och personlig hygien

Fodoamnen Man

Kvinnor I I

Mén

Gluten Kvinnor

25 30 9

Figur 20. Andel av befolkningeni aldrarna 19 till 65 & som rapporterat att de ar kansliga, 6verkansliga eller

allergiska mot ett antal miljofaktorer.

Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.

Svaren kan innefatta alergi eler dverkandighet i
stréngt medicinsk bemérkel se men ocksd andra be-
svér som av desvarandetolkassom kandighet eller
overkéndighet av olika grad, och att detta kan va-
riera for de olika exponeringarna. | det féljande
diskuteras de viktigaste §ukdomsgrupperna som
kan (menintealltid maste) haallergiskaorsaker och
betydelsen av olika miljofaktorer. Fédodmnesinto-
leransdiskuterasdock inteytterligarei dettaavsnitt.

Sjukdomar i luftvagarna

Omfattning av aller gig ukdomar bland barn
Nyinsjuknandet i allergisjukdomar ar storst bland
barn och unga. Astma bland barn har mer an for-
dubblatsi Sverige de senaste 20-30 &en. NMHE
99 riktade sig inte till individer i barn- och ung-
domsdren. Ett flertal andra barn/ungdomsstudier
har déremot forsokt kartlagga aktuell férekomst av
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alergisukdomar under det senaste artiondet, var-
av négra exempel foljer.

| BAMSE-studien, en pagdende prospektiv fo-
delsekohortunderstkning av barn fodda1994-1996
i Stockholms |an, studerades forekomsten av dler-
gisukdomar upp till tva ars lder. Det samlade in-
guknandet (kumulativa incidencen) i astma bland
barnenvar 8,5 procent. Y tterligare 17,5 procent rap-
porterades ha haft 1-2 episoder med astmaliknande
besvar. Det samlade inguknandet i det som kunde
tolkas som alergisk rinokonjunktivit (htsnuva) var
7,0 procent, och hela 25 procent av barnen uppgavs
hahaft eksemvidtvadrsader. For rapporterad fodo-
amneskandighet var motsvarande siffra20 procent.
Studien visar hoga sjuksiffror for smabarnsastma
och alergisukdomar i en grupp som tidigare inte
undersoktsi detalj.

Hog och 6kande forekomst av allergisukdomar
har observeratsi deflestad dersgrupper bland barn.
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| studier fran Stockholm under 1990-talet rappor-
terades bl.a. besvér av hdsnuva hos 4 procent av
barn under fem & medan forekomsten (prevalen-
sen) av gdvrapporterad astma hos barn mellan
fyra och sju ar (forskoledlder) var 8-9 procent. |
Norra Sverige (Kiruna, Luled, Pited) studerades
1996-97 barn i arskurs ett och tva (7-8 ar). Har
hade 8 procent av barnen ndgonsin haft astma en-
ligt bastamajligadefinition utifraninhamtade upp-
gifter. Andelen med aktuell astmavar dock mellan
5,3 och 12,8 procent beroende padefinition utifran
frageformuléret, vilket illustrerar metodikens be-
tydelse fér den exakta skattade forekomsten i alla
studier av denna typ. Prevalensen var hogre bland
pojkar an flickor — vilket & vad som vanligen ses
bland barn. Incidensen (ingjuknandefrekvensen) av
astma bland 7-8-dringar kunde bergknas till 0,9
procent/ar. Eksem rapporterades av 27 procent me-
dan 14 procent hade haft rinit utan forkylning under
det senaste aret. Bland ndgot ddre barn i Stock-
holmsomradet (elever i fjarde och femte klass, 10—
11 &) rapporterades eksem av 18 procent och ho-
snuva av 16 procent av eleverna. Av de 9 procent
av barnen som haft astmabesvar under det senaste
aret fick tvatredjedelar nagon form av behandling
och det var aven tva tredjedelar som rapporterade
samtidig palsdjursallergi. | samma aldersgrupp
sagsi Sundsvall 1991-92 en liknande astmapreva-
lens, cirka 10 procent. Avenbland yngretondringar
(13-14 &) i Stockholm-Uppsala-regionen liksom
i Linkoping har en astmaprevalens pa drygt 10
procent rapporterats. Bland varnpliktiga, slutligen,
tredubbl ades enligt en undersdkning antal et perso-
ner med all ergisjukdomar mellan 1971 och 1992,
fran 1,9 procent till 5,7 procent for astma och fran
drygt 4 procent till knappt 15 procent fér hdsnuva.
Betréffande eksemgukdomar, se's. 161.

Omfattning av allergi-

och luftvégsg ukdomar bland vuxna

Ocksa hos vuxna har astmaférekomsten okat de
senaste 20 aren — fran 2 procent till mellan 6 och
10 procent. Daremot ses en minskning av antalet
sjukhusvardade personer med astma, vilket sanno-
likt huvudsakligen beror pakraftigt forbéttrade be-
handlingsmdjligheter genom nya lakemedd, dér
de sk. inhalationssteroi derna sarskilt maste fram-
hallas, och forbattrade vardprogram. | vardpro-
grammen utgor aven miljof orbéattrande atgérder en
viktig komponent. Sammafenomen ses ocksatyd-
ligt bland barn. Allergisk snuva och samtidigt fo-
rekommande allergisk dgonkatarr (" hosnuva’) har
ocksa Okat kraftigt i Sverige under de senaste ar-
tiondena. | understkningar i Goéteborg, Uppsala
och Vasterbotten av 20-44-aringar enligt stan-
dardiserat protokoll i ECRHS (European Commu-
nity Respiratory Health Survey) 1990-93 var fore-
komsten av atopi (positivt svar pa pricktest mot
vanligaallergiframkallande &mnen) 35 procent. Ar
1990 var prevalensen av alergisk rinit 17 procent
och av aktuell astma 6,4 procent. Prevalensen av
aktuell astma var i samma enké 1993 ndrmare 8
procent. | det foljande redovisas ett urval av upp-
gifter fran NMHE 99 som and uter sig vd till andra
liknande undersbkningars resultat, trotsvissvaria-
tion i metodik mellan olika studier.

NMHE 99 omfattade ett antal fragor om olika
alergisjukdomar samt alergi och dverkandighet
mot olika faktorer, samt férekomst av relevanta
riskfaktorer. Enligt enké&tsvaren & det nu 10 pro-
cent av befolkningen i ddrarna 19-81 ar som rap-
porterar att de har eller har haft astma eller fétt
|akardiagnosen astma. Av kvinnorna hade 11 pro-
cent astmaenligt denna definition jamfort med 8,8
procent av mannen. Andelen i adrarna 19-65 ar
enligt nagra olika enkatmatt pa astmaftrekomst
framgdr av figur 21.
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Har eller har Man ‘
haft astma ‘

Kvinnor

Lékardiagnos LBl

astma .
Kvinnor ‘

Astmabesvar Mén

senaste aret
Kvinnor ‘

12 %

Figur 21. Andeli aldrarna19till 65ar somrappor-
terat att de har eller har haft astma, att de fatt
|akardiagnosen astma eller att de haft astmabesvér
de senaste 12 manaderna.

Kaélla: Nationella miljohélsoenkaten 1999.

Astmafdrekomsten var hégst bland de yngre och
minskade med stigande alder (figur 22). Figuren
antyder en 6kad prevalens av astmai vuxen alder
huvudsakligen med boérjan hos dem som féddes
under 60-talet (adrarna 30-39 &r). Nagot tydligt
trendbrott kan inte ses.

Bronkit och emfysem & andra obstruktivalung-
gukdomar som forekommer framst hos dldre, ofta
samtidigt med astmamen kan ocksdav en del blan-
dasihop med astma. | NMHE 99 uppgav totalt 3,5
procent att de hade diagnosticerad kronisk bronkit
dler emfysem. Frekvensen var 17 procent bland de
personer som uppgav samtidig astmamen bara 1,8
procent bland évrigapersoner utan samtidig astma.
Frekvensen var higst bland rokare och 6kade starkt
med Adern bade bland rokare och icke-rokare.

Ingen skillnad s3gs i astmaforekomst mellan
storstadsregionernaoch dvrigalandet (10,2 procent
och 9,9 procent). Astma var minst vanligt bland
dem med enbart grundskoleutbildning (8,5 pro-
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Procent

20
== Kvinnor

16 Méan

12

T T T T
19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-81 Alder

Figur 22. Astmaforekomst i olikaaldrar. Andel som
rapporterat att de har eller har haft astma eller har
fatt | akardiagnosen astma.

Kélla: Nationella miljohélsoenkéaten 1999.

cent), vanligast hos dem med gymnasi eutbildning
(12 procent), medan de med hogre uthildning 1&g
déremellan (10 procent). Astmafdrekomst rappor-
teradesmer i norr &ni soder. L agst |ag Gotlands|an
med 7,4 procent och hdgst Norrbottens 1&n med
13,5 procent (figur 23).

Overretbarhet i nedre luftvagarna (s.k. bronkiell
hyperreaktivitet) & vanlig vid astma och kan ge
hostaeller mer typiskaastmasymtom. Hos personer
med astmarapporteras oftasymtom vid exponering
for kall luft, bilavgaser, damm, rokiga miljéer och
starka dofter. Enligt enkaten far 69 procent av per-
sonerna med astma hyperresktivitetssymtom vid
anstrangning eller vid inandning av kall luft. De
som inte uppgav sig ha astma rapporterade i vissa
fadl anda liknande symtom. Sadana symtom var
vanligare bland dem som hade hésnuva én bland
dem som varken hade astma dller htsnuva (tabell
33). Bland personer med hésnuva finns dock san-
nolikt &en individer med icke diagnostiserad ast-
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Bl 1214 %
[ 1012%
[ ]s10%
[ ]78%

Bl 2227 %
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Figur 23. Astmaférekomsti Sverige. Andel i aldrar-
na |9 till 81 ar som rapporterat att de har €ler har
haft astma eller har fatt |akardiagnosen astma.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten 1999.

ma. De som rapporterat astma eller alergibesvér
rapporterade &ven olikabesvar under de senastetre
manaderna i hogre utstrackning an Gvriga. Det
gdllde bl.a. mer besvér av heshet, halstorrhet och
hosta som framst hanférdes till inomhusmiljon,

152

Figur 24. Foérekomst av hdsnuva i Sverige. Andel i
aldrarnal9till 81 &r somrapporterat att de har eller
har haft htsnuva eller ndgon annan formav allergisk
snuva.

Kalla: Nationella folkhalsoenkéten 1999.

samt av klada, sveda, irritationi dgonen ochirrite-
rad, tappt eller rinnande nésa, déar besvérsokningen
frémst hanfordes till utomhusmiljon.

I NMHE 99 rapporterade 22 procent av befolk-
ningen att de har eller har haft hdsnuvaeller annan



5. Sjukdomar som kan vara miljorelaterade

Tabell 33. Symtom vid olika exponeringar bland personer med astma och hosnuva. Andel i aldrarna 19 till 81
ar med astma (10,1 procent av befolkningen), hosnuva, g astma (15,4 procent) samt varken astma eller hdsnuva
(74,5 procent) som rapporterat astmaliknande symtom under senaste aret vid olika exponeringar.

Andndd, pip i brostet Personer som lider av: Alla i landet
eller svar hosta: %
Astma Hoésnuva, Ej astma,
% ej astma ej hésnuva
% %
| dammiga/rokiga miljoer 61 24 10 18
Vid anstréangning och/eller kyla 69 19 9 17
Av starka dofter 41 16 6,5 12
Av bilavgaser/luftféroreningar 20 10 3,8 6
Minst tvd av ovanstdende 61 19 7,4 15

Kélla: Nationella miljghélsoenkaten 1999.

alergisk snuva. Andelen med hosnuva var lika
bland kvinnor och mén men var hogst i dldrarna
19-39 & for att sedan successivt minska. Den var
signifikant hogrei stader (25 procent) an palandet
(21 procent). Fordelningen 6ver landet skiljer sig
ocksa fran den for astma. Andelen med hosnuva
var patagligt hog i Stockholms lan (figur 24).

Pa den tidigare namnda fragan om "kéandlighet/
overkandlighet eller alergi” mot en rad @mnen
uppgav totalt 36 procent av den arbetsféradelen av
befolkningen allergi mot Iuftburna allergen — pol-
len (vanligast), pasdjur, mogel och kvalster (fi-
gur 20). Bade pollen- och pélsdjursallergi minska-
de med dldern och var mindre vanligautanfor stor-
stdderna och hos personer med l&gre utbildning
(enbart grundskola). Dettamonster var mindretyd-
ligt for kvalster och fanns inte fér mdgel. Den
tydligaminskningen av pollen- och pélsdjursaller-
gi med dderntalar for att 6kningen av antalet sjuka
sannolikt har skett framfor allt under de senaste
3040 aren. Dessutom kan minskningen delvisfor-
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klarasmed att det allergiskaindaget vid astmaoch
hosnuva minskar med stigande alder. Sjalvrappor-
terad dverkanslighet mot mogel déaremot tenderade
snarare att Okai frekvens med aldern. Sann allergi
mot mogel & dock enligt tillgangliga ron inte sar-
skilt vanligt och en betydande ddl av enkétsvaren
speglar formodligen kanslighet for fukt och mog-
eldoft snarare &n alergisk dverkanslighet.
Pollenallergi ger inte bara upphov till hdsnuve-
besvéri 6gon och nésa, somrapporterasav deflesta
pollenallergiker. Av dem som ansdg sig varaaller-
giskamot pollen meninte mot pal sdjur var det aven
15 procent som rapporterade astmabesvér vid ex-
ponering for pollen, en mindre del av dessa enbart
astmabesvar. Bland dem som ansdg sig varaenbart
pé sdjursallergi skarapporterade dock en stdrre an-
del astma, hdsnuva var betydligt mindre vanligt,
och Over halften rapporterade ingen av dessa bada
besvar, vilket tyder pa viss mojlighet att undvika
exponering for en del pélsdjursallergiker.
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Betydelsen av miljorelater ade or saksfaktorer

Man bor skilja pafaktorer som kan orsaka allergi-
gukdom hos en individ och faktorer som utltser
dler forvarrar symtom hos en individ med redan
etablerad gukdom. Orsakerna till den starka 6k-
ningen av astmaoch allergi under de senaste 20-30
aren bor sokas bland defdrra, i enforandrad balans
mellan skyddande och utldsande faktorer. | en ny-
ligen publicerad genomgang av tillgangliga ron
konstaterades att nagon tydlig forklaring till ok-
ningen av allergisjukdomar énnu inte finns. Som
den mest troligaorsaken pekadeforfattarnapaand-
rad "mikrobiell belastning” som paverkar immun-
systemets mognad hos barn, som ett resultat av
lagre frekvens infektioner (pa grund av béttre hy-
gien, antibiotika och vaccinationer) och &ndrad
tarmflora (forbattrad hygien, kost). Aven andra
faktorer som andrade kostvanor, bl.a. &ndrat intag
av fetter (mer margarinfetter, mindre fiskfetter),
diesdavgaser och miljogifter ansdgs dock kunna
bidratill 6kningen av allergisukdomar i oklar om-
fattning. Som symtomgivande faktorer &r alergen
fran pollen, pa sdjur, kvalster, mégel m.m., liksom
irritanter som tobak, kvavedioxid, andra luftforo-
reningar, parfymer och starka dofter, givetvis av
avgorande betydelse for de redan alergiska. Det
vetenskapliga underlaget for en gukdomsforvér-
rande och symtomutl6sande effekt av dessa miljo-
faktorer har ocksa stérkts under senare ar. Det bor
betonas att hypotesen om " mikrobiell belastning”
endast & enav flerakonkurrerandeidéer vad géller
grundorsakernatill allergisk §ukdom. Kvar stér att
orsaken till den stora 6kningen i allt vasentligt &
okand, deriskfaktorer som identifierats kan endast
forklara en begransad del av 6kningen.

Kost och livsstil

Livsstilens betydelse for utveckling av olika aller-
gigukdomar har under senare & dltmer betonats.

Vagerlandsk livsstil har i det nérmaste likstallts
med okad risk for allergiutveckling. Begreppet
livsstil inrymmer en rad olika komponenter sasom
familjestruktur, bostadsstruktur, levnadsvanor och
kostvanor. Samtliga kan troligen ha en effekt pa
hal san. I ntressantastudier pasenare dr har pekat pa
lagre frekvens av astma bland barn som vuxit upp
i lantbruksmiljoer eller med antroposofisk livsstil,
vilket stoder att en kombination av livsstil sfaktorer
kan vara betydelsefull.

Under de senaste 20-30 &ren har vara kostvanor
forandrats pétagligt. Vi anvander mera industri-
framstalldamatvaror vilket innebar hogrekonsum-
tionav hel- och halvfabrikat, mer djupfryst mat och
tillsatser av olikaslag. Allt dettakan habidragit till
att forandra var tarmflora som anses vara betydel -
sefull for immunregleringen. Spadbarn far numera
sin normalatarmflora senare, vilket ocksa kan for-
drgjautvecklingen av immunsystemet. Betydel sen
av minskad omfattning av barnsjukdomar, infek-
tioner och parasiter samt tkad vaccinering har ock-
sadiskuterats, men tillgangligaron & annu oklara.
Kortvarig amning & en kand riskfaktor for astma.

Allergen och luftfororeningar utomhus
Pollen och mogel
Allergen utomhus utgérs framst av pollenallergen
fran 16vtrad, gras och orter samt mogel allergen fran
mogel sporer. Pollensisongen varierar 6ver landet
men startar vanligtvis med blomning av hassel féljt
av d med i regel méttliga pollenhalter. Dérefter
foljer blomningen av bjork, med betydligt hogre
pollenhalter padeflestahdll. Olikagrasarter blom-
mar sedan under sommarmanaderna medan grabo
blommar under sensommaren. Mangden pollen i
luften beror pa vaderforhallandena samt att arscyk-
ler forekommer bland [6vtrad.

Allergi mot pollen & den vanligaste typen av
alergi. Mer eller mindre svar hosnuva med aller-
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gisk rinit och konjunktivit samt astmatiska besvar
kan medfdra mycket stora problem med sémn, ar-
bete och livsforing for mangaallergiker nar pollen-
halternadr som hégst. Aven om 6kade pollenhalter
inte kan forklara 6kningen av allergisjukdomar,
finns det ron som pekar paatt 6kad pollenexponer-
ing foretre manaders alder 6kar riskenfor en aller-
gisk sensihilisering for motsvarande pollen, vilket
kan ha betydelse for den fortsatta kénsligheten for
att utveckla symtomatisk allergisk sukdom.

Mogelsporer finns Overallt i miljon. Oftadisku-
teras forekomsten i inomhusmiljon, men naturen
& den utan jamforel se storsta kdlan. Under sen-
sommar och hést nér sporproduktionen utomhus
nar sin toppniva, mar de som har symtomgivande
alergi mot mogel oftasom samst. Allergi mot mo-
gel forekommer béde bland barn och vuxna. De
som & mogelalergiska & relativt ofta allergiska
&ven mot annat, dvs. de har allergiantikroppar mot
en rad amnen. Nagot samband mellan innemiljo
och utveckling av moged allergi har inte sakert vi-
sats.

Maétningar av pollen- och mogel sporforekoms-
ten gors dagligen under sasongen bl.a. av Palyno-
logiskalaboratoriet vid Naturhistoriskariksmuseet
i Stockholm och Pollengruppen i Goéteborg. Det
finnsidag pollenfallor pa 13 platser i landet. Prog-
noserna ar dock inte rikstéckande. En pollenfélla
& normalt representativ for ett omréde med cafem
milsradie. Med béttre modeller f6r vegetation och
vader kan man sannolikt fa béttre téckande prog-
noser med en mattlig 6kning av antal et matpunkter.
Pollen- och mégelsportal i utomhud uften rappor-
teras dagligen under pollensasongen i olikamedia
sasom tidningar, radio, TV och Internet, med en
prognos fér det ndrmaste dygnet. Syftet &r att ge
majlighet for dem som &r pollenallergiskaatt béttre
kunna regl eramedicineringen och planera uteakti-
viteter.

Pollenallergiska reaktioner kan férstéarkas vid
tidigare eller samtidig exponering for luftforore-
ningar som ozon, kvavedioxid och partiklar. | en
studiei Stockholm exponeradesindivider med ast-
mafor hdgahalter av bilavgaser, bl.a. partiklar och
kvaveoxider, under rusningstrafik i en vagtunnel.
Under tunnelvistel sen sigs endast | &ta besvar. Da
forsokspersonerna inandades pollenallergen efter
tunnelvistel sen sdgsdéaremot en mer uttalad 6kning
av luftvégsmotstandet och mer uttalade symtom
under f6ljande timmar &n dd motsvarande allergen
inandades utan foregdende exponering i vagtun-
neln. | andrastudier har man hos astmatiker sett att
ozonexponering kan 6kaden bronkid lareaktivite-
ten for efterfoljande exponering med allergen.

Luftféroreningar i utomhusl uft

Fordonstrafiken okar i Sverigeoch & en huvudsak-
lig kalatill utd&pp av kvéveoxider. Den domine-
rar i tétorter tillsammans med vedel dning &ven ut-
slappen av partiklar. Ozon bildas genom fotoke-
miska reaktioner som bl.a. involverar kvéveoxider
och flyktiga kolvéten och &r saledes ocksa delvis
beroende av fordonsavgaser. For ozon och sma
partiklar spelar &ven langvagatransport frén andra
regioner ochlander stor roll. B&dekvavedioxid och
ozon kan i hoga hater forvérra astma och under
senare tid har &ven partikelféroreningar i luften
diskuterats som en mgjlig orsak till nydebuterad
astma och dkade besvér. Eventuella samband med
dlergi & mer oklara. Se avsnittet om luftférore-
ningar utomhus, s. 24.

Ozon har experimentellt visats orsaka 0kad ret-
barhet i luftvagarna (bronkiell hyperreaktivitet)
och ge effekter palungfunktionen, béde hos astma-
tiker och hos andra. Dag-till-dag-variation i ozon-
haterna har i epidemiologiska studier visat sam-
band med akuta sukhusbesok av astmatiker och
sjukhusinldggningar for astmasamt 6kad medicin-
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anvandning hos astmatiska barn, liksom symtom
fran nedre Iuftvagarna hos bade astmatiska och
icke-astmatiskabarn. For eventuel lal angtidseffek-
ter & data mer oklara. Okad retbarhet i luftréren,
luftvagsallergier, sukdomar i nedre luftvégarna
(inklusive astma), och sankt lungfunktion har rap-
porteratsi omraden med arligamedelkoncentratio-
ner av ozon som ar vanligt forekommande i delar
av Sverige (60-80 ug/ma).

Aven korttidsexponering for kvavedioxid (NO)
leder till Gvergdende bronkiell hyperreaktivitet och
astmatiker a sérskilt kansliga. Lungfunktionen
forsamras ocksd. Symtom hosastmatiker och svara
astmaattacker har ocksa uppvisat samband med
korttidsvariationer i NO2-halten i manga studier, i
synnerhet for barn. | en svensk epidemiol ogisk un-
derstkning konstaterades ett samband bland sma
flickor, meninte bland pojkar, mellan den skattade
NO2-koncentrationen utanfor barnens bostader
och daghem, ochrisken att ingjuknai luftrorskatarr
(sk. smabarnsastma).

Samband har ocksarapporterats mellan dag-till-
dag-variationeni halten av partiklar och akutbestk
for astma, Okad anvandning av astmamedicinering
och l&tta tillfaliga sdnkningar av lungfunktionen.
Eventuellalangtidssamband med lungfunkti onsut-
veckling, astma och allergi & &nnu oklara.

Bade ozon och kvavedioxid kan forstarka effek-
ten av andraluftfororeningar. Man har t.ex. sett att
lungfunktionen paverkas hos astmatiska barn, som
forst exponeras for 1&ga doser ozon och darefter
|3ga doser svaveldioxid. Ozon Okar ocksa retbar-
heten i luftréren for olika luftvdgssammandragan-
de amnen. Aven samverkanseffekter med pollen-
alergen har pavisats, som namnts ovan.

Allergen och irritanter inomhus
Palsdjursallergen
Fleraundersokningar har visat riskokningar for ast-
maoch allergi hosbarn som varit direkt exponerade
for pasdjur under sitt forstalevnadsdr. Palsdjursin-
nehav &r vanligt, inte minst i barnfamiljer. En en-
katundersokning 1995 bland 2000 | &gstadieclever i
Stockholms norraférorter visade att 18 procent av
barnfamiljerna hade katt, 20 procent hade gnagare
och 15 procent hade hund. Dessa siffror kan jamfo-
ras med en undersokning fran 1977 av barn fran
Stockholms skolor dé&r 12 procent hade katt, 11
procent gnagare och 18 procent hund. | NMHE 99
var palsdjursinnehav bland barnfamiljer 41 procent
(figur 25). Enkéten bekréaftar att katt nu tycks vara
ett vanligare husdjur inomhus an hund i storadelar
av landet.

Andelen personer med pasdjur i bostaden &r
hogst i Kalmar och Gotlandsléan, ca50 procent, med
de l&gsta siffrorna (kring 30 procent) i Stockholm,

Nagot palsdjur ‘

Hund

Katt

[ Barnfamiljer

[] ovriga

T T T T
10 20 30 40

Gnagare

F

0

50 %

Figur 25. Husdjursinnehav i barnfamiljer. Andel
personer i aldrarna 19 till 65 som har palsdjur i
bostaden uppdelat pa om de lever i en barnfamilj
eller inte.

Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.
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Bl 5054 %
[ 4050%
[ ] 3040%
[ ] 2830%

Figur 26. Palsdjursinnehav i olika delar av landet.
Andel i aldrarna 19 till 81 & somrapporterat att de
har palsdjur i bostaden.

Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.

Skane, Vastsverige och Vastmanland (figur 26).
Mangden palsbarande husdjur i hushdllen ar av
betydelse for spridningen av pélsdjursallergen i
samhéllet. Ett flertal studier har visat att pélsdjurs-
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Tabell 34. Palsdjursinnehav bland palsdjursallergis-
ka och 6vriga. Andel i dldrarna 19 till 81 &r som har
palsdjur i bostaden uppdelat pa personer som rappor -
terat respektive inte rapporterat palsdjursallergi.

Pélsdjursinnehav Pélsdjursallergiska Ovriga
Hund 11,6 % 16,5 %
Katt 10,9 % 20,1 %
Gnagare* 3,4% 04,2 %
Nagot palsdjur 22,9 % 34,2 %

* Gnagare — kanin, hamster, ratta eller dylikt.
Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.

agarefor med sig djurallergen hemifran, som sedan
deponeras i andra miljoer sdsom barnstugor, sko-
lor, varuhus m.m.

Meéllan 15 procent och 20 procent av skolbarnen
i mellan- och hdgstadiet ar alergiskamot pa sdjur.
Familjer dar nagon familjemediem har allergi (sér-
skilt palsdjursallergi), avrads fran att skaffa péls-
djur, dasddanadjur okar risken for fortsatt ogynn-
sam allergiutveckling. Personer med pél sdjursal -
lergi rapporterade i mindre utstrackning palsdjur i
hemmet jamfért med Ovriga (tabell 34). En stor
andel vuxnai landet rapporterar dock allergi/Gver-
kéndighet mot péd sdjur, och besvérsfrihet genom
att undvika kontakt tycks inte alltid vara helt 1&tt
att forverkligafor alla (figur 20).

Kvalster

Allergi mot husdammskvalster har okat i stora
delar av Sverige. Exponering for kvalster kan ge
upphov till besvér av astma, allergisk snuva och
eksem. Dessa mikroskopiska spindeldjur trivs i
fuktig miljo och &r darfor forhdllandevis sillsynta
inomhusvintertid i 1&nder med tempererat klimat.
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| fuktskadadeeller undermaligt ventil eradebostad-
er kan luftfuktigheten dock okatill sadana nivaer
att kvalster kanlevaochférokasig. | riskzonen for
sa lag luftomséttning finns framst enfamiljshus
med gj&lvdragsventilation byggdaefter 1960, samt
adre tillaggsisolerade hus med sddan ventilation.
Forekomst av kvalster i bostaden bor i storredelen
av Sverige betraktas som en biol ogisk indikator pa
ohélsosam milj6. Kvalsterproblem beréknas t.ex.
forekommai ca 10 procent av bostédernai Stock-
holm. Enligt NMHR 99 upplever 9 procent av Sve-
riges befolkning i aldern 19-81 ar allergi/ver-
kanslighetshesvar somman hanfor till kvalster (fi-
gur 20). Storst ar andelen i sbdra Sverige och
Stockholmsregionen men andelen & ocksa hog i
norra Norrland.

Milj6tobaksrok

Samband mellan tobaksrok i miljon och astma- och
allergiutveckling har visats i en rad studier. To-
baksrok paverkar kroppensimmunfdrsvar och kan
skadaslemhinnornai luftvagarna. Smabarn &r sér-
skilt kansligafor tobaksrok. Risken for bronkit och
astma & Okad hos barn under fem &r som expone-
rats for foraldrars rokning. Aven astmaférekomst
hos @ dre barn och vuxna visar svaga samband till
miljotobaksrok. Miljétobaksrok kan aven ledatill
besvar, luftvagssymtom och paverkan pa lung-
funktionen hos manga, bl.a. personer med astma.
Samverkanseffekter har visatsmellan miljétobaks-
rok, exponering for husdammskvalster och péls-
djur da det géller allergiutveckling bland barn (se
vidare avsnittet om milj6tobaksrok, s. 60).

Parfymer och starka dofter

En mangd olika dofttillsatser anvandsi parfymer.
Forutom att manga av dessa amnen kan framkalla
kontaktallergi (se nedan) har de ocksa en kraftigt
irriterande inverkan pa 6gon, luftvégar och hud.

Personer med astma anger oftaen 6kad kandlighet
for starkadofter. Dettadr ett uttryck snarast for den
overkanslighet (hyperreaktivitet) som utmérker
personer med " allergisukdom”, inte for &kta aller-
gi. Den omfattande anvandningen av parfymer kan
darfor gora det svart for individer med astma att
vistas i lokaler med manga manniskor. Parfymer
tillsatts ocksa en rad olika produkter som vi omger
ossmedi den dagligamiljon, som hudvardsproduk-
ter, kosmetika, rengdringsmedel och tvéttmedel.
Som hjép fér alergiker har Astma och Allergifor-
bundet en mérkning for vissa produkter (" Svalan”)
som anger att produkternainnehdller allergen, par-
fym och irriterande &mnen i saliten mangd att det
inte kan forvantas négra biverkningar.

Luftféroreningar inomhus

Inomhusd uftenskvalitet & totalt sett oftast sdmreén
utomhusluftens. Aven for bostader belagnai trefi-
kerad miljo & det darfor vérdefullt om bostadens
ventilation kompl etteras med vadring. Gasformiga
fororeningar som ozon och kvavedioxidliksomfin-
partikularafororeningar trénger 1&tt ini byggnader,
oavsett vadring. Exponering for sidanautomhusfo-
roreningar omfattar darfor hela dygnet. Kvéavedi-
oxid (NOy) & dock en sarskilt viktig inomhusl uft-
fororening. De framsta kéllorna i inomhusmiljén
&r gasspisi bostaden samt tillskott fran biltrafik via
utomhus uften. Andelen hushall somdagligeneller
nastan dagligen lagar mat pa gasspis & enligt
NMHR 99 4,8 procent i landet — 11 procent i stor-
stédernaoch 1,7 procent i landet i dvrigt. Exponer-
ing for NO2 kan ge upphov till akuta luftvagsbe-
svér, sarskilt hos astmatiker och andra med 6kad
kandlighet. Studier pAsmabarn har dven visat sam-
band mellan exponering for NO2 och utveckling av
nedre luftvégssjukdom. En milj6 dér sérskilt htga
nivaer kan uppkomma & ishallar dar gasoldrivna
ismaskiner anvands. Ett antal incidenter har rap-
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porteratsdér fleratiotal barn fatt hosta, andnod och
bréstsmartor efter traning i ishal, och intensivvéard
har kravts i vissa fall. Aven under basta méjliga
forhallanden leder dessamaskiner till forhojdahal-
ter kvavedioxid med majliga luftvégssymtom som
foljd. Overgangtill eldrivnaismaskiner i allasvens-
kaishallar har rekommenderats.

Fukt, mbgel och kemiska &mnen

i inomhusluften —” guka hus’

Det rader enighet om att forandringar av inomhus-
miljon bidragit till 6kningen av allergi och annan
overkanslighet. | en riksomfattande svensk studie
beréknades att ndra en miljon manniskor i Sverige
kan vara exponerade for faktorer i inomhusmiljén
som kan paverka halsan, med symtom som 6gon-,
hud- och slemhinneirritationer, huvudvark, trotthet
och 6kad infektionshendgenhet (sevidare avsnittet
om besvér och symtom i inomhusmiljoer, s. 56).
Kunskapen om de faktorer som kan ge problem &r
annu ofullsténdig. Idag finns tiotusentals olika
byggprodukter som ofta & baserade pa syntetiskt
framstallda kemiskaamnen. Ett vanligt problem &r
att material anvands i felaktig miljo och i kombi-
nation med fel produkter.

Fuktskador och mikrobiella skador, framst mo-
gelangrepp, férekommer uppskattningsvisi 1020
procent av bostadsbestandet. Orsaker &r bl.a. bygg-
fel och altfor korta byggtider, samt 6vergangen
fran karbad till dagligt och rikligt duschande, for
vilket badrum i aldre fastigheter, inklusive "mil-
jonprogrammets” hus, inte & konstruerade. |
Stockholms [ans miljohalsoenkét 1997 rapporter-
ade individer med astma tecken pa problem med
fukt och mogel i bostaden négot oftare n Gvriga.
| NMHE 99 fanns dock inga tydliga sadana skill-
nader. Den hoga andelen allergiska/dverkéansliga
mot mdgel enligt enkéten (figur 20) kan i stor ut-
stréckning antas avspegla kanslighet mot fukt och

mogeldoft da sann allergi mot mogel & mindre
vanligt. Trotsatt riskernamed fukt- och mdgel ska-
dor inte &r helt klarlagda, rader andaenighet om att
kanda fuktskador ska atgardas och att skadat ma-
terial bor bytas ut. Forskning har ocksd visat sam-
band mellan undermdlig ventilation och 6kad risk
for allergi, astma och bronkiell hyperreaktivitet.
En god luftvéxling i en byggnad &r darfor viktig.

M ¢jligheter till prevention

Det &r altid vanskligt att vaga olika faktorer mot
varandra, i synnerhet nér orsakssambanden och de-
ras styrkainte &r helt klarlagda. Man kan konstate-
ra att det & osannolikt att den stora 6kningen av
allergigukdomar kan forklaras av ndgon enstaka
extern miljofaktor i den yttre eler inre miljon.
Dock & det sannolikt s att det finns kandiga och
mindre kénsligaindivider vad géller all ergiutveck-
ling. De som pa grund av skyddande &rftliga fak-
torer eler omgivningsfaktorer & mindre kandiga
kan exponera sig for allergen utan ndmnvard risk
och det kanske t.o.m. & en fordel enligt vissaron.
For dekandigareindividernakan det varatvartom.
Pollenexponering foretre manaders al der tycks ex-
empelvis kunna ge 6kad risk for alergisk sensibi-
lisering. Kortvarig amning, exponering fér miljo-
tobaksrok och boende i bostad med fukt & ala
faktorer somi olikaundersokningar har starkt sam-
band med uppkomst av astma i tidiga barnadr.
Aven palsdjur & sannolikt enviktig riskfaktor aven
om det faktum att manga riskfamiljer idag undvi-
ker sadana husdjur gjort det svarare att erhdlaen-
tydiga resultat fran aktuella undersdkningar. For
dessa faktorer & ytterligare preventiva atgarder
och béttre information 6nskvérda for att minska
risken for att astma uppkommer. Forutom sadana
yttre miljofaktorer spelar kost och livsstilsfaktorer
sannolikt en stor roll for uppkomst av astma och
okningen av allergisjukdomar, men det bor pape-
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kas att &ven dennatyp av mer individuel lari skfak-
torer formas delvisi samspel med miljon.

Nér det galler utldsande av symtom &r dock mil-
jofaktorerna synnerligen viktiga. Pollen utomhus
orsakar en stor del av symtomen fran allergisk ast-
ma och hoésnuva. Pollen & knappast en miljofaktor
somavsevart kanreducerasutomhusutan alvarliga
ingrepp i naturmiljon, men & anda betydel sefull da
samverkanseffekter pavisats med luftféroreningar.
Det & annu oklart hur mycket av polleneffekterna
som kan tillskrivas sadan samverkan. Luftforore-
ningar i sig ger dessutom symtom hos manga ast-
matiker och andrakansliga personer och en fortsatt
reduktion av nivéernai vara stéder ar darfor onsk-
vard.

Inomhusmiljon & ocksdav stor vikt. Milj6tobaks-
rok spelar ocksa en viktig roll som utl 6sande faktor
och samverkar med andra exponeringar. Pals-
djursalergen inomhus & ett problem for de redan
guka, som delvis kan undvikas om man kan avsta
frén att §av hahusdjur. Okande problem med kvals-
ter och andrasymtom av ” §ukahus’ beror delvis pa
livsforing och delvis pa byggnadsmetoder. Manga
problem har uppstéit pa grund av ogenomtankta -

garder for att spara uppvarmningsenergi. Det &
darfor angelaget att man besktar hé soaspekterna
vid renovering och nykonstruktion av bostader,
skolor och arbetsplatser. Med tanke pd manga a-
lergikers och astmatikers kandighet fér parfymer
och starka dofter & det viktigt att ta hansyn till
dlergiaspekternavid val av produkter av olika dag
aven i skolor, pa arbetsplatser och i det offentliga
livet.

Sammanfattningsvis kan konstateras att miljo-
faktorer har betydelse for allergisk sensibilisering
och risken att insjuknai astma. Miljofaktorer spe-
lar en avgorande roll for symtom av astma och
alergi och vélbefinnande hos dem som redan in-
siuknat. Ytterligare atgarder pa allman och indi-
viduell niva for att minska exponering bor darfor
kunna forbéttra situationen avsevért i landet. Vik-
tigt & dock att fortsatt forskning kan ge ett tydli-
gare svar pa fragan varfor alergisukdomar upp-
kommer och varfor de okat sa patagligt, sa att ny-
insjuknandet i framtiden kan minskas. Det bor hér
uppméarksammas att forskning kring mekanismer
bakom derisk- eller friskfaktorer som identifierats
ar speciellt eftersatt.
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Hudg ukdomar

Viktiga begrepp angdende hudsjukdomar inom
allergiomradet (se aven s. 147)

Allergiskt
kontakteksem

Eksem som uppstar efter hudkontakt med
amne mot vilket kontaktallergi har utveck
lats.

Atopiskt eksem Kallas &ven bojveckseksem, barneksem,
prurigo Besnier. Ofta hos individer som
ocksa utvecklar allergisk astma eller rinit
(se faktaruta s. 147). Torr, klad- och eksem-
ben&gen hud. Borjar oftast i barndomen
och har olika Klinisk bild i olika &ldrar. Okad
benagenhet att utveckla irritationseksem
vid exponering for hudirriterande faktorer
t.ex. p& handerna.

Eksem Inflammation i huden som ger kldda, rod-
nad, svullnad, blasor, fjalining och sprickor.
Atopiskt eksem, allergiskt kontakteksem
och irritationseksem &r vanligast, andra
typer ar mjalleksem, numulért eksem, hypo

statiskt eksem.

Irritationseksem Eksem framkallat av kontakt med hudirri
terande faktorer. Kallas aven icke-allergiskt

kontakteksem och traumiterativt eksem.

Kontaktallergi Den vanligaste formen av allergi som ger
upphov till eksem, kallas aven fordrojd
overkanslighet, typ 4-allergi, orsakas av

kontaktallergen.

Kontakteksem Samlingsbegrepp fér eksem som orsakas
av hudkontakt med hudirriterande faktorer
(irritationseksem) eller kontaktallergen
(allergiskt kontakteksem).

Kontakturtikaria Nasselutslag efter hudkontakt med vissa

amnen, kan bero p& snabballergi eller
andra mekanismer.

Atopiskt eksem, allergiskt kontakteksem och irri-
tationseksem &r olikatyper av eksem som orsakas
dler férsdmras av faktorer i miljon. Nasselutdag
kan ocksai vissafall bero payttrefaktorer. Amnen
i mangaprodukter och foremal som kommer i kon-
takt med huden — vatten, kemikalier, kosmetika
och hygienprodukter, naturprodukter, bruksfore-
mal m.m. —kan orsaka sjukdomar och besvar som
forsamrar livskvaliteten. Detta drabbar storadelar
av befolkningen.

161

Symtom vid eksem och nasselutdag

Vid eksem ses rodnad, svullnad, knottror, blé&sor,
fjallning och sprickor i huden. Eksem kliar ocksa
starkt. Atopiskt eksem, som &r vanligast hos barn,
har olikatypisk lokalisationi olikaddrar. Utbred-
ning, svarighetsgrad och forlopp varierar starkt
mellan individer, fran lindrigt eksem pa kinderna
eller i armveck och knaveck, till kroniskt eksem pa
stor del av kroppen. Eksem hos vuxnaér vanligast
pahandernaeftersom dessautsitts mest for kontakt
med allergiframkallande och hudirriterande am-
nen. Armar, ansikte och andra delar av kroppen
drabbas ocksa genom direktkontakt, genom sprid-
ning av amnen med handernaoch vialuften. Hand-
eksem blir ofta kroniskt eller &erkommande och
orsakar §ukskrivning, arbetsbyte, omskolning och
arbetsl6shet pa grund av nedsatt arbetsformaga
under kortareeller langretid. Handeksem, som ofta
ar starkt kliande med srigaoch infekterade utslag,
paverkar privatlivet och sociaakontakter, det stor
nattsdmnen och begrénsar fritidsaktiviteter.

Vid nésselutslag (urtikaria) ses rodnad och
svullnad. Utslagen kliar och dekommer snabbt och
forsvinner vanligeninom timmar eller ndgot dygn,
utan att efterlamna spar som t.ex. fjdlning, vilket
eksem gor. Nésselutslag kan vara begrénsat eller
utbrett pa storadelar av kroppen, det kan dykaupp
enstakaganger (akut urtikaria) eller varamer lang-
draget eller aterkommande (kronisk urtikaria).
Né&sselutd ag som utvecklas efter hudkontakt med
t.ex. amnen som man har |gE-medierad allergi mot
kallas kontakturtikaria (se nedan om latexallergi).
Akut urtikaria kan i vissa fall kréva akut medi-
cinskt omhandertagande, sarskilt om tillstandet ar
forenat med astma, svullnad i halsen eller allméan-
paverkan med blodtrycksfall.
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Omfattning och kort om mekanismer

Tabell 35. Andel av befolkningen som enligt enkét-
uppgift har eler har haft eksem eller vissa andra hud-
besvér.

Mén och
kvinnor (%)

Kvinnor
(%)

Eksem eller hudbesvar Man (%)

14 16
19

10

15
16
9

Eksem som barn
12
8

Har eller har haft handeksem

Handeksem n&gon gang
senaste 12 man

4
9

21
22

13
15

Overkanslig/allergisk mot nickel

Overkanslig/allergisk mot
kosmetika, medel for hudvard,
personlig hygien

Kélla: Nationella miljghélsoenkéaten 1999.

Atopiskt eksem (kallas ocksabarneksem, bojvecks-
eksem) férekommer hos nérmare 20 procent av da
gens skolbarn, och det blir allt vanligare, vilket har
visatsi flera studier. Enligt NMHE 99 har 15 pro-
cent av de vuxna haft eksem som barn (tabell 35),
och bland de yngre vuxna betydligt fler (ca25 pro-
centi ddern 19-29 &). Ingaskillnader mellan olika
delar av landet framkom. Hur stor den verkliga
okning &r kan inte bedomas utifran svaren i miljo-
hél soenkéten. Orsaken till den 6kade forekomsten
av atopiskt eksem &r inte kéand, men mycket talar
for att miljofaktorer & av betydelse. Atopiskt ek-
sem drabbar framst barn med &rftlig alergibend
genhet (atopi) och det forekommer ofta tillsam-
mans med allergisk astma och allergisk rinit. Ek-
semet borjar i 90 procent av fallen fore 7 ars dlder.
| barndomen kan IgE-medierad fédodmnesallergi
ha betydelse for eksemet, men viktigast &r att hu-
den & torr och klad- och eksembenagen med okad
kanslighet for hudirriterandefaktorer. Atopiskt ek-
sem minskar eller 1&ker oftaunder skoldldern men

162

det dterkommer hosmangai vuxen alder. Den ka-
de kéndigheten for hudirriterande faktorer ar be-
staende och beror paatt hudens barriarfunktion ar
defekt. Detta medfor att atopiskt eksem i barndo-
men & en av de viktigaste bakgrundsfaktorernatill
handeksem i vuxen alder. Personer med atopiskt
eksem drabbas déremot inte |&ttare &n andra av
kontaktallergi.

Kontaktallergi (kallas ocksa cellmedierad aller-
gi, fordrojd dverkanslighet eller typ 4-allergi) mot
nagot av de vanligaste kontaktall ergenen bergknas
forekomma hos 15-20 procent av befolkningen.
Exponering for det aktuella allergenet kan orsaka
allergiskt kontakteksem pakontaktstallet. Densom
har utvecklat kontaktallergi forblir allergisk resten
av livet, medan sjukdomen, det all ergiska kontakt-
eksemet, kan |&ka om exponering undviks. Kon-
taktallergi formedlasav T-celler och ger upphov till
eksem. Det & en annan typ av alergi 8n IgE-me-
dierad alergi mot t.ex. palsdjur och pollen som
orsakar allergisk astma och snuva.

Procent med handeksem

15

[ ] Man
[ Kvinnor

1.

6069 70-81

12+

19-29 30-39 4049 50-59 Alder

Figur 27. Uppgift omhandeksemnagon gang under
de senaste 12 manaderna (1-arsprevalens) bland
méan och kvinnor i olika aldersgrupper.

Kalla: Nationella miljohélsoenkéten 1999.
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Handeksem férekommer hoscirka10 procent av
befolkningen i arbetsfor ader och det & vanligare
bland kvinnor &n bland man, sarskilt i de yngre
Adersgrupperna. Detta bekréftas ocksa av NMHE
99 (tabell 35, figur 27). Enligt Stockholms lans
miljohdlsoenkét 1997 hade 6 procent av befolk-
ningen, eller cirka 40 procent av alasom rapporte-
rade handeksem, sokt |&kare ndgon gang pa grund
av besvaren. Deviktigaste orsakernatill handeksem
i vuxen dder & hudirritation av vatarbete samt kon-
taktallergi mot bl.a nickel, och atopiskt eksem i
barndomen &r en av de viktigaste bakgrundsfakto-
rernatill handeksem. Dettahar tidigare visatsi epi-
demiologiska, kliniska och experimentella studier.
Resultaten fran NMHE 99 bekréftar bilden genom att
51 procent av dem som angav bade eksem som barn
och nickelalergi uppgav att de hade haft handeksem
nagon gang, medan motsvarande siffravar 8 procent
for personer som varken hade haft eksem som barn
dler nickdalergi (figur 28).

=g

[ Kvinnor
[ ] Man

Varken eksem
som barn eller
nickelallergi

Nickelallergi,
ej eksem
som barn

Eksem som ‘
barn, ej
nickelallergi ‘

Bade eksem ‘
som barn och
nickelallergi ‘

0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 28. Uppgift om handeksem nagon gang i re-
lation till uppgift om barneksem och nickelallergi
bland mén och kvinnor.

Kalla: Nationella miljshélsoenkéten 1999.

Akut urtikaria kan utl6sas av manga olika fak-
torer ochtill devanligaste hor fédoamnen, |akeme-
del, insektsbett och infektioner. Fysikaliska fakto-
rer som varme, kyla, anstréngning och tryck kan
ocksa utlésa urtikaria (fysikalisk urtikaria). Vid
kronisk urtikaria forblir orsaken ofta ok&nd. Urti-
karia & vanligare hos atopiker @n bland icke-ato-
piker och ibland beror utslagen pa IgE-medierad
allergi. Cirka 20 procent av befokningen drabbas
négon gang under livet av urtikaria.

Deviktigaste allergenen
och hudirriterandefaktorerna

Mer @n 3 700 olika @mnen har beskrivits som kon-
taktallergen, men det & ett begransat antal som
orsakar omfattande problem. Devanligaorsakerna
till kontaktallergi som ndmns nedan & betydande
problem for den all ménnabefolkningen genom ex-
ponering i hem- och fritidsmiljo, medan manga
andra kontaktallergen drabbar framfor allt perso-
ner i vissa arbetsmiljoer. Ett 50-tal amnen ingar i
den sk. standardserien som anvands rutinmassigt
vid lapptestning for att pavisa kontaktallergi hos
eksempatienter.

Hudens normala skyddsfunktion (barri&rfunk-
tion) skadas av hudirriterande faktorer (irritanter).
Detta kan i sig orsaka eksem och banar éven vég
for utveckling av kontaktallergi (sensibilisering).
Eksem, sdrskilt handeksem, & ofta resultatet av
exponering saval for hudirriterande faktorer som
for kontaktallergen. Handeksem &r ocksa den van-
ligaste arbetsrelaterade hudsjukdomen, pa grund
av exponering for olika kemiska hélsorisker inklu-
sive véatarbete.

Nickel

Nickel & den vanligaste orsakentill kontaktallergi
och allergiskt kontakteksem i Sverige och den in-
dustrialiserade véarlden. Enligt epidemiologiska
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Procent med nickelallergi
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Figur 29. Uppgift om nickdallergi bland mén och
kvinnor i olika aldersgrupper.

Kalla: Nationella miljshélsoenkéten 1999.

studier, inklusive Stockholms Ians miljohal soen-
kat 1997, & cirka 15 procent av kvinnornaoch 2-5
procent av méannen allergiska mot nickel. Enligt
NMHE 99 angav 21 procent av kvinnornanickelal-
lergi (tabell 35, figur 29). Denna hogre siffra for-
klaras sannolikt av fragansnégot avvikandeformu-
lering som innefattade svarsalternativet ”ja, utan
besvéar, undviker kontakt”. Halften av dem som
angav nickelallergi svarade enligt detta alternativ
(jamfor aven figur 20, for dldrarna 19-65 &). En
stor andel av nickelallergikerna, 3040 procent en-
ligt olikastudier, utvecklar handeksem som ofta &
kroniskt, svarbehandl at och som orsakar §ukskriv-
ning, arbetsbyte och stora samhéall skostnader. Det-
ta & bakgrunden till att EU har bedutat om ett
nickeldirektiv for att forebygganickelallergi. Nick-
ddirektivet begransar nickel i vissatyper av varor
—personligaforemd som & devanligasteorsakerna
till sensibilisering. Direktivet borjade gdllaar 2000
och Sverigesmedverkani det europeiskaarbetet har
varit av avgtrande betydelse for nickeldirektivet.
Nickelalergi orsakas av |angvarig hudkontakt
med féremd som avger nickel. Smycken, klockor,

glasdgon, knappar, spannen och liknande féremal
som har direkt och langvarig kontakt med huden
far enligt nickeldirektivet inte avge mer an 0,5 ug
nickel/cm2/vecka. Haltagning och piercing for-
knippas ocksa ofta med nickelalergi. Smycken
som anvands under |8kning efter hdltagning farinte
innehdlla mer an 0,05 procent nickel. Enligt en
understkning 1999 av laget pamarknaden i Sveri-
ge, fore nickeldirektivets ikrafttradande, avgav 25
procent av foremaen som kommer att omfattas av
direktivet for mycket nickel och 60 procent av |&k-
smycken for haltagning och piercing innehdll for
mycket nickel.

Den som &r nickelallergisk riskerar att utveckla
handeksem efter intensiv hudkontakt med verktyg,
handtag, saxar, nycklar, mynt m.m., t.ex. vidyrkes-
massig exponering. | en undersokning av verktygs-
marknaden visades att 27 procent av verktyg med
metalldelar i kontakt med huden avger nickel som
innebér allergirisk. Svenska " silvermynt”, liksom
majoriteten av nuvarande europei ska mynt, ar till-
verkade av koppar-nickel eller andra legeringar
som avger mycket nickel (upp till 100 ganger mer
an gransvérdet i nickeldirektivet). Endast tvdav de
atta framtida euromynten avger nickel, ett beslut
som till stor del beror pa Sveriges agerande i EU.
Nickeldirektivet omfattar emellertid inte verktyg,
mynt m.m., eftersom denna typ av foremal inte
anses orsaka sensibilisering i samma omfattning
som smycken och andra personliga féremal.
Rostfritt stdl innehdller nickel, men det & vanligen
sa hart bundet att det inte avges och utgdr darmed
inte heller alergirisk vid hudkontakt.

Krom

Eksem pagrund av kontaktallergi mot krom (6-vart
och 3-vért icke-metalliskt krom) var tidigare en av
devanligaste yrkeshudsjukdomarna som drabbade
framfor allt byggnadsarbetare. Exponering for 6-
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vart krom i cement och betong var den viktigaste
orsaken. 3-vart krom anvands vid garvning av l&
der. Handskar och skor orsakar dérfor ofta eksem
hos kromallergiker. Kontaktallergi mot krom &
fortfarande vanligt férekommande bland eksempa-
tienter, men problemet har minskat. En orsak till
minskningen & Kemikalieinspektionens regler
som begransar 6-vért krom i cement. Allergifram-
kalande krom finns, forutom i cement och |&derva-
ror, i manga andra produkter (t.ex. rostskyddsfarg,
galvaniserad plét, magnetband, skarvatskor, krom-
syra) och orsakar problem pagrund av hudexponer-
ing béde i arbetdivet och fritidsmiljon. Metalliskt
krom & inte allergiframkallande vid hudkontakt.

Parfymamnen

Kontaktallergi mot parfymémnen ar ett 6kande
problem bland bade kvinnor och man. Det finnsett
mycket stort antal parfymamnen och mangaér kan-
da kontaktallergen. Hudexponering vid kontaktal -
lergi mot parfym orsakar eksem, medan personer
med astma kan fa luftvéagssymtom pa grund av
irritationseffekt (s.k. hyperreaktivitet) av parfym-
doft (se ovan). Parfymamnen anvandsi mangaoli-
katyper av produkter som darfor ocksa kan orsaka
eksem — smink, hudkramer, tval, schampo, tand-
kram, deodorant, andra kosmetika, hygienproduk-
ter och hudvardsmeddl, diskmedel, tvéattmedel och
andrahushallskemikalier, malarfarger, skarvatskor
och manga andra industrikemikalier — och ibland
anvands parfymamnen som smaktillsats.

Konserveringsmedel

Kontaktallergi mot konserveringsmedel &r vanligt
forekommande. Nagra av de starkast allergifram-
kallande dmnena tillhdr denna grupp. Konserve-
ringsmedel férekommer i manga typer av produk-
ter, bl.a. i kosmetika och hygienprodukter. Antal et
vattenbaserade produkter som maste konserveras

har okat, t.ex. flytandetvalar, malarfarger och skér-
vatskor. Kathon CG, formaldehyd, formaldehyd-
avgivare, bensisotiasolinon (BIT) och Euxyl K400
ar de vanligaste alergiframkallande konserver-
ingsmedlen idag, men situationen & mycket foran-
derlig genom att nya @mnen sténdigt introduceras
pa marknaden. Manga av de allergiframkallande
konserveringsmedlen & ocksa miljogifter.

Kosmetika och hygienprodukter

Enligt NMHE 99 angav 15 procent av den vuxna
befolkningen att de & kdndiga, dverkandiga eller
alergiska mot kosmetika, medel for hudvard och
personlig hygien (tabell 35). Hélften av dem som
uppgav Overkanslighet/allergi mot denna typ av
produkter angav att de var dverkandiga/alergiska
men besvarsfria och undvek kontakt (figur 20, for
Adrarna 19-65 ar). Hudbesvér av kosmetika och
hygienprodukter beror oftast pa hudirritation eller
kontaktallergi. Kosmetika kan ocksa orsaka bl.a.
akne, rosacea, pigmentférandringar och ospecifika
besvér. Devanligaste kontaktallergenen &r parfym-
amnen och konserveringsmedel, men enstor méangd
andraingredienser & ocksa allergiframkallande.

Gummikemikalier

Det finns ett antal allergiframkallande &mnen
(gummikemikalier) som tillsétts vid produktion av
gummiprodukter. Kontaktallergi mot dessaédmnen
orsakasoftaav skyddshandskar, dvs. av diskhands-
kar och handskar som anvands inom vérden och i
industriarbete. Allergin kan medféra att gummi i
skor, stovlar, resdrer och gummisnoddar ger ek-
sem. Gummikemikalier hor till de vanligaste orsa-
kerna till kontaktallergi, bland bade kvinnor och
man. Bade kontaktalergi mot gummikemikalier
och s.k. latexallergi (se nedan) kallas ibland gum-
mialergi, mendet ror sig omolikatyper av dlergi,
med olika orsaker och symtom.
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Kolofonium (naturharts)

Kolofonium utvinns ur k&da av barrtrad och vid
tillverkning av pappersmassa. Kolofonium &r klib-
bigt och anvénds darfor i olikatyper av produkter,
t.ex. i mangalimmer och farger, tejper och plaster,
det anvands ofta i mascara och andra kosmetika, i
flussmedel for |6dning, och det finns i papper.
Hudkontakt med dessa kan darfor orsaka och for-
samraeksem. Kolofoniumfinnsnaturligt i tall och
gran och hantering av t.ex. farskt virke och ved kan
ge besvér. Kolofonium tillhor ocksa de vanligaste
orsakernatill kontaktallergi.

Hardplaster

Epoxy, akrylater och isocyanater & nagra av de
mest anvanda hardplasterna, och manga av dem &r
mycket starka kontaktallergen. De &r alergifram-
kallande innan de har hérdat och medfér i forsta

Handeksem, procent
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0-4 5-9 10-14 15-19 20—

Antal handtvéttar per dag

Figur 30. Uppgift omhandeksemnégon gang under
de senaste 12 manaderna i relation till uppgift om
antal handtvéttar per dag.

Kélla: Stockholms lans miljphéalsoenkéat 1997.

hand arbetsmiljoproblem. Vanliga skyddshands-
kar av gummi och plast skyddar inte mot hudexpo-
nering eftersom dmnena snabbt trdnger igenom
handskmaterialet, varfor specialhandskar kravs.
Akrylater har bl.a. av miljoskal i stor utstréckning
ersatt amalgam inom tandvarden och |Gsningsme-
delshaserade farger i industrin. Nya arbetsmiljo-
problem som till stor del har varit of érutsedda har
darmed uppkommit inom bland annat tandvérd,
byggnadsindustri och tryckerier.

Hudirriterande faktorer

Hudkontakt med vatten, tval, rengoringsmedel,
|6sningsmedel, oljor, starka kemikalier, manga
livsmedel och vissa andra @mnen skadar hudens
normala skyddsfunktion. Dessa faktorer torkar ut
och irriterar huden och orsakar irritationseksem
och ibland fréatskador. Mekanisk nétning och kon-
takt med isoleringsmaterial av t.ex. glasfiber kan
ocksa orsaka eksem. En av de viktigaste orsakerna
till att kvinnor oftare &n mén har handeksem &r att
kvinnor utsatter huden pa handerna for storre pa-
frestningar. Kvinnor har, bade i arbetslivet och i
hushdllsarbete, oftare och under langre tid véta
hander och kontakt med devanligaste hudirriteran-
defaktorerna—vatten, tval, rengoringsmedel m.m.
Detta & sarskilt tydligt inom manga serviceyrken,
vardyrken och restaurang- och livsmedelsarbete.
Ett tydligt samband mellan handeksem och antal et
handtvéttar per dag framkom i Stockholms lans
miljohalsoenkét (figur 30). Handeksem under det
senaste dret var dubbelt sd vanligt bland dem som
tvéttade handerna 20 ganger per dag eller mer,
jamfort med handtvétt nagra ganger per dag.

Latex och andra or saker

till IgE-medierad kontakturtikaria

Proteiner i naturgummilatex &r allergiframkallan-
de och orsakar sk. snabballergi, pa grund av ut-
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veckling av IgE-antikroppar. Symtomen vid latex-
dlergi kan varanasselutslag (kontakturtikaria), al-
lergisk snuva och astma och i vissa fall allergisk
chock. Detta & en annan typ av allergi an kontakt-
alergi mot gummikemikalier. Latexallergi ar ett
problem bland vardpersonal som sensibiliseras av
skyddshandskar och bland vissa patientgrupper,
vilket fatt alltmer 6kad uppmarksamhet. Upp till
10 procent av personalen paoperati onsavdel ningar
beréknashalatexallergi. Det &r frémst atopiker och
personer med handeksem och dérmed skadad hud-
barriér som drabbas. Den som &r |atexallergisk kan
falindrigaeler alvarliga symtom ocksavid kon-
takt med ballonger, kondomer, andra gummipro-
dukter och av vissa fédoamnen. Latexfria opera-
tionsmiljoer har borjat inréttas pa lanssgukhusen.
Europeisk standardisering av skyddshandskar for
varden omfattar bland annat latexallergen.

Kontakturtikaria vid 1gE-medierad alergi kan
ocksa ses efter hudkontakt med t.ex. komjolk, &gg,
katt eller hund hos atopiskabarn, och med rattaoch
mus vid forsoksdjursarbete.

M@jligheter till prevention

Det finns goda majligheter att forebygga kontakt-
dlergi och allergiskt kontakteksem som orsakas av
kemiska amnen i produkter. Orsakssambanden ar
oftakénda. Riskfaktorn for att utveckla kontaktal-
lergi & exponering, medan &rftliga mekanismer
inte ansesvaraav betydel se. Atgarder for att mins-
ka exponering for alergenen i fraga har darfor
mycket stor priméarpreventiv och sekundéarpreven-
tiv betydelse. Lagstiftning i EU och Sverige for
prevention har under senare ar fatt okad tyngd (ta-
bell 36). Testning padjur (marsvin och mus) & av
mycket stort varde for att beddma &mnens allergi-
framkallande formaga eftersom sikra alternativa
testmetoder fortfarande saknas. Analysav amnens
kemiska egenskaper (QSAR — quantitative struc-
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Tabell 36. Exempel pa lagstiftning for prevention av
kontaktallergi.

EU:s nickeldirektiv begransar nickel i vissa varor
(borjar géalla 2000).

EU:s kosmetikadirektiv férbjuder bl.a. vissa amnen i produkter
pga. allergirisk (uppdateras kontinuerligt); kraver fullstandig
innehéllsdeklaration pa kosmetiska och hygieniska produkter
(krav sedan 1999).

EU:s regler om klassificering av farliga @&mnen och mérkning av
produkter omfattar bl.a. 360 &mnen som &r allergiframkallande
vid kontakt med huden (uppdateras kontinuerligt).

Arbetsmiljdlagstiftningen syftar i vissa fall till minskad allergirisk,
bl.a. tidigare regler om epoxiarbete och senare hardplastfore-
skrifterna (sedan 1996).

Kemikalielagstiftning i Sverige begransar krom i cement
(sedan 1989).

ture-activity relationship) kan ocksa ge viss vag-
ledning vid férhandsbeddmning.

Eftersom grundorsaken till att vissa individer
drabbas av atopiskt eksem annu inte & kand &r
atgarder for sekundérprevention av framfor allt
handeksem av stor betydelse. Att minimera expo-
nering for hudirriterandefaktorer badei arbets- och
fritidsmiljon innefattar tekniska atgarder, skydds-
utrustning och produktval. Andra, individinriktade
preventiva dtgéarder & yrkesvagledning for att fo-
rebygga riskabla yrkesva och utveckling av hud-
vardsprogram.
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L ungcancer

Lungcancer tillhor de vanligaste cancerformernai
vart land, och & den form som orsakar flest dods-
fal, si aven i resten av véarlden. Totat intraffar
knappt 2 800 lungcancerfall &rligeni Sverige, varav
ca40 procent bland kvinnor. Antalet lungcancerfall
bland méan minskar, medan lungcancer hos kvinnor
hor till de cancerformer som 6kar snabbast i landet.
Trots stora anstréangningar for att férbéttra behand-
lingen av lungcancer har inga patagliga framsteg
gjorts och de flesta lungcancerpatienter avlider in-
omett ar efter diagnos. Primér prevention &r saledes
mycket viktig.

Rokning och yrkesméssig exponering
Tobaksrokning & den dominerande orsaken till
lungcancer. | befolkningar dar rékvanorna varit
utbredda svarar tobaksrokningen for mer an 80
procent av lungcancerfallen. Risken & naraknuten
till hur lange och hur mycket man rokt. Efter rok-
stopp minskar riskokningen for lungcancer och
narmar sig efter ett par decennier risken hos en
person som adrig rokt. Svenska studier visar att
cigarettrokare och piprokare |6per likastor risk for
lungcancer medan flera utldndska studier antyder
att piprokare har en lagre risk. En forklaring kan
varaatt piprokarei andralander i minskad utstrack-
ning drar halsbloss.

Ett antal faktorer i arbetsmiljon har visats 6ka
lungcancerrisken, exempelvisasbest, krom, oorga
nisk arsenik, polyaromatiska kolvéaten och radon.
Aven om riskokningen kan vara uttalad blir ande-
len lungcancerfall i befolkningen orsakade av ex-
ponering i arbetsmiljon |3g eftersom relativt fain-
divider & exponerade. | en nyligen genomférd un-

dersokning bland mén i Stockholmsomradet be-
réknades ca 10 procent av lungcancerfallen vara
knutna till yrkesmé&ssig exponering. FOr kvinnor
torde andelen varalégre. | flerastudier har en kraf-
tig samverkan noterats mellan rékning och yrkes-
massiga exponeringar som asbest, arsenik och ra-
don med avseende pa risken att drabbas av lung-
cancer.

L uftféroreningar

Utomhusl uften i landets urbani serade omréden har
genomgétt stora forandringar under de senaste de-
cennierna. Lokala uppvarmningssystem med kol
och olja som brande har successivt ersatts med
fjarrvarme, samtidigt som fordonstrafiken okat
och idag & en dominerande utslppskélla for can-
cerframkallande och |uftvégsirriterande kompo-
nenter till utomhusluften. Lokal vedeldning utgor
aven en viktig utd dppskallai manga tétorter, spe-
ciellt dadet galler partiklar och cancerframkallan-
deamnen. Ett flertal bestandsdelar i utomhusl uften
i tatorter & av intresse med hansyn till cancer.
Diesaldrivnafordon & en viktig kdlatill partikel-
bundna cancerframkallande amnen som PAH (po-
lycykliska aromatiska kolvéten). Andra &mnen i
tétortsluft som kan paverka cancerrisken &r asbest,
flyktigakolvaten och vissametaller som krom och
nickel. Aven luftfororeningar somi siginte & can-
cerframkallandekan varaav betydel se som samver-
kansfaktorer, exempelvis luftvagsirritanter.
Epidemiologiskastudier har visat en 6kad lung-
cancerriski tétorter och kring vissatyper av indust-
rier. Studiernai tatorter baseras huvudsakligen pa
miljoer dar luftféroreningar fran koleldning domi-
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nerat, medan underlaget & mer bristfaligt da det
gdller tétorter dar utddppen huvudsakligen kom-
mit fran motorfordon. Ofta saknas uppgifter om
exponeringsnivaer och exponeringsklassificering-
en baserasi regel pagrovabedomningar, vilket gor
det svart att utnyttja resultaten for riskuppskatt-
ningar. De rokvanestandardiserade riskokningarna
i tétorter i de olika epidemiologiska studiernalig-
ger i storleksordningen 50 procent och |agre. Risk-
uppskattningar baserade patoxikol ogiskadataoch
extrapoleringar fran yrkesméssigt exponerade ger
ett visst stod for de epidemiologiska fynden. En
nyligen genomford studie i Stockholm talar for att
utd 8pp fran motorfordon okar risken for lungcan-
cer. Har var riskdkningen ca 40 procent for dem
som varit kraftigast utsatta for avgaser vid bosta-
den 20-30 &r tidigare. Resultaten motsvarar en an-
del luftfororeningsrelaterade lungcancerfall pa ca
10 procent i Stockholms lén. For helalandet torde
andelen vara lagre beroende pa genomsnittligt
|agre exponeringsnivaer. Vid en grov uppskattning
kan antal et lungcancerfall relateradetill |uftférore-
ningar antas liggai storleksordningen 100200 &r-
ligen i landet.

Radon

Radon i bostader & den dominerande kdllan till
exponering for joniserande stralning i vart land.
Radonnivaerna varierar avsevart mellan olika bo-
stéder och beror huvudsakligen painflode av jord-
gas fran marken och fran vissa byggnadsmaterial.
Marken & normalt den viktigaste kallan till radon
i marknéra bostéder. Byggnadsmaterial i form av
uranrik lattbetong, s.k. bldbetong, anvandesi stor
skala fran 1950 anda till forbudet 1975. Man be-
réknar att blabetong finnsi ca 10 procent av landets
bostader. Ventilationen paverkar radonhalten, och
nivaernahar sannolikt 6kat under de senaste decen-

nierna pa grund av en reducerad luftomséttning i
energisparande syfte.

Epidemiologiskastudier av gruvarbetare har vi-
sat att inandning av radon Okar risken for lungcan-
cer. | allménhet var radonhalterna betydligt hogre
i gruvor ani bostader. Genom att &ven andra expo-
neringsfaktorer @n radon finns i gruvorna ar det
svart att direkt oversitta fynden till bostéder. De
flestagruvarbetarnavar rokare, men en klar 6kning
av lungcancerrisken sags aven hos ickerokare. Ett
antal epidemiologiskaundersokningar har studerat
samband mellan radon i bostéder och lungcancer.
| allménhet baserades exponeringsbeddmningen
pa radonmétningar i de bostader som individerna
bott i under de senaste 10-30 aren. Individuell in-
formation inhdmtades &ven om rékvanor och andra
riskfaktorer for lungcancer. Sammantaget visade
studierna en riskékning for lungcancer som néra
Overensstammer med linjar extrapolering av fyn-
den fran gruvarbetare.

Den stdrsta och mest detaljerade undersokning-
en av sambandet mellan radon i bostéder och lung-
cancer har genomfortsi Sverige. Har ségs ett klart
samband mellan berdknad radonexponering och
lungcancerrisk. Vid genomsnittliga radonhalter
mellan 140 och 400 Bg/m3 var riskdkningen for
lungcancer 30 procent och vid halter ver 400
Bg/m3 var dkningen ca 80 procent jamfort med
dem som haft en medelkoncentration av hégst 50
Bg/m3. En kraftig samverkan sags mellan radon
och rokning med avseende parisken for lungcancer
och den kombinerade risken |3g néra en multipli-
kation av risken férknippad med vardera faktorn.
Under antagande om ett linjart samband mellan
radonexponering och risk for lungcancer beréknas
ca400fall av lungcancer orsakasav radoni bostad-
er drligeni landet. Dekraftigasamverkanseffekter-
na mellan radon ach rékning medfér att huvudde-
len av fallen forvantas intréffa bland rokare. Sta-
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tens stral skyddsingtitut har berdknat att antalet ra-
donorsakade lungcancerfall & 900 arligen, framst
baserat pa extrapolation av resultat fran studier av
gruvarbetare.

Riskbeddmningen for icke-rokare & mer osaker
men en nyligen genomférd svensk undersokning
tyder pa att den relativa riskokningen hos icke-
rokare &r likastor som hosrokare. Risken for lung-
cancer & avsevart lagre hos icke-rékare an hosro-
kare och riskdkningen motsvarar endast ca 50 ra-
donrelaterade lungcancerfal arligen i landet bland
icke-rokare. Berékningen inkluderar endast indivi-
der som aldrig rokt eftersom denna grupp ingatt i
de epidemiologiska studierna. Sambandet mellan
radonexponering och lungcancer i den svenskastu-
dien var tydligast hos de icke-rokare som varit ut-
sattafor miljotobaksrok i bostaden, men dessafynd
behdver konfirmeras.

Milj6tobaksrok

Flerastudier visar att personer sominte réker men
som ar gifta med rokare |6per 6kad risk for lung-
cancer, Vvilket torde kunna forklaras av en okad
exponering for miljotobaksrok. Riskokningen &r i
genomsnitt 20-30 procent och forefaller inte orim-
lig mot bakgrund av exponeringsbeddémningar hos
passiva rokare och de lungcancerrisker som ob-
serveratshosrokare. | NMHE 99 uppger endast 11
procent att de dagligen utsatts for andrastobaksrok
men tidigare studier talar for att andel en exponera-
de var betydligt hogre i bérjan av 1990-tdet (se
avsnittet ommiljétobaksrok i inomhusmiljo, s. 60).
Exponering for miljotobaksrok beréknas orsakaca
5-10 procent av lungcancerfallen bland icke-roka-
re, eller ca 2040 fall &ligen. | denna berdkning
ingdr endast aldrig-rokare, eftersom de epidemio-
logi skastudi ernabaseras padennagrupp. Om dven
f.d. rokare inkluderas blir antalet hogre. Eftersom

Radon

Andra orsaker Raékning+radon

Rokning

Figur 31. Andel lungcancerfall i Sverige som orsa-
kas av rékning och radon samt kombinationen av
dessa bada faktorer.

Kalla: Pershagen m.fl. 1994,

exponeringen minskar forvantas antalet lungcan-
cerfall orsakade av miljotobaksrok sjunka

Sammanfattande bedémning

Nastan alalungcancerfall i befolkningen kan kny-
tas till kénda riskfaktorer, framst rokning, radon,
[uftfOroreningar i utomhusmiljon och yrkesméssig
exponering. Samverkanseffekter mellan de olika
faktorerna & ofta av betydel se. Detta gor att man
inte pa ett enkelt sétt kan addera antalet fall orsa-
kade av varje enskild faktor for att berdkna det
totala antalet fall orsakade av de olika faktorerna
sammantagna. Huvuddelen av de radonorsakade
lungcancerfallen intréffar exempelvis hos rokare
och kan sdledes inte réknas tva ganger vid sam-
manvagningen (se fig 31). De kraftiga samver-
kanseffekternagor att betydande preventivaeffek-
ter kan astadkommas om en av samverkansfakto-
rerna atgardas. Slunda kan antal et radonrelatera-

171



5. Sjukdomar som kan vara miljorelaterade

delungcancerfall reduceras om rékningen minskar
och vice versa
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Hudcancer

| Sverige intraffade ar 1998, enligt de senast till-
gangliga data i Cancerregistret, 1607 fall av ma-
lignt melanom i huden och 2632 fall av annan
hudcancer, dvs. skivepitelcancer. Maligna mela
nom utgor darmed 4 procent av al cancer. Under
den senaste tio-arsperioden har maligna melanom
Okat med cirka 40 procent, medan 6kningen for
skivepitelcancer varit 50 procent. Denna 6kning
tillskrivsi stor utstréckning andrade solvanor och
Okad solexponering. En vanlig uppfattning &r att
Okade semesterresor till sydligare lander har en be-
tydande del i detta. Det forefaller nu som om 6k-
ningstakten har minskat. Den vanligaste formen av
hudcancer, basalcellcancer, registreras inte i Can-
cerregistret, men extrapolerat pa basen av en paga
ende forsoksregistrering skulle vi ha cirka 25 000
nyafall per & i Sverige.

Det & uppenbart att solexponering och UV-stral-
ning har en kvantitativt stor betydel se for bade ma-
lignt melanom och annan hudcancer. Den 6kning
som skett i inguknandet under den senaste tio-ars-
perioden kan knappast forklaras pa annat sétt an
med 6kad exponering och andrade solvanor. Déri
ligger uppenbarligen en potentia fér prevention.
Overgéende solbrannskador, sérskilt under upp-

vaxtaren, har kopplats till melanomrisk, men inte
till risken for 6vriga tva hudcancerformer. Dér &r
den samlade totala UV-dosen avgorande, liksom
den aven & vid melanom. Vissaeffekter kan ocksa
astadkommas genom att begransa anvandningen
av solarier. Genom en korrekt anvandning av sol-
skyddsmedel skulle ingjuknandet kunna minskas.
Det har funnits en diskussion om att anvandningen
av solkrdmer skulle kunna ha motsatt effekt, men
allttyder paatt dettai safall beror paatt sol skyddet
anvands pa ett felaktigt sétt eller att skyddet tas
som en intakt for att solexponeringen kan okas.

Hudcancer & dock en sjukdom med 1ang latens-
tid. Dettainnebér att preventivainsatser har enlang
fordrojning. Den minskning vi nu ser i incidensok-
ningen torde darfér vara en foljd av férandringar
redan for ett betydande antal ar sedan.
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Hjart-karlg ukdomar

Orsaker till hjart-karlgukdom

Hjart- och kérlgukdomar &r den vanligaste dodsor-
saken i Sverige bland méan éver 45 & och bland
kvinnor dver 55 &r. Enligt SCB:s senaste statistik
dog 1997 ca 45 000 manniskor i Sverige till fdljd
av hjart- och kérlgukdomar. Merparten av dodlig-
heten kan tillskrivas aderforkalkningsrelaterade
gukdomar, dvs. kranskérlssukdomar (dar hjértin-
farkterna utgor den stérsta enskilda §jukdomsgrup-
pen) och cerebrovaskuléra 5jukdomar (daganfall).

Atheroskleros (aderforkalkning) & den under-
liggande kérlbi ol ogiskaforklaringentill merparten
av hjart-kérls ukdomarna. Utvecklingen av ader-
forkalkning och risken att drabbas av relaterade
hjart-karlsukdomar paverkas av en rad faktorer,
savél genetiska som omgivningsméassiga. Hjart-
karlgukdomarna & sdledes multifaktoriella med
ett komplext samspel mellan olikariskfaktorer. Pa
grundval av epidemiol ogiska, kliniskaoch experi-
mentella studier har en rad riskfaktorer for hjart-
kérlgukdomar identifierats. De etablerade huvud-
riskfaktorerna, rokning, hdgt blodtryck och férhoj-
da kolesterolnivaer (framfor allt LDL-kolesterol-
rubbningar), skulle kunnafdrklarauppemot 50-60
procent av ingjuknanden i kranskérlssjukdom. Om
man inkluderar &ven andra riskfaktorer okar for-
klaringsgraden avseende ett framtida inguknande
i kranskarlssjukdom négot, men fortfarande torde
15-20 procent av insjuknandena vara of drklarade.

Under senare ar har vi i Sverige sett hur andelen
rokare minskat, liksom andelen individer med for-
hojda kol esterolvarden, men samtidigt kar ande-
len av befolkningen med dvervikt. Individer med

Overvikt har dessutom oftare &ven andra metabola
riskfaktorrubbningar som insulinresistens, och
stord sockeromséttning samt bl odfettsrubbningar
av typen dyslipoproteinemi (IlagaHDL -kolesterol -
varden och htgatriglycerider) och hypertoni. Den
Okade fetman kan delvistillskrivas minskande fy-
sisk aktivitet. Sammantaget kan detta fa negativa
konsekvenser &ven avseende risken att inguknai
diabetes mellitus och kranskérlsgukdomar.

Vi har under senare ar aven sett alltmer marke-
rade socioekonomiska skillnader avseende risken
att drabbas av hjart-kérlsukdom med allt stdrre
risk for ing uknande bland socioekonomiskt samre
stélldaindivider. Man har ocksa noterat att risken
att ingukna i hjartinfarkt varierar mellan olika
grupper och i analyser fran Stockholmsomradet
har man funnit att risken for hjartinfarkt & ungefér
dubbelt sd hog bland arbetare som bland hogre
tjansteméan. Manga biologiska riskfaktorer paver-
kas av saval omgivningsméassiga som genetiska
faktorer. Data fran tvillingstudier och familjestu-
dier indikerar exempelvis att en individs variatio-
ner i olikablodfettsfraktioner styrsav omgivnings-
massiga faktorer i uppemot 3040 procent. For
blodtryckets variationer har de omgivningsmassi-
gainfluenserna &n storre betydel se.

Fysikaliska och kemiskamiljéfaktorer

Det rader stor osakerhet om hur stor andel av hjart-
kérlguklighet och dod som kan forklaras av olika
fysikaliskaoch kemiskamiljéfaktorer. Nagraav de
faktorer som kan ha betydel se och som diskuterats
under senare ar & miljotobaksrok, buller, dricks-
vattnetshardhetsgrad, klimatforhallanden och luft-
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fororeningar/forsurning, forbranningsprodukter,
organiska nitrof éreningar samt bly/kadmium.

Miljotobaksrok (passiv rokning) innebar ocksa
enreell overrisk for hjart-kérlsjukdom. Enrad epi-
demiologiskastudier pekar numot ett mattligt risk-
samband med relativa risker pa 1.2-1.3, dvs. en
20-30-procentig overrisk for icke-rékare som ex-
poneras for miljotobaksrok. | en svensk studie av
hjartinfarktinsjuknanden bland aldrig-rokare i
Stockholms 1én 1992-1994 var ca 21 procent av
hjartinfarktfallen aktuellt exponerade for miljéto-
baksrok jamfort med cal9 procent av kontrollerna.
Exponeringen for miljétobaksrok tycks sedan
denna undersdkning ha sjunkit ytterligare och i
enkatdata fran NMHE 99 &r idag ca 11 procent av
Sverigesbefolkningi dldrarna19-65 & exponerad
for miljotobaksrok (27 procent bland rékare och 7
procent bland icke-rokare). | Folkhalsorapporten
1994 citerades en svensk berdkning som skattade
att mani Sverige arligen skullekunnafa500-1000
dodsfall i ischemisk hjartsukdom (varav 60 pro-
cent till foljd av hjartinfarkt) varje ar till foljd av
passiv rokning. Den berakningen var extrapolerad
fran amerikanskasiffror med reduktion for det fak-
tum att exponeringen for passiv rékning &r ungefar
hélften sa stor i Sverige som i USA. Siffrorna &
naturligtvis osdkra, men ger dndock en hild av att
vi har har behov av ytterligare preventiva atgarder
for att minska exponeringen fér miljotobaksrok i
landet. Baserat pa studien i Stockholms lan kan
man betr&ffande det total ahjartinfarkting uknandet
i landet grovt uppskatta att ca 800 fall bland ald-
rig-rokare och ca 500 fall bland f.d. rokare arligen
skulle kunna bero patidigare och aktuell exponer-
ing for miljotobaksrok, vilket dverensstammer vé
med den tidigare skattningen betraffande dodlig
hjartinfarkt.

Akut exponering for buller har tydliga fysiolo-
giska effekter pa hjart-karlsystemet med bl.a. akut

blodtrycksstegring som foljd. Undersokningar i
Arlandaomradet har ocksa visat att individer med
bullernivaer dver 45 dB(A) oftare an andra har fétt
diagnosen hypertoni. De mgjliga effekterna pa
hjart-karlsjuklighet hos individer som langtidsex-
poneras & emellertid fortfarande oklar (for ndrmar
re detaljer, se avsnittet Samhallsbuller, s. 124).

Betraffande dricksvattnets hardhetsgrad tyder
aktuella svenska studier pa att det kan finnas ett
samband mellan dricksvattnets magnesiumhalt och
dodlighet i akut hjartinfarkt. Betréffande kalcium-
innehdlleti dricksvatten &r osakerheten storre, men
det & mojligt att kvinnor som bor i orter med &gt
kalciuminnehdll i dricksvattnet har ndgot hogre
dodlighet i akut hjartinfarkt. Magnesiumhalter i
dricksvatten 6ver 10 mg/l respektivekal ciumhalter
Over 70 mg/l skulle mgjligen kunna ha vissa
skyddseffekter for insjuknande i akut hjértinfarkt.
Se avsnittet Vattnets hardhet, s. 78.

Det har diskuterats om klimatforhallanden skul -
le kunnaférklaraen del av de regionala skillnader
som finnsi hjart-karlguklighet och déd. Exponer-
ing for kyla skulle kunna ha negativa effekter pa
kérlen med risk for kérlsammandragning och utl6-
sande av karlkrampsepisoder. Man har i négraepi-
demiologiska studier funnit ett samband mellan
kallt klimat och dkad guklighet och dod i hjart-
kérlsjukdomar. Sambanden och orsaksmekanis-
merna & dock fortfarande oklara.

Mer intressanta & de data som nu kan indikera
ett samband mellan luftféroreningar i form av oka-
de halter av fina partiklar samt hjart-kérlgukdo-
mar. Det tycks foreligga ett samband mellan kort-
tidsexponering av partiklar och dagliga variationer
i inguknande/ddd i hjartgukdomar. Det & aven
m6jligt att [angti dsexponering for finapartiklar kan
vara forknippad med 6kad dodlighet i hjart-karl-
sukdomar, men oklarhet réder om vilken betydel se
detta kan ha pa individniva. Tankbart & att Okade
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halter av partiklar kan péverka inflammation/in-
fektionsbendgenheten med effekter pa inflamma-
toriska markérer som plasmafibrinogen m.fl (se
avsnittet om luftfororeningar utomhus, s. 24).

Man har ocksa diskuterat om den 6kade forsur-
ningen som noterats under senare & skulle kunna
vara en bidragande orsak till regionala skillnader i
hjart-kérlguklighet. | en studierérandededst-vast-
liga regionala skillnaderna i kardiovaskuldr dod-
lighet och suklighet i Sverige har man jamfort
vattenkvalitet fran 76 kommuner i u landsting
under aren 1969-1983. Man fann bland annat att
vissa vattenfaktorer som sulfat- och bikarbonat-
koncentrationer av dricksvattnet var omvant rela-
terade till dodligheten saval i kranskérlsukdomar
som slaganfall. Man har emellertid inte funnit ndg-
rahdlIbarafysiol ogiskalbiol ogiskaforklaringar till
eventuella effekter pa hjart-karlsjuklighet till f6ljd
av skillnader i férsurning mellan olika regioner i
landet.

Det &r sedan lang tid tillbaka kant att vissa yr-
kesgrupper |6per en dkad risk for hjartinfarkt jam-
fort med andra. Sotare och andrayrkesgrupper med
Okad exponering for forbranningsprodukter skulle
kunna |0pa Okad risk att drabbas av hjartinfarkt,
liksom yrkesgrupper exponerade for koldisulfid
(kolsvavld). Sambanden &r emellertid svaga. Aven
arbetare i dynamitindustrin, som exponerats for
organiska nitroféreningar, har befunnits ha nagot
hogre risk for hjartinfarkt.

Exponering for tungmetaller som bly/kadmium
kan ge hédlsoeffekter av betydelse for hjart-karl-
s ukdom. Langtidsexponering for bly kan varafor-
enad med viss risk for hypertoniutveckling. Expo-
nering for bly i foda och dricksvatten & emedlertid
lag i Sverige. Exponering for kadmium kan ocksa
palang sikt ge njurskador med méjliga effekter pa
blodtrycksnivaer. (se avsnittet Foda—Kadmium, s.
94 och Bly, s. 98).

Sammanfattande bedémning

Ur ett folkha soperspektiv & det viktigt att forsoka
skatta betydelsen av olikariskfaktorer/miljomassi-
gaexponeringar pabefolkningsniva Det &r uppen-
bart att livsstilsfrandring och exponeringar till
foljd av levnadsvanor kvantitativt sett har betydligt
stérre tyngd an fysikaliska och kemiska milj6fak-
torer fOr risken att drabbas av hjart-kérlgukdomar.
Med epidemiol ogiska skattningar kan man erhdlla
ett grovt métt pahur stor andel av det totalaantalet
inguknandeni §ukdomen som kantillskrivasrisk-
faktorn/exponeringen i fraga. De skattade orsaks-
andelarna foér huvudriskfaktorernarékning, hyper-
toni och hogt kol esterol avseende hjartinfarkt, lig-
ger i storleksordningen 2025 procent. Dessarisk-
faktorer &r ju vanligt férekommande och de relati-
variskerna for riskfaktorernai fragaligger i stor-
| eksordningen 2-3,5 beroende pavar gransernafor
exponeringen sétts. Ett stort antal av de hjartin-
farktfall som arligenintraffar kan sannolikt till skri-
vas dessa riskfaktorer. Betraffande passiv rokning
kan man kalkylera med aktuell exponering i be-
folkningen idag pa 11 procent och en relativ risk
pa 1,2-1,3 vilket ger en skattad orsaksandel paca
3 procent, dvs. att upp till 3 procent av allahjartin-
farktfall skulle kunna forklaras av passiv rékning
(dternativa berékningar med likartat resultat ges
ovan). Trots sma riskokningar innebar det dock att
drygt 1 000 hjartinfarktfall i befolkningen varje &
skulle kunna tillskrivas passiv rokning, varav
knappt haften avlider av §ukdomen. Liknandekal-
kyler kan sedan genomférasfor andramiljoméassiga
exponeringar, som |ag magnesiumhalt i dricksvatt-
net. Det & emellertid oklart hur stor andel av den
svenska befolkningen som &r exponerad for alltfor
l&ga magnesiumhalter i dricksvattnet, men det &r
mojligt att dodligheten i hjartinfarkt skulle kunna
minskas nagot om magnesiumhalteni dricksvatten
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hojstill nivaer éver 8-9 mg/l. Innan sdana atgar-
der vidtages ar dock ytterligare vetenskaplig doku-
mentation onskvéard, baserad pa storre kontrolle-
rade behandlingsforsok.
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Benskorhet (osteoporos)

Osteoporos &r en skelettgukdom som karakterise-
ras av |ag benmassa och forlust av den mikrosko-
piska strukturen hos benvavnaden. Detta leder till
minskad hallfasthet av skelettet och sdledes tkad
frakturbendgenhet. Den som har osteoporos kan
adrasig allvarliga frakturer efter mycket smafal-
olyckor. Osteoporos ger inga kliniska symtom,
men den som fatt en handledsfraktur, hoftfraktur
dler kotfraktur kan missténkas lida av osteoporos.
Diagnosen kan bekréftas med bentéthetsméatning
som gors med réntgen dler ultraljudsteknik. Os-
teoporos|leder till stort ménskligt lidande och stora
samhélleliga kostnader.

Risken att drabbas av osteoporos beror till stor
del pa arftliga faktorer och vilken benmassa man
har att utgaifran, den sikallade maximalabenmas-
san. Ben &r en levande vavnad som standigt bryts
ned och byggs upp igen. Benmassan 6kar under
hela uppvéxten och den maximala benmassan nas
vid ca 20 ars dder. Fran ca 30 ars ader minskar
sedan benmassan med 0,5-1 procent per ar. FOr
kvinnor minskar benmassan snabbare under 5-10
ar, i samband med klimakteriet d& menstrationerna
upph¢r och ostrogennivaerna minskar kraftigt.
Benmassan minskar ddmed ca 2 procent per & och
ibland mer. Med stigande ader 6kar risken for att
drabbas av benskorhet och frakturer. Vid 70 &rs
ader har kvinnor forlorat ca 30 procent av sin max-
imalabenmassa. Vid 80 &rs alder har kvinnor forlo-
rat ca 40 procent och man ca 25 procent av sin
maximala benmassa. Det & sdledes av stor vikt att
nasa hog maximal benmassa som mgjligt i ungadr.

Faktorer som kan 0ka benmassan &r fysisk akti-
vitet och hog kroppsvikt, vilket belastar kel ettet,
samt tillfredsstéllande intag av kal cium och D-vi-

tamin. Skel ettet bestar till storstadelenav kollagen
och mineral, framfor alt kalcium och fosfor. D-
vitamin behdvsfor att byggain kalciumi skel ettet.
Omséttningen av ben regleras bland annat av kal-
ciumreglerande hormoner (parathormon, vitamin
D, kalcitonin), kdnshormoner (6strogen och testo-
steron), tillvaxthormon, tyroideahormon ochlokalt
produceradetillvaxtfaktorer (IGF-1). Rtkning, hog
alkoholkonsumtion och |3g kroppsvikt &r faktorer
som paverkar benmassan negativt. Vissa sukdo-
mar sdsom inflammatoriska sjukdomar, t.ex. reu-
matism, och amnesomsattningssjukdomar kan pa-
skynda nedbrytningen av ben. Aven vissalakeme-
del sasom kortison ckar nedbrytningen av ben.

Forekomsten av osteoporos har 6kat kraftigt de
senaste aren, sarskilt i Nordamerika och Europa
ochi synnerhet i Skandinavien. Sverige och Norge
har de hogstaincidenserna. Orsakernatill den geo-
grafiska variationen i osteoporosférekomst ar inte
kénda. En stor grupp svenska kvinnor har diagno-
sen osteoporos. Cirka 450 000 svenska kvinnor i
aldersgruppen 50-89 &r har osteoporos om bentét-
hetsmétning i ryggen anvands for att stélla diagno-
sen. Om bentdthetsmétningeni stéllet gérsi hoften
har cirka 300 000 kvinnor diagnosen osteoporos.
Uppdelat i aldersgrupper har 7 procent av ala
svenskakvinnor i aldersgruppen 50-59 ar osteopo-
ros, 22 procent i aldersgruppen 60-69 ar, 31 pro-
cent i dldersgruppen 70-79 & och 36 procent i
adersgruppen 80-89 &r.

Omkring 60 000 svenskar drabbas varje & av
frakturer pa grund av osteoporos. Arligen drabbas
25 000 personer i Sverige av handledsfraktur,
20000 av hoftledsfraktur och 10 000 av kotfraktur.
Enbart hoftfrakturernaberéknas kostasamhélet ca
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tre miljarder kronor forsta aret. Sedan 1950-talet
har risken for frakturer tredubblats. Idag riskerar
varannan svensk kvinna éver 50 ar och var fjarde
man att drabbas av frakturer pa grund av osteopo-
ros under sin livstid.

Osteoporos & en mangfaktoriell sukdom, dvs.
det & manga faktorer sammantaget som bidrar till
uppkomst av benskdrhet och 6kad risk for fraktu-
rer. Kunskapen om vilka faktorer som orsakar os-
teoporos har 6kat under senare ar, men det ar fort-
farande mycket som&r oklart. En anledningtill den
kraftigt Okade osteoporosforekomsten kan vara att
vi blir @ddre nu for tiden. En annan orsak kan vara
att vi de senaste decennierna patagligt har andrat
var livsstil med bl.a. okat stillasittande och mins-
kad fysisk aktivitet. Detta & speciellt alvarligt i
unga ar da den maximala benmassan uppnas.

Nagot som borjat diskuteras & hur vissa milj6-
faktorer, bl.a. metaler och organiska miljogifter
(hormonstdrande dmnen), kan bidratill uppkomst
av 0steoporos.

Vissa metaller, sasom bly, ansamlas i skelettet
och byggsin pasammasétt som kal cium. Skelettet
fungerar som en bly-pool och under perioder av
Okad benomséttning okar blodblyhalterna. Detta
sker under amningsperioden och vid menopaus.
Bly har i experimentella studier visats stéra bade
benbildande och bennedbrytande celler via stor-
ning av den hormonellaregleringen av benomsétt-
ningen. Det vaxande skelettet tycks mer kansligt
for bly én det fardigvuxna. | epidemiol ogiska stu-
dier har samband visats mellan férhdjda blodbly-
halter och minskad skelettillvaxt. Pavilket sétt bly
kan bidratill uppkomst av osteoporos &r dnnu inte
klarlagt. Det mest troliga &r att bly kan bidra till
minskad benmassa, 6kad bennedbrytning och for-
andrad skelettstruktur. En trend av minskande bly-
exponering i den allmanna befolkningen gor dock
att bly knappast har nagon betydelse for osteo-

porosférekomsten i Sverige.

Kadmium kan varaen bidragande orsak till ben-
skorhet. | Japan drabbades ett stort antal individer,
framfor alt adre kvinnor som f6tt mangabarn, av
benskdrhet och minskad mineralisering av skelet-
tet. Dedrabbadesav mangaoch spontanafrakturer.
Sjukdomen kallades for itai-itai vilket betyder g-
g. En av orsakernatros vara mycket hg exponer-
ing for kadmium viaintag av kadmiumkontamine-
rat ris. Kvinnorna hade aven | gt intag av kalcium
och D-vitamin samt stérd njurfunktion. Det &r tro-
ligt att kadmium bidrar till uppkomst av benskér-
het genom att paverka njurfunktionen vilket leder
till 6kad utsdndring av kalciumi urin och minskad
aktivering av vitamin D som sker i njuren. Detta
leder i sin tur till minskat upptag av kalcium i
tarmen och minskad mineralisering av skelettet
som blir skort. Vid de exponeringsnivaer som fo-
rekommer i Sverige idag & det troligt att en viss
andel av befolkningen har stérd njurfunktion till
foljd av kadmiumexponeringen. Nyligen genom-
forda studier i Belgien och Sverige avseende kad-
miumexponering och benskorhet talar for att for-
hallandevis 1&ga exponeringsnivaer av kadmium
kan bidratill uppkomst av frakturer och minskad
bentéthet. Det & for nérvarande inte mgjligt att
berékna hur manga manniskor som drabbas av os-
teoporosttill foljd av kadmiumexponering som bi-
dragande orsak.

Patienter som regel bundet behandlasmed dialys
ackumulerar aluminium i kroppen, framfor allt i
ben. Detta tros kunna vara en av orsakerna till
minskad benmineralisering och ofullsténdig ben-
vavnadsbildning som kan drabba dialyspatienter.

Fluor stimulerar aktiviteten hos benbildande
celler och kan ge en kraftig 6kning av benmineral -
haten. Detta har paforsok anvants vid behandling
av osteoporos. Det har emellertid visats att |ang-
tidsbehandling med fluor paverkar skel ettets struk-
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tur negativt, varfor anvandbarheten fér behandling
av osteoporos & omdebatterad. De nivaer av fluor
som forekommer i vart dricksvatten tros inte pa
verka skelettet als.

Under senare & har man diskuterat om hormon-
stérande @mnen i miljon kan paverka manniskor
och djur negativt, framfor alt dstrogenlika sub-
stanser (se avsnittet om hormonstdérande miljo-
fororeningar, s. 114). Exempel pamiljofororening-
ar som i experimentella system visats hadstrogen-
liknande effekter ar vissa klororganiska bekamp-
ningsmedel sdsom DDT, hydroxylerade former av
PCB (metaboliter till PCB) och vissa hushall ske-
mikalier sasom ftalater och alkylfenoler. Onormal
Ostrogenpaverkan under utvecklingsperioder i li-
vet kan tdnkas stora bencell ernas normal afunktion
senare i livet och hur de t.ex. svarar pa hormon-
Overford information. Detta skulle kunnaresultera
i skelettforandringar sasom stord benmineraliser-
ing och osteoporos.

Dessutom kan vissa miljéfoéroreningar ha anti-
ostrogena eller anti-androgena (manligt kdnshor-
mon) effekter, t.ex. har vissa dioxin-lika PCB-for-
mer (kongener) visatsmotverkadet kvinnligakons-
hormonets effekter och huvudmetabolitentill DDT
(p,p’-DDE) har visats motverka det manliga kéns-
hormonets effekter. Dettaskulle sdledeskunnaleda
till minskad benmassa. Denna teori styrks av en
nyligen framlagd avhandling som visar pasamband
mellan 6kande halter av sddanadmnen i miljon och
effekter paben. Information saknas dock fortfaran-
de om forekomsten av hormonstérande &mnen i
miljoén samt om manniskor exponeras for dessa i
sadan omfattning att effekter kan borja upptrada.

Sammanfattande bedémning

Det & fortfarande oklart om vissa metaller och
organiska miljogifter (hormonstérande @mnen)
kan bidratill uppkomst av osteoporos. Vissa data
tyder pa att bly kan bidratill osteoporos. En trend
av minskande blyexponering i befolkningen gor
dock att bly knappast har nagon betydelse for os-
teoporosforekomsten i Sverige. Nyligen genom-
forda studier i Belgien och Sverige avseende kad-
miumexponering och benskorhet talar for att for-
hallandevis |aga exponeringsnivaer av kadmium
kan bidra till uppkomst av frakturer och minskad
bentéthet. Det &r dock foér narvarande inte mojligt
att berakna hur maénga manniskor som drabbas av
osteoporos till foljd av kadmiumexponering som
bidragande orsak. Under senare & har man disku-
terat om hormonstérande amnen i miljon kan stéra
bencellernas normalafunktion senarei livet vilket
skulle kunna leda till stérd benmineralisering,
minskad benmassa och osteoporos. Information
saknas dock fortfarande om férekomsten av hor-
monstorande @mnen i miljon samt om manniskor
exponeras for dessai sddan omfattning att effekter
kan borja upptrada. Eftersom forekomsten av os-
teoporos har Okat kraftigt de senaste aren och g uk-
domen leder till stort manskligt lidande och stora
samhéleliga kostnader & det viktigt att fortsétta
utredavilkafaktorer som &r av betydel sefor osteo-
porosuppkomst samt hur utvecklingen ska kunna
vandas.
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Njurskador

Njurarnahar en central roll for kroppens funktion.
Derenar blodet frén amnesomsattningens nedbryt-
ningsprodukter och reglerar blodetspH och vatten-
och saltbalans, framst avseende natrium, kalium
och kalcium. Njurarna tar emot blod fran artarer
som forgrenar sig till nefron innehdllande kapill&r-
nystan (glomeruli) i njurbarken. Hér filtreras vat-
ten och smamolekyler fran blodplasman och bildar
ca 180 liter primérurin per dygn. | njurkanaler
(njurtubuli) aterabsorberas sedan mer an 99 pro-
cent av priméarurinens vatten, salter, aminosyror
och |&gmol ekyl &raproteiner. Amnen sominte &ter-
absorberas i njurens tubuldra del samlas i urinen
och utsdndras fran kroppen. Njurarna insondrar
&ven hormon som har betydelse for t.ex. blodtryck
och nybildning av réda blodkroppar i benmérgen
(erythropoietin). Ett annat hormon &r kalcitriol
som bildasfran vitamin D som aktiveratsi ett forsta
stegi levern. Det stimulerar absorptionen av kalci-
umi tarmen och mineraliseringen av skelettet samt
har en reglerande funktion for produktionen av
parathormon i biskdldkorteln.

Om njurfunktionen férsémras samlas urinamne
och andranedbrytningsprodukter i blodet, s.k. ure-
mi. Vid deallvarligaste njurskadorna paverkas den
glomerulérafiltrationen (GFR), som &r ett métt pa
mangden plasma som filtreras genom glomeruli
per tidsenhet. GFR & som hdgst, ca 125 ml/minut,
vid 25 &rs 8lder. Den minskar sedan med &ldern,
men understiger hos friska individer normalt inte
40 ml/min. Symtom pa uremi upptrader ofta inte
forran GFR understiger 15 mi/min. Glomerul &
skada kan @ven ge upphov till 1ackage av enbart
proteiner (proteinuri). Normalt filtreras endast
plasmaproteiner med | &gre molekylvikt & 50 000.

Forekomst av proteiner med hogre molekylvikt
t.ex. albumin, i urinen tyder pa glomeruldr skada.
Pati enter med di abetes med sddan mikroal buminu-
ri har forhojd risk att utveckla alvarlig njurinsuf-
ficiens med kraftigt reducerad GFR senarei livet.
Vid skador panjurenstubuldradel minskar njurens
formaga att aterabsorbera substanser fran primar-
urinen. Tidigatecken patubul&r njurskada ar ckad
urinutsdndring av |agmolekyléra proteiner, kalci-
um och vissa enzym.

Slutstadiet i njurens sjukdomsférlopp (uremi) ar
livshotande och kraver behandling i formav dialys
eller transplantation. | Europa, Japan och USA &r
uremiprevalensen mellan 300 och 1 000 per miljon
invanare. Enligt Socia styrelsen & prevalensen av
uremi i Sverige 686 per miljoninvanare. Det totala
antalet patienter i aktiv uremibehandling var vid
arsskiftet 1998/99 ca5900 och antal et har 6kat med
ca60 procent sedan 1990. Okad livslangd och 1ang-
re 6verlevnadstid genom behandling kan endast
delvisforklaradkningeni antalet patienter. Medel -
aldern for samtliga patienter i aktiv uremivard i
Sverige &r drygt 55 ar. Dodligheten &r stor. Den
genomsnittligafemarsoverlevnaden for hela grup-
pen patienter med aktiv uremivard &r ca41 procent.

Det saknas mycket kunskap om orsakerna till
njurgukdom. Diabetes, arterioskleros och olika
typer av autoimmuna och arftliga gukdomar ar
négra kanda orsaker. Vissa lakemede, kemikalier,
och miljoféroreningar kan orsakaakut och kronisk
njursiukdom. Exempel ar organiska l6sningsme-
del, malarfarg, lim, bensin och metaller som kad-
mium, kvicksilver, bly och krom. Troligen utgor
personer med kombination av flera njurskadande
faktorer, t.ex. diabetes och kemikalieexponering,
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en sarskild riskgrupp. Det vetenskapliga underla-
get vad géller njurpaverkan av olika kemikalier
bygger huvudsakligen pa yrkesexponerade perso-
ner. Nyligen har njurpaverkan av t.ex. kadmium i
befolkningen borjat uppmarksammas alltmer.
Mycket tyder pa att njurarna skadas vid betydligt
lagre koncentrati oner av kadmium anvad somtidi-
gare uppskattats utifran uppmétta effekter hos yr-
kesexponerade personer dler personer som utsatts
for mycket alvarlig miljofororening. Mot bak-
grund av de allvarliga skador som kan uppkomma
och det stora antalet exponerade & det angel &get
at oka kunskapen om dos-responssamband och
exponeringsnivaer, framfor alt hosolikariskgrup-
per. Dessutom tyder pagaende forskning pa att den
kemiskt orsakade njurskadan resulterar i nedsatt
produktion av aktiverat vitamin Ds, vilket tros re-
sulterai stord mineralisering av skelettet, som kan
bidratill uppkomst av benskdrhet.

Sammanfattande bedémning

Njurarna har en central roll fér kroppens funktion
eftersom de bl.a. renar blodet fran daggprodukter.
Dessutom &r njurarnainvolveradei regleringen av
kroppens salt- och vattenbal ans, bl odtryck, nybild-
ning av blodkroppar och benomsdttning. Vissa
miljofororeningar kan skadanjurarna. Pasenare ar
har njurpaverkan av kadmium hosicke yrkesexpo-
nerade uppmérksammats. Kadmium kan orsaka
nedsatt njurfunktion och sannolikt aven bidra till
uppkomst av benskorhet. Det & darfor angel aget
att undersoka exponeringsnivaernai olika grupper
av den svenska befolkningen samt om dessa ger
upphov till nedsatt njurfunktion.
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Rapporterade besvar och symtom

Milj6betingade besvérsreaktioner kan yttrasig som
en kand omassig reaktion (ilska, irritation), en upp-
levelse av att en aktivitet forsvarats (samtal sstor-
ning, man kaninte hadppet fonster) eller kroppdiga
reaktioner (huvudvérk, illamdende). | undersok-
ningar av besvérsreaktioner fragas efter individens
egen uppfattning om sina besvar och symtom. | de
flesta fall & det sdledes inte fraga om medicinskt
kliniska definitioner pa sukdom. Endast for négra
fagukdomar (astma, kronisk luftrorskatarr) har fré-
gor standardiserats och kvalitetssakrats sa att rela-
tivt tillforlitliga diagnoser kan stéllas ocksa for en-
stakaindivider i en frageundersokning.
Undersokningar av miljobetingade besvér och
symtom har ofta flera inriktningar. En & att méta
miljéperceptioner, dvs. hur miljon uppfattas med
varasinnen (framfér alt med horseln, luktsinnet och
temperatursinnend). Pa sa vis kan storningskalan
lokaliseras (en viss fabrik, en stérande ventilations-
flakt). En andrainriktning & att méta kroppspercep-
tioner, dvs. mer eler mindre miljGorsakade symtom
sdsom huvudvérk, demhinneirritation eller trétthets-
kanda. Darutdver méts ocksa ofta attityder till eller
andra”varderingar” av miljoforetedlser, bl.a. vilken
asikt man har om storningskallan och hur passbesva:
rad man kénner sig av miljéstérningen. Inte sdlan
blandas dessa aspekter samman s att det blir svart
at goraen miljémedicinsk beddmning.
Forekomsten av allméannakroppssymtom ar van-
liga i befolkningen (bl.a. trétthet 3040 procent,
huvudvark 8-16 procent; NMHE 99). Orsakernaér
skiftande och i mangafall oklara. Dettagdler inte
minst mangaav de symtom somibland sammanférs
i “miljésyndrom” (bl.a. guka hus-gukan, kroniskt
trétthetssyndrom, multipel kemisk kéndighet, el-

kandighet). Dessaforeted ser kan annuinteforkla-
ras fran biomedicinska eller fysiskt-kemiska ut-
gangspunkter. Sat.ex. finnsdetingaal Imént accep-
terade kriterier for nér brukarnaav en byggnad ska
anseslidaav " gukahus-sjukan” dler ndr en bygg-
nad ska klassificeras som ett ” §ukt hus’. Psykolo-
giska faktorer méste tas med i bilden, bl.a. hur
manniskor hanfér sina symtom till en miljéexpo-
nering genom attribuering (tillskrivning) eller pro-
jektion (6verforing), och hur pass bra de & pa att
hantera stress.

Ur NMHE 99 valdes tva allméanna symtom och
tva specifika symtom vars rapportfrekvenser ur-
skiljde sig fran de andra symtomrapporterna ge-
nom en tydlig Adersgradient antingen i totalfre-
kvensi befolkningen (trétthet och huvudvark) eller
med vilken frekvens symtomen rapporteradesbero
pa miljon ute eller inne (klada, sveda, irritation i
6gonen samt irriterad, tdppt eller rinnande nésa),
tabell 37.

Betraffande de all mdnna symtomen trotthet och
huvudvérk & de rapporterade besvéren upp till
dubbelt s& vanliga bland kvinnor. For de tva mer
specifika symtomen fran 6gon och nasa ar skillna-
derna mellan kénen sma eller inga. Frekvenserna
besvéar av trétthet och i ndgon man av huvudvark
visar som vantat en tydlig ddersgradient. Besvar
av trétthet &r vanligare bland personer med hog—
medelhdg utbildning an med 13g. En nédrmare
granskning av det underliggande materialet ger vid
handen att rapporter om trotthet &r vanligast hos
unga kvinnor oavsett uthildningsniva

Det & viktigt att kunna skilja mellan personer
som verkligen har milj6orsakade symtom och and-
ra som rapporterar symtom av andra anledningar.
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Tabell 37. Andel personer med rapporterade besvar (minst en gang per vecka under de senaste tre manaderna)
av tva utval da allméanna symtom och tva specifika symtom fordelade dver kén, aldersgrupper och utbildnings-

nivaer (%).

Symtom Kén Aldersgrupper (r) Utbildningsniva

Man Kvinnor 20-39 40-59 60-80 Lag Medel Hog
Trotthet 30 40 42 36 20 27 38 40
Huvudvark 8 16 15 13 7 11 13 13
Kl&da, sveda, irritation i 6gonen 7 10 8 9 8 9 7 9
Irriterad, téppt eller rinnande nésa 12 12 13 13 10 11 14 12
Minst ett av ovanstdende symtom 37 48 49 43 29 34 46 a7

Kélla: Nationella miljghélsoenkaten 1999.

Sambanden & dock komplexa mellan a ena sidan
manniskors sociala relationer och position, deras
halsa och livsstil och & andra sidan deras expone-
ring for miljoforhallanden. Aven personlighetsfak-
torer har betydelse fér hur symtom rapporteras.
Av NMHE 99 framgar att bland de personer som
besvéras av trétthet och/eller huvudvérk anser

nagot fleraatt besvaren inte beror pamiljon an de
som anser s3, tabell 38. Av dem som anser att
besvéren beror pamiljon anger de flestainomhus-
miljon paarbetet elleri skolan. | Gvrigt rapporteras
1-7 procent av besvéaren bero pa olikamiljoer utan
nagon storre skillnad miljoerna emellan.

Allergi (astma, eksem, hdsnuva) hosboende kan

Tabell 38. Andel personer med rapporterade besvar (minst en gang per vecka under de senaste tre manaderna)
av tva utvalda allmanna symtom och tva specifika symtom fordel ade Gver pa vilka miljoer symtomen anses bero

samt kon (%6).
Symtom Utomhusmiljén Inomhusmiljén i Inomhusmiljén p& Beror inte p& miljon
bostaden arbetet/skolan
Méan Kvinnor Man Kvinnor Mé&n Kvinnor Man Kvinnor

Trotthet 1 1 3 3 7 13 19 24
Huvudvark <1 1 1 1 2 5 5 9
Kl&da, sveda, irritation i 6gonen 2 3 1 2 2 3 2 2
Irriterad, tappt eller rinnande néasa 3 4 3 4 3 3 4 4
Minst ett av ovanstdende symtom 5 6 6 7 11 17 23 29

Kélla: Nationella miljohélsoenkaten 1999.
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5. Sjukdomar som kan vara miljorelaterade

goradem mer kandliga for forsamrad inomhusmil-
j6 och "sjuka hus’-problem. Allergiker har i tvar-
snittsstudier visats vara mer besvérade av och
missndjda med inomhusluften an icke-allergiker.
Ett samband har pavisats mellan objektivt och sub-
jektivt bestdmd 6gonirritation hos brukare i bygg-
nader.

En samsyn saknas annu bland forskare om de
overkanslighetsfenomen som gar under benam-

ningarna "multipel kemisk kandlighet”, " el-kans-
lighet”, "lukt-kaéndighet” och "kroniskt trétthets-
syndrom”. Det verkar heller inte finnas nagon in-
formation om dos-effektsamband. Nagra rekom-
mendationer med konsekvenser for miljon kan dér-
for inte ges utbver att tillémpa forsiktighetsprinci-
pen nar det galer produktval, sikerhetsavstand,
etc.
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6. Halsorelaterad miljodvervakning

Nationell och regiona
milj6overvakning

| Sverige finns en Iang tradition av langsiktig och
regelbunden dokumentation av miljétillstandet
och dessforandringar. Det finns bade | angatidsse-
rier samt karteringar som visar paeventuella skill-
nader i milj6tillstandet i olika delar av landet. Na-
turvardsverket har det Gvergripande ansvaret for
bade den nationella och den regionala miljoover-
vakningen. Den nationella miljédvervakningen
drivs av Naturvardsverket medan den regionala
drivs av lansstyrelserna.

Miljoovervakningen & det verktyg som finns
for att f6lja upp olika atgarder inom miljoskyddet,
ge underlag for uppfoljning av de miljokvalitets-
mal som regering och riksdag beslutat om, samt ge
underlag till de rapporteringskrav som stéllsinter-
nationéllt, inte minst inom EU. Milj6dvervakning-
en ska ocksa kunna avsl6ja nya, hittills okdnda
miljostorningar.

Det dvergripande syftet med miljoévervakning-
en ar att
langsi ktigt beskrivaoch foljatillstandet i miljon
bed6ma hotbil der
|amna underlag for atgarder
folja upp bed utade atgarder
ge underlag for analys av olika utsléppskallors
nationella och internationella miljopaverkan.

Pa uppdrag av regeringen gjordes en 6versyn av
hela miljéovervakningen under 1998-1999. Det
reviderade programmet togsi bruk under & 2000.
Det bestod av tio programomraden: L uft, Kust och
hav, Sotvatten, Vatmark, Miljogiftssamordning,
Fjal, Skog, Jordbruksmark, Halsa samt urban mil-
jo och Landskap. Pa uppdrag av miljcovervak-
ningsnamnden gjordes under & 2000 en Gversyn

av programomradet Halsasamt Urban miljo. Detta
ledde till att programomradet delades upp pa tva,
namligen Halsorelaterad miljétvervakning och
Urban miljo.

Overvakning av manniskors
exponering for miljofaktorer

Den hd sorelaterade miljédvervakningen har inte
pagatt lika lange som Gvervakningen av den yttre
miljon. Programomradet tillkom forst 1993 och
hade under de forsta aren mycket begransade re-
surser. Det finns darfor an salange relativt begran-
sad information fran programmet avseende tids-
trender och regionala skillnader i miljérelaterad
exponering och ohédlsa. Regeringens budgetforslag
i september 2000 innebar att miljodvervakningen
totalt kan fa ett avsevart budgettillskott. Fran och
med &r 2001 har den hél sorel aterade miljoovervak-
ningen ocksa fétt Okade resurser. Idag har pro-
gramomradet ca 2-3 procent av den totala milj6-
Overvakningsbudgeten. Detta mojliggor fortsatt
utveckling av programomradet och att langsiktig-
het och mgjlighet att bygga tidsserier sékerstédlls.
Det inneb&r &ven en vissutvidgning av antal et mil-
jofaktorer och befolkningsgrupper som kan inklu-
derasi Overvakningen.

Syftet med den hél sord aterade miljtévervakning-

enar att |angsiktigt Gvervakafaktorer i den omgivan-
demiljon som kan paverkaméanniskorsha sasamt ge
underlag for uppfoljning av demiljokvaitetsma som
regering och riksdag bedlutat om.
Verksamheten omfattar periodiskt &erkommande
matningar av exponering och upplagring av tox-
iska metaller och organiska persistenta damnen
hos gravida och ammande kvinnor, samt hos
vissa andra grupper av befolkningen, genom
haltbestamningar i blod, urin, hdr och moders-
mjolk
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* maétningar av vissa cancerframkallande &mneni
luft stationart och pa individniva (ett mindre
anta individer)

¢ studier av samband mellan variationer i dagliga
|uftféroreningshalter och luftvagssymtom, g uk-
husinlaggningar for luftsvagsdi agnos samt dod-
lighet

¢ berdkningar av antalet personer som utsétts for
buller 6ver en viss niva samt kvavedioxidhalter
Over gransvéardena.

Stod ges ocksatill URBAN-métnétet, Humanprov-
banken vid Umed universitet samt till uppbyggnad
av en exponeringsdatabas for miljorelaterade hu-
manexponeringsdata.

URBAN-métnétet drivs av IVL Svenska miljo-
ingtitutet AB. Inom URBAN-métnétet méts| uftfo-
roreningshalter vid fasta métstationer i ett antal
svenskatétorter. Matningarna finansieras av kom-
munerna och det ar valfritt att varamed. Den stat-
liga miljoovervakningen (programomrade Urban
miljd) stoder den arliga utvarderingen av matdata
somgorsav IVL.

| Humanprovbanken vid Umed universitet lag-
ras humanbiol ogiskt material, ett antal prover fran
varje studie, for att mojliggora retrospektiva stu-
dier av exponering och effekter av sédant som vid
provtagningstillfallet var okant.

En nationell exponeringsdatabas & under upp-
byggnad vid Institutet for miljomedicin (IMM) pa
uppdrag av Naturvardsverket och Socialstyrelsen.
Databasen ska innehdlla information om manni-
skors exponering for toxiska metaller, luftférore-
ningar och svarnedbrytbaraorganiskaamnen. Data
som genereras inom den hélsorelaterade miljo-
Overvakningen ska lagras i databasen. Pa sikt ska
databasen vara sokbar och dtkomlig viainternet.
Databasens viktigaste anvandningsomraden &r att

* identifiera kunskapsluckor

identifieratrender i exponering tver tid

* identifierageografiska skillnader i exponering

* identifierariskgrupper i befolkningen

e geunderlag for utvardering av olikamiljofakto-
rers betydel se fér folkhd san

 planera och fdlja upp exponeringsbegransande
atgarder

* geunderlag till nationella miljohal sorapporter.

For nérvarande finns databaser under uppbyggnad
for kvicksilver (Hg) och persistenta organiska@m-
nen (PCB, dioxiner och bromeradeflamskyddsme-
del) i fisk samt for luftkvalitetsmétningar inom
urbanmétnétet vid IVL. Vid Livsmedelsverket
finns 6nskemad om att fa till stand en databas for
miljogifter/fororeningar i livsmedel. Det saknas
dock ekonomiska resurser for detta. Vid Arbetar-
skyddsstyrelsen finns planer pa en databas for yr-
kesexponering. Det vore naturligtvisvardefullt om
databaserna blev kompatibla.

Studier av miljorelaterad
exponering och ohadlsa

Studier av manniskors exponering for potentiellt
hélsoskadliga faktorer och samband mellan ex-
ponering och hélsoeffekter/sukdom bedrivs vid
IMM, flerahogskole- och universitetsinstitutioner,
landsting, framfor allt landstingens miljomedicins-
ka enheter, och vissa myndigheter.

Kommunerna gor framfor allt métningar i om-
givningsmedia sdsom luft och vatten och i mindre
utstrackning exponeringsmatningar. Om sadanage-
nomfoérts & det i allménhet i samarbete med miljo-
medicinska enheter och institutioner med lands-
tings- eller hdgskoleanknytning. Lansstyrelserna
ansvarar for den regionalamiljodvervakningen. De
samlar in métdata fran kommunerna. Systematisk
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insamling sker ibland i projektform, t.ex. av kom-
munal a radonmétningar.

En viktig uppgift for den hél sordl aterade miljo-
Gvervakningen &r att kunnavisapatrender i expo-
nering samt om &tgérder for att begransa exponer-
ingen far avsedd effekt. Ett bra exempel & under-
sobkningen av blyhalter i blod hosbarni sddraSve-
rige. Blyhalternai blodet §6nk i takt med att utfas-
ningen av bly i bensin genomfordes (se figur 16 i
Blyavsnittet). Ett annat exempel & trendstudierna
av férekomsten av persistenta organiska forening-
ar i brostmjolk hos kvinnor i Stockhol msomradet.
De studierna har varit méjliga tack vare tidigare
insamlade och frysforvarade mjdlkprover (se av-
snittet om persistenta organi ska miljoéféroreningar
(POP), s. 102). Resultaten har visat en neddtgdende
trend for flera @mnen och @mnesgrupper sedan
1970-talet, bland annat dioxin, och en dkning av
halten av bromerade flamskyddsmedel (polybro-
merade difenyletrar, PBDE). Inom den hdl sordl ate-
rade miljoovervakningen har en tidsserie paborjats
sommaéter persistentaorganiskadmnen (PCB, vissa
bekdmpningsmedel, bromerade flamskyddsmede!)
i modersmjolk hos forstfoderskor.

Kadmium och kvicksilver i den yttre miljon,
framfor allt i livsmedel, utgor fortfarande ett hot
mot manniskors hdlsa. Det ar viktigt att expone-
ringen 6vervakas, sarskilt i riskgrupper, och att den
inte tilldts 6ka. Redan idag ligger exponeringsni-
vaernai vissagrupper av befolkningen pade nivaer
dér tidiga negativa effekter kan pavisas (t.ex. 6kad
utsondring av proteiner i urinen). Pa sikt maste
exponeringen minska for att miljokvalitetsma et
giftfri miljo ska kunna uppfyllas. D& kan ocksa
kostrekommendati onerna som géller vissafisksor-
ter tas bort. Inom den hélsorelaterade miljoover-
vakningen har métserier avseende metallexponer-
ing hos gravida och ammande kvinnor paborjats.
Syftet ar att kunnaféljatidstrender och eventuella

regionala skillnader.

Aven om halterna av flera luftféroreningar har
gatt ner s & haterna fortfarande sa hoga att de
paverkar manniskors hédlsanegativt. Personer med
astma eller annan luftvagss ukdom samt personer
med hjart-kérl§ukdom &r speciel It kansliga. Det &
darfor angelaget att exponering och effekter Gver-
vakas och att halterna pa sikt minskas under de
nivéer dar effekter borjar upptrada. Miljoovervak-
ningen har har i uppgift att visa pa trender och
samband mellan luftféroreningshalter och ohd sa.
Genom att studera samband mellan luftforore-
ningshalter och antal akuta §ukhusinlaggningar
for luftvagss ukdom, kan [uftféroreningarseventu-
ella akuta effekter pa luftvagssjuka personer dver-
vakas. En sddan studie har genomforts i Goteborg
for aren 1988-1996. De studerade |uftférorening-
arna var ozon, kvavedioxid och partiklar. Dessa
kan tjéna som indikatorer for trafikavgaser och
forbranning. Liknande studier for de senaste 3-5
arenochfor ett antal stader fored asingai program-
met for den hélsorelaterade miljoévervakningen.
Undersokningar av cancerframkallande amnen i
luften padborjdes under & 2000. Samtidiga mét-
ningar av individersexponering och halter vidfasta
métstationer i stadsmiljo kan ge svar pa hur val
haltmétningar vid fasta métstationer speglar man-
niskorsexponering. Dettablir ocksaborjan patids-
serier i ndgratatorter.

Miljoovervakningen ska ocksa kunna avd6ja
nya, hittills ok&nda miljostérningar. Det & darfor
viktigt att det inom milj6dvervakningensramar ges
mojlighet att |eta efter och upptackaeventuelt nya
hot mot manniskors hdlsa. Da finns ocksa majlig-
het att ga tillbaka och analysera arkiverade prover
som sparatsi provbank for att visat.ex. forandring-
ar i exponering Over tiden. Med ett va utvecklat
program for halsorelaterad miljodvervakning ska
obehagliga éverraskningar kunna undvikas.
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Bilaga 1

Normvarden for luftfGroreningar

Juridiskt bindande normvérden for luftférorening-
ar utfardasi Sverige av Naturvardsverket (setabell
panasta sida).

Forutom dessa finns av Regeringen beslutade
Miljokvaitetsnormer (med stéd av Miljobal ken)
som skall uppfyllas i framtiden. Riksdagen har
dessutom efter Miljomalsutredningens ford ag be-
dutat om Miljoma i stort i enlighet med Milj6-
hél soutredningensforslag. Dessabyggdei sintur i
huvudsak parekommendationer fran IMM. Ett ur-
val av dessanormer finnsi tabellen pa nasta sida.

Utbver dessavéarden for halter i miljon finns de
av Riksdagen fastlagdamiljokvalitetsmden, varav
ett & "frisk luft”. Luften skavarasaren att manni-
skors hdlsa samt djur, véxter och kulturvérdeninte
skadas.

Miljokvalitetsmalet innebar :
» Halterna av luftfororeningar Gverskrider inte

faststélldalagrisknivaer for cancer, 6verkandig-
het och allergi eller fér sjukdomar i luftvagarna.

¢ Haterna av markndra ozon éverskrider inte de

gransvarden som satts for att hindra skador pa
manniskors hédlsa, djur, vaxter, kulturvérden
eller material.

e Inriktningen &r att miljokvalitetsmalet skall nds
inom en generation.

Utdver delmdl i formav Miljomal betréffande halt-
varden fored 8s utslppsminskningar av:

» Kvaveoxider (& 2010 har utddppen av kvave-
oxider i Sverige minskat med minst 50 procent
fran 1990 ars niva (forhandlas med EU),
Flyktiga organiska amnen (& 2010 minskat
med minst 50 procent fran 1990 ars niva (for-
handlas med EU),

Partiklar (&r 2010 har utd dppen av hd sofarliga
partiklar (PM10/PM2;5) fran tunga dieseldrivna
fordon, arbetsmaskiner, forbranning av tjockol-
ja och sméskalig vedeldning minskat med 50
procent fran 1995 ars niva).

Svensk lagstiftning paverkas langsiktigt av EUs
lagstiftning samt WHO:sriktlinjeforslag. Ett urval
av aktuellaoch féreslagnanormvéarden redovisasi
foljande tabell.
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Tabell 1. Aktuella, kommande och foreslagna normvarden for |uftfroreningar i Sverige och Europa (urval).

Sverige WHO for Europa EU
Amne Norm- Tids- Typav Norm- Tids- Norm- Tids- Uppfyllit
véarde period véarde véarde period véarde period senast
Partiklar
Sot 90 pg/m3 Dygn G
ej > 7 dygn/ar
40 pg/m3 Halvar G
10 pg/m3 Ar MM
TSP 115 pg/m3 Dygn B
50 pg/m3 Halvar B
PM1o 30 pg/m3 Dygn IMM Undre grans for halsoeffekter Steg 1:
15 pg/m3 Halvar IMM kan ej faststallas 50 pg/m3 Dygn 2005
(se Faktaruta: WHO:s skattning ej >25 ggr/ar
av korttidseffekter fran partiklar, 30 p_g/m3 Ar 2005
sid 31) Steg 2:
50 pg/m3 Dygn 2010
ej >7 ggr/ar
30 ug/m3 Dygn MM 20 pg/m3 Ar 2010
15 ug/m3 Ar MM
NO2 110 pg/m3 Timme G 200 pg/m3 Timme 200 pug/m3 ej > 8ggr/dr 1 tim 2010
75 pg/m3 Dygn G 40 pg/m3 Ar 40 pg/m3
50 pg/m3 Halvar G 1ar 2010
90 pg/m3 Timme MN
€j>175 tim/ar
60 pg/m3 Dygn MN
ej > 7 dygn/ar
40 ug/m3 Ar MN
100 pg/m3 Timme IMM
(99-perc)
90 pg/m3 Timme IMM
(98-perc)
100mg/m3 Timme MM
20 pg/m3 Ar MM
Ozon 110 pg/m3 8 tim TR 120 pg/m3 8 tim 110 pg/m3 8 tim
80 pg/m3 Timme IMM
120 pg/m3 8 tim MM
50 pg/m3 Halvar MM
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Sverige WHO fér Europa EU
Amne Norm- Tids- Typav Norm- Tids- Norm- Tids- Uppfylit
véarde period véarde véarde period véarde period senast
Bensen 1,3 pg/m3 GL IMM 1 pg/m3 GL
1 pg/m3 Ar MM
Eten 1,2 pg/m3 GL IMM
1 ug/m3 Ar MM
PAH
Bens(a)pyren 0,1 ng/m3 GL IMM 0,1 ng/m3 GL
0,1 ng/m3 Ar MM
Flouranthene 2 ng/m3 GL IMM

B = Beddmningsgrund (NV; vagledande)

G = Gransvéarde (Naturvardsverket). Korttidsmedelvardena (timme, 8 timmar, dygn) fér SO2, NO2, sot och CO galler fér 98-percentilen for vinterhalvar.
Gransvardena loper fram till &r 2006 parallellt med miljokvalitetsnormerna (M), déar sddana faststallts. Ersétts helt av M darefter.

GL = Genomsnittexponering under en livstid.
IMM = Rekommendation fran Institutet for Miljbmedicin, baserad pa halsoeffekter.

MN = Miljokvalitetsnorm enl férordning 1998:897, 5 kap. miljgbalken (regeringen). Juridiskt bindande, atgérdsprogram vidtas vid éverskridande.
Kommunerna &r skyldiga att kontrollera att vardena uppfylls. Vardena far inte 6verskridas fr.o.m. ar 2006. Vardena ovan géller for skydd av manniskors
hélsa i tatorter.

MM = Miljomalskommitténs forslag till delmal for att uppna riksdagens miljokvalitetsmal "Frisk luft’. Foreslas galla fr.o.m. &r 2020, dock for kvavedioxid
och ozon 8-timmarsmedelvardet ar 2010. For bensen och benspyren foreslas vardena galla fran &r 2010 i urban bakgrundsluft ovan tak. 2020 foreslas
de gélla i alla miljder dér manniskor vistas (all tatortsluft, aven gatumiljo).

R = Riktvarde (Naturvardsverket; vagledande)

TR = Troskelvarde for skydd av halsa (EU)

TSP = Totala méangden svavande partiklar WHO:s lista & &nnu inte publicerad.
WHO:s normvérden kallas riktvéarden.

WHO:s véarden for bensen och PAH motsvarar en uppskattad livstidsrisk pa 1 fall p& 100 000 personer. WHO har dock avstatt fran att rekommendera
négot siffervarde.

EU:s normvarden kallas gransvarden.
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Bilaga 2

Nationell Miljoha soenkét 1999 (NMHE 99)
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Sekretess

Sekretesslagen skyddar den enskildes integritet och utgér en begransning i
offentlighetsprincipen. Sekretesslagen géller inte bara vardpersonalen utan all personal inom
halso- och sjukvarden, t.ex. stddpersonal, kontorister och teknisk personal.

Alla uppgifter som ror den enskildes halsotillstand eller évriga personliga forhallanden &r
sekretessbelagda.

Databehandlingen av enkétsvaren sker enligt datainspektionens féreskrifter. Ingen obehdérig.
kommer att kunna fa tillgang till uppgifterna.

I resultatsammanstaliningen kommer det vara oméjligt att se, hur en enskild person har
svarat pa fragerna

Enligt datalagen har varje registrerad ratt att fa ett utdrag av de egna uppgifterna ur
registret. Efter undersokningen kommer delar av registret i helt avidentifierad form besvaras
av riksarkivet.

Utdrag ur "Sekretess i sjukvarden”
och datainspektionens skrifter

Hur Du fyller i frageformularet:

Eftersom blanketten kommer att ldsas maskinellt ser vi helst att Du anvander en penna med
svart eller bla farg. Du markerar Ditt svar med ett kryss i rutan intill det svarsalternativ
som Du anser &r riktigt.
Exempel:

[JJa

Nej

Skulle Du fylla i fel och vilja &ndra till ett annat alternativ skall Du fylla den felaktiga rutan
och sétta krysset i den réatta.

Exempel:
X Ja
e

Ibland ber vi Dig fylla i siffror. Skriv da siffran inuti ramen och skriv den sa tydligt som
mojligt

Exempel:

19| 62




1. Ar Du man eller kvinna?

! L__] Man
2 [JKvinna

2. Vilket ar ar Du fodd?

19

3. Vilket datum fyller Du i enkaten?

ar

manad dag

Boende

4. Vilken typ

+ [] smahus (friliggande hus/gérd/villa/radhus/kedjehus)

av bostad bor Du i?

2 [ ] Lagenhet i flerbostadshus

3 [_] Annat, vad?

5. Hur stor boendeyta har Din bostad?

[ |

m2

6. Nar ar huset byggt?

1 [[] Fore 1941

2 []1941-1960

s [J1961-1975

4 []1976-1985

s [ ] Efter 1985

& [] Kanner

inte till nar huset byggdes




7. Vilken typ av fénster har Din bostad?
Svara med alla typer som finns i bostaden

' [[] 2-glasfonster
! Ds-glasfﬁnster

' [ Annat, vad?

! [:! Kanner inte till fonstertypen

8. Har Din bostad fénster som vetter direkt mot...
Svara med alla alternativ som stimmer

L D .. storre gata eller trafikled

1 D mindre gata eller villagata

' D industri eller industriomrade

1 D gard, tradgard, vatten eller grénomrade

1 D nagot annat, vad?

9. Har Ditt sovrum fénster som vetter direkt mot...
Svara med alla alternativ som stammer

1 D storre gata eller trafikled
1 ‘:l .. mindre gata eller villagata
L D industri eller industriomrade

1 I:l gard, tradgard, vatten eller grénomrade

J D nagot annat, vad?

10. Férekommer kondens (imma/fukt) pa insidan av fénsterrutor vintertid i sovrum
eller vardagsrum?
Det skall vara minst 2 cm hégt pa fonstrets nederkant

1[JJa
2 [INej




11. Sover Du med 6ppet fonster?
Med dppet fonster menar vi vanligt fonster eller vadringsfonster (vadringslucka) helt
oppet eller pa glant

+ [] Ja, alitid

2 [ ] Ja, sommartid
3 [] Ja, ibland

4 [] Nej, aldrig

12. Hur manga personer, férutom Du sjélv, bor permanent i bostaden?

personer

13. Hur manga av dessa &r under 18 ar?

personer under 18 ar

14. Hur lange har Du bott i Din nuvarande bostad?
' [ ]Mindre an 1 ar
2 [ J1-4ar
3 [ ]s-10ar

4 DMerén 10 ar

15. Ager eller hyr Du Din bostad?
1 D Ager sjalv eller nagon annan i familjen (eget hus eller bostadsratt)
2 [] Hyr (hyresratt, inneboende eller i andra hand)

3 D Annat, vad?

16. Har Du eller nagon annan i bostaden katt?
1 [] Ja, inomhus

2 [ ] Ja, men endast utomhus

2 [ Nej




17. Har Du eller nagon annan i bostaden hund?
1 EI Ja, inomhus

- D Ja, men endast utomhus
3 [ Nej
18. Har Du eller nagon annan i bostaden gnagare (kanin, hamster, ratta eller
liknande)?
1 [T] Ja, inomhus
2 [} Ja, men endast utomhus

3+ I Nej

19. Har Du eller ndgon annan i bostaden néra regelbunden kontakt med héstar?
1 []Ja, minst 1 gang per vecka

2 []Ja, men mer sllan

3 [] Aldrig

20. Vilken typ av grund har huset?
L [:I Kallare/suterranghus
2 [:I Kryp-/torpargrund
3 [] Platta pa marken

4[] Annat, vad?

s [ ] Kanner inte till vilken typ av grund det &r pa huset

21. Hur ventileras Din bostad?
* [] Endast sjalvdrag
2 [] sjalvdrag samt koksflakt och/eller badrumsflakt
3 D Flaktsystem med mekanisk franluft eller "forstarkt sjalvdrag”
4 [ ] Flaktsystem med mekanisk fran- och tilluft

s [] Annat, vad?

6 [ ] Kanner inte till ventilationstypen




22. Hur varms Din bostad i huvudsak upp?
1 [[] Oljeeldning
2 [:’ Eldning | panna med ackumulatortank (ved, flis, pellets etc.)
3 D Eldning i panna utan ackumulatortank (ved, flis, pellets etc.)
4 D Annan eldning (gas, kol etc.)
5 D Annan uppvarmning (fjarrvérme, elvarme, varmepump, bergvarme efc.)
6 [_] Kanner inte till hur bostaden varms upp

23. Eldar Du nagonsin i annat syfte &n uppvarmning av bostaden?
Besvara varje rad

Ja, varje Ja, varje Ja, Nej,
dag vecka men inte  men mer aldrig
varje dag sallan

Matlagning pa gasspis 1 D 2 D 3 [:| 4 D
Matlagning pa vedspis 1 D 2 D 3D 4

Trivseleldning (Gppen spis,

kakelugn, braskamin etc.) 1 D 2 D 3 D

Eldning av I6v och kvistar utomhus 1 D 2 D 3 D 4

OO o

24. Har eller har Du haft synlig fukiskada (flackar och dylikt) i bostaden?
1 L___I Ja, standigt eller aterkommande

2 []Ja, endast tilifalligt

3 [INej

25. Har Du under de senaste 12 manaderna haft synlig mégelvaxt i Din bostad?
t[]Ja
2 []Nej




26. Har Du under de senaste 12 manaderna ként lukt av mogel i bostaden?
1 [JJa
2 [:] Nej

27. Har radonhalten matts nagon gang i Din bostad?

1 [:] Ja— pa vems initiativ gjordes matningen? 1 |:| Eget initiativ (jag sjalv eller tidigare
bostadsinnehavare)

2 [_] Kommunen

o D Annans initiativ, vems?

2 DNej

3 [T] Kanner inte till om nagon radonmatning gjorts

28. Anvinder Du mobiltelefon eller tradiés telefon?
' [[Jya — Vilken typ? 1 [_] Handhallen mobiltelefon (GSM eller NMT)
Kryssa for alla typer Du anvinder
1 D Mobiltelefon med "handsfree”-utrustning
L E] Mobiltelefon med bilmonterad yttre antenn
[ Tradiss telefon

! [:I Annan, vad?

2 [] Nej

29. Har Du tiligang till bil?

1 DJa, privat

2 [T] Ja, genom arbetet

3 DNej




30. Har Du under de senaste 3 manaderna | Om ja: Tror Du att det beror pa miljén
haft nagot eller nagra av féljande i som Du vistas i?
besvar? Svara med alla alternativ som
Besvara varje rad ] stammer

Ja, minst  Ja, men Nej, | Ja, Ja, Ja, Nej,
en gang mer aldrig | utom- inomhus- inomhus-  beror
pervecka  séllan i hus- miljon miljon pa inte
miljdn i bostaden arbetet pa
eller miljon

i skolan

o S e < ==

‘Tung i huvudet ] 2] s[] [ [ ] W[

Huvudvark rD ZD 3‘:‘ ‘D ‘l:l ‘D ‘D

Koncentrations-

svarigheter ‘D 2D 3[] |D 1|:] |D 1[]

Klada, sveda,

irritation i 6gonen ||:| zD 3[' t|:| 1|__J \D |E|

- lrriterad, tappt eller

rinnande nasa ] o[ ] s[] !

m

Hetta eller brannande

L
kansla i huden 1 |:| 2 I:l 3 D 1 D 1

o

Nedgsatttuktsinne  [] e[ ]~ s[1: L]
Heshethaistormet +[] (] S[11 00
Hosta 1 D 2 D 3[] :

O 0 g
oon
.;E:

O 0 Qg




31. Har Du de senaste 3 manaderna kint Dig besvirad av nagot av
féljande i eller i narheten av Din bostad?

Ja, Ja, Nej,

minst 1 gang men mer aldrig
per vecka séllan

Ljud fran grannar ] [ ] s[]
Vagtrafikbuller ] 2] s[]
Tagbuller iW[] [ ] s[]
Flygbuller _ i[] 2] 5[]
Buller fran industrier i[] [] s[]
Flaktbuller i fastigheten (] [] s[]
Buller fran néjeslokaler ] 2] s[]
Annat buller, L] ] s[]

vad?
Bilavgaser 1 2 D 3 [:l
Vedeldningsrok 1 2|:| BD

Loveldningsrék

Lukt fran djurstallar

Lukt frén industrier

ninlinininls
O
0]

Annan luftférorening utifran, 1

vad?

For torr luft ] 2] s[]
Damm I Y I I
Andras tobaksrok [] 2] s[]
Instangd (délig) Iuft ] 2[] s[]
Drag O =0 -0

Annat klimatproblem eller
luftférorening inifran bostaden 1 |:] 2 D 3 D

vad?




32. Medfér trafikbuller (vig-, tag- eller flygtrafik) nagra av foljande stérningar?

Ja, Ja, Ja,
varje vecka varje vecka vissa men mer Nej,
aret runt delar av aret sallan aldrig
Svart att hora radio/TV [ 2[] 3] «[]
Telefonsamtal hindras i [] 2[] 3] ]

Vanligt samtal hindras [ 2] s[] «
Vila/avkoppling stérs O 2 il «(1
Svart atf'somna . 2] s[] “1
Blir vackt 1 2] 3] +[C]

Halsa

33. Har Du eller har Du haft nagon av féljande sjukdomar?
Besvara varje rad

Ja Nej
Astma 1 D 2 D
Allergiska ogonbesvar 1 D 2 D
Hosnuva eller nagon annan form av allergisk snuva 1 D 2 D

Andra besvar fran nasan (ofta aterkommande nysning, klada, nastappa m.m.) 1 [:] 2 D

Kronisk luftrorskatarr (bronkit) eller emfysem O =0

34. Har Du av ldkare fatt diagnosen kronisk luftrorskatarr (bronkit) eller emfysem?
1 D Ja
2 [] Nej

35. Brukar Du hosta dagtid eller nattetid de flesta dagar under sa mycket som
3 manader per ar?

1 [ ] Ja—s Under hur méanga ar har Du haft sadan hosta? ar
2 [C]Nej

36. Brukar Du hosta upp eller harkla upp slem fran brostet eller har Du slem i brostet
som Du har svart att fa upp, dagtid eller nattetid de flesta dagar under sa mycket
som 3 manader per ar?

1 [_]Ja—# Under hur manga &r har Du hatt slem i brostet? ar

2 [ Nej




37. Har Du av lakare fatt diagnosen astma?

38. Har Du de senaste 12 manaderna haft astmabesvir?
Med astmabesvar menas periodvisa eller anfallsvisa andningsbesvir eller andfaddhet

D Ja
(] Nej

39. Anviénder Du nagon medicin mot astma?

ra

D Ja, regelbundet

(5]

I:] Ja, endast vid behov

(I Nej

e

40. Har Du under det senaste aret fatt andnéd, pip i brostet eller svar hosta...
Ja Nej
...vid anstriangning 1] 2[]
...vid kyla 1 D 2 D
...i dammiga miljoer 1] a[]
... rékiga miljoer 1 D 2]
-..av bilavgaser eller andra luftféroreningar 1 D 2 D

...av starka dofter, parfym, kryddoft,
rengéringsmedel, trycksviérta efc. 1] 2]

41._ Har Du under det senaste aret blivit téppt i nasan eller fatt rinnande nésa...

Ja Nej
...vid anstringning 1] 2[]
...vid kyla 1 D 2 D
...l dammiga miljcer 1 |:] z[:l
...i rokiga miljser 1 D 2 D
--.av bilavgaser eller andra luftféroreningar 1 E[ 2 D

...av starka dofter, parfym, kryddoft,
rengdringsmedel, trycksvéra etc. 1] 2[]




42. Ar Du kanslig/éverkanslig eller allergisk mot nagot av féljande och hur allvarliga
ar dina besvir (efter medicinering om Du tar nadgon medicin)?
Besvara varje rad

Ja, Ja, Ja, men utan Nej, inte

med med besvér, undviker kanslig/
svara latta kontakt overkanslig
besvar besvar eller allergisk

Pollen (lévtrad, gras,

grabo eller andra drter) 1 2|:| BD ‘-D

Gnagare (kanin, hamster,

ratta eller liknande) W[ 2] s[] L]

Dofter fran t.ex. parfym,

rengéringsmedel, trycksvanta 1 E] 2 D a D 4 D

Kvalster 1[] zD 3D 4D
Fédoamnen 1 Ij 2 I:l 3 D 4 D

Kosmetika eller produkter fér
hudvard och personlig hygien 1 D 2 3 |:| 4 D

Penicillin eller andra

antibiotika 1 D 2 D 3 D 4 l—__]

m[-..é-kemedel mot smarta/vark,

feber eller inflammationer |D z|:| aD 4D
Amalgam 1[:' zl:l 3[’ 4[]

Elektriska eller magnetiska féiih‘:l zD _ 3[] 4[]
Annat, 11:| 2I:] 3D 4 D

vad?




43. Har Du de senaste 3 manaderna vaknat pa grund av andningssvarigheter eller
hosta?

1 []Ja, fler an 2 ganger
2 []Ja, 1-2 ganger

s [LINej

44. Har Du de senaste 2 veckorna haft sadana besvar fran luftvdgarna (nésa, hals
eller luftrdr) att det nagon dag hindrat Dig i Ditt dagliga liv?

! DJa. — dagar
2 [Nei
45. Har Du haft eksem som barn?
1 EIJa
2 [INej

3 [_]Minns inte

46. Har Du eller har Du haft handeksem?

47. Har Du haft handeksem vid nagot tillfalle de senaste 12 manaderna?
1 Dda
2 D Nej
48. Har Du av lakare fatt diagnosen hogt blodtryck (under de senaste 5 aren)?
! [:IJa
2 []Nej
49. Anvander Du nagon medicin mot hogt blodtryck?
1 [Jua
2 []Nej
50. Har Du nedsatt horsel?
1 [Jua
2 [ ]Nej




51. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna blivit sjuk efter att Du étit
mat hemma som Du tror orsakat matférgiftning?

1 [ya
2DNE|

52. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna blivit sjuk efter att Du atit
mat pa restaurang i Sverige som Du tror orsakat matforgiftning?

‘DJa
?r_-]Ne]

53. Har det nagon gang under de senaste 12 manaderna skett en olycka i Ditt hem
med hushallskemikalier (maskindiskmedel, rengéringsprodukter etc.), som kravt
kontakt med sjukvarden?

1 DJa
2 [ INej
54. Hur bedémer Du Ditt allménna halsotillstand, jamfért med andra i Din alder?
! D Mycket gott
2 [[] Gott
3 [ ] Nagorlunda
4 [ paligt

s [ Mycket daligt

Rokning

55. Réker Du?

! I:] Ja, dagligen — Hur manga cigarretter/ 1 D 1-7 per dag
cigarrer/pipstopp per dag?

2 D 8-15 per dag
s[_] 16-25 per dag
4|:| Mer &n 25 per dag

2 D Ja, men inte dagligen
8 D Nej, jag har slutat for... —= 1 D.,,mindre an 1 ar sedan

zD...‘l till 5 &r sedan

3 D .mer an 5 ar sedan
“[] Nej, jag har aldrig rokt




56. Rdker nagon annan person i Ditt hushall?

1 [[] Ja, dagligen i bostaden
2 I:l Ja, dagligen i bostaden men bara under kéksflakten eller i dorr- eller fonsteréppningen
3 |___| Ja, dagligen men inte i bostaden

4 D Ja, men inte dagligen

s [ INej

57. Hur ofta utsétts Du fér andras tobaksrék i hemmet?

Mandag till fredag Lordag och sondag
3 D | genomsnitt l timmar per dag 1 D | genomsnitt |timmar per dag
2 [:] | genomsnitt mindre &n 1 timme per dag < D | genomsnitt mindre an 1 timme per dag

3 [] Aldrig 3 [ ] Aidrig

58. Hur ofta utsatts Du fér andras tobaksrok pa arbetet?

Mandag till fredag Lordag och séndag
L D | genomsnitt timmar per dag 1 |:| | genomsnitt | timmar per dag
2 DJ genomsnitt mindre &n 1 timme per dag 2 [:] | genomsnitt mindre an 1 timme per dag

3 [] Awdrig 3 [] Audrig

59 Hur ofta utsétts Du for andras tobaksrék pa annan plats (café, bar, restaurang, i
bilen etc.)?

1 [] varje dag

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

s [ ] Aldrig




Kost

60. Vilket av féljande alternativ passar bast fér Dig?
1 [] Jag éter blandad kost (med kott, fisk etc.)
z D Jag éter lakto-vegetarisk kost (vegetarisk kost med mjolk och ost)

3 D Jag ater vegankost (vegetarisk kost utan mjélk och ost)

61. Hur ofta ater Du i genomsnitt insjéfisk (abborre, gédda, gos eller lake) som Du
fangat sjélv eller fatt av nagon som fangat den sjalv?

1 D Varje vecka
2 [ ] Nagon eller nagra ganger per méanad

3 D Mer séllan &n varje manad

62. Hur ofta ater Du i genomsnitt strémming?
Med strémming menas strémming/sill fAingad i Ostersjon.

} El Varje vecka
2 [ Nagon eller nagra ganger per ménad

Z ]:l Mer sallan an varje manad

63. Hur ofta ater Du i genomsnitt viltkétt (&lg, ren, radjur etc.) fran djur som Du fallt
eller fatt av nagon som fallt det sjalv?

1 [] varje vecka
2 [:! Nagon eller nagra ganger per manad
3 [_] Mer sallan &n varje manad
64. Vilken typ av kranvatten har Du hemma?
! D Kommunalt vatten
2 D Vatten fran egen brunn (grévd)
. |:] Vatten fran egen brunn (borrad)
65. Hur mycket mineralvatten (pa flaska) dricker Du vanligtvis?

L D 1 liter eller mer per dag

2 [ ] Mindre &n 1 liter per dag

3 [ inget




66. Hur mycket kranvatten dricker Du vanligtvis i bostaden som dricksvatten?

T[] 1 liter eller mer per dag

2 D Mindre &n 1 liter per dag

3 [Jinget

67. Hur mycket kranvatten i form av kaffe. te, saft etc. dricker Du vanligtvis i
bostaden?

' []1 liter eller mer per dag
e I:I Mindre &n 1 liter per dag

3 []inget

Arbete och utbildning

68. Vilket eller vilka av féljande alternativ stdmmer bast in pa Dig?
Flera alternativ fir anges

1 [] Arbetar som anstalid

1 [] Hushallsarbete | hemmet

L [:l Skéter eget eller delagt foretag

1 [] Fértidspensionr eller sjukpensionar

1 [_] Alderspensionar

1 [l Tjanstledig, inklusive studie- och féraldraledig
1 [] studerande, praktikant

: |:| Arbetslos

1 [ ] Sjukskriven (tre manader eller mer)

! D Annat, vad?

69. Har Du sadana arbetstider att Du ofta sover pa dagtid?
1[Jua
2 [INej




70. Vilken omfattning har Din nuvarande anstéllning?
1 [ ] Heltid, i genomsnitt minst 35 timmar/vecka
2 [] Lang deltid, i genomsnitt 20-34 timmar/vecka
3 D Kort deltid, i genomsnitt 1-19 timmar/vecka
4 [ ] Annan arbetstid

s [ ] Arbetar fér narvarande inte som anstalld

71. Hur lang utbildning har Du?

A. Grundskola, gymnasium eller liknande utbildning
1 []1-8 ar (t.ex. folkskola)
2 [] 9 ar (t.ex. grundskola)
3 []10-11 & (t.ex. grundskola + 2-arigt gymnasium)

4 []12-13 ar (t.ex. grundskola + 3 eller 4-arigt gymnasium)

B. Universitets- eller hégskoleutbildning
1 [:' Kortare an 3 ar
2 [:l 3 ar eller mer

= D Ingen universitets- eller hogskoleutbildning

Tack for Din medverkan!

Fér att annu battre kunna félja utvecklingen av miljo- och halsosituationen i landet kommer
fortsatta studier goras under de narmaste aren. Vi som analyserar svaren fran denna enkét
vet inte vilka som ingar i undersdkningen. Om Du vill medverka i framtida studier om miljo
och hélsa kan du, genom att kryssa i rutan nedan och fylla i namn, adress och
personnummer, ge ditt godkéannande till att vi kan inkludera Dig i framtida undersokningar.

Ja, jag godkanner att Institutet for miljdmedicin inkluderar mig i framtida studier av
miljorelaterade orsaker till sjukdom (information fran olika register kan komma att inhamtas om
mig av Institutet for miljgmedicin).

Namn:
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