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Forord

Socialstyrelsens overgripande uppdrag inom miljohdlsoomradet dr att upp-
tacka, forebygga och undanrdja hilsorisker i miljon. Miljohélsorappor 2009
utgdr en hornsten i hdlsoskyddsarbetet och dr den tredje nationella rapporten
om befolkningens miljorelaterade hélsa i Sverige.

Rapporten beskriver olika miljofaktorers betydelse for hidlsan genom att
redovisa hélsoeffekter och exponering. Varje avsnitt innehéller ocksé en be-
domning av de hélsorisker som kan forknippas med enskilda faktorer och
vilka trender som férekommer. Fokus i rapporten ligger pa nuldget och skill-
nader i miljohdlsan jamfort med uppgifter i Miljohélsorapport 2001. Miljo-
faktorer relaterade till arbetsmiljo eller livsstil sdésom alkohol-, mat- och mo-
tionsvanor beskrivs inte. Klimatforandringar har endast behandlats 6vergri-
pande i vissa kapitel.

Rapporten ér tinkt att anvdndas som ett underlag i planeringen av den
kommunala tillsynen enligt miljobalken. I arbetet mot de nationella miljokva-
litetsméalen och folkhélsomalet kan rapporten ocksa tjina som underlag.

Rapporten vénder sig i forsta hand till handldggare och beslutsfattare i
kommuner, lansstyrelser och landsting. I andra hand vénder den sig till myn-
digheter med ansvar for arbetet med de nationella miljokvalitetsmalen och
folkhélsomalet samt en intresserad allménhet.

Socialstyrelsen har uppdragit at Institutet for miljomedicin (IMM) vid
Karolinska Institutet, och Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Stockholms
lans landsting, att i ndra samarbete ta fram rapporten. Projektledare for detta
arbete har varit Mattias Oberg och Katarina Victorin.

En betydelsefull del i arbetet har varit den Nationella miljohdlsoenkéten,
som AMM tagit fram i samarbete med IMM och Statistiska centralbyrén,
(SCB). Ann-Charlotte Egmar och Ylva Rodvall har varit projektledare for
enkétarbetet med hjilp av Maria Zetterstedt. SCB har genomfort distribution
och digitalisering. Ansvarig for databas och statistiska analyser har varit He-
lena Svensson med hjélp av Nasanin Hashemi.

En styrgrupp med f6ljande personer har medverkat: Margareta Palmquist
och Ing-Marie Olsson (Socialstyrelsen), Tom Bellander, Magnus Svartengren
och Ylva Rodvall eftertrddd av Helena Svensson (AMM), Goéran Pershagen,
Mattias Oberg och Katarina Victorin eftertridd av Marika Berglund (IMM).
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Forord

Nio lén och landsting har medverkat i enkétstudien. Vi vill darfor tacka lénsstyrelser och landsting
1 Visterbotten, Kalmar, (")stergé‘)tland, Jonkoping, Viésternorrland, Kronoberg, Skane, Véstra Gotaland
och Stockholm.

Socialstyrelsen har samordnat arbetet genom Marie Becker eftertradd av Margareta Palmquist (pro-
jektledare) och Johanna Bengtsson Ryberg eftertradd av Ing-Marie Olsson (projektsekreterare).

Socialstyrelsen Institutet for miljomedicin Arbets- och miljomedicin
Karolinska Institutet Centrum for folkhéalsa*

Stockholms léns landsting

Lars-Erik Holm Goran Pershagen Tom Bellander
Generaldirektor Forestdandare och prefekt Enhetschef, miljémedicin

Stockholm, december 2008

*verksamheten Gvergick den 1 januari 2009 till Karolinska Institutet.
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Sammanfattning

Miljohélsorapport 2009 ger en aktuell bild av exponeringen for olika miljo-
faktorer i Sverige och beskriver vilka hélsoeffekter eller risker denna expo-
nering for med sig i befolkningen. De miljohélsofaktorer som tas upp i denna

rapport har bedomts som sarskilt relevanta ur hdlsosynpunkt och &r i huvud- ; - m ﬁ
sak desamma som i tidigare miljohdlsorapporter, 2001 och 2005. En skillnad AN Lo A

ar att det i Miljohélsorapport 2009 beskrivs hur exponering och hilsoeffekter ﬁ %ﬁ m /
utvecklats sedan slutet av 1990-talet. Ett exempel ar den kraftiga minskning- w_

en av miljotobaksrok, ett annat att bullerrelaterade besvir och hilsoeffekter . = ’7:
verkar oka i omfattning. Kunskapen om manga av miljohdlsofaktorerna har ! I A
generellt forbéttrats, vilket mdjliggjort béttre riskbedomningar och statistiska k.

berdkningar av hilsoutfallet i befolkningen.

Miljohdlsorapport 2009 baseras pa Nationell miljohdlsoenkdt 2007
(NMHE 07) samt pa en stor méngd internationella vetenskapliga studier och
pa nationella hilsodatabaser. NMHE 07 har besvarats av ungefar 26 000 per-
soner i aldern 18—80 &r. Enkéten innehéller fragor om exponering for olika
miljofaktorer, besvirsupplevelse och hilsotillstand och ar delvis en upprep-
ning av Nationell miljohélsoenkét 1999 (NMHE 99). Flera av fragorna i en-
katen ligger till grund for hélsorelaterade indikatorer i det nationella miljo-
malsarbetet, och jamforelser med den foregdende enkéten dr ett viktigt inslag
i denna rapport. Ett stort urval och en tillrackligt god svarsfrekvens (59 pro-
cent) gor att svaren beddms som vil representativa for malbefolkningen, det
vill sdga 6,8 miljoner personer i dldern 18—80 ar som har bott i Sverige i minst
fem ar.

Halsoeffekter

Miljohélsorapport 2009 beskriver hur de miljofaktorer som tas upp paverkar
ménniskors hilsa pa befolkningsniva. Rapporten beskriver och exemplifie-
rar ocksa hur exponering och kénslighet skiljer sig mellan mén och kvinnor
till foljd av biologiska, kulturella eller beteendeméssiga skillnader. NMHE
07 visar exempelvis att kvinnor i hogre grad 4n min rapporterar besvar i
form av smartor, oro eller nedstdmdhet, huvudvirk, allergier samt 6verkéns-
lighet i luftvdgar och hud. Mannen anger 4 sin sida i hogre grad att de har
hjéart-karlsjukdomar och nedsatt horsel. Néar det géiller exponering for all-



Sammanfattning

ménna miljoéfororeningar syns inga tydliga kons-
skillnader. Daremot finns tydliga skillnader rela-
terade till arbetsmiljo och hushallsarbete.

Resultaten frin NMHE 07 beskriver hur van-
liga vissa besvér och sjukdomar dr hos befolk-
ningen — men hélsa dr mer dn franvaro av di-
agnostiserad sjukdom. Enligt NMHE 07 anser
73 procent att deras hilsa dr god eller mycket god
i forhallande till andra i deras egen élder. Svaren
kring livskvalitet kan dven relateras till olika be-
svér och sjukdomar. Det visade sig bland annat
att personer med luftvigssjukdom, handeksem
och Oronsusningar (tinnitus) anser sig ha lagre
livskvalitet in personer utan sidana besvir. Aven
kon, alder och utbildningsniva har betydelse for
hur en person uppfattar sin hélsa.

Flera sjukdomar har en vildokumenterad kopp-
ling till miljofaktorer. I de flesta fall tas dessa
hélsoeffekter upp i samband med relevanta milj6-
faktorer i rapporten. I ett separat kapitel beskrivs
allergi och annan &verkénslighet, vilka utmirker
sig genom att savil bakomliggande orsaker som
forvarrande faktorer har en tydlig och stark kopp-
ling till den omgivande miljon.

Astma, allergisnuva och atopiskt eksem var
ovanliga i borjan av 1950-talet, men &r 2007 hade
over 25 procent av befolkningen négon allergi-
sjukdom. Okningen kan endast till viss del for-
klaras av att allergisjukdomar numera diagnosti-
seras oftare. I Sverige verkar 6kningen av astma
dock ha avstannat.

Astma, langdragen snuva och kronisk bronkit
gor att luftvagarnas slemhinnor paverkas mer dn
normalt av yttre stimuli. De som dr drabbade av
dessa sjukdomar paverkas darfor lattare av den
yttre miljon én friska personer.

Kontaktallergi har 6kat mot vissa &mnen och
minskat mot andra. Allergi mot nickel har till ex-

empel okat kraftigt under hela 1900-talet, framfor
allt hos kvinnor. Men 6kningen av nickelallergi
verkar ha avstannat under 2000-talet, och allergin
minskar i yngre aldersgrupper, beroende pa mins-
kad exponering.

Risken att utveckla kontaktallergi och aller-
giskt kontakteksem Okar om huden utsétts
for kemikalier som finns i olika produkter. Kvinn-
or utsitts oftare 4n mén for sddana kemikalier
och har dirfor oftare handeksem och nickel-
allergi.

Inomhusmiljo

Vi tillbringar en stor del av var tid inomhus.
Déarfor ar inomhusmiljon viktig for hdlsan och
vélbefinnandet. Sambanden mellan inomhus-
miljon och hélsan dr komplexa. De har att gora
med vilka kemiska d&mnen som finns i luften
och med fysikaliska faktorer som temperatur,
drag, fukt, buller och belysning. Vi upplever
dessutom inomhusmiljon pé olika sétt, bland
annat beroende pa kon, alder, kanslighet och livs-
stil.

Over 1 miljon minniskor har enligt NMHE
07 symtom som de anser bero pd inomhusmiljon
(1 bostaden, i skolan eller pa arbetet). Andelen
ménniskor som har synliga fukt- eller mogelska-
dor i bostaden eller har kdnt mdgellukt har mins-
kat frén 25 procent 1999 till 18 procent 2007. Den
hogsta andelen rapporterade besvar géller boende
i hus byggda mellan 1960 och 1975. Endast en
liten del av dem som bor i nybyggda hus rapport-
erar besvar.

Fukt och mogel i byggnader visar samband
med inomhusrelaterade symtom och besvir,
exempelvis astmasymtom. Tusentals vuxna per-
soner med astma beréknas arligen vara drabbade
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av luftvdgsbesvir (astmasymtom) till foljd av
fuktskador hemma.

Nar det giller kemiska &mnen inomhus ar kun-
skapen om enskilda &mnen och kombinationer av
amnen fortfarande mycket bristfillig. Bade bygg-
naden i sig och de boendes aktiviteter paverkar
inomhusmiljon, liksom inredningen (exempelvis
elektronik, textilier och hygienartiklar).

En viktig miljéfaktor i inomhusmiljon dr miljo-
tobaksrok, som innehaller tusentals mer eller
mindre giftiga kemiska d&mnen. Ett stort antal
studier visar att miljotobaksrok okar risken for
flera sjukdomar hos bade barn och vuxna. Enligt
NMHE 07 roker 14 procent av Sveriges befolk-
ning dagligen. Detta 4r en minskning sedan 1999
di 18 procent rokte dagligen. Aven andelen per-
soner som dagligen utsétts for andras tobaksrok
har minskat, frdn 11 procent 1999 till 6,8 procent
2007. Denna passiva rokning har minskat savél i
hemmet som pa arbetsplatsen och pé andra plats-
er, till exempel pa kaféer, barer eller restauranger.
Minskningen forklaras sannolikt delvis av att to-
bakslagen skérptes den 1 juni 2005 da rokning
blev forbjuden i alla serveringslokaler. NMHE 07
visar pa en halvering av exponeringen for miljo-
tobaksrok pd annan plats (till exempel pa kafé
eller restaurang) sedan 1999. Dessutom uppger
36 procent att de aldrig utsétts for miljotobaksrok
pa annan plats, jimfort med 12 procent 1999. Da
miljotobaksroken minskar kommer férre ménni-
skor att drabbas av sjukdomar, sdsom astma, lung-
cancer och hjértinfarkt, till foljd av réken.

Radon i bostidder dr den frimsta kéllan till
att ménniskor exponeras for joniserande stral-
ning i Sverige. Radon svarar for cirka hilften av
strdldosen till befolkningen. Radonet kommer
huvudsakligen in i bostdderna fran marken och
vissa byggnadsmaterial, sirskilt sa kallad blébe-
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tong. Den storsta hélsorisken som kan kopplas till
radon i bostdder dr lungcancer. Hur stor risken
blir beror pa hur hog radonhalten i inomhusluften
ar. Utifran epidemiologiska data berdknas radon
i bostéder orsaka cirka 500 lungcancerfall per &r
i Sverige, varav cirka 50 bland personer som ald-
rig rokt. Detta dr en 6kning fran 1999, framforallt
beroende av ett okat antal lungcancerfall, som i
sin tur beror pa rokning 2025 ér tillbaka i tiden.
I ungefir 400 000 bostdder berdknas radonhalten
Overstiga det svenska riktvirdet 200 Bq/m®. Detta
motsvarar cirka 10 procent av befolkningen.

Luftfororeningar utomhus

Luftfororeningar bidrar till att méanniskor far
besvir, blir sjuka och dor i sjukdomar i hjérta,
kérl och luftvigar. Barn ar sérskilt utsatta, bland
annat genom att fororeningarna stor utvecklingen
av lungfunktionen. Lungfunktionen kan férsam-
ras permanent. Framst ar det dock édldre som blir
sjuka och kan do av luftféroreningar, eftersom de
redan 16per en forhojd risk att drabbas av cancer
och hjart-kérlsjukdomar, som luftféroreningarna
bidrar till. En annan utsatt grupp dr astmatiker.
Luftkvaliteten har i vissa avseenden forbétt-
rats kraftigt under de senaste decennierna. Ur ett
internationellt perspektiv dr situationen i Sverige
relativt god. Anda #r luftfororeningshalterna hoga
i titorter, framst pa grund av trafik och uppvarm-
ning. Ett specifikt nordiskt problem &r dessutom
de dubbade vinterdéicken som omvandlar asfalt
till inandningsbara partiklar. Luftféroreningar
kommer &ven till Sverige fran andra lénder, vilket
framst paverkar de sddra delarna av landet. Lo-
kalt kan fastbrénsleeldning med undermaélig tek-
nik och industriella utsldpp ge stora problem.
Nastan halva befolkningen bor i omraden med
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halter 6ver Virldshilsoorganisationens (WHO)
rekommendationer for partiklar i utomhusluft-
en. Exponeringen for luftféroreningar berdknas
statistiskt medfora en forkortning av medellivs-
langden med cirka ett halvt ar samt att 200-300
personer far lungcancer varje ar och att 600 ung-
domar véxer upp med sénkt lungfunktion.

Den tidigare mycket goda utvecklingen mot
lagre halter av luftféroreningar har brutits, och
det finns inget som tyder pd att luftkvaliteten
kommer att forbattras de ndrmaste aren.

Kemiska miljcféroreningar i foda

Mainniskor far kontinuerligt i sig ldga nivaer av
olika kemiska miljéféroreningar, i huvudsak via
foda och dricksvatten. Ménga av &mnena har lik-
nande egenskaper och kan samverka. Ofta saknas
dock testmetoder och vetenskapligt underlag for
att bedoma samverkanseffekterna. Fororeningar i
fodan &r ofta resultatet av globalt spridda miljo-
gifter. Andra fororeningar som kan forekomma i
bade foda och dricksvatten &r resthalter av vaxt-
skyddsmedel.

Alla aldersgrupper far via fodan i sig dioxiner
och dioxinlika PCB vid nivaer néra det tolerabla
dagliga intaget. Sdkerhetsmarginalen mellan de
nivaer man far i sig och de nivaer som ger hélso-
effekt bedoms vara liten for foster och barn.

Icke dioxinlika PCB forekommer tillsammans
med dioxinlika. Deras effekter har bedomts vara
mindre allvarliga, men kunskaperna &r brist-
félliga. Halterna av bade dioxiner och PCB i mo-
dersmjolk minskar, men ammade spddbarn be-
riknas ha ett dagligt intag per kg kroppsvikt som
vida Gverstiger exponeringen senare i livet.

For de bromerade flamskyddsmedlen PBDE
och de perfluorerade @amnena PFOS och PFOA

saknas kunskaper om befolkningens exponering,
bade nir det giller exponeringsvédgar och nivaer.
Aven kunskapen om effekter och verknings-
mekanismer ar bristfillig. Befolkningen i Europa
bedoms &ndé normalt sett exponeras for nivaer
under dem som anses utgora en hélsorisk. Vissa
av dessa perfluorerade &mnen ar forbjudna i EU.

Ftalater 4r en grupp &mnen som bland annat an-
vénds som mjukgorare i plaster. Ftalater i leksaker
och barnartiklar har férbjudits i EU péd grund av
risken for fortplantningsstorningar. Kunskapen
om hur och hur mycket méanniskor exponeras for
ftalater dr bristfillig.

For bisfenol A, ett &mne som anvinds 1 vissa
plaster och lacker och som misstinks vara hormon-
storande, finns stora osédkerheter 1 underlaget till
riskbedomningarna. Slutsatserna om hélsorisk
och sikerhetsmarginal, sarskilt fér sma barn, vari-
erar kraftigt mellan olika riskbeddmningar.

Nar det giller bekdmpningsmedelsrester i mat
ar det enligt Livsmedelsverket och WHO Europa
mycket smé hélsorisker dven om det hdnder att
gransvirden Overskrids. Grénsvéirdena for hur
hoga halter av bekdmpningsmedelsrester som far
finnas i mat &r betydligt ldgre &n den nivd som
skulle innebdra en risk for minniskors hilsa.

Kosten dr den viktigaste exponeringskéllan for
kadmium, bly och metylkvicksilver. Kadmium
ansamlas 1 njurarna och kan pa sikt ge upphov
till forsamrad njurfunktion. Studier i den svenska
befolkningen talar for att effekterna kan upptrada
vid ldgre nivaer dn vad som tidigare visats. Bly
och metylkvicksilver kan skada nervsystemet och
stora hjarnans utveckling hos foster och barn. Bly-
exponeringen har minskat kraftigt i den svenska
befolkningen. De blodblyhalter som uppméitts hos
gravida kvinnor och smé barn bedoms dock ligga
ndra de nivder som ger effekter pa fostrets/barnets
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nervsystemet. Metylkvicksilver far man framst i
sig fran vissa fiskarter. Studier visar att gravida
tenderar att fa i sig mindre metylkvicksilver dn
tidigare. Marginalerna till de nivaer dir fosters
utveckling borjar paverkas dr dock sma.

Miljoféroreningar i dricksvatten

Kvaliteten pa dricksvatten fran kommunala vatten-
anldggningar kontrolleras systematiskt och ar ge-
nerellt god. Vattenkvaliteten i1 enskilda brunnar
kontrolleras inte pd samma sétt och dr generellt
samre.

Sporadiska utbrott av smitta via kommunalt
dricksvatten intraffar i stort sett varje ar. Sett over
en lidngre tid har sddana utbrott lett till 100—10 000
inrapporterade sjukdomsfall arligen. Sedan 1990-
talet har de stora utbrotten blivit farre, men dnnu
syns ingen trend som visar att det totala antalet
utbrott per ar har minskat.

Fororeningar i dricksvatten kommer ofta fran
marken eller berget kring vattentiikten. Amnen
som fluorid, arsenik, mangan, uran och radon
finns naturligt i mark och berggrund. Hoga halter
av sddana dmnen &r relativt ovanliga i kommu-
nala vatten, men féorekommer i enskilda brunnar
i vissa omraden.

Under senare ar har spridningen av léke-
medelsrester 1 miljon diskuterats. Spar har pavi-
sats i kommunalt dricksvatten och i ndgra fa en-
skilda brunnar. Likemedelsrester i dricksvatten
beddms dock inte utgéra ndgon hilsorisk.

Bekdmpningsmedelsrester patrdffas ocksa i
dricksvatten, men Overskrider séllan de mycket
laga gransvirdena.
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Buller

Sambhillsbuller dr den miljostérning som pa-
verkar flest ménniskor i Sverige. Nidrmare var
tredje svensk utsétts for trafikbuller 6ver ett eller
flera av de riktvirden som géller. Trenden pekar
mot att fler kommer att besviras av buller, fram-
for allt fran végtrafik. Enligt NMHE 07 stors
drygt 800 000 personer minst en géng i veckan
av vagtrafikbuller, vilket dr en 6kning med cirka
200 000 personer jamfort med ar 1999. Omkring
250 000 personer har svart att somna eller vicks
for tidigt pd grund av vig-, tdg- eller flygbuller,
vilket dr en 0kning med drygt 50 000 personer
jaimfort med ar 1999. Okningen beror sannolikt
framst pd att fler har flyttat till bullerutsatta stor-
stadsomraden, att nya bostdder har byggts néra
stora vigar och att trafikméingden har okat.

Sévél svenska som internationella studier tyder
pa att langvarig exponering for trafikbuller kan
Oka risken for hjart-kérlsjukdomar. Ytterligare
forskning kriavs dock for att ett orsakssamband
ska kunna sékerstéllas.

Exponering for buller och hoga ljudnivéer &r
en av flera orsaker till horselrelaterade besvir.
Andra orsaker 4r medfédd horselskada och natur-
ligt aldrande. Antalet personer som rapporterar
horselnedsittning har 6kat mellan 1999 och 2007.
Det dr dock osidkert om denna 6kning beror pa
att fler utsitts for buller. Mot detta talar att ris-
kerna med buller har uppmarksammats pa senare
ar, vilket formodligen lett till en 6kad anvéndning
av horselskydd pa arbetsplatser och pa fritiden,
till exempel pa konserter med hoga ljudnivaer.
NMHE 07 ger inte beldgg for att horselnedsétt-
ning eller dronsusningar (tinnitus) har okat sar-
skilt mycket bland unga vuxna, till foljd av att de
lyssnar pé stark musik i horlurar och pa konserter.
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Det kan dock inte uteslutas att sddana effekter
sker med fordrojning och déarfér kommer att visa
sig 1 framtiden.

Stralning

Solens UV-stralning kan skada arvsanlagen i hud-
ens celler. Totalt omkring 80-90 procent av all
hudcancer orsakas av U V-stralning. Hudcancer &r
den vanligaste cancerformen i Sverige och en av
de tumorformer som 6kar snabbast.

Det finns tre huvudgrupper av hudcancer: ma-
lignt melanom, skivepitelcancer och basalcellscan-
cer. Malignt melanom ar den allvarligaste form-
en. Direfter kommer skivepitelcancer och den
mest godartade formen &r basalcellscancer.

Béde UV-stralning under barndomen och sen-
are i livet kan vara av betydelse for att utveckla
hudcancer. Det ér vanligt att manniskor branner
sig, trots att manga vet att man bor skydda sig mot
for mycket sol. Enligt NMHE 07 hade 61 procent
brint sig i solen eller i solariet det senaste aret.
Barn och personer med ljus hud ar sirskilt kidns-
liga for UV-strélning och utgdr dérfor en risk-
grupp. For mycket UV-stralning kan dessutom
skada 6gonen och darfor dr det dven viktigt att
skydda 6gonen fran stark sol.

Kraftfrekventa och radiofrekventa falt ar icke-
joniserande, vilket bland annat betyder att de inte
direkt skadar DNA. Men den som exponeras for
kraftfrekventa félt kan fa elektriska strommar
i kroppen och mycket starka filt kan innebara
akuta hélsorisker, till exempel genom att paverka
nervsystemet. Nar det géller svagare falt i den all-
ménna miljon dr det endast for barnleukemi som
det vetenskapliga underlaget tyder pa en okad risk
for hilsoeffekter. Uppskattningsvis skulle ett fall

av barnleukemi vart annat ar kunna forklaras av
exponering for kraftfrekventa félt fran till ex-
empel kraftledningar och elektrisk utrustning.

Vid exponering for radiofrekventa falt tar
kroppen upp en del av radiovigornas energi och
omvandlar den till virme. Om uppvarmningen
blir tillrdckligt hog kan den fa hélsokonsekven-
ser. De radiofrekventa félten har okat mycket
starkt sedan 1990-talet, framfor allt pa grund av
att mobiltelefoner anvénds alltmer. | NMHE 07
svarar 93 procent av ménnen och 89 procent av
kvinnorna att de anvinder mobiltelefon minst en
gang 1 veckan. Det finns dock mycket begrinsat
stod for hypotesen att radiofrekventa félt under
aktuella exponeringsriktvirden innebdr nagra
hélsorisker.

Vissa miljofaktorers kvantitativa
betydelse ur hilsosynpunkt

I tabell 2.1 har kvantitativa uppskattningar av
miljofaktorers hélsoeffekter sammanstillts. Det
maste betonas att uppskattningarna i méanga fall
ar grova. I respektive kapitel finns ndrmare be-
skrivningar av de miljorelaterade hilsoriskerna.

For nagra miljofaktorer dr dataunderlaget till-
rackligt for att med hjélp av statistiska metoder
kunna beskriva vissa av de hdlsomissiga konse-
kvenserna i Sverige. For en stérre grupp miljo-
faktorer finns en betydande kunskap om mojliga
hélsokonsekvenser och mekanismer, men det
finns inte tillrickliga data for att kvantifiera den
negativa paverkan pa manniskan av den aktuella
exponeringen. | rapporten redovisas dven néagra
miljofaktorer som inte beddoms ha nagon hal-
sopaverkan, men som &r relevanta att beskriva av
andra skal.
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Tabell I.1. Kvantifieringar
Kvantitativ uppskattning av olika miljcfaktorers hilsoeffekter hos den vuxna befolkningen.

Miljofaktor
(kapitel)
Luftféroreningar utomhus
(kap. 6)

Miljtobaksrok
(kap. 7)

Radon

(kap. 8)

Inomhusmiljé
(kap. 9)

Nickel
(kap. 10)

Smittspridning via kommunalt
dricksvatten (kap. | I)
Enskilda vattentakter for
permanentbostad (kap. | 1)

Dioxiner och dioxinlika PCB
(kap. 12)

Bly
(kap. 14)

Kadmium

(kap. 14)
Metylkvicksilver
(kap. 14)

Buller

(kap. 15)

UV-stralning
(kap. 16)

Kraftfrekventa filt
(kap. 17)

Radiofrekventa falt fran
mobiltelefoner (kap. 17)

Exponering
(18-80 ar)

46 % bor i omraden
med lufthalter 6ver
rekommendationerna for PM, ;

6,8 % exponeras dagligen for
andras tobaksrék

10 % bor i bostader Sver
gransvardet

18 % bor i bostader med
synliga fuktskador, synligt
mogel eller mogellukt

1 3-20 % av brunnarna
Sverstigs riktvirdet for
arsenik, fluorid, nitrat, mangan,
uran eller radon

10—15 % exponeras 6ver det
hégsta tolerabla intaget

Befolkningens blodvarden
understiger den hogsta
tolerabla nivan

5 % har en exponering som
ger 6kad risk fér njurpaverkan
| % exponeras 6ver WHO:s
riktvirde

20-25 % exponeras for
trafikbuller 6ver gillande
riktvarde

61 % branner sig i solen eller i
solarium arligen
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Sjalvrapporterade
besvar (NMHE 07)

18 % besviras av bilavgaser

i eller ndra bostaden

8,7 % besviras av andras
tobaksrok

7 % rapporterar symtom
pa grund av bostaden

18 % rapporterar symtom
pa grund av inomhusmiljén
23 % kvinnor och 4 % man

rapporterar nickelallergi

12 % stors av vagtrafik
4 % har svart att somna
pga. trafikbuller

Beriknat halsoutfall per ar

Medellivslingden forkortas med minst

ca 6 manader, vilket motsvarar ca

3 000 fortida dodsfall.

600 ungdomar vixer upp med sankt
lungfunktion

200-300 personer far lungcancer
10—15 icke-rékare far lungcancer
400 personer far hjartinfarkt

500 personer far lungcancer

Tusentals personer med astma kan
ha symtom som paverkas av fukt och
mogel i bostaden

10010 000 personer blir magsjuka

Arsenik orsakar 2 cancerfall, for 6vriga

faktorer ar antalet drabbade okint.

Okint

Okint

Okint

Okidnt

2 000 personer far malignt melanom.

3 000 personer far skivepitelcancer
35 000 personer far basalcellscancer

Firre én ett barn far leukemi

Trend

Lufthalterna av
NO,, partiklar och
marknira ozon ar
oférandrade

Exponeringen
minskar

Det iar oklart om
exponeringen har
forandrats
Antalet personer
i bostdder med
fuktskador eller
mogel minskar
Exponeringen
minskar

Férre unga far
nickelallergi
Oklar

Oklar

Halterna i bréstmjolk
minskar

Halterna i blod
minskar

Exponeringen ar
oférandrad
Exponeringen
minskar

Antalet besvirade av
trafikbuller 6kar

Antalet hudcancerfall
Skar

Exponeringen ar
oférandrad

Exponeringen 6kar






Inledning

Miljohélsorapport 2009 dr en av Socialstyrelsens tematiska rapporter. Den
handlar om kemiska och fysikaliska faktorer i miljon som péaverkar hélsan
och beskriver de risker som dessa innebar for manniskors hélsa. Aktuell kun-
skap om sambandet mellan miljo och hélsa utgdr ett viktigt beslutsunderlag
for atgérder och prioriteringar inom omradet hélsoskydd.

Halsoskyddet syftar till att forebygga eller undanréja risker for ménniskors
hilsa i miljon och bestar av tre delar. Halsoskyddet ska:

» uppritthdlla en grundldggande skyddsnivd i1 samhéllet for bland
annat vatten, livsmedel, renhéllning och bostadshygien

» dtgirda de risker som befolkningen utsétts for, orsakade av miljo-
hilsofaktorer, s& som radon, luftfororeningar, brister i inomhusmiljon,
buller och miljogifter

» forutse och forebygga de risker som kan komma att drabba ménni-
skors hélsa, genom att forse samhillet med underlag for riskbeddmning,
riskvirdering, riskhantering och riskkommunikation.

De nationella miljékvalitetsmdlen &r viktiga for att forebygga hélsorisker i

miljon och minska miljorelaterad ohdlsa. Miljohélsorapporten 2009 lyfter

fram kopplingar mellan miljohdlsofaktorer och miljokvalitetsmél. Den bidrar

ocksa till att folja upp och revidera mélen. Aven folkhilsomalet med sina elva

malomraden &r viktiga i miljohélsoarbetet.

Miljohédlsorapport 2009 dr tankt att fungera som underlag for beslut nér
miljobalken samt plan- och bygglagen tillimpas och kan ocksa ge underlag
for atgirder. Dessutom kan den anvdndas som underlag for de behovsutred-
ningar och tillsynsplaner som de operativa myndigheterna ska upprétta enligt
miljobalken.

I den forra miljohélsorapporten, som publicerades 2005, beskrevs i huvud-
sak miljo och hélsa for barn. Den har rapporten handlar om den vuxna befolk-
ningen och ar ndrmast jamforbar med Miljohélsorapport 2001. Tonvikten lig-
ger pa nya uppgifter som eventuellt dndrar riskbedémningen, samt pa trender
jamfort med Miljohédlsorapport 2001.
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Riskbedémning

Ett av syftena med denna rapport &r att uppskatta
vilka risker for ménniskors hélsa som olika mil-
jofaktorer medfor. Den forskning som soker kun-
skap om dessa hilsoeffekter sker pa savil pa cell-,
organ-, individ- som befolkningsniva. Det ror sig
om allt frdn mekanistiska studier pa cellniva till
epidemiologiska undersokningar av stora befolk-
ningsgrupper.

Den epidemiologiska forskningen observerar
effekter som mérks pa befolkningsniva och kan
analysera statistiska samband mellan miljofaktor-
er och hilsa. Epidemiologi inom miljomedicin-
en beskriver till exempel sambandet mellan ex-
poneringsnivéer for en milj6faktor och risken for
sjukdom 1 befolkningen.

Forskning inom toxikologi dr inriktad pé att
forstd mekanismer och effekter som &r svara att
studera i hela befolkningen och som i stillet kan
studeras pa cell- eller organniva. Toxikologiska
studier anvinds ocksa for att forutsdga vilka hélso-
risker som kan férekomma.

En riskbedomning baseras inte pa en enskild
studie utan viager samman all information som
finns tillgdnglig vid tillféllet for bedomningen.
Riskbeddmning sker i fyra steg:

1. faroidentifiering

2. dos-responsanalys

3. exponeringsanalys

4. riskkaraktirisering.

Vid faroidentifieringen och dos-responsanalysen
beskriver man vilka hélsoeffekter som en miljofak-
tor kan ge och vilken exponering eller vilka doser
som krédvs for att ett visst matt av dessa effekt-
er ska uppkomma. Vid exponeringsanalysen kan
man anvinda uppgifter fran kemiska analyser och
enkéter. Nationell miljohilsoenkit 2007 &r en vik-
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tig kélla for exponeringsanalyserna i denna rap-
port. Andra kéllor ar Livsmedelsverkets intagsbe-
rakningar for farliga &mnen och Naturvérdsver-
kets nationella program for miljoovervakning av
olika &mnen 1 till exempel mat och brunnsvatten.

Vid riskkaraktiriseringen, viger man samman
de tidigare stegen. Dagens exponering sitts dé i
forhallande till kinda dos-responssamband for en
hilsoeffekt. Resultatet kan exempelvis visa hur
stor andel av befolkningen som exponeras for en
viss miljofaktor i sd hog grad att det finns risk for
hilsopaverkan.

Beraknat antal fall

Nér man beskriver en risk for ménniskors hélsa
maste man gora en del antaganden. Fér ménga ke-
miska dmnen finns till exempel endast informa-
tion om effekter fran djurforsok. Alltsd maste
man forsoka uppskatta hur ménniskor skulle pa-
verkas av dessa &mnen. Da behdver man ocksa ta
hénsyn till skillnaderna mellan de hoga doser som
anvénds i experimenten och de oftast laga doser
som ménniskor utsétts for. Om det finns tydliga
epidemiologiska data kan man dven beskriva risk-
en i form av en relativ riskokning eller gora en
grov uppskattning av antalet drabbade personer.
Liksom for foregdende miljohalsorapporter har
ett syfte varit att beskriva hélsoeffekterna i kvan-
titativa termer. Med hjélp av pavisade orsakssam-
band i epidemiologiska studier kan man berdkna
antalet fall av hdlsopéverkan i en befolkning. Med
statistiska metoder kan man berdkna andelen av
den totala hélsopéverkan som orsakats av miljo-
faktorn. Utifran denna andel och storleken pa
den exponerade befolkningen kan man berékna
antalet fall som teoretiskt kan hdnforas till miljo-
faktorn i fradga. Det &r viktigt att ha klart for sig
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att det aldrig gér att avgora vilka individer som
kommer att drabbas eller vilka individer som har
drabbats. Berdkningarna i rapporten baseras pa
hela Sveriges vuxna befolkning. Det faktum att
manga miljohdlsofaktorer paverkar méinniskan
samtidigt forsvarar den kvantitativa beddmning-
en, eftersom det ofta saknas uppgifter om syn-
ergieffekter. Darfor beskrivs miljohélsofaktorer-
na oftast en och en i separata kapitel.

Miljohalsofaktorer i
miljokvalitetsmal och folkhalsomal

I arbetet med att nd miljokvalitetsmalen maste
ménniskors hélsa beaktas. Det dr innebdrden av
att hilsa dr en 6vergripande miljomalsfraga. Detta
innebér att miljokvalitetsmalen inte kan nds om
inte hiinsyn tas till ménniskors hilsa. Atgirder far
till exempel inte medfora att miljofaktorerna far
en negativ effekt pA ménniskors hélsa.

Miljohélsofaktorerna har manga kopplingar till
de 16 miljokvalitetsmélen och de 11 mélomradena
for folkhélsa. I rapportens kapitel beskrivs dock
endast de mest uppenbara kopplingarna mellan
miljohdlsofaktorer och miljokvalitetsmalen. I
verkligheten &r bilden mer komplex (figur 2.1
och 2.2).

Samarbete for hilsofrimjande
miljoarbete

Ansvaret for att vidta atgirder for att na de upp-
satta malen dr fordelat paA manga aktorer. Beslut
som fattas inom ett ansvarsomréde kan féa &ter-
verkningar pa flera mélomraden. Exempelvis kan
ett beslut om att fortita bebyggelsen vara ett steg
mot att nd mélen for Begrénsad klimatpaverkan,
Frisk luft, Bara naturlig forsurning och Ingen
overgddning genom att behovet av persontrans-
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porter och energianvdndningen for uppvarmning
minskar. Konsekvenser av fortatningen kan ocksa
vara att grundvattnet paverkas, att nivderna av
buller och luftféroreningar dkar och att tillgdngen
till tysta rekreationsomrdden minskar. Detta mot-
verkar maluppfyllelsen for andra mal. For att fore-
bygga sadana problem, 16sa maélkonflikter och
minska den miljorelaterade ohélsan behover be-
rorda aktorer samarbeta.

Riksdagen och regeringen har fattat viktiga be-
slut om lagar och mal for att frimja méinniskors
miljorelaterade hélsa. Exempel pa detta &r att:

+ savil miljobalken som plan- och bygglagen
har som &vergripande syfte att skydda ménni-
skors hélsa

* hélsadrsavil ett grundlaggande varde for miljo-
politiken som en dvergripande fraga for miljo-
malsarbetet

 folkhélsomalet har som malsdttning att skapa
samhadlleliga forutsittningar for en god hilsa
pa lika villkor for hela befolkningen.

Dessa lagar och mal ger goda forutséttningar

for att atgdrder i samhéllet ska frdmja méannis-

kors hilsa. For detta kravs att alla aktorer ser
helheten, identifierar svarigheter och mojligheter
samt ser till att dtgdrder sétts in dir de gor storst
nytta i det totala miljomaéls- och folkhélsoarbetet

(figur 2.1 och 2.2). Vidare behovs kompetens fran

flera omréaden i det fortsatta arbetet for att nd sam-

syn i malarbetet. Denna rapport utgor en del av

den kunskap om miljohélsofaktorer som behdvs i

det framtida samarbetet.
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Inledning

Figur 2.1. Miljohilsorapporten och miljokvalitetsmalen
Miljéfaktorer som behdver beaktas i arbetet med miljckvalitetsmalen.
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Inledning

Figur 2.2. Miljohilsorapporten och folkhalsomalet

Miljéfaktorer som behdver beaktas i arbetet med malomradena inom folkhilsomalet.

Folkhalsomalets || malomradens kopplingar till kapitlen i MHR 2009

@

0

ooy
!
-

PO

6. Luftféroreningar utomhus (+ Kapitel 9. Inomhusmiljé (ventilation,

10 Allergi, med avseende pa pollen)
OB0E
006
CaTal

7. Miljotobaksrok

fukt, kemiska amnen)

C.

(33%3

I 1. Dricksvatten

QROE
PO
(g

R

12. Organiska miljoféroreningar

13. Vaxtskyddsmedel
14. Metaller

0E
9 B

8. Radon

2006
'@

(ii%i
&
0,

Socialstyrelsen — Miljhalsorapport 2009

© N U AW —

Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomisk och social trygghet
Trygga och goda uppvaxtvillkor

. Okad hilsa i arbetslivet

Sunda och sidkra miljer och produkter

. En mer hilsoframjande hilso- och sjukvard
. Gott skydd mot smittspridning
. Trygg och séker sexualitet och en god

reproduktiv hilsa

. Okad fysisk aktivitet

)G
@

Goda matvanor och sikra livsmedel
Minskat bruk av tobak och alkohol, ett
samhille fritt fran narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av
6verdrivet spelande

15. Buller

16. Solljus

0e
ol

§¥$ G

G

17. Elektromagnetiska falt
61
5O

23






Nationell miljohalsoenkat 2007
(NMHE 07)

Antal skickade enkater 43 905

Antal besvarade enkiter 25 851

Svarsfrekvens 59,4 %

Malbefolkning 6,8 miljoner personer 18—80 ar i Sverige
Antal enkitfragor 299

Ett viktigt underlag for denna rapport &r Nationell miljohélsoenkédt 2007
(NMHE 07). Den besvarades av ndstan 26 000 personer i aldern 18—80 ar,
vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 59,4 procent av urvalet. En liknande en-
kitundersdokning genomfordes 1999 (NMHE 99). Den lég till grund fér Mil-
johélsorapport 2001 [1]. I bdda dessa enkdéter stills fragor om miljofaktorer,
besvarsupplevelse och hilsotillstand. NMHE 07 har dven utdkat utrymme for
aktuella miljoomréden (se bilaga 1, Miljohdlsoenkit 2007). Flera av fragorna
i enkiten ligger till grund for hélsorelaterade indikatorer i det nationella
miljomalsarbetet, och jamforelser med den foregdende enkiten &r ett viktigt
inslag i denna rapport.

Genomfdrande

Syftet med enkéten &r att ge underlag om miljoexponering och miljorelaterad
ohélsa hos den vuxna befolkningen i dldern 18—80 ar som varit bosatta i Sve-
rige i minst fem ar. [ januari 2007 fanns enligt registret 6ver totalbefolkningen
totalt 6 761 887 personer som uppfyllde dessa villkor (malbefolkningen). Ur-
valet gjordes slumpvis inom varje 14n och bestod av tva delar.

I den forsta delen, grundurvalet, valdes 10 500 personer ut. Dessa var jimnt
fordelade mellan Sveriges 21 lan. Den andra delen bestod av ett forstarkt urval
for tio 1dn med sammanlagt 33 405 personer. Totalt ingick 43 905 person-
er i enkédtundersdkningen, vilket motsvarar 0,6 procent av mélbefolkningen
(tabell 3.1).

Formularen skickades ut i mars 2007 och insamlingen avslutades i sep-tem-
ber samma ar. Statistiska centralbyran (SCB) har i samarbete med Arbets- och
miljomedicin (AMM) vid Stockholms ldns landsting granskat och skickat ut




Nationell miljéhalsoenkat 2007 (NMHE 07)

frédgeformuldren. De har ocksé skickat ut pamin-
nelser och list in besvarade frageformulér till da-
tafiler [2]. SCB har kompletterat besvarade formu-
lar med registerdata och avidentifierat datafilen.
Daérefter har AMM bearbetat och analyserat upp-

Tabell 3.1. Urval till NMHE 07

gifterna. Undersokningen har godkénts av Reg-
ionala etikprovningsndmnden i Stockholm. For
att mojliggora uppfoljande studier kommer SCB
att forfoga over en kodnyckel som gor det mojligt
att i framtiden identifiera enskilda personer.

Antal personer i milbefolkningen och urvalet, uppdelat pa grundurval och forstarkt urval samt andel av malbefolkningen som

ingar i urvalet, infér utskicket av NMHE 07.

Lan Malbefolkning Grundurval Forstarkning Totalt Andel av
malbefolkning
Stockholm 1425012 500 10 000 10 500 0,7 %
Uppsala 237 768 500 ; 500 0,2 %
Sédermanland 193 809 500 - 500 0,3 %
Ostergotland 309 688 500 5 660 6 160 2,0 %
Jénkoping 241 032 500 | 000 1 500 0,6 %
Kronoberg 132617 500 2 000 2 500 1,9 %
Kalmar 173 618 500 5630 6130 35%
Gotland 42770 500 - 500 1,2 %
Blekinge 113 048 500 - 500 0,4 %
Skane 881 334 500 | 415 1915 0,2 %
Halland 210 188 500 800 1 300 0,6 %
Vistra Gotaland |1 140 639 500 4500 5000 0,4 %
Virmland 203 816 500 - 500 0,2 %
Orebro 203 124 500 - 500 02 %
Vistmanland 184 436 500 - 500 0,3 %
Dalarna 204 068 500 - 500 0,2 %
Gavleborg 205 497 500 - 500 0,2 %
Visternorrland 181916 500 | 400 1 900 1,0 %
Jamtland 94 176 500 - 500 0,5 %
Visterbotten 193 051 500 | 000 1 500 0,8 %
Norrbotten 190 280 500 - 500 0,3 %
Totalt 6761 887 10 500 33 405 43 905 0,6 %
Kalla: NMHE 07
Frageformular

NMHE 07 har utformats sa att svaren fran enkét-
en gar att jimfora med NMHE 99. De allra flesta
frdgorna ar likvérdiga med 1999 ars fragor. Vissa
fragor har fortydligats och uppdaterats, utan att
sjdlva innehéllet har &dndrats.
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Enkiéten har ocksé uppdaterats med 32 fragor om
nya aktuella miljoomréden sasom livskvalitet, sol-
vanor, telefoni, vedeldning, histanliggning samt
buller och besvir av tinnitus. For att ge plats for
de nya frdgorna har 21 av de tidigare frdgorna
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Nationell miljohalsoenkit 2007 (NMHE 07)

tagits bort. Det ar till exempel fragor som bedoms
svaranvindbara, inaktuella eller dar uppgiften
gér att himta frén register.

NMHE 07 anvidnds &ven i arbetet med de
nationella miljokvalitetsmalen som underlag for
indikatorer. Enkétsvaren beskriver vuxnas upp-
levda hilsostatus och exponering for miljofakto-
rer samt i vilken man individer bedomer att event-
uella hilsoeffekter upplevs bero pa miljofaktorer.

Bakgrundsdata

SCB har kompletterat data fran enkéten med upp-
gifter om kon, alder, 1dn, kommun, forsamling,
fodelseland, civilstand och inkomst fran regist-
ret Gver totalbefolkningen. De har dven hdmtat
uppgifter om utbildning fran utbildningsregistret
och koordinater for fastigheten och adressen fran
Lantméteriet. Koordinaterna kan anvindas for att
koppla ihop enkétsvaren med olika miljoexpon-
eringar.

Svarsfrekvens

Av de 43 905 som ingick i urvalet naddes 43 683
av enkdten. Av dessa har 25 935 svarat, totalt
59 procent. Detta kan jamforas med NMHE 99,
da 73 procent svarade.

Svarsfrekvensen varierar mellan olika grupper
av befolkningen. Det finns till exempel skillnader
mellan ldn, kon och alder. Hogst svarsfrekvens
hade Jamtlands 14n (69 procent), medan Vistman-
lands 1&4n uppvisade den ldgsta svarsfrekvensen
(55 procent) (figur 3.1). Vidare hade den éldre
befolkningen pa 60—80 ar hogre svarsfrekvens
(73 procent) dn Ovriga aldersgrupper. Kvinnor
hade generellt en hogre svarsfrekvens &n mén,
och lagst svarsfrekvens hade gruppen yngre min
(40 procent). Det finns ocksa skillnader beroende
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pa civilstand, utbildning, inkomst och fodelseland.
Personer som dr fodda utanfor Norden har till
exempel en lag svarsfrekvens (41 procent)
(tabell 3.2).

Figur 3.1. Svarsfrekvens i olika lan
Svarsfrekvens i procent lansvis.

Lan

AB Stockholm 57 %
C Uppsala 62 %
D Soédermanland 62 %
E Ostergotland 59 %
F  Jonkoping 62 %
G Kronoberg 6l %
H Kalmar 60 %
I Gotland 66 %
K Blekinge 56 %
M Skéne 59 %
N Halland 59 %
O Vistra Gotaland 58 %
S Virmland 63 %
T Orebro 57 %
U Vistmanland 55 %
W Dalarna 62 %
X Gavleborg 59 %
Y Vasternorrland 64 %
Z Jamtland 69 %

AC Visterbotten 61 %
BD Norrbotten 63 %

Killa: NMHE 07
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Tabell 3.2. Svarsfrekvens i olika grupper
Svarsfrekvens i procent utifran kon och ett antal
bakgrundsvariabler som ingar i kalibreringen.

Bakgrundsvariabel Man Kvinna  Totalt
Totalt 54 65 59
Alder (3r) 18-39 40 55 48
40-59 54 67 60
60-80 73 73 73
Utbildning Grundskola 52 57 54
Gymnasieskola 51 63 57
Hogskola 6l 73 68
Civilstand Gift/reg. partner 65 70 67
Ovriga 46 6l 53
Egen inkomst  Lag 41 57 51
Medel 57 69 63
Hog 62 75 65
Fodelseland Norden 56 67 62
Ovriga 39 44 4]
Region Storstadsregion 52 62 57
Ovriga 56 66 6l
Kalla: NMHE 07

Bearbetning av data

Isambandmedinladsningenav formuldrenochdata-
bashanteringen kontrollerade Statistiska central-
byrén svaren for att till exempel upptiacka mot-
sdgelsefulla eller orimliga svar. Enkiter fran
personer som hade besvarat fiarre dn hilften av
fragorna utesldts, och totalt anviandes 25 851 for-
mulér i analyserna.

Skattning av
forekomster i befolkningen

NMHE 07 ér en tvérsnittsstudie, som ligger till
grund for en skattninga av forekomsten av olika
exponeringar och besvir i rikets vuxna befolk-
ning vid ett visst tillfdlle. Urvalet &r inte anpassat

28

till befolkningsstorleken for respektive ldn. An-
delen svarande ir inte heller lika i alla delar av
befolkningen.

For att kunna gora en rimlig skattning av fore-
komster i mélbefolkningen anvinds information i
form av registerdata for att vikta svaren frén olika
personer och berdkna korrekta matt pa forekom-
sten i hela malbefolkningen. Denna sa kallade
kalibreringsvikt berdknas dels utifran skillnader
i befolkningsstorlek mellan lénen, dels utifran
andra variabler som viljs darfor att de samvarierar
vidl med bade svarsbendgenheten (exempelvis
alder och kon) och viktiga malvariabler (exempel-
vis besvér eller exponering). Forfarandet bygger
pa att SCB har tillgang till registerdata dven for
de personer som inte besvarat enkiten.

Kalibreringen innebér bland annat att svaren
fran en person som kommer frén ett lin med
manga invénare, till exempel Uppsala lén, far en
hogre vikt jamfort med svaren fran en person
som kommer fran ett ldn med férre invanare,
till exempel Gotlands ldn. Procentsiffror fran
NMHE 07 som redovisas i denna rapport géller
alltsd for hela mélbefolkningen och inte bara for
dem som besvarat enkéten.

Eftersom NMHE 07 delvis upprepar undersok-
ningen NMHE 99, och det ska gé att beskriva vad
som fordndrats, har ytterligare en kalibrerings-
vikt berdknats. Den bestar av de variabler som
anviandes 1999, och anvénds i jimférande analy-
ser av resultaten 2007 och 1999.

Tolkning av resultaten

Resultaten fran enkétundersdkningen bygger pa
ett noggrant utarbetat formuldr, ett stort urval
och en tillriackligt god svarsfrekvens. Skevheten i
urvalet och andelen svarande i olika befolknings-
grupper har justerats genom kalibrering. Svaren
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bedoms déarfor som vél representativa for mélbe-
folkningen.

Det finns som alltid anledning att tolka resultat-
en med viss forsiktighet. Enkétundersdkningar
fargas av hur de som besvarat enkéten tolkar
fragorna, i det hér fallet hur de beddmer sin hélsa
och upplever olika miljofaktorer.

I denna rapport gors ocksa i flera fall jAmfor-
elser med den tidigare enkédten. Sadana jim-
forelser innebar alltid en viss osdkerhet, eftersom
samma fraga kan uppfattas annorlunda nir den
stélls atta ar senare.

Vidare har svarspersonerna fatt fragor om bade
exponering och besvér vid ett och samma tillfélle,
vilket gor det svart att dra slutsatser om vad som
ar orsak och verkan.

Alla skillnader som beskrivs i denna rapport dr
statistiskt sékerstdllda om inte annat anges.

Bortfallsundersckning

Efter tre paminnelser var den totala svars-
frekvensen endast 55 procent och darfor skicka-
des ytterligare en paminnelse med enkit. Déar-
efter stdngdes inflodet av enkiter. For att studera
varfor individer valt att inte besvara enkédten och
hur bortfallet kan ha paverkat resultatet samt
om viktningen fungerat gjordes en bortfalls-
analys. Av dem som inte besvarat enkédten val-
des 1 250 personer slumpvis ut for att ingé i en
intervjuundersokning. SCB genomforde en kort
intervju per telefon och av de uppringda deltog
671 personer (54 procent).

Resultat fran bortfallsundersokningen

Telefonintervjun bestod av tvé delar och inleddes
med att intervjuaren tog reda pa varfor indivi-
den inte svarat pa enkiten. Den andra delen be-
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stod av utvalda fragor fran enkiten, och det var
437 personer (65 procent) som fullfoljde hela
intervjun. Exempel pa orsaker till att inte ha
besvarat enkdten var att man inte hade haft tid
(26 procent), inte sett enkéten eller varit bortrest
(18 procent) samt att man inte svarat pa grund av
enkétens utseende eller omfattning (17 procent)
(figur 3.2). Av dem som deltog i hela intervjun
angav en hogre andel, jaimfort med dem som en-
bart deltog i den forsta delen, att de inte hade haft
tid eller varit bortresta néar enkiten kom med pos-
ten. Men de tog sig alltsa tid att svara pad enkat-
fradgorna per telefon i stéllet. Av dem som enbart
besvarade den inledande fragan och avbdjde att
svara pa enkétfragor per telefon, var ett vanligare
svar att man aldrig besvarar enkéter eller att man
inte ville medverka.

Figur 3.2. Anledning till bortfall

Angivna orsaker till att inte ha besvarat enkaten.

D Pga. sjukdom/alder

. Besvarar aldrig enkiter/
vill inte medverka

. Fragorna berérde inte mig

D Glémde att svara

Enkitens utseende/ D Var bortrest/har ej fatt
omfattning eller sag inte enkdten

l:l Hade inte tid

l:l Vet ej/vill ej ange orsak/annat

4%

5%

8%

26 %

17 %

18 %
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Kalibreringen utgér frén att personer i ett visst
ldn, av samma kon och med liknande alder och
socioekonomiska omsténdigheter liknar varandra
s& mycket att de som inte svarar kan representeras
av dem som faktiskt svarar. Det dr for att ta reda pa
hur vél kalibreringen speglar hur de ickesvarande
skulle ha svarat pa enkédten som dven dessa fatt
svara pa ett litet urval av fragor per telefon.

Tabell 3.3 visar att det inte &r ndgon skillnad
mellan andelarna, i intervju- respektive enkdt-
undersokningen, som uppger att de har ett mycket
gott allmént hélsotillstdnd (23 respektive 24 pro-
cent). Bada undersokningarnas svarsandelar ar
viktade till nivan for mélbefolkningen. Savél i in-
tervju- som i enkédtundersdkningen mérks ocksé
tendensen att svarspersonerna har bést hélsa som
unga och att hélsan forsvagas successivt med
aren. Detta tyder pa att kalibreringen fungerar for
att skatta forekomster i mélbefolkningen.

Det finns dock undergrupper dér svaren i inter-
vjuundersokningen skiljer sig fran dem i enkét-
undersokningen. I intervjuerna svarar en hogre
andel (38 procent) dn i enkiten (28 procent) i
aldern 18-29 ar att de har mycket gott hélsotill-
stand. I den &ldsta éldersgruppen &r andelen i
stdllet ldgre i intervjuundersdkningen (6,0 pro-
cent) dn 1 enkdtundersdkningen (16 procent).

Vidare ér svarsfrekvensen skev for olika &lders-
grupper: den dr hogst bland &dldre och ldgst bland
yngre. Kalibreringen kan inte riktigt korrigera for
den skevheten eftersom intervjuundersokningen
visar att det i aldersgruppen 70—80 ar oftare fore-
kommer att sjuka personer inte besvarat enkéten.
I &ldersgruppen 18-29 ar &r det ddremot oftare
friska personer som inte besvarat enkéten. I de
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fall dar forekomsten av ett visst besvir 6kar med
stigande alder, vilket dr vanligt, finns darfor viss
risk att denna 6kning underskattas i enkédtunder-
s6kningen. Pa motsvarande sétt finns en risk for
att besvar 1 de yngre éldrarna, dverskattas nagot.
Andelarna for hela malbefolkningen, dven vid
uppdelning efter kon, var dock mycket lika for in-
tervjuundersékningen och enkédtundersokningen.
Har tycks kalibreringen ge det dnskade resultatet.

Tabell 3.3. Jamforelse av halsotillstand

Andel (procent) som svarar "Mycket gott” pa fragan:
”Hur bedémer du ditt allmidnna hilsotillstand, jamfort
med andra i din alder?” for intervjuundersékningen och
enkatundersokningen, viktat till malbefolkningen.

Intervju- Enkat-
unders6kning  undersokning
Totalt 24 23
Kén Man 22 23
Kvinna 26 23
Alder (ar) 18-29 38 28
30-39 19 24
4049 30 22
50-59 22 23
60-69 22 21
70-80 6,0 16
Referenslista

1. Miljohélsorapport 2001. Stockholm: Socialstyrel-
sen, 2001.

2. Nationell miljohdlsoenkdt, Enkdtundersokning
2007, Teknisk rapport. Enkdtenheten SCB; 2008.
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Konsskillnader

Main och kvinnor skiljer sig t anatomiskt, fysiologiskt och som grupper dven
beteendemadssigt. Skillnaderna framtrader tidigt i utvecklingen och kvarstar
under hela livet. Konsskillnaderna kan forklara att mén och kvinnor exponeras
och paverkas av miljofororeningar pa olika sétt. Exponering och kénslighet
ar dven beroende av livsstil och psykosociala faktorer som atminstone delvis
hianger samman med kon (figur 4.1).

Fragor kring konsskillnader som géller miljo och hilsa har fatt anmark-
ningsvért lite uppmérksambhet i den vetenskapliga litteraturen. Detta kapitel
grundar sig darfor i stor utstrackning pa tva utredningar [1, 2].
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Figur 4.1. Kemiska @amnen och konsskillnader
Schematisk beskrivning av hur skillnader i beteende och biologi
mellan kénen kan paverka sambandet mellan miljéfaktorer

och hilsa.

Individens kén

Beteende, Upptag, distribution, Celluldra och
livsstil och metabolism och fysiologiska
yrkesval utséndring mekanismer

v v v
i miljon

Konsskillnader i sjuklighet och besvar

Det ar vanligt att forekomsten av sjukdomar drabbar mén och kvinnor olika.
Vissa skillnader beror till stor del pa olika livsstil. Lungcancer &r till exempel
betydligt vanligare bland méan, men antalet drabbade kvinnor okar vésent-
ligt pa grund av éndrade rokvanor. Andra skillnader &r biologiskt relaterade
till kon — brostcancer drabbar exempelvis arligen niastan 7 000 kvinnor men
endast ett 50-tal mén. Det finns ocksa konsskillnader i sjukdomar som led-
gangsreumatism, som ar dubbelt s& vanligt hos kvinnor som hos mén, och
hjértinfarkt hos personer under 50 ar, som &r ungefér fyra ganger vanligare
hos mén.




Konsskillnader

Skillnader i sjuklighet kan leda till att mén och
kvinnor har olika hog bakgrundsrisk att paverk-
as av miljofaktorer, oavsett om skillnaderna ar
biologiska eller sociala. Om kvinnor i hogre ut-
strackning 4n mén drabbas av astma (hogre bak-
grundsrisk), kan kvinnor vara kénsligare for luft-
fororeningar som oOkar risken for astmaepisoder.
Detta kan ha betydelse for hur man kan tolka
observerade skillnader i antalet insjuknade (absol-
ut risk) och skillnader i procent (relativ risk). Vid
en mycket lag bakgrundsrisk, som exempelvis for
brostcancer bland mén, beh6vs endast en liten 6k-
ning av antalet fall for att den relativa risken ska
bli betydande, medan en hog bakgrundsrisk gor
att den absoluta 6kningen maéste vara stor for att
mirkas.

Konsskillnader i exponering

Det finns skillnader mellan méns och kvinnors
exponering for miljofaktorer som har att gora med
livsstilsfaktorer och beteende. Arbetsmarknaden
ar till exempel konssegregerad. Likasa finns det
tydliga skillnader till exempel nir det géller hus-
hallsarbete, anvdndning av kosmetiska produkter
och kostvanor. En stor del av de skillnader i miljo-
relaterad ohélsa som observerats kan forklaras av
skillnader i exponering.

Exponering pa arbetet

Min och kvinnor dr ofta anstillda inom olika
sektorer pa arbetsmarknaden. Historiskt har yrken
inom vard, omsorg och service varit kvinno-
dominerade, medan tyngre industrijobb har haft
overviagande manlig arbetskraft. En storre andel
kvinnor har ocksa arbetat deltid. Dessa skillnader
1 yrkesval leder ocksa till skillnader i sjuklighet.
Exempelvis drabbas mén i hogre grad av yrkes-
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relaterad cancer, medan kvinnor oftare har astma,
allergier, hudbesvér och infektioner som har sam-
band med arbetet.

Det finns ocksé fall da exponeringen for miljo-
faktorer skiljer sig 4t mellan mén och kvinnor vid
samma arbetsplats. Skillnaden kan bero pa hur
nira exponeringskéllan man arbetar, men &ven pa
hur man anvinder skyddsutrustning.

Arbetsmiljoer dr en viktig kunskapskélla for
att studera konsskillnader inom miljoémedicinen.
Ett problem ér att enbart ett fatal studier analys-
erat hur exponeringen skiljer sig & mellan kvinn-
or och mén. I de flesta studier av yrkesexponering
rapporteras bara data for méin, eftersom mén ofta-
re arbetar i yrken med hdg exponering. Aven om
bada konen inkluderas i epidemiologiska studi-
er kan det vara omdjligt att analysera min och
kvinnor separat, da antalet personer av det under-
representerade konet ofta dr for litet for att result-
aten ska bli statistiskt sékra.

Livsstil och kost

Det finns ocksé vissa skillnader i hur mén och
kvinnor upplever och hanterar risker i sin miljo.
Min tenderar att utsitta sig for storre risker dn
kvinnor. Betydligt fler mén omkommer till exem-
pel 1 olyckor.

Men exponeringen for olika miljofaktorer styrs
dven av andra typer av livsstilsval. Kvinnor tar
till exempel ofta ett storre ansvar for det dagliga
hushallsarbetet och exponeras darmed i storre ut-
strackning for hushallskemikalier, medan mén i
storre utstrdckning exponeras for kemikalier nir
de underhaller hus, bilar, maskiner med mera.

Vissa produkter, som smycken och kosmetika,
har en konsbunden anvéndning. Eftersom till
exempel metallsmycken ar vanligare hos kvin-
nor har kvinnor ocksa betydligt oftare &n mén
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kontaktallergier mot nickel (se kapitel 10, Allergi
och annan overkénslighet i luftvigar och hud).

Vidare ar livsmedel en viktig exponeringskalla
for manga kemikalier. Mén éter och dricker gener-
ellt mer dn kvinnor, och skulle dirmed kunna fa i
sig storre mingder av fororeningar. Nir exponer-
ingen relateras till kroppsvikten visar sig dock
konsskillnaderna vara sma.

Biologiska konsskillnader

Vissa fysiologiska och anatomiska skillnader
mellan mén och kvinnor paverkar hur kénsliga
de dr for olika miljofaktorer. Bland annat finns
skillnader i sa kallade toxikokinetiska processer.
Hur dmnen tas upp och fordelas i kroppen ar ex-
empel pa toxikokinetiska processer som péaverkar
en persons kanslighet. I vissa fall skiljer sig ocksa
méns och kvinnors toxikodynamik at, det vill
sdga sambandet mellan halten av ett mne i en del
av kroppen (maldos) och biologiska mekanismer,
som till exempel bindning till receptormolekyler
i cellerna.

Toxikokinetik

Fran fosterstadiet till puberteten finns inga pa-
tagliga skillnader i toxikokinetik mellan konen.
I puberteten dkar déremot pojkarnas kroppsvikt
och lungventilation snabbare dn flickornas, och
skillnaden finns kvar livet ut.

Mains genomsnittliga vitskeintag ar ungefér
30 procent hdgre 4n kvinnors, och lungventilation-
en ar upp till 50 procent hogre. Detta beror i
huvudsak pé att mén har stdrre kroppsmassa och
hogre &mnesomsattning.

Koncentrationen av ett &mne i kroppen péverk-
as ocksa av kroppsbyggnaden. Kvinnor har till
exempel en hogre andel kroppsfett, vilket gor att
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koncentrationen av fettlosliga &mnen, som till ex-
empel PCB, kan bli nagot lagre i blodet hos kvinn-
or eftersom dessa dmnen lagras i kroppsfettet.
Koncentrationen av vattenlosliga @mnen, som
alkohol, blir ddremot hdgre i blodet hos kvinnor
an hos méin dven om de far i sig samma mingd.

Det har inte gatt att identifiera ndgon specifik
gen som skulle kunna leda till konsskillnader i hur
amnen omvandlas i kroppen (metaboliseras). Mian
kan i och for sig forvéntas ha en hogre kapacitet
att avgifta &mnen pé grund av sin hogre d&mnes-
omséttning. Om man tar hansyn till kroppsvikt
verkar dock skillnaderna i kapacitet mellan konen
vara sma.

Mingden och aktiviteten av nedbrytningsen-
zymer ér genetiskt betingade. En grupp nedbryt-
ningsenzym som finns hos alla diggdjursarter
ar cytokrom P450 (CYP). I studier av ldkemedel
har konsskillnader hos ménniskor pavisats for
bland annat CYP2B6 och CYP3A4, tvd enzy-
mer som bryter ned manga likemedel. Nivaerna
av CYP2B6 édr generellt nagot lagre hos kvinnor
medan nivaerna av CYP3A4 &r hogre, och kvinn-
or har 30—40 procent snabbare metaboliserings-
hastighet via detta enzym.

Huruvida den hér typen av toxikokinetiska
konsskillnader har betydelse for risken att paverk-
as negativt av miljofaktorer har inte studerats i
nagon storre omfattning. Det &r viktigt att papeka
att den individuella variationen ofta &r betydligt
storre dn skillnaderna mellan mén och kvinnor.

Reproduktion

Mains och kvinnors reproduktion gor dem olika
kénsliga for miljofaktorer i flera avseenden.
Redan da konscellerna bildas finns en avgorande
skillnad. Kvinnors konsceller bildas redan under
fosterstadiet, vilket gér dem kénsliga for paverk-
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an under detta utvecklingsstadium. Méns kons-
celler bildas kontinuerligt och dr dirfor kédnsliga
for paverkan under vuxenlivet, men samtidigt
finns storre mojlighet for dterhdmtning. Studier
har dock visat att utvecklingen av bade mins och
kvinnors reproduktionsorgan kan stras av kem-
iska miljofororeningar under fosterstadiet.

Under en graviditet pdverkas kvinnors fysik
patagligt. Bland annat 6kar kroppsmassan, blod-
volymen och dmnesomsittningen. Dessutom blir
huden mer genomslapplig och lungventilationen
okar med omkring 75 procent. Detta péverkar
hur kvinnor tar upp &mnen i omgivningen. Kvin-
nor tar till exempel normalt upp jérn effektivare
dn mén, och upptaget effektiviseras ytterligare
under graviditet och menstruation. Detta gor att
de dven tar upp hogre halter av kadmium, som
tas upp via samma protein som jirn (se kapitel 14,
Metaller).

Hormonnivéer paverkar kénsligheten for
miljofaktorer pa flera sétt. Ett exempel ar att
aktiviteten av CYP1A2, som bland annat bryter
ner koffein, minskar efter att man tagit p-piller,
under graviditet och i dgglossningsfasen av mens-
cykeln. Etinylestradiol, som finns i flera sorters
p-piller, kan ocksa minska aktiviteten av andra
nedbrytningsenzym. Aven andra hormonbehand-
lingar, till exempel mot klimakteriebesvér, kan
paverka enzymaktiviteten. Manga sjukdomssym-
tom péverkas dessutom av hormonnivéer. Pre-
menstruella astmasymtom uppskattas till exem-
pel drabba cirka 40 procent av alla kvinnor med
astma.

I samband med klimakteriet minskar ben-
tatheten, vilket kan leda till att d&mnen som
lagrats in i skelettet frisitts, exempelvis bly.
Den minskade bentdtheten Okar ocksa kanslig-
heten for hormonstérande &mnen som kan
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minska bentdtheten ytterligare, till exempel
kadmium (se kapitel 14, Metaller).

Toxikodynamik

Miljofaktorer kan paverka det grundliggande
celluldra maskineriet via till exempel cellmem-
bran, proteiner och DNA, och pé sa sitt stora den
naturliga funktionen. Det finns inga systematiska
studier av toxikodynamiska skillnader mellan
konen, men en del exempel talar for att kvinnor
kan vara kansligare for kemikalier &n mén. Kvinn-
or utvecklar leverskador vid lagre alkoholintag
och behdver ldgre doser av vissa narkosmedel,
oberoende av kinetiska faktorer som kropps-
storlek. Forutom i de celluldra mekanismerna
finns dven vissa skillnader i immunforsvaret och
andningsvdgarna som gor man och kvinnor olika
kéansliga.

Kvinnor i barnafédande élder har ett stark-
are immunforsvar d&n mén vilket skyddar mot
infektioner. Generellt stimulerar 6strogen immun-
forsvaret medan det manliga hormonet testoste-
ron ddmpar. Att vissa autoimmuna sjukdomar &r
vanligare hos kvinnor kan delvis forklaras av
hormonella faktorer.

Astmatiker ar ofta extra kinsliga for luft-
burna miljéféroreningar som tobaksrok, kvive-
dioxid och partiklar. Enligt Barnens miljo-
hilsoenkdt 2003 (BMHE 03) ar lakardiag-
nostiserad astma vanligare hos pojkar (9 pro-
cent i fyradrsaldern) &dn hos flickor (6 procent i
fyraarsaldern). En anledning kan vara att pojkar
har tringre luftvigar. Efter puberteten dr astma,
sarskilt svar astma, ddremot vanligare hos kvinn-
or.

Biologiska skillnader mellan mén och kvinnor
regleras till stor del av hormonsystem, framfor
allt konshormoner. Kemikalier som stor dessa
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system riskerar darfor att ge konsspecifika effekt-
er. Det finns data som tyder pé att pojkfoster ar
mer kédnsliga 4n flickfoster for till exempel diox-
iner och Ostrogenlika &mnen som bisfenol A,
men det finns ocksa data som tyder pa motsatsen,
exempelvis gillande vissa effekter av arsenik.

Det saknas tillricklig kunskap om vilka
konsskillnader som finns nar det géller hur
miljofaktorer péverkar hormonsystemen. Dess-
utom saknas adekvata testmetoder. Dérfor ér det
svart att gora en riskbeddémning med avseende
pa konsskillnader. Nar man beddmer risker med
kemikalier och miljofaktorer végs all tillgénglig
kunskap samman, och som regel anvdnds da data
fran det mest kénsliga konet som utgangspunkt
for hélsobaserade riktvirden. Pa sé sétt skyddas
dven individer av motsatt kon. Om dataunderla-
get ddremot endast omfattar en grupp med over-
viagande mén eller kvinnor, riskerar man att for-
bise relevanta konsskillnader.

Konskillnader i enkatsvaren
Tolkningssvarigheter

I en enkét paverkas svaren av svarspersoner-
nas personlighet och subjektiva upplevelser,
egenskaper som i viss man hidnger samman med
konstillhorighet och konsroller. Det ar till ex-
empel vl kant att kvinnor generellt rapporterar
besvir i hogre grad &n mén. Darfor lampar sig
inte undersokningar som Nationell miljohélso-
enkédt 2007 (NMHE 07) for att dra slutsatser om
konsspecifika orsakssamband utan bor framst an-
vandas som ett matt pd exponering och upplevda
besvér. En annan komplikation dr att firre mén,
sarskilt yngre, har besvarat enkiten, vilket dkar
osdkerheten om denna grupps hélsa och miljo (se
kapitel 3, Nationell miljohdlsoenkét 2007).
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Resultat

Trots vissa tolkningssvarigheter fangar NMHE 07
upp en rad skillnader i hur mén och kvinnor svar-
at. Halsotillstdndet stimmer vél 6verens med vad
som framkommit i liknande undersdkningar och
hilsoregister. Kvinnorna rapporterar i hogre grad
dn ménnen besvir 1 form av smértor, oro eller
nedstimdhet, huvudvirk, allergier samt Over-
kénslighet i luftvdgar och hud. Ménnen anger &
sin sida i hogre grad att de har hjart-karlsjukdomar
och horselnedsittning. En del av dessa skillnad-
er hdnger antagligen samman med skillnader i
exponering for olika milj6faktorer. NMHE 07
bekréftar till exempel att kvinnor oftare kom-
mer i kontakt med vatten, vilket dr en kidnd risk-
faktor for handeksem. En annan del av skillna-
derna kan ocksa bero pa méns och kvinnors olika
rapporteringsbendgenhet.

Niér det géller exponering for miljofaktorer som
buller, fuktig inomhusmiljé och luftféroreningar
ar skillnaderna mellan min och kvinnor sma.
Skillnaderna &r nagot storre nér det géller faktor-
er som direkt speglar ett aktivt val, till exempel
hur ofta man vistas i grénomraden, anviander sol-
skyddskrdm och kdper ekologiska livsmedel.

Sammanfattande bedomning

Anatomiska, fysiologiska och beteendemaissiga
skillnader mellan mén och kvinnor kan leda till
att min och kvinnor exponeras for och paverkas
av miljofororeningar pa olika sétt. En konsskill-
nad i miljorelaterad ohélsa kan bero pa skillnader
1 hur vanliga olika sjukdomar &r hos mén respekt-
ive kvinnor. Skillnaden kan ocksa spegla andra
biologiska olikheter, som kroppssammanséttning
eller kroppens formaga att ta upp eller bryta ned
frimmande dmnen.
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Huvuddelen av de observerade konsskillnad-
erna antas dock bero pa skillnader i exponering.
Min och kvinnor exponeras for olika dmnen
i olika méngder. Detta beror bland annat pa en
konssegregerad arbetsmarknad, skillnader i hus-
héllsarbete och livsstilsfaktorer. Det finns dock féa
studier ddr man analyserat orsaken till konsskill-
nader nér det giller exponering for och hilso-
effekter av miljofaktorer.

NMHE 07 visar att kvinnor i hogre grad an
mén rapporterar besvér i form av smdrtor, oro
eller nedstimdhet, huvudvirk, allergier samt
overkénslighet 1 luftvégar och hud. Betydligt fler
kvinnor dn mén ar allergiska mot nickel, vilket
hanger samman med skillnader i exponering.
Mainnen anger a sin sida i hogre grad att de har
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hjéart-kérlsjukdomar och horselnedsittning. Nér
det giller exponering syns inga stora skillnader i
NMHE 07, men resultaten bekriftar bland annat
att kvinnor oftare kommer i kontakt med vatten,
vilket dr en kiand riskfaktor for handeksem.
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I Nationell miljohdlsoenkét 2007 (NMHE 07) har svarspersonerna fatt fragor
om sjukdomar, besvir och miljofaktorer. De har dven fatt skatta sitt hélsotill-
stdnd och svara pa i vilken méan de tror att olika miljofaktorer paverkar deras
hilsa. En persons instéllning till sin egen hélsa &r av stor betydelse for livs-
kvaliteten. Man kan ma bra och uppleva att man har god hélsa 4ven om man
i medicinsk mening ir sjuk. A andra sidan kan man ma daligt utan att vara
sjuk i medicinsk mening,.

Sjdlvskattad halsa 2007

Med sjélvskattad hélsa menas hér en persons svar pd fragan: "Hur bedomer
du ditt allménna hélsotillstand jamfort med andra i din alder?”” Svarsalterna-
tiven dr: mycket gott, gott, ndgorlunda, daligt och mycket daligt. | NMHE 07
svarar 21 procent att deras hilsa dr nagorlunda och knappt 6 procent svarar att
deras hilsa ar délig eller mycket délig. Andelen med daligt eller mycket daligt
halsotillstand ar hogst 1 aldergruppen (40-59 ér) och ar hogre hos kvinnor
forutom i den éldsta aldergruppen (60—80 ar) (tabell 5.1).

Tabell 5.1. Halsotillstand

Andel (procent) som bedémer sitt hilsotillstand som mycket gott eller gott, nagorlunda och
daligt eller mycket daligt.

Halsotillstand (%)

Mycket gott/Gott Nagorlunda Daligt/Mycket daligt

Min

18-39 ar 82 15 2,8
40-59 ar 75 19 6,2
60-80 ar 66 28 58
Main totalt 74 21 5,0
Kvinnor

18-39 ar 79 16 4,7
40-59 ar 72 19 8,7
60-80 ar 64 30 58
Kvinnor totalt 72 22 6,4
Totalt 74 21 5,7

Kailla: NMHE 07
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Miljo- och hilsorelaterad livskvalitet

Tabell 5.2. Klassificering av den egna halsan

Det beskrivande frageformuldret EQ-5D:s dimensioner for klassificering av den egna hilsan och

pastaenden i tre nivaer.

Dimension for klassificering av halsa
Rérlighet

Hygien

Pastaenden i tre nivaer
Jag géar utan svarigheter/jag kan ga med viss svarighet/jag ar helt siangliggande.

Jag behover ingen hjilp med min dagliga hygien, mat eller pakladning/jag har vissa

problem med att tvitta eller kld mig/jag kan inte tvdtta och kld mig sjalv.

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

Smartor/besvar

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

Jag har varken smirtor eller besvir/jag har mattliga smartor eller besvar/jag har

svara smartor eller besvar.

Oro/nedstimdhet

Jag ar inte orolig eller nedstamd/jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning/jag

ar i hogsta grad orolig eller nedstamd.

Halsorelaterad livskvalitet

Livskvalitetsinstrumentet EQ-5D ir ett standard-
iserat och vil validerat instrument som anvinds
for att beskriva och méta hélsorelaterad livskva-
litet" 23 EQ-5D bestar av ett frageformuldr dar
svarspersonen klassificerar sin hédlsa i fem di-
mensioner (rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiv-
iteter, smartor/besvir och oro/nedstimdhet) och
i tre allvarlighetsgrader (inga problem, mattliga
problem eller svara problem) (tabell 5.2). Dessut-
om far svarspersonen bedéma sitt nuvarande hal-
sotillstand pa en termometerliknande skala, en sd
kallad Visuell Analog Skala (VAS). Denna skala
gar fran sdmsta tdnkbara tillstand (0) till basta
tédnkbara tillstand (100). Instrumentet ar generellt
och kan anvindas for att jimfora hélsorelaterad
livskvalitet dver tid eller mellan olika sjukdoms-
tillstand.

Nedan redovisas hur stor andel min och kvin-
nor i dldern 18—80 &r som rapporterar méttliga till
svara problem i de olika EQ-5D-dimensionerna.
Bédde médnnen och kvinnorna rapporterar mest
problem med den hilsorelaterade livskvaliteten
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inom dimensionerna smértor/besvéar foljt av oro/
nedstdmdhet (tabell 5.3). Andelen kvinnor som
anger problem &r hdgre dn andelen mién i alla di-
mensioner, utom i dimensionen hygien. Jamfort
med de yngre aldersklasserna, 18-39 och 40-59
ar, rapporterar kvinnor och mén i aldersklassen
60—80 ar mer problem i alla dimensioner, utom
i dimensionen oro/nedstimdhet. I denna dimen-
sion ér det i stdllet kvinnor i dldern 18-39 &r som
rapporterar mest problem (43 procent) (tabell 5.3).
Det samlade hélsotillstandet, méitt med den analo-
ga skalan EQ VAS, dr nagot lagre for kvinnor (78)
an for mén (80).

Utbildningsniva och hilsorelaterad
livskvalitet
Mainniskors hédlsa kan paverkas av deras sociala
miljo. Man kan studera denna péverkan genom
att jamfora en persons utbildningsniva och livs-
kvalitet.

De som anger grundskola som hogsta utbild-
ningsnivd i NMHE 07 rapporterar till exempel
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Tabell 5.3. Sjilvrapporterad hilsa

Andel som rapporterar mattliga eller svara problem per EQ-5D-dimension (procent) samt det samlade hilsotillstandet
varderat med EQ VAS (medelvirde) efter kon och alder.

Dimension 18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar Totalt
Rorlighet

Min 3,8 8,9 20 10
Kvinnor 4,8 12 22 12
Hygien

Min 0,7 2,6 2,9 2
Kvinnor 0,9 1,7 2,6 1,7
Huvudsakliga aktiviteter

Min 4,9 8,9 12 8,3
Kvinnor 77 14 15 12
Smartor/besvir

Min 30 49 63 45
Kvinnor 36 54 69 52
Oro/nedstamdhet

Min 30 28 25 28
Kvinnor 43 39 34 39
EQ VAS

Min 83 79 75 80
Kvinnor 8l 78 75 78

generellt mer problem dn de som anger hogskola
som hogsta utbildning (tabell 5.4). I dimensionen
smartor/besvir ar skillnaden betydlig: 58 procent
av dem med grundskoleutbildning anger problem
jamfort med 48 procent av dem med gymnasieut-

bildning och 36 procent av dem med hogskoleut-
bildning. Personer med enbart grundskoleutbild-
ning rapporterar dven ett ligre samlat hélsotill-
stand (EQ VAS 76) an personer med hdgskoleut-

bildning (EQ VAS 82).

Tabell 5.4. Sjalvrapporterad hilsa och utbildningsniva

Andel personer med mattliga till svara problem per EQ-5D-dimension (procent) samt det samlade hilsotillstandet

varderat med EQ VAS (medelvarde).

Dimension Grundskola Gymnasieskola Hogskola
Rérlighet 16 10 5,0
Hygien 3,0 1,0 0
Huvudsakliga aktiviteter 14 10 6,0
Smirtor/besvar 58 48 36
Oro/nedstimdhet 35 32 32
EQ VAS 76 79 82

Socialstyrelsen — Miljhalsorapport 2009
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Langvarig sjukdom och
hilsorelaterad livskvalitet

Miljofaktorer kan orsaka besvir och sjukdomar,
ibland mycket allvarliga. Detta innebar bade pers-
onligt lidande och stora samhillskostnader.

Enligt NMHE 07 har cirka 7,5 procent av den
vuxna befolkningen besviar med luftvigarna i
form av astma, 25 procent har allergisk eller vaso-
motorisk snuva och 9,5 procent har handeksem.
Det samlade hilsotillstandet varderat med EQ
VAS visar att personer med négon av dessa sjuk-
domar har ett samre halsotilistand an personer
utan sadana sjukdomar (tabell 5.5).

Tabell 5.5. Sjalvrapporterad hilsa och
langvarig sjukdom

Det samlade hilsotillstandet varderat med EQ VAS
(medelvdrde) hos personer med och utan langvarig
sjukdom som astma, allergisk/vasomotorisk snuva
och handeksem.

Utan langvarig ~ Med langvarig

sjukdom sjukdom
18-39 ar 83 80
40-59 ar 8l 75
60-80 ar 77 69

Kalla: NMHE 07

7,8 procent av ménnen och 11 procent av kvinn-
orna i NMHE 07 rapporterar att de vid nagot
tillfalle under de senaste 12 manaderna har haft
handeksem. 6,0 procent av midnnen och 9,0 pro-
cent av kvinnorna uppger besvir med astma.
52 procent av minnen och 57 procent av kvinnor-
na uppger att de har haft besvér med néstidppa mer
an fyra dagar per vecka under det senaste aret.
Analyser av den hélsorelaterade livskvalite-
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ten i de olika EQ-5D dimensionerna visar vidare
att kvinnor och mian med handeksem i dldern
60—80 ar har mest problem med smértor/besvar
och oro/nedstimdhet, foljt av rorlighet (figur 5.1).
I dldern 18-59 ar anger kvinnor och mén med
handeksem mest problem (drygt 40 %) i dimen-
sionen oro/nedstdmdhet.

Det samlade hélsotillstdndet vérderat med
EQ VAS for personer med handeksem visar att
yngre har ldgre medelvirden &n é&ldre. Detta
marks sérskilt i dldersklassen 60—80 ar. Handek-
sem paverkar livskvaliteten negativt och bekréft-
ar resultaten fran andra studier [4].

Kronisk bronkit, eller kronisk luftrérskatarr, ar
en allvarlig sjukdom som hor till gruppen kron-
iskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Fran 50 ars
alder och uppat har cirka 8,0 procent av befolk-
ningen KOL [5]. Antalet dodsfall i KOL over-
stiger 2 000 per ar. Sjukdomen orsakas framst av
rokning, men kan dven bero pa luftféroreningar.
I NMHE 07 anger 3,8 procent av personerna att
de har kronisk bronkit eller emfysem, vilket tyder
pa en viss underdiagnostik [6].

Den hilsorelaterade livskvaliteten mitt med
EQ-5D i NMHE 07 visar att personer med kron-
isk bronkit har mest problem i dimensionen
smartor/besvir foljt av oro/nedstimdhet och ror-
lighet jaimfort med personer utan sadan sjukdom
(figur 5.2). S& gott som alla mén med kronisk
bronkit (92 procent) i aldern 40—59 ar och kvinnor
(93 procent) i aldern 60—80 ar har problem
med smaértor/besvir. Dessutom anger omkring
70 procent av méinnen och kvinnorna i éldern
40-59 ar med kronisk bronkit att de dr oroliga
eller nedstimda. Vidare anger knappt hélften av
alla kvinnor i aldern 40—59 ar samt mén i dldern
60—-80 ar problem med de dagliga aktiviteterna.
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Figur 5.1. Sjalvrapporterad hilsa och handeksem
Personer med handeksem och andel som har mattliga respektive svara problem per EQ-5D-dimension, per élder
och kén.

D 18-39 ar D 40-59 ar . 60-80 ar

Kvinnor Man

Rorlighet

Hygien

Huvudsakliga
aktiviteter

Smartor/
‘ Orol/
_ reamds D

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent Procent
Killa: NMHE 07

Det samlade hélsotillstandet méatt med EQ VAS  och att min 6ver 40 ar med kronisk bronkit rap-
visar att midn och kvinnor med kronisk bron-  porterar simre samlat hilsotillstand jAmfort med
kit mar sdmre dn personer utan sadan sjukdom  kvinnor i samma alder (figur 5.3).
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Figur 5.2. Sjilvrapporterad hilsa och
kronisk bronkit
Personer med och utan kronisk bronkit och andel med

mattliga respektive svara problem per EQ-5D-dimension.
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Vistelse i gronomraden och
halsorelaterad livskvalitet

Enkétstudier visar att tillgdngen till gronomraden
och hur mycket man vistas dir paverkar hur stress-
ad man kénner sig [7]. | NMHE 07 svarar drygt
95 procent att de har god tillgang till park eller
gronomrade pa gangavstand fran sin bostad. Pa
fragan: ”Hur ofta besdker du park/gronomrade/
natur under sommarhalvaret?” svarar 10 procent
att de endast vistas i naturen négon eller nagra
génger per éar, eller aldrig. For vinterhalvéret ger
24 procent detta svar.

De som vistas ute i naturen regelbundet anger
oftare att deras hélsotillstand &dr mycket gott eller
gott (77 procent) jamfort med dem som inte vistas
utomhus regelbundet (71 procent).

Figur 5.3. Sjialvrapporterad hilsa och kronisk bronkit
Det samlade hilsotillstandet (EQ VAS) for kvinnor och man med och utan kronisk bronkit uppdelat pé alder.

Kvinnor

100 90 8 70 60 50 40 30 20 10 O
EQ VAS
Killa: NMHE 07

42

18-39 ar

40-59 ar

60-80 ar

. Utan kronisk bronkit . Med kronisk bronkit

Min

0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
EQ VAS

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Miljo- och hilsorelaterad livskvalitet

Att vistas i naturen kan vara svart om man har
en sjukdom. Personer med kronisk bronkit som
skattar sin hélsa till simre &n god vistas till exem-
pel mer sdllan i naturen dn personer utan kronisk
bronkit (figur 5.4). Detta géller sdrskilt for person-
er i aldern 18-39 ar (drygt 40 procent) jamfort
med personer i samma alder utan kronisk bronkit
(71 procent).

Figur 5.4. Sjalvrapporterad hilsa och
utevistelse i gronomraden

Andel personer med och utan kronisk bronkit som gar
ut regelbundet (minst en ging i veckan) i naturen, som
rapporterar nagorlunda, daligt eller mycket daligt
halsotillstand.

[ Utan bronkit I Med bronkic

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Procent
Killa: NMHE 07

Storande 6ronsusningar och
halsorelaterad livskvalitet

Mycket hoga ljudnivaer kan orsaka horselnedsatt-
ning och dronsusningar (tinnitus). De kan ocksé
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forvringa en persons ljudupplevelser. Skadan
verkar bli virre ju lingre man utsitts for ljudet
och ju kraftigare det dr. Hur kénslig man ar for
hoga ljudnivéer ar dock i hog grad individuellt.

I NMHE 07 rapporterar 12 procent att de har
besvér med tinnitus eller andra storande ljud. Pers-
oner med Oronsusningar (tinnitus) rapporterar of-
tare mattliga till svara problem i de olika EQ-5D-
dimensionerna dn personer utan Gronsusningar
(tabell 5.6). Personer som har bade dronsusningar
och nedsatt horsel rapporterar mest problem i di-
mensionen smirtor/besvar foljt av oro/nedstaimd-
het. Vidare anger bade personer med Gronsus-
ningar och personer med 6ronsusningar och ned-
satt horsel simre medelviarde for EQ VAS dn dem
utan sddana problem. Kvinnor har ocksé samre
sjdlvskattad hélsa &n mén.

Miljofaktorers paverkan pa halsan

I NMHE 07 anger svarspersonerna hur de anser
att miljofaktorer pdverkar deras hélsa. Exempel pa
miljofaktorer dr dofter, tobaksrok, ljud, féroren-
ingar i mark och radon.

Svarspersonerna upplever nérhet till gronom-
rade och starkt solljus som positivt. Som negativt
upplever de bland annat andras tobaksrok, féroren-
ingar och utslépp. Kvinnor i dldern 40—-59 ar upp-
lever oftare d4n andra grupper att manga miljo-
faktorer paverkar deras hélsa negativt. Hogskole-
utbildade har ocksa en mer negativ uppfattning dn
grundskoleutbildade.

Det finns inga skillnader i det samlade hél-
sotillstaindet (EQ VAS) mellan dem som upple-
ver att flera miljofaktorer (mer &n étta) paverkar
hilsan negativt eller mycket negativt och dem
som inte upplever att ndgon miljéfaktor har nega-
tiv paverkan.
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Tabell 5.6. Sjilvrapporterad hilsa och horselskador

Andel mén och kvinnor som rapporterar mattliga eller svara problem per EQ-5D-dimension (procent) samt det samlade
hilsotillstandet varderat med EQ VAS (medelvarde) fér dem utan stérande 6ronsusningar (tinnitus) eller nedsatt hérsel
med storande 6ronsusningar eller nedsatt hérsel samt med bade stérande 6ronsusningar och nedsatt hérsel.

Dimension Ej nedsatt horsel (+) Ej nedsatt horsel (+) Nedsatt horsel (=) Nedsatt horsel (-)
Ej stérande Stoérande Ej stérande Stérande
Oronsusningar (+) oéronsusningar (-) o6ronsusningar (+) oronsusningar (=)

Roérlighet

Min 72 I 14 20

Kvinnor 9,8 18 18 25

Hygien

Man 1,4 1,2 2,9 4,7

Kvinnor 1,3 32 2,1 4,8

Huvudsakliga aktiviteter

Min 6,4 13 9,3 17

Kvinnor 10 21 15 24

Smartor/besvir

Min 37 62 57 71

Kvinnor 47 67 63 78

Oro/nedstimdhet

Min 26 41 28 37

Kvinnor 37 55 44 50

EQ VAS

Min 82 74 78 71

Kvinnor 80 72 75 69

Killa: NMHE 07

Sammanfattande bedémning

INMHE 07 mittes den hilsorelaterade livskvalite-
tenmed livskvalitetsinstrumentet EQ-5D. Resulta-
ten visar att personer med luftvdgssjukdom, hand-
eksem eller 6ronsusningar med och utan horsel-
nedsdttning har en ldgre hilsorelaterad livskvali-
tet &n personer utan sddana besvar.

Att dagligen eller regelbundet vistas i gronom-
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raden verkar paverka hélsotillstdndet positivt. Det
ar inte mojligt att ur enkétsvaren tolka vad som ar
orsak eller verkan till svarspersonernas associat-
ioner. Exempelvis kan personer med ldngvarig
sjukdom, som generellt har simre hilsorelaterad
livskvalitet, ha svart att vistas regelbundet i nat-
uren. Slutligen har faktorer som kon, alder och
utbildningsniva betydelse for hur en person anser
att miljofaktorer paverkar hélsan.
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Luftféroreningar utomhus

Halsoeffekter Okad risk att drabbas av och dé i sjukdomar i hjirta,
karl och luftvagar

Kansliga grupper Barn, dldre och personer med astma, KOL eller
hjart-karlsjukdomar

Griansviarden och riktvirden Se tabell 6.2

Exponering

Framsta exponeringskillor Trafik, uppvarmning och industri, dven utslapp/
luftféroreningar fran andra lander

Genomsnittlig exponering Kvavedioxid: 6,0 pg/m3,
PM,: 19 pg/m? (vinterhalvar),
PM, i 13 pg/m? (heldr),
markndra ozon: 60 pg/m?

Beridknat antal fall Medellivslingden férkortas med ca 6 manader, vilket
motsvarar ca 3 000 fértida dédsfall per ar

Ca 600 ungdomar per arskull vaxer upp med sankt
lungfunktion

200-300 lungcancerfall per ar

Trend Inga tydliga tidstrender

Luftféroreningar utomhus kommer bland annat frén trafik, uppvérmning, lang-
véga transporter och industriprocesser. Partiklar, ozon och kviveoxider fran
dessa kéllor kan orsaka sjukdomar och besvér. Luftféroreningar som bensen,
eten och polycykliska aromatiska kolviten (PAH) dr cancerframkallande.

Luftkvaliteten 1 Sverige har blivit mycket bédttre de senaste 20-30 aren.
Forbéttringen har dock stannat av for vissa fororeningar. Halter av partiklar,
kvévedioxid och marknéra ozon &r fortfarande for hoga. Naturvardsverket
bedomer darfor att miljokvalitetsmalet Frisk luft blir mycket svart att na till
2020. Samtidigt bedoms malet som dn mer angeliget, da det har visat sig att
luftféroreningar ger hilsoeffekter vid ldgre halter d4n vad som tidigare var
ként. For hilsoeffekter av trafik, se dven kapitel 15, Buller.

Forekomst och exponering

Pa natten exponeras de som bor i stdder framfor allt for fororeningar som
transporterats till Sverige fran andra lander. Dagtid 4r den lokala trafiken den
dominerande kéllan.
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Luftféroreningar utomhus

I Sverige har 80 procent av hushallen tillgéng
till bil. Vart fjarde hushéll har fler 4n en bil.
Den genomsnittliga arliga korstrickan med bil
per person i Sverige 6kade med 12 procent fran
610 mil per invénare till 683 mil under perioden
1998-2005 [1].

Naéstan hélften av invanarna i storstadsregion-
erna uppger i Nationell miljohdlsoenkdt 2007
(NMHE 07) att de anvdnder mer dn en timme at
resor till och fran arbete, skola och andra aktiv-
iteter en vardag. En jimforelse med NMHE 99
ar inte mojlig, eftersom denna information inte
efterfrigades da.

I NMHE 07 uppger 26 procent av dem som har
sovrumsfonster mot en storre gata eller trafikled
att de aldrig sover med 6ppet fonster, jAmfort med
16 procent av dem som inte har sovrumsfonstret
mot en storre gata eller trafikled.

Partiklar

Partiklar dr den luftférorening som bedéms med-
fora storst hédlsoproblem i svenska tétorter. Partik-
larna kommer fran manga kéllor (figur 6.2). Halt-
en partiklar i stadsluften har inte minskat under
senare ar (figur 6.1).

Mycket smé partiklar, sa kallade ultrafina, bild-
as ndr alla typer av brianslen férbrianns. En viktig
kélla till ultrafina partiklar &r orenade diesel-
motorer.

Smaskalig vedeldning med délig teknik kan
medfora stora utsldpp av nagot storre partiklar
och bidrar till forsdmrad luftkvalitet pd ménga
orter. Betydelsen for befolkningens exponering
ar dock svér att bedoma.

Det bildas ocksa grovre partiklar nar till exem-
pel bromsar, ddck och végsand slits. Vidare ger
anvindningen av dubbdick pa barmark upphov
till hoga halter partiklar i svenska tdtorters ga-
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tumilj6. Dubbdicken sliter pa vigbanan och de
bildade partiklarna virvlas upp med trafiken.

Stora utslapp kommer ocksa fran industriella
processer. Oftast sker utsldppen dock pa hog hojd,
och darfor paverkas den lokala luftkvaliteten en-
dast i begrinsad utstrackning.

Aven langviga transporter av luftfororeningar
fran andra lidnder bidrar till hoga partikelhalter
i Sverige. Pa grund av nérheten till andra lander
med stora utslépp &r halterna hdgre i sodra Sverige
dn i norra. PM, | i bakgrundsluften (det vill sdga
i stadsmiljo eller landsbygd, men inte nidra hog-
trafikerade gator eller andra killor) uppskattas
variera ldnsvis fran cirka 7,0 pg/m?® i Norrbotten
till cirka 17 pg/m? i Skéne ldn [2].

Halva befolkningen bor i omraden med bak-
grundsnivaer over 10 ug/m* PM, ,. P4 samma sitt
varierar PM, i bakgrundsluft ldnsvis vintertid
frén cirka 10 pg/m? i Norrbotten till cirka 24 pg/m?
i Skane lén. I dessa uppskattningar dr inte bidrag-
et fran den ndrmsta trafikmiljon inrdknat.

Sammantaget dr utsldppen frén végtrafik i stad-
er mycket viktiga, eftersom de sker ddr ménn-
iskor bor och vistas. Dér halterna 4r hoga dr oftast
trafiken den dominerande kéllan.

PM,  halten partiklar med en diameter upp till
10 pm (pg per kubikmeter luft)

PM, . halten partiklar med en diameter mindre
an 2,5 pm (pg per kubikmeter luft)

Ultrafina partiklar

Partiklar med diameter mindre an 0,1 pm. De anges
som regel i antal per volym luft. Ibland anvands aven
PM,, (pg per kubikmeter luft).
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Figur 6.1. Partikelhalter
Arsmedelvirde for PMyo i Goteborg, Malmé och
Stockholm, 1990-2007.
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Kalla: IVL 2007. Luftkvaliteten i Sverige sommaren 2006 och vintern 2006/07.
Resultat fran mitningar inom URBAN-projektet.

Kvaveoxider

Kvéveoxider bildas vid all forbranning. Végtrafik-
en, inklusive arbetsmaskiner, star for 70—80 pro-
cent av de totala utsldppen i storre tatorter. Halt-
en kviveoxider (NO,) eller kvivedioxid (NO,) i
luften anvinds som ett matt pa hur mycket trafik-
avgaser det finns. Lokalt kan &ven sjofart bidra
vasentligt till utslappen.

Utsléppen av kviveoxider i Sverige har minsk-
at kraftigt sedan slutet av 1980-talet. Minsk-
ningen beror bland annat pd skérpta avgaskrav
och krav pa katalysatorer i motorfordon. Sveriges
befolknings exponering for kvivedioxid (utom-
hus vid bostaden) har berdknats minska fran cirka
10 pg/m?® 1990 till cirka 6 pg/m?* 2005 [3]. Under
samma period berdknades andelen av befolkning-
en som utsétts for halter 6ver 20 pg/m?® ha minskat
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Figur 6.2. Partikelutslapp
Uppskattade nationella utslapp av PM,; fran olika
killor, 1980—2006.
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Killa: Kindbom et al., 2004 [42] samt IVL Svenska Miljginstitutet, personlig
kontakt

fran cirka 9 procent till cirka 2 procent. De sen-
aste aren verkar dock minskningen ha upphort,
och har stabiliserats vid vid 13—16 pg/m? i urban
bakgrundsluft (figur 6.3). Kortvarigt kan halterna
bli betydligt hdgre i gatumiljo.

Med urban bakgrund menas en maétplats som
ar representativ for ett storre omréde i en tétort.
Mitstationerna ar ofta placerade pa hustak eller i
parker pa relativt stort avstand fran enskilda ut-
slappskéllor som végtrafik.
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Figur 6.3. Kvavedioxid

Nationellt medelvdrde (vinterhalvar) fér kvavedioxid
(NO,) fran 1986/1987 till 2006/2007.
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Kalla: IVL 2007.

Marknidra ozon
Marknira ozon (O,) bildas av atmosfirens syre
under inverkan av andra luftféroreningar och sol-
ljus. Dérfor bildas mycket ozon i sédra Europa pa
varen och sommaren, vilket paverkar luften i Sve-
rige. Under varen kan &ven ozon fran stratosféren
(ozonskiktet) komma ner i markniva pa grund av
att luften blandas om mer under denna arstid.
Ozonhalten varierar mycket regelbundet. Den
ar hogre pa dagen dn pa natten och hogst pé varen
och férsommaren. Tidigare var ozonhalterna ofta
lagre i stadskdrnorna dn i fororterna, framfor
allt eftersom ozonet reagerar med kvidvemonoxid
(NO) fran trafikavgaser och bildar kvavedioxid.
Halten blir alltsa ldgre ndr det finns mer avgaser.
De minskade utsldppen av kvévemonoxid har
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dock gjort att luften i stadskdrnorna har néstan
lika hoga nivaer som omgivande omraden.

Halterna av markndra ozon har inte minskat
under senare ar. Den arliga medelhalten for fem
mitstationer under perioden 1998-2007 varierade
fran 52 till 71 pg/m>.

Ozon reagerar latt med olika material, som till
exempel textilier och viggmaterial. Med stingda
fonster ar saledes inomhushalterna mycket lagre
an utomhushalterna. Det dr darfor svart att be-
doma befolkningens exponering.

Polycykliska aromatiska kolviaten
Polycykliska aromatiska kolvdten (PAH) é&r ett
samlingsnamn foOr ett stort antal féreningar som
bildas ndr vanliga branslen forbranns. Ju effekt-
ivare forbranningen dr desto mindre méngder
PAH slapps ut. De storsta kéllorna till PAH-ut-
sldpp 1 Sverige dr uppvarmning av hushall (fraémst
vedeldning) och metallproduktion [4]. PAH-for-
eningar kan transporteras over ldnga avstand.

Manga PAH-foreningar dr cancerframkallande,
till exempel bens[a]pyren. Denna forening star
for en stor del av PAH-utslédppen. Bens[a|pyren dr
den mest studerade PAH-féreningen och anvinds
ofta som indikator for hela gruppen.

Pa vissa platser dir man eldar mycket med ved
uppstéar hoga halter, men totalt sett minskar PAH-
utsldppen i Sverige.

Flyktiga organiska amnen

Flyktiga organiska d@mnen (VOC) frigors vid
ofullstdndig forbranning och avdunstar fran
bensin och 16sningsmedel. Trafiken 4r en stor
kélla till utslapp av VOC, liksom losningsmedel
och arbetsmaskiner. Andra killor dr malarférg,
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industriprocesser, olja, vedeldning, sjofart, tryck-
erier och sndskotrar. Vedeldningens betydelse for
VOC-utsldppen har dock visat sig vara mindre dn
man tidigare trott [5].

Vissa VOC-foreningar dr cancerframkallande,
till exempel bensen. Andra bidrar till vixthusef-
fekten. Det finns ocksd VOC-foreningar som bi-
drar till att marknéra ozon bildas.

Utsléppen av VOC i Sverige har minskat betyd-
ligt pa senare ar tack vare atgérder och styrmedel
inom flera sektorer. Halten bensen i titorter har
halverats fran vintern 1992/1993 till 2006/2007 och
ligger i genomsnitt under IMM:s rekommenderade
lagriskniva (tabell 6.2) [6]. Denna niva 6verskrids
dock i urban bakgrundsluft i flera kommuner.

Svaveldioxid

Svaveldioxid 4r en gas som bildas nér brénslen
som innehaller svavel forbréanns, till exempel olja
eller stenkol. Halterna har sjunkit kontinuerligt
sedan 1960-talet, tack vare att svavelinnehallet
i eldningsolja och fordonsbrénslen har minsk-
at. En annan orsak till de lagre halterna &r att
fjarrvarmen har byggts ut och ersatt oljeeldning
i villapannor. Utsldppen av svaveldioxid i Sverige
kommer numera framfor allt fran sjofart och fran
omgivande lénder.

Halsoeffekter

Luftféroreningar 0kar risken bade att drabbas av
och att do i1 sjukdomar i hjérta, kérl och luftvigar.
Fororeningarna kan ocksé bidra till att den som
redan &r sjuk blir sjukare.

Ménga samstdmmiga studier har visat att
partiklar har stor betydelse for flera sjukdomar.
Mycket dr dock alltjamt oklart, bade nir det
giller vilka bestdndsdelar 1 fOroreningarna
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som dr mest skadliga och vilka mekanismer
som ligger bakom effekterna.

Hypotesen att luftféroreningar har allvarliga
hilsoeffekter dven i mattliga halter har forstarkts.
Inga helt sékra halter har kunnat identifieras, utan
alla minskningar maste tills vidare anses vara
positiva for befolkningens hélsa.

Internationell forskning fokuserar alltjimt
péa luftféroreningar fran forbranning, men dven
mekaniskt genererade partiklar har lyfts fram
som hélsoproblem i Norden. Sadana partiklar
bildas till exempel nér végar och réls slits av bilar
och tag.

Luftféroreningars halsoeffekter beror bland
annat pa hur létt de tas upp i kroppen. Partiklar
som dr sa stora att de syns i luften hamnar inte
i luftvigarna i sd stor utstrdckning. Om sa &dnda
sker kommer de sdllan lingre &n till ndsan eller
svalget. Mindre partiklar kan didremot tringa
langre ned i luftvdgarna. Allra mest effektivt tas
partiklar upp i storleken 0,2—1 um. Annu mindre
partiklar stannar i stor utstrackning hdgre upp i
luftvdgarna pa grund av att partiklarna ror sig
mycket i sidled. Sma partiklar skulle ocksd kunna
transporteras fran ndsan direkt till hjdrnan via
luktnerven. Detta skulle kunna forklara nagra av
de hélsoeffekter som observerats. [7]

Hur kroppen tar upp gasformiga luftfGroren-
ingar paverkas av hur vattenldsliga och reaktiva
gaserna ar. Detta beror pa att viggarna i luft-
vigarna alltid ar fuktiga. Flera vanliga gasformiga
luftfororeningar, till exempel kvévedioxid och
ozon, l6ser sig endast till viss del i vatten. De kan
darfor komma ldngt ner i luftvigarna och tas upp
dar lufthastigheten ar lag.

Personer som tidigare har haft en hjartsjuk-
dom och diabetiker kan vara sirskilt kinsliga for
luftféroreningar. Aven personer med astma eller
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kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som
redan har skadade luftvédgar, dr sérskilt kdns-
liga. Svensk forskning visar till exempel att luft-
viagarna hos personer med dessa sjukdomar pa-
verkas mer av dieselavgaser édn vad luftvigarna
hos friska personer gor. [8] Enligt NMHE 07 har
24 procent av den vuxna befolkningen astma eller
astmaliknande besvir.

Den relativa risken (den exponerades risk di-
viderat med den oexponerades risk) att drabbas
av sjukdomar pé grund av luftféroreningar verk-
ar inte vara hogre for dldre dn for medelélders.
Men eftersom i stort sett alla sjukdomstillstdnd
som luftfororeningar bidrar till 6kar kraftigt med
stigande élder, drabbas dnda fler dldre &n medel-
alders av luftféroreningarnas skadeverkningar.

Barn antas vara speciellt kénsliga for luftforor-
eningar av flera anledningar. I férhéllande till sin
vikt andas barn in storre volymer luft &n vuxna,
vilket gor att de tar upp mer &mnen per kg kropps-
vikt. Barn har dessutom svagare forsvarssystem
mot skadliga &mnen &n vuxna, sérskilt de dnnu
ofddda och yngsta barnen. Men den viktigaste
aspekten pa barns kénslighet dr formodligen att
deras utveckling kan storas av skadliga dmnen.
Detta kan fi konsekvenser &ven senare i livet.
Bland annat kan luftféroreningar himma lung-
funktionens utveckling.

Den internationella litteraturen beskriver sil-
lan skillnader mellan méns och kvinnors kénslig-
het for luftféroreningar i den yttre miljon. Om det
beror pa att sddana skillnader inte finns eller pé
att de inte studerats gar inte att avgora.
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Luftvagssjukdom

Korttidseffekter av luftféroreningar
pa luftvagarna

Ett stort antal studier har visat att tillfalligt hdjda
halter av luftféroreningar dkar sjukligheten matt
i antalet akutbesok och antalet inldggningar pa
sjukhus for lungsjukdomar, bland annat astma
[9]. Den forhojda sjukligheten har relaterats till
partiklar i olika storleksklasser, samt till kvive-
dioxid och ozon.

Flerasékallade panelstudier som foljer en grupp
méinniskor med till exempel dagboksanteckningar
om symtom eller regelbundna lungfunktionsmat-
ningar har visat ett samband mellan aktuell luft-
fororeningsniva och 6kade symtom fran de nedre
luftvdgarna samt sédnkt lungfunktion. De storsta
panelstudierna pé barn har dock visat pd mycket
sma effekter av partiklar [10].

Grova partiklar

For svenska forhallanden ar effekterna av part-
iklar i storleken 1,0—10 pm sdrskilt intressanta.
Sadana partiklar 4r inandningsbara och uppkom-
mer tidvis i stor mingd till exempel nédr dubbdéck
sliter pa bara véigbanor. Det finns dock inga stud-
ier av sjuklighet som anvént just detta partikel-
matt. Tills vidare méste darfor slutsatserna dras
fran studier av partiklar i storleken 2,5-10 pum.
Dessa studier har visat pd liknande effekter pa
luftvégssjuklighet som av de mindre partiklarna.
Bakterietoxiner och metaller ses ofta pa luftburna
grova partiklars yta och kan ha betydelse for
effekterna [11].

I ett svenskt toxicitetstest (cellforsok) har slitage-
partiklar frdn vigbeldggning visat sig vara lika
inflammationsframkallande som avgaspartiklar
[12]. Prelimindra resultat fran en svensk studie
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tyder pa att slitagepartiklarna framst har effekter
pa luftvdgarna [13]. Slutsatsen vad géller slitage-
partiklarnas totala hélsoeffekter dr fortfarande
osidker, men det finns inget som tyder pa att kort-
tidseffekterna pé luftvagarna skulle vara svagare
an for de mindre partiklarna.

Vedrokspartiklar

Vedrokspartiklar dr nadgot storre dn forbrannings-
partiklar fran till exempel fordon och har delvis
andra kemiska egenskaper. I ndgra omraden dar
vedrok dr den huvudsakliga orsaken till dalig
luftkvalitet, till exempel i Seattle, USA, har man
sett att dagarna efter att luftféroreningsnivaerna
varit hdga okar antalet invanare inlagda pa sjuk-
hus for luftvigsbesvir.

I Sverige har flera studier genomforts inom
programmen “Biobrinsle, hélsa och miljo” [14]
och SNAP [15]. Bilden é&r fortfarande ofullsténd-
ig, men resultaten ger sammantaget inget stod for
att hilsoeffekter av partiklar fran vedeldning och
liknande skulle skilja sig fran effekterna av part-
iklar fran andra kéllor [16].

Dieselpartiklar

Maitbara kroppsliga reaktioner kan upptrida
snabbt efter exponering for luftféroreningar med
dieselpartiklar [17]. Detta visar en studie av astm-
atiker som gick till fots pd en Londongata med
manga dieselbussar. Lungfunktionen sinktes och
det fanns tecken pd inflammation i luftvigarna.
Nar astmatikerna vistades i en narliggande park
med betydligt lagre luftféroreningsnivaer méark-
tes inga liknande effekter. Alla uppmaitta luft-
fororeningar lag hogre pa bussgatan, men storst
relativ skillnad var det for direkt dieselrelaterade
luftféroreningar.

Partikelantalet per volym luft, ett koncentrat-
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ionsmétt for i huvudsak ultrafina partiklar, var
betydligt hogre 4n motsvarande nivaer pa sven-
ska gator, men lagre dn nivader som matts upp i en
svensk viagtunnel.

Luftfororeningar sammantaget

Experimentella studier antyder att den samlade
effekten av olika luftféroreningar kan vara storre
dn summan av de enskilda effekterna.

Kombinerad exponering for ozon och diesel-
partiklar gav hogre grad av inflammation i luft-
vigarna dn exponering for de tva fororeningarna
var for sig [18].

Langtidseffekter av luftféroreningar
pa luftvagarna

Om man exponeras for partiklar under lang tid
kan fina partiklar ansamlas i lungorna och man
kan fa inflammation i luftvdgarna. Detta anses
bidra till KOL, @ven hos icke-rokare. Hypotesen
stods av studier som sett samband mellan lang-
tidsexponering for partiklar och minskad lung-
funktion samt 6kade symtom fran luftvdgarna,
till exempel kronisk hosta och bronkit [19].

Skolbarn som bor i mer luftférorenade omraden
har enligt flera studier en nigot simre lungfunkt-
ion &n skolbarn i mindre férorenade omréden. |
en studie har férsémringen visats kvarsté i vuxen
alder [20]. Végtrafiken misstdnks vara den vikt-
igaste kéllan till att lungfunktionen péverkas.

En svensk studie av yngre barn (4 ar) visar att
nivaerna av luftféroreningar utomhus vid bostad-
en under barnets forsta levnadséar paverkar lung-
funktionen [21]. Luftfororeningar frén trafik var
viktigast dven i detta fall, och gav dessutom be-
svér 1 luftvdgarna och allergi mot pollen. I andra
studier har risken for att utveckla allergi (sensibil-
isering) mot fédodmnen eller luftburna allergen
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ocksa visats vara hogre i omraden med hogre
halter av luftféroreningar. Men en del studier har
inte funnit nagot sddant samband och bilden é&r
alltjamt oklar [22].

I flera studier av paverkan pa luftvdgarna hos
barn har man noterat en storre kénslighet for luft-
fororeningar hos flickor. Orsaken till detta 4r oklar.

Hjart-karlsjukdomar

Korttidseffekter av luftféroreningar

pa hjdrta och karl

Det finns hundratals studier frdn de senaste
decennierna av hur hjarta och karl kortsiktigt pa-
verkas av luftféroreningar [23]. Fororeningarna
har visats ha samband med att personer liaggs in
pa sjukhus for flera typer av hjart-kérlsjukdomar,
bland annat hjartinfarkt, arytmi och hjartsvikt.
Alla typer av luftféroreningar som studerats har i
atminstone nagon studie haft samband med kort-
tidseffekter pa hjarta och kérl. Den luftférorening
som mest konsekvent framtréder &r partiklar fran
forbranning, oftast métt som PM, , i stadsluft (s&
kallad urban bakgrund).

En speciellt kdnslig patientgrupp dr den som
riskerar rytmrubbningar (ventrikuldr arytmi),
vilket kan leda till akut hjértstopp. Dessa patienter
har ofta fatt en defibrillator inopererad som auto-
matiskt kan ge elektrisk behandling mot rytmrubb-
ningarna. Pa sa sitt kan patienterna leva ett vanligt
liv. I flera studier har man sett att vid forhdjda halt-
er luftféroreningar okar redan efter ndgon timme
risken for att hjartats rytm ska rubbas pa ett sadant
sdtt att defibrillatorn pabdrjar behandlingen. Preli-
minéra data fran Goéteborg och Stockholm bekraf-
tar att detta géller dven for svenska forhallanden.
Den skattade effekten av luftféroreningar i den
svenska studien var storre for dem som var utom-
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hus strax fore tillslaget av defibrillatorn, vilket
stodjer antagandet att effekten verkligen har med
luftfoéroreningar att gora.

Trafikfororeningar

Risken att do i hjartinfarkt ar forhdjd dygnen efter
att man har varit utsatt for hdga luftféroreningsni-
véer. Vissa studier har till och med visat att risken
for att fa hjartinfarkt ar tillfalligt f6rhojd under
ett par timmar efter att man vistats kortvarigt i
trafik — med bil, cykel eller buss [24].

En viktig mekanism for hur luftféroreningar
paverkar hjérta och kirl visas i en studie av pers-
oner som tidigare haft hjirtinfarkt [25]. Efter att
ha anstridngt sig latt samtidigt som de expon-
erades for dieselavgaser fick de mer syrebrist i
hjartmuskeln dn nér de anstrangde sig i ren luft.
Effekten syntes redan efter en minut. Forsoks-
personerna utsattes for dieselavgaser som inne-
holl cirka 300 pg dieselpartiklar/m® och cirka
1 000 pg/m?* kvivedioxid, vilket &r mycket hogre
halter &n vad som &r normalt i svenska gatu-
miljoer. For patienter som nyligen opererats for
hjértinfarkt eller néra beslidktad sjukdom (instabil
angina eller forsdmrad kranskérlssjukdom) sags
liknande men mindre fordandringar ett dygn efter
forhojda halter i stadsmiljon [26].

Langtidseffekter av luftféroreningar
pa hjdarta och karl

Studier av effekter som blir synliga forst efter
langre tid &r féarre 4n korttidsstudierna. De studier
som finns visar pa samband med samma sjuk-
domar som efter kort tids exponering.

Att exponeras for luftféroreningar under lang
tid har visats ha samband med tecken pé inflam-
mation i kroppen, till exempel nivdn av inflam-
mationsreglerande protein i blodet. Exponeringen
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har ocksé ett samband med en 6kad halt av &mnen
som behdvs for att blodproppar ska bildas, till ex-
empel fibrinogen.

Med ultraljud kan man méta hur tjock den inre
delen av karlviaggen i halspulsddern dr. Pa sa sétt
kan man avgora hur mycket fibrosa avlagringar
(plack) som finns i kidrlen. Kérlviaggens tjocklek
har samband med risken for hjartinfarkt och det
har visats att personer som levt i omraden med
hogre luftfororeningsnivder har tjockare kérl-
vaggar.

I en nordamerikansk studie sags en viss risk-
okning for icke dodlig hjart-kdrlsjukdom hos
personer som bott i omrdden med hogre halter
luftféroreningar [27]. I en svensk studie hade dér-
emot personer som bodde i omrdden med hdgre
halter trafikrelaterade luftféroreningar ingen for-
hojd risk for icke dodlig hjartinfarkt [28].

Den sammanlagda beddmningen &r att luftfor-
oreningar sannolikt inte bara bidrar till att mdnn-
iskor insjuknar i hjart-karlsjukdom direkt i anslut-
ning till exponeringen, utan ocksé okar risken pa
langre sikt. Det dr dock osidkert vilka kdllor som
ar betydelsefulla och vid vilka luftférorenings-
nivaer som risken intréder.

Cancer
Trafikens luftfororeningar har i flera studier visats
oka risken for lungcancer. Avgaserna innehaller
flera olika cancerframkallande PAH-féreningar.
Dessutom bidrar trafiken med PAH nér dick
som innehdller sa kallade HA-oljor slits. Frin
trafiken kommer dven sma méingder av andra
cancerframkallande dmnen, som bensen, form-
aldehyd (frimst frdn etanoldrift), butadien och
eten.

PAH finns dven i vedrok. Vedeldning kan dér-
for misstdnkas bidra pétagligt till cancerriskerna
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fran luftféroreningar. En viss del av riskerna
beror ocksa pa att PAH faller ned pa grodor, som
vi sedan éter.

Dodlighet

Korttidseffekter av luftféroreningar
pa daodlighet i befolkningen

Ett stort antal studier har undersokt sambandet
mellan antalet doda i stadsbefolkningar dag for
dag och halten av luftfororeningar dag for dag.
Dessa studier har dverlag visat att ett sddant sam-
band finns, trots att de anvdnder exponeringsdata
fran endast enstaka maétstationer i varje stad, och
trots att stdderna har mycket olika klimat, befolk-
ning och kéllor till luftféroreningar.

Langtidseffekter av luftféroreningar

pa dodlighet

De forsta studierna av luftféroreningars langtids-
effekter gjordes i Nordamerika pa 1990-talet [29].
De har spelat stor roll for synen pé luftférorening-
ars hdlsoeffekter och behovet av att begrédnsa halt-
erna for att skydda befolkningen. D& studierna
kriaver mycket stora resurser har endast ett fétal
ytterligare studier tillkommit.

Trafikféroreningar

Senare studier har kartlagt exponeringen betyd-
ligt ambitidsare. De syftar till att méita halten av
trafikavgaser i deltagarnas bostadsomraden. Har
ses starkare effekter én i de tidigare studierna. For
en skillnad i exponeringsniva pa 10 pg/m’ NO,
Okade enligt en studie risken att do 1 fortid i hjért-
kérlsjukdom med 8 procent. Forfattarna hévdar
inte att det &r NO, i sig som bidrar till dodsfallen,
utan menar att NO, ska tolkas som en indikator
for samtliga utslapp fran trafiken. Om det &r par-
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tiklarna i avgaserna som ar den egentliga orsaken,
skulle de forhallandevis laga halterna av “farska”
partiklar fran avgaserna vara viktigare for dodlig-
heten i hjart-karlsjukdomar dn de betydligt hogre
halterna av langviga transporterade partiklar
fran andra regioner. I den undersokta stadsmiljon
(Oslo) anvéndes vid denna tid (1972—1998) dub-
bade vinterddck i ungefdr samma utstrackning
som i1 Mellansverige nu. Den eventuella effekten
pa dodligheten av slitagepartiklar fran dubbdéck
kan dock inte separeras fran effekten av dvriga
luftfororeningar fran trafiken.

Svenska och andra studier har visat att 1ang-
tidsexponering for luftfororeningar fran trafiken
i ndrheten av bostaden Okar risken att do 1 hjart-
infarkt. Detta géllde sdrskilt for dodsfall som
intrdffade innan patienten fatt sjukhusvard [27,
28]. Risken for mindre allvarlig hjartinfarkt hade
diaremot inget eller svagare samband med luftfor-
oreningsnivan vid bostaden. Den preliminira
slutsatsen dr déarfor att langtidsexponering for
luftfororeningar inte i forsta hand paverkar risken
att drabbas av till exempel hjédrtinfarkt, men bidrar
till att en hjartinfarkt far ett allvarligare forlopp.

Grova partiklar

Studier av sjuklighet och toxiska egenskaper (se
avsnittet Korttidseffekter pa Iuftvigssjukdom)
tyder pa att grova partiklar ger akuta halsoeffekter
pa luftvdgarna. Det ar diaremot oklart om grova
partiklar dven bidrar till akut eller langsiktig dod-
lighet.

Besvar

Luftféroreningar ger inte bara upphov till sjuk-
domar utan orsakar ocksa besvér (paverkan som
inte dr sjukdom). En svensk studie visar till exem-
pel att andelen personer som dr mycket besvirade
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av luftféroreningar okar tydligt med halten av
kvavedioxid utanfor bostaden [30].

I NMHE 07 stélls flera fragor om upplevda be-
svér av luftféroreningar. Cirka 5 procent upplever
luftkvaliteten utanfor bostaden som ganska eller
mycket dalig, medan cirka 80 procent anger att
den dr mycket bra eller ganska bra. Andelen ngjda

Figur 6.4. Luftkvalitet och tatort
Upplevd luftkvalitet utanfor bostaden uppdelat pa
kommungrupp'.

. Ganska bra

D Ganska eller mycket dalig

. Mycket bra

l:l Acceptabel/
varken bra eller dalig

Procent

Totalt

o

%

Férortskommuner

Ovriga kommuner

Storstader

%

Stérre stader

'For beskrivning av kommungruppsindelning, se: http://www.skl.se
Kalla: NMHE 07

ar lagre i storstdderna dn i ovriga landet (figur
6.4). 1 storstdderna upplever drygt 13 procent
luften som ganska eller mycket dalig jamfort med
2—4 procent i dvriga landet.

Andelen som besviras av olika luftférore-
ningar och lukter dr mellan 4 och 18 procent.
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Bilavgaser dr den viktigaste orsaken och andelen
besvirade dr hogre i storstdderna dn i dvriga lan-
det (figur 6.5). Andelen besvirade har okat sedan
1999, vilket ar anmédrkningsvért eftersom niva-
erna av luftféroreningar endast forandrats mar-
ginellt. En orsak skulle kunna vara att fler bor i
trafikutsatta miljoer, men andelen som har fonster
mot storre gata eller trafikled har inte 6kat. Skill-
naden beror troligen inte heller pa att de svarande
2007 generellt anger mer besvér fran alla typer
av luftfororeningar. Andelen besvdrade av ved-
eldningsrok har till exempel minskat sedan 1999.

Figur 6.5. Besvar av lukt

Mgjligen har allménhetens syn pa luftférorening-
ar fran vigtrafik skarpts under perioden.

Besvir av vedeldningsrok ér som tidigare vanlig-
are 1 kategorin 6vriga kommuner én i storstéder,
storre stader och forortskommuner (figur 6.5).

Personer med astma eller allergisk rinit be-
svéras i storre utstrackning av luftféroreningar én
andra (figur 6.6). Vidare besvéras fler med astma
eller allergisk rinit av bilavgaser 2007 jamfort
med 1999.

Andelen som besvéras av bilavgaser i eller i

Andel som besviras av lukter (ofta eller ibland) i eller i nirheten av bostaden, uppdelat pa kommungrupp'.

Jamforelse med NMHE 99.

D Storstader . Forortskommuner . Storre stader . Ovriga kommuner

1999

BD 30 25 20 15 10 5 0
Procent

'For beskrivning av kommungruppsindelning, se: http://www.skl.se
Killor: NMHE 99 och NMHE 07
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Figur 6.6. Besvar av lukt
Andel som besviras av lukter (minst en gang per vecka) i eller i narheten av bostaden, uppdelat pa personer med
och utan astma eller allergisk rinit. Jamforelse med NMHE 99.
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Killor: NMHE 99 och NMHE 07

Tabell 6.1. Besvir av bilavgaser

Andel som besviras av bilavgaser i eller i niarheten av bostaden, uppdelat pa om bostaden har fonster mot en storre gata/
trafikled eller inte.

Besviras av bilavgaser i eller i narheten av bostaden

Minst en gang per vecka | Ibland Aldrig

1999 2007 1999 2007 1999 2007
Fonster mot storre o 5 o o o o
gataltrafikled 17 % 15 % 20 % 18 % 63 % 67 %
Inget fonster mot o 5 o o o o
storre gata/trafikled 2.9 % 46 % 8.5% % 89 % 85%
Totalt 52% 6,2 % 10 % 12 % 85 % 82 %

Killa: NMHE 99 och NMHE 07
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nédrheten av sin bostad dr klart hogre bland dem  Manga anger att de har haft olika typer av besvér
som har fonster mot en storre gata eller trafikled de senaste tre ménaderna. En del anger att besva-
dn bland dem som inte har det (tabell 6.1). Totalt ren beror pad utomhusmiljon (figur 6.7). Denna
sett har andelen besvirade okat ndgot sedan 1999, andel har 6kat sedan 1999. Vidare ar personer

till 18 procent.

Figur 6.7. Besvar av utemiljo

med astma eller allergisk rinit mer besvirade &n
andra.

Andel med och utan astma/allergi som har besvir som de kopplar till utemiljon.
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Tabell 6.2. Riktvarden for utomhusluft

Halsobaserade rekommendationer, rekommenderade lagrisknivaer, miljckvalitetsmal, miljokvalitetsnormer (MKN) och

framtida EU-normer for luftféroreningar.

Amnesgrupp
Medelvirdestid

Kvaveoxider
(NO, och NO,)
Timme

Dygn

Ar (NO)

Ar (NO,)

Partiklar

(PM,  och PMZ,S)
Dygn (PMm)

Dygn (PM, )

Ar (PM, )

Ar (PM, )

Marknira ozon (O,)

8-timmarsmedel

Svaveldioxid (SO,)

Timme
Dygn
Ar

Bens[a]pyren
Ar

Butadien
Bensen

1) 99-percentil

WHO (enbart
halsobaserat)

40 pg/m?

50 pg/m3"
25 pg/m3"
20 pg/m?*
10 pg/m?

100 pg/m?

20 pg/m?

Lagrisknivaer,
rekommenderade
av IMM

Riktvarde
100 pg/m3"

Ca 40 pg/m? (halvar)

30 pg/m?
10 pg/m?

80 pg/m?
(I-timmesvarde)

0,1 ng/m? (livslang
exponering)

0,2-1,0 pg/m?

1,3 pg/m?

2) Far 6verskridas hogst |75 ganger per ar (98-percentil, timme)
3) Far overskridas hogst 7 ganger per ar (98-percentil, dygn)

4) Giller pa landsbygd

5) Far 6verskridas hogst |8 ganger per ar
6) Far overskridas hogst 35 ganger per ar (90 percentil, dygn)
7) Far 6verskridas hogst 24 ganger per ar
8) Far overskridas hogst 3 ganger per ar

Kallor: WHO 2006 [9], www.miljomal.nu,
www.ki.se/imm, www.europa.eu/scadplus/leg/sv/lvb/I2803 [a.htm
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Miljokvalitetsmal:
delmal (ar da ma-
let ska uppnas)

60 pg/m? (2010)

20 pg/m? (2010)

35 pg/m® (2010)
20 pg/m? (2010)
20 pg/m? (2010)
12 pg/m?(2010)

120 pg/m?* (2010)

5,0 pg/m? (2005)

0,3 ng/m? (2015)

5,0 ug/m® (2010)

MKN (ar da
MKN ska upp-
nas)

90 pg/m? (2006) ?
60 pg/m® (2006)
40 pg/m? (2006)
30 pg/m?® 9

50 pg/m? (2005) ©

40 pg/m?® (2005)

120 pg/m?* (2010)

200 pg/m? (2001) 2
100 pg/m? (2001) »
20 pg/m? (2001,
till skydd for eko-
system)

Framtida EU-
normer ** (ar
da normen ska
uppnas)

200 pg/m?* (2010) 9

40 pg/m? (2010)

50 pg/m?3®

40 pg/m?
20 pg/m?*(2015)

350 pg/m??
125 pg/m?3®

5,0 pg/m?

*  Arsmedel ska om m&jligt utvirderas som PM,
och inte som PM
** Beslutade av Europaparlamentet december 2007.

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Luftféroreningar utomhus

Riskbedémning

Luftféroreningar ger upphov till en rad besvér
och hilsoeffekter hos befolkningen. De flesta
personer paverkas dock marginellt. I huvudsak
far luftféroreningarna betydelse i samband med
att hélsan paverkas pa annat sitt. Men eftersom
sé stor del av befolkningen utsétts for luftfororen-

Tabell 6.3. Riskbedomning

ingar i nivaer som paverkar hélsan blir den sam-
mantagna effekten pé folkhélsan stor. Effekten
kan delvis kvantifieras med hjélp av enkétsvaren i
NMHE 07, svenska och internationella studier av
sambandet mellan exponering och effekt, svensk
hilsostatistik samt skattningar av den svenska be-
folkningens exponeringsniva (tabell 6.3).

Oversikt av luftfororeningars hilsoeffekter i Sverige, baserat pa svenska skattningar av befolkningens exponering och
internationella befolkningsstudier av sambandet mellan exponering och hilsoeffekt.

Luftférorening Halsoeffekt Skattad
befolknings-
exponering
i Sverige

PM, /NO,/NO,  Férkortning av 10 pg/m® PM,

' forvantad livslangd (15 2; 3); 6,3 pg/m?
NO, (5);
7 pg/m* NO_ (6)
PM,, Sankt lungfunktion 19 pg/m3 (1; 2)
i vuxen alder
NO, Lungcancer 6,3 pg/m? (5)
PM,/NO, Sjukhusinlaggning for 19 pg/m?® PM, ;
sjukdomar i hjarta, 6,3 pg/m* NO, (10)
karl och luftvagar

NO, Besvarsdagar 6,3 pug/m? (5)

(restricted
activity days)

() NMHE 07

(2) Forsberg etal. 2005 [2]

(3) Fore berdkningen av hilsopaverkan ar en uppskattad naturlig bak-
grund om 3,0 pg/m? franraknad, baserat pa Forsberg et al. 2005 [2]
(4) Bellander etal. 1999 [38]
(5) Sjoéberg et al. 2007 [3]
(6) NO, har antagits vara i genomsnitt, baserat pa Trangselavgifter
i Stockholm. [39]
(7) Naftstad et al. 2004 [40]
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Samband Beriknad total Trend
mellan ex- hilsoeffekt hos
ponering befolkningen
och effekt
6—13 % okad Ca 6-8 manader Oférandrad
daodlighet per kortare medellivslangd
10 pug/m? (4; 5; 7) vilket motsvarar
ca 3 000 fortida
dodsfall per ar
58 % okad risk I en arskull (ca Oférandrad
for sankt lungfunktion 10 000 personer)
per 10 pg/m? har ca 2 800 sinkt
PM,; vid arsmedel lungfunktion nar de
over 15 pg/m3 (8) nar vuxen dlder; och
for ca 600 av dessa
har luftféroreningar
bidragit till den laga
lungfunktionen
40 % okad risk for Av ca 3 000 nya fall Oférandrad
lungcancer per av lungcancer som
30 pg/m* NO, (9) upptacks arligen i
Sverige har luftféro-
reningar bidragit till
ca 200-300 fall
0,5-3 % fler Av ca 300 000 in- Oférandrad
inlaggningar per laggningar orsakas
10 pg/m3 (5; 11) 6001 500 av luft-
féroreningar
400 000 fler Ca | 000 000 extra Of6randrad

besvarsdagar per ar
per | pg/m?* NO, (12)

besvarsdagar per ar

(8) Lovenheim et al. 2007 [33], med berikningar baserade pa
Gauderman et al. 2004 [41]

(9) Nyberg et al. 2000 [36]

(10) I berakningen av hilsoeffekter har 9 ug/m?® undvikbar exponering
for PM, antagits, samt att inga hilsooeffekter av NO,
upptrider under dagar med <10 pg/m?

(I1) Atkinson 2001 [32] och LeTertre 2002 [34]

(12) Samakovlis 2005 [31]
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Besvar

I genomsnitt anger cirka 18 procent av befolkning-
en att de besviras av trafikavgaser och 5,0 procent
att luftkvaliteten vid bostaden ar ganska eller
mycket dalig. I NMHE 99 fanns frdgan: “Har
du de senaste 2 veckorna haft sddana besvir
frén luftvdgarna (ndsa, hals eller luftror) att det
nagon dag hindrat dig i ditt dagliga liv?”’ Enligt en
studie baserad pa de 160 personer som svarade ja
pa fragan samt enligt en berdkning av kommun-
visa NO,-nivder ménaden innan de gav svaret,
uppskattades att luftféroreningar orsakar cirka
400 000 extra ”besvarsdagar” per ar i Sverige,
for varje Okning av luftféroreningsnivin med
1 pg/m*NO, [31]. Vid 2005 ars uppskattade expon-
eringsniva motsvarar detta 1 000 000—2 000 000
extra besvérsdagar per ar.

Luftvagssjuklighet

Antalet personer som lédggs in akut pa sjukhus
for sjukdomar i andningsorganen 6kar med cirka
1 procent per 10 pg/m* PM, i sju europeiska stid-
er [32]. Detta skulle motsvara cirka 700 extra in-
laggningar per ar totalt i Sverige, baserat pa en
genomsnittlig exponering pd cirka 9 pg/m* PM
over bakgrundsnivan.

I en berdkning baserad pa exponering for
NO, dver 10 ug/m* skattades antalet extra in-
laggningar i Sverige pa ett liknande satt till
cirka 300 per ar [3]. Dessa berdkningar ger
en ungefirlig uppfattning om hur luftfor-
oreningar bidrar till att ménniskor blir akut
sjuka och behover ldggas in pa sjukhus inom
nagra dagar. Déartill kommer en mer langsik-
tig Okning av sjukhusinldggningarna. Totalt
kan sjukhusvistelserna som beror pa luftfor-
oreningar vara si mycket som 10-20 ganger
fler 4n vad som framgér av dessa beridkningar.
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Utover detta tillkommer all sjuklighet som inte
leder till sjukhusvistelse.

Det vetenskapliga underlaget dr for litet for att
man ska kunna bedéma hur stora langtidseffekter
som luftfororeningar ger pa ménniskors luftvigar.
Ett undantag dr hur lungfunktionens tillvixt pa-
verkas under barndom och ungdom. Det finns
visserligen bara en studie av lungfunktionens
utveckling hos barn och ungdomar som foljt for-
sokspersonerna upp till vuxen élder. Men eftersom
ett stort antal studier av skolbarn visat pa liknan-
de effekter ar det forsvarbart att skatta langtids-
effekten pa lungfunktionen frdn denna enda
studie. Enligt en svensk bearbetning av studien
var risken for nedsatt lungfunktion férhdjd med
58 procent hos de barn som géatt i en skola med
10 pg/m* mer PM,  dn i en annan skola [33]. I varje
arskull har cirka 2 800 personer siankt lungfunkt-
ion nér de nar vuxen alder. For cirka 600 av dessa
berdknas luftféroreningar ha bidragit till den laga
lungfunktionen. Den som har 1ag lungfunktion far
mindre motstandskraft mot luftvigssjukdomar.

Sjukdomar i hjarta och karl

I det europeiska forskningsprojektet APHEA
studerades den genomsnittliga effekten av luft-
fororeningar i atta stdder. Antalet sjukhusinlagg-
ningar for hjértsjuklighet berdknades da 6ka med
0,5 procent per genomsnittlig 6kning av luftfor-
oreningsnivdn med 10 pg/m* PM,  samma dag och
dagen innan [34]. Detta skulle motsvara cirka 800
extra inldggningar per ar i Sverige. Pa ett liknande
sétt har antalet inldggningar skattats till 300 per
ar i Sverige, baserat pé befolkningens exponering
for NO, over 10 ug/m? [3]. Aven hir tillkommer
sjukhusinldggningar som inte intridffar i néra an-
slutning till exponeringen samt &vrig sjuklighet
som orsakas av luftféroreningar.
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Det dr mycket troligt att luftféroreningar ger
omfattande langtidseffekter pa sjukligheten i
hjdrta och kérl. Det vetenskapliga underlaget &r
dock for litet for att anvdndas for en kvantitativ
bedomning.

Cancer

I Sverige har det tidigare bedomts att samman-
taget upp till 1 000 cancerfall per ar kan orsakas
av luftféroreningar [35]. Osékerheten dr dock stor
och inga nya berdkningar finns att tillga.

I en svensk studie [36] bedomdes att unge-
far vart tionde lungcancerfall i Stockholms lan
under perioden 1985-1990 orsakades av luftfor-
oreningar fran trafiken 20-30 ar tidigare. Fran
1960-talet 6kade utsliappen fran trafiken fram till
slutet av 1980-talet, da katalysatorerna infordes.
Andelen lungcancerfall som orsakas av trafiken
kan darfor vara storre nu dn i slutet av 1980-
talet. Hur katalysatorerna paverkar den framtida
lungcancerrisken dr inte kiant. Man kan dock anta
att de minskar risken, d& katalysatorer minskar
utsldppen av kdnda cancerframkallande dmnen
som PAH. Positivt dr ocksa att tobaksrokningen
minskat, vilket pa sikt bidrar till att minska antal-
et cancerfall som orsakas av luftféroreningar.

Samtidigt har anvéndningen av dieselfordon
okat. Avgaser fran dieselfordon innehéller mer
PAH an bensinavgaser och har klassats som
cancerframkallande av International Agency for
Research on Cancer (IARC).

Utifran studien fran Stockholm och expone-
ringsskattningen for hela riket kan luftféroreningar
genom linjar extrapolering uppskattas orsaka cirka
200-300 lungcancerfall arligen. Denna bedomning
ar ndgot hogre an tidigare, frimst beroende pa att
det totala antalet lungcancerfall har 6kat. Expon-
eringsskattningen ar ocksa béttre 4n tidigare.
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Dodlighet

Korttidseffekter

Virldshédlsoorganisationen (WHO) har, baserat
pa ett stort antal studier, skattat risken for att do
i andningsorganens sjukdomar till 1,3 procent
for varje 6kning med 10 pg/m’ PM,  frdn en dag
till en annan. Motsvarande risk for att do i hjart-
karlsjukdom skattades till 0,9 procent, och for att
do av nagon av alla naturliga orsaker till 0,6 pro-
cent [37]. En 6kning av halten ozon med 10 pg/m?
som 8-timmarsmedelvirde skattades oka risken
att do av nagon av alla naturliga orsaker med
0,3 procent. WHO bedomde att detta gillde vid
halter som overstiger 70 pg/md, vilket dr vanligt
i Sverige.

Korttidsstudierna av luftfoéroreningars ef-
fekter pa dodlighet ger viktigt stod for att dven
mattliga nivaer av luftfororeningar kan ha all-
varliga hilsoeffekter. Langtidsstudier dr dock
battre ldmpade for att uppskatta omfattningen
av hélsoeffekter hos befolkningen. Dérfor redo-
visar vi inga separata berdkningar for korttids-
effekter har.

Langtidseffekter

I de forsta langtidsstudierna maéttes halten fina
partiklar (PM, ;) pé enstaka platser i urban bak-
grund. Enligt dessa studier dr dodligheten hos
den vuxna befolkningen (fran 30 ars alder) cirka
6 procent hogre pa en plats som har 10 ug/m?3
hogre nivéa av PM, ..

Baserat pé langtidsstudierna beréknas effekten
i Sverige 1 genomsnitt vara minst sex manaders
forkortad medellivslangd. Effekten av ozon ingar
inte 1 denna skattning. Medellivsldngden berdk-
nas minska mer i sédra Sverige 4n i norra, och
mer inne i tétorter &n pé landsbygden. Sannolikt
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finns stora skillnader d4ven med héinsyn till all-
mint hilsolédge.

Jamfort med andra riskfaktorers inverkan pa
medellivslingden dr sex manader en relativt stor
effekt. Enligt motsvarande berdkning for trafik-
dodsfall i Stockholms ldn minskar dessa medel-
livslingden med cirka en ménad. En vésentlig
skillnad é&r att trafikdodsfallen dr ldtta att identi-
fiera, medan dodsfallen pa grund av luftféroren-
ingar inte kan urskiljas pa individuell niva. Ef-
fekten av luftfGroreningar motsvarar dock cirka
3 000 fortida dodsfall per ar.

Sammanfattande bedémning

Luftkvaliteten i Sverige har forbéttrats mycket
de senaste 2030 dren. Sedan slutet av 1990-talet
har forbattringen dock stannat av for flera foro-
reningar. Baserat pa prognoser fram till 2020 be-
domer Naturvardsverket att miljokvalitetsméalet
Frisk luft blir mycket svart att na.

Trafik och uppvérmning ér viktiga lokala kéallor
till luftféroreningar i tdtorter. Langvéga transport
av bland annat partiklar frdn andra ldnder ger vikt-
iga bidrag. Befolkningens medelexponering for
PM,, skattas till cirka 19 ng/m’® under vinterhalv-
aret, vilket innebar att WHO:s rekommendation
om hogst 20 pg/m?® dverskrids pa manga platser.

De flesta (80 procent) upplever luftkvaliteten
utanfor bostaden som mycket bra eller ganska
bra, enligt NMHE 07. I storstiderna ar denna
andel dock ldgre, cirka 60 procent. Néstan en
tredjedel (31 procent) i storstdderna uppger att de
besvéras av lukt fran bilavgaser i eller i nérheten
av bostaden, jaimfort med cirka 15 procent 1 6v-
riga landet.

Livslangden hos Sveriges befolkning berdknas
bli minst sex ménader kortare pa grund av luftfor-

64

oreningar. Detta beror framfor allt pa att luftfor-
oreningar Okar risken att do i hjart-kéarlsjukdom.
Cirka 600 ungdomar per ar viaxer upp med siankt
lungfunktion pa grund av luftféroreningar. Sankt
lungfunktion ar en riskfaktor for framtida luft-
vagssjuklighet. Cirka 200-300 lungcancerfall per
ar orsakas helt eller delvis av luftféroreningar.
Det ar fortfarande oklart vilka sociala, biolog-
iska och kliniska faktorer som péverkar risken
att bli sjuk och do pa grund av luftféroreningar.
Undantaget ér alderns starka inverkan. Darmed ar
det ocksa osédkert om rddande hélsobaserade re-
kommendationer verkligen skyddar hela befolk-
ningen, inklusive de stora grupper som @ven utan
luftféroreningar 16per en okad risk, till exempel
rokare, dldre och personer med nedsatt hilsa.
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Halsoeffekter Lungcancer
Hijart-karlsjukdom
Astma och nedre luftvigsinfektioner hos barn
Pl6tslig spadbarnsdod

Kinsliga grupper Barn och personer med kinsliga luftvagar

Exponering 6,8 procent av Sveriges vuxna befolkning (19 procent bland
rokare, 4,8 procent bland icke-rékare) exponeras dagligen for
tobaksrok fran andra
Knappt 12 procent bor ihop med en dagligrékare (31 procent
bland rokare, 8,2 procent bland icke-rékare)

Beraknat antal fall 5-10 lungcancerfall per ar bland personer som aldrig rokt
vanemassigt
400-500 fall av hjartinfarkt per ar bland aldrigrékare och
fore detta rokare

Trend Andelen exponerade fér miljétobaksrék bland vuxna har
minskat fran | | procent 1999 till 6,8 procent 2007
Minskningen har skett saval i hemmet som pa arbetsplatsen
och pa andra platser

Tobaksrok bestar av mer &n 4 000 &mnen som vid forbranning frisitts i form
av gaser eller partiklar. Nagra av rokens giftiga eller irriterande dmnen i
gasform &r kvévedioxid, kolmonoxid, ammoniak, dimetylnitrosamin, form-
aldehyd, cyanvite och akrolein. Exempel p& dmnen i partikelform é&r nikotin,
benspyren, fenoler och metaller.

Mer 4n 50 dmnen i tobaksrok kan, eller misstinks kunna, orsaka cancer.
Manga dmnen férekommer i stdrre méangd i sidordken (den rok som gar direkt
fran gldden ut i rumsluften) dn i huvudroken (den rok som inandas av rok-
aren). Sidordken spéds dock ut i rumsluften innan den nar lungorna. Tobaks-
rok i miljon ar framst ett inomhusproblem [1].

Manga dmnen i tobaksroken tas upp via luftvigar och slemhinnor. Ett stort
antal studier visar att miljotobaksrok okar risken for flera sjukdomar hos bade
barn och vuxna [2].

Forekomst och exponering

Enligt Nationell miljohdlsoenkdt 2007 (NMHE 07) &r 14 procent av
Sveriges befolkning dagligrokare (tabell 7.1). Detta dr en minskning jamfort
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med resultatet i NMHE 99, d& andelen dagligro-
kare var 18 procent. Rokningen har sérskilt mins-
kat bland kvinnor och mén i aldern 40—49 ér. Flest
rokare finns i aldersgruppen 50-59 ar. Nagot fler
kvinnor dn mén réker, men skillnaden var mindre
2007 an 1999.

Siffrorna stimmer vil Gverens med Statistiska
centralbyrans arliga undersokningar av levnads-
forhéallanden (ULF), didr andelen dagligrokare
under 1980- och 1990-talen visat en tydlig nedét-
gaende trend bland mén och en langsamt nedétga-
ende trend bland kvinnor [3].

Data fran Socialstyrelsen visar ocksa att rok-
ning bland gravida har minskat. I bérjan av 1980-
talet rokte 31 procent av de gravida kvinnorna
och ar 2005 rokte endast 8,5 procent. De flesta
rokande kvinnor slutar roka i samband med grav-
iditetsbeskedet. Nar barnet dr atta manader har
endast ett fatal borjat roka igen [4].

Knappt 12 procent av befolkningen bor med en
dagligrokare, enligt NMHE 07. Detta dr en minsk-
ning jaimfort med NMHE 99 dé 15 procent bodde
med en dagligrokare. Ar 2007 rapporterar 17 pro-
cent av dagligrokarna att de roker fritt i bostaden,
22 procent att de bara roker under koksflikten

Tabell 7.1. R6kning bland kvinnor och méan

eller 1 dorr- eller fonsteroppningen och 61 procent
att de bara roker utanfor hemmet. Det senare ir
en kraftig 6kning jamfort med 1999 da 37 procent
uppgav att de endast rokte utanfér hemmet.

Enligt NMHE 07 utsétts dagligen 6,8 procent
av befolkningen i aldern 18—80 ar for miljétobaks-
rok i bostaden, pa arbetet, eller pa annan plats (till
exempel pé kafé, bar, restaurang eller i bil). Det
ar en minskning jamfort med 1999 da 11 pro-
cent utsattes for miljotobaksrok. Ungeféar lika
manga méin som kvinnor utsétts for miljotobaks-
rok, men det varierar med alder frdn 11 procent
i dldern 18-29 ar till 3,2 procent bland de dldsta
(70-80 ar).

Det dr vanligare att utséttas for miljotobaks-
rok 1 storstadsregioner &n i 6vriga kommuner. |
storstadsregionerna uppger 9,7 procent av befolk-
ningen att de dagligen utsétts for andras tobaks-
rok. I ovriga kommuner uppger 5,8-6,9 procent
av befolkningen det. Inte ovintat utsitts dagligro-
kare mest for andras tobaksrok (19 procent utsitts
dagligen), foljda av festrokare (6,8 procent), icke-
rokare (4,8 procent) och fore detta rokare (4,4 pro-
cent) (figur 7.1).

Andel (procent) i dldern 18-80 ar som ar dagligrokare, festrokare, fére detta rékare och icke-rékare™.

1999 2007

Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Dagligrékare 22 15 18 15 13 14
Festrokare 53 7,0 6,1 4,6 5,7 52
Fore detta rokare 23 31 27 28 32 30
Icke-rékare 49 47 48 53 50 51

* Siffrorna summerar inte till 100 procent pa grund av avrundning.
Killa: NMHE 99 och NMHE 07
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Figur 7.1. Daglig exponering fér miljo-
tobaksrok

Andel i aldern 18-80 ar som dagligen utsitts fér andras
tobaksrok i bostaden, pa arbetet eller pa annan plats,
totalt och uppdelat pa egen rokning.
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Exponeringen for miljotobaksrok har minskat i
olika miljoer (figur 7.2). Minskningen kan sanno-
likt delvis forklaras av att tobakslagen skérptes
den 1 juni 2005 da rokning blev forbjuden i alla
serveringslokaler. Effekten av lagédndringen mérks
sarskilt ndr man tittar ndrmare pa hur vanligt det
ar att utsidttas for miljétobaksrok pa annan plats
an 1 bostaden eller pa arbetet (figur 7.3). Andelen
som uppger att de exponeras for miljétobaksrok
nagra ganger i veckan eller i ménaden har halv-
erats enligt NMHE 07 jamfort med NMHE 99.
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Dessutom uppger 36 procent 2007 att de aldrig
exponeras for miljotobaksrok pa annan plats jam-
fort med 12 procent 1999.

Trots att exponeringen for miljotobaksrok har
minskat kraftigt de senaste aren, uppger 8,7 pro-
cent av befolkningen att de ként sig besvirade
av andras tobaksrok i eller i ndrheten av sin bo-
stad minst en gang i veckan de senaste tre mana-
derna. Detta ar en 0kning jaimfort med NMHE
99 da 6,0 procent uppgav att de ként sig besvi-
rade av andras tobaksrok. Okningen skulle kunna
avspegla en fordndrad, mer negativ attityd till
miljotobaksrok, till f6ljd av att fler vant sig vid en
rokfri miljo.

Figur 7.2. Miljotobaksrok i olika miljéer
Andel i aldern 18-80 ar som dagligen utsitts for andras
tobaksrok, pa arbetet, i bostaden eller pa annan plats.
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Figur 7.3. Miljotobaksrék pa annan plats an
bostad/arbete

Andel i dldern 18-80 ar som utsitts for andras
tobaksrok pa annan plats an i bostaden eller pa
arbetsplatsen.
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Halsoeffekter
Plotslig spadbarnsdod

Ett flertal studier har visat att risken for plots-
lig spddbarnsddd fordubblas om mamman roker
under graviditeten [2, 5]. Epidemiologiska studier
har ocksé visat att risken for plotslig spadbarns-
dod 6kar om mamman endast rokt efter gravidite-
ten eller om bara pappan rokt [2]. Att miljotobaks-
rok paverkar fostret stods dven av ett flertal stu-
dier som visar att risken for lag fodelsevikt dkar
om mamman utsitts for miljotobaksrok under
graviditeten [2].

Antalet rapporterade fall av plotslig spadbarns-
dod i Sverige har sjunkit fran en topp pa 146 fall
1990 till 24 fall 2006 [6]. Denna minskning beror
framfor allt pa att en stor majoritet av spadbarn-
en numera sover pd rygg eller pa sidan i stéllet
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for pa mage. Eftersom det dr svart att skilja pa ef-
fekterna av fordldrarnas rokning under och efter
graviditeten dr det komplicerat att berdkna hur
stor andel av fallen som beror pa miljotobaksrok.
En metaanalys av ett stort antal studier visar att
risken for plotslig spddbarnsdod fordubblas om
nagon av fordldrarna roker sedan barnet fotts
[2, 5]. Enligt tidigare berdkningar fran Miljo-
hilsorapport 2005 om barns hélsa och miljo
(MHR 05) kan bara nagot enstaka fall av plotslig
spadbarnsddd arligen tillskrivas exponering for
miljotobaksrok [7].

Luftvagssjukdomar och allergi

En rad studier har visat att det finns ett samband
mellan tobaksrok i miljon och utveckling av luft-
vagssjukdomar hos barn. Tobaksrok péverkar
kroppens immunforsvar och skadar slemhinnor-
na i luftvdgarna. Sma barn ar sdrskilt kinsliga.
Barn som utsitts for miljotobaksrok far fler luft-
vagsinfektioner (bland annat lunginflammation
och bronkit), fler 6roninflammationer och behdv-
er oftare sjukhusvard 4n barn som inte exponeras
[2, 8].

En metaanalys av tidigare studier visar att risk-
en for akut nedre luftvigssjukdom hos barn,
framst smébarnsastma, okar med 50 procent om
nagon av fordldrarna roker [2, 7]. En metaanalys
visar att risken for upprepad Groninflammation
Okar med cirka 50 procent om nagon av foréldrar-
na roker [8]. Enligt tidigare berdkningar orsakar
fordldrars rokning 5 procent av fallen av upprepad
oroninflammation hos barn i dldern 0-2 ar [7].

Dessutom far barn som utsitts for tobaksrok,
framfor allt spadbarn, oftare astmasymtom i form
av pipande eller visande andning [8]. Det finns
ocksa ett samband mellan miljétobaksrok 1 hem-
met och astma hos barn i skoldldern, men hér ar
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exponeringen en mindre viktig riskfaktor an for
smabarnsastma [8]. Det dr dockt svart att sirskilja
effekten av miljotobaksrok frén rokande foréldrar
fran effekten av mammans rokning under gravid-
iteten. Aven graviditetsrokningen Okar troligen
barnets risk for att drabbas av astma.

Enligt tidigare berdkningar orsakar fordldrars
rokning 6 procent av fallen av smabarnsastma [7].
En studie visar dven att barn som utsitts for miljo-
tobaksrok 16per 6kad risk att utveckla allergi mot
pollen, palsdjur eller fododmnen [9].

Det tycks ocksd finnas ett samband mellan
miljotobaksrok och utveckling av astma hos
vuxna, dven om det vetenskapliga underlaget ar
svagare dn for barn [2].

Miljotobaksrok kan dessutom ge luftvégs-
symtom och besvira manga, bland annat perso-
ner med astma. Enligt NMHE 07 upplever till
exempel 63 procent av de kvinnliga astmatikerna
och 54 procent av de manliga besvir i rokiga eller
dammiga miljoer (se kapitel 10, Allergi och annan
overkinslighet i luftvégar och hud).

Lungcancer

Det finns ett klart samband mellan exponering for
miljotobaksrok och lungcancer. For icke-rokare
som bor med en rokare 0kar den sammanvéigda
risken att drabbas av lungcancer med 20-30 pro-
cent [2]. Enligt NMHE 07 bor 8,2 procent av icke-
rokarna med en dagligrokare. Det innebidr att
ungefér 2 procent av lungcancerfallen hos icke-
rokare kan forklaras av passiv rokning. I Sverige
rapporterades 3 190 fall av lungcancer 2006 [10].
Om man antar att ungefér 80 procent av alla lung-
cancerfall orsakas av aktiv (egen) rokning [11],
skulle det innebéra att drygt 600 fall per ar har
andra orsaker. Om rokvanorna hos dessa fordelar
sig som i NMHE 07 skulle 51 procent vara icke-
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rokare och om passiv rokning svarar for 2 procent
av lungcancerfallen i denna grupp skulle miljo-
tobaksrok orsaka 5-10 lungcancerfall arligen
bland icke-rokare. Detta dr en minskning jamfort
med tidigare skattningar, frimst beroende pa att
antalet exponerade for miljotobaksrok har mins-
kat.

I berdkningen ingar inte eventuella fall bland
fore detta rokare. Dessa ér svéarare att skatta
eftersom tillgdngliga studier huvudsakligen bas-
erar sig pa icke-rokare. Det finns drygt hilft-
en sd manga fore detta rokare som icke-rokare
(tabell 7.1). Eftersom ungefir lika méanga fore
detta rokare som icke-rékare bor ihop med en
dagligrokare (8,7 procent) kan man troligen rakna
med ytterligare ungefar 5 lungcancerfall bland
fore detta rokare 1 Sverige.

Berdkningen ovan baseras endast pd miljo-
tobaksrok i hemmet och tar inte hinsyn till ex-
ponering pa arbetet, bland annat for att effekten
av sadan exponering dr mindre vl studerad. I
NMHE 07 uppger 14 procent av befolkningen
nagon exponering for miljétobaksrok pé arbets-
platsen, medan 2,2 procent exponeras mer én en
timme per dag. Formodligen bidrar yrkesmés-
sig exponering for miljotobaksrok till ytterligare
nagra fall av lungcancer per ar.

Hjart-karlsjukdom
Miljotobaksrok utgdr en riskfaktor for hjért-kérl-
sjukdom. En metaanalys har visat att den samman-
végda risken for hjartinfarkt hos icke-rokare okar
med 25-30 procent vid exponering for miljo-
tobaksrok [2]. Detta motsvarar 2 procent av fallen
bland icke-rékarna om man antar att 8,2 procent
(NMHE 07) av dessa bor ihop med en daglig-
rokare.

I Sverige rapporterades 37 000 fall av hjértin-
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farkt 2005 [12]. Om man antar att 40 procent av
alla hjartinfarkter orsakas av aktiv (egen) rokning
[13], innebir detta att drygt 22 000 fall har andra
orsaker. Om rékningen bland dessa personer for-
delar sig pa samma sétt som i NMHE 07 &r 51 pro-
cent, eller ungefdr 11 300 personer, icke-rokare.
Om miljotobaksrok orsakar ungefér 2 procent av
dessa fall motsvarar det 250 fall per ar, vilket ar
en minskning jamfort med en skattning baserad
pa forekomsten av miljotobaksrok i NMHE 99.
Minskningen beror frimst pa att exponeringen
har minskat. Om vi réknar med att miljotobaks-
rok medfor en lika stor riskokning hos fore detta
rokare innebdr detta ytterligare 150 fall per ar.

Aven denna berikning baseras endast pi mil-
jotobaksrok i hemmet. Enligt NMHE 07 expone-
ras 2,2 procent av befolkningen fér miljotobaks-
rok pa arbetet mer 4n en timme per dag. Denna
exponering skulle medfora ytterligare 50—-100
fall av hjartinfarkt per ar bland icke-rokare och
25-50 fall bland fore detta rokare.

Riskbedomning

Sedan NMHE 99 har exponeringen for miljo-
tobaksrok minskat for de flesta grupper, bade
i hemmet, pa arbetet och pa andra platser. Ar
2007 uppgav 6,8 procent av Sveriges befolkning i
aldern 18—80 ar att de dagligen utsétts for miljo-
tobaksrok. Detta sker oftast i hemmet eller pa
arbetsplatsen.

Tiden for exponeringen har minskat bade pa
arbetsplatsen och pa andra platser, till exempel
pa restauranger eller kaféer. Detta beror sanno-
likt till stor del pa den tobakslag som inférdes den
1 juli 2005. Exponeringsminskningen leder i sin
tur till att sjukdomar och besvir som relateras till
miljotobaksrok minskar.
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Det ar svart att berdkna antalet fall av olika
sjukdomar som kan tillskrivas miljotobaksrok,
bland annat eftersom de fall som uppkommer i
dag ar orsakade av tidigare exponering. Berdkn-
ingarna av antal fall har huvudsakligen utgatt
fran dagens exponeringssituation och avser saled-
es 1 stor utstriackning framtida sjuklighet. Miljo-
tobaksrok berdknas arligen bidra till 5-10 fall av
lungcancer hos personer som aldrig rokt vane-
massigt, samt till ungefar 400 fall av hjart-kérl-
sjukdom bland icke-rokare och fore detta rokare.
Eftersom NMHE 07 endast mitt forekomsten
av miljotobaksrok hos den vuxna befolkningen,
har ingen ny kvantifiering av halsoeffekterna (till
exempel luftvdgsinfektioner, astma och plotslig
spadbarnsddd) hos barn genomforts.

Sammanfattande bedémning

Sedan 1980-talet har forskningen allt starkare
kunnat bekréfta att miljotobaksrok ger allvarliga
negativa hélsoeffekter. Detta har resulterat i olika
typer av atgirder for att reducera exponeringen.
Bland annat skédrptes tobakslagen 2005 och rok-
ning blev da forbjudet i alla serveringslokaler.

Miljotobaksroken har minskat kraftigt sedan
NMHE 99. Detta giller bade i hemmet, pa arbets-
platsen och pa andra platser. Den minskade ex-
poneringen leder i sin tur till att farre insjuknar i
hjértinfarkt och lungcancer.
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Radon

Halsoeffekter Lungcancer
Kansliga grupper Rokare
Gransvarden och riktvarden
Luft 200 Bq/m? (SOSFS 2004:6, BFS 2006:12)
Dricksvatten | 000 Bq/l (otjanligt) (SLVFS 2001:30, SOSFS 2003:17),

100 Bq/I (tjanligt med anmarkning) (SLVFS 2001:30)

Exponering Ca 10 procent av befolkningen beriknas ha radonhalter
> 200 Bg/m? i bostaden

Beraknat antal fall 500 lungcancerfall arligen, varav huvuddelen bland rékare

Trend Beror till stor del pa hur rékvanorna utvecklas

Radon i bostéder dr den framsta kéllan till att ménniskor exponeras for joni-
serande stralning 1 Sverige. Joniserande stralning dr sadan stralning som har
tillréacklig energi for att sla ut elektroner ur atomer och dédrmed bilda joner
som &r reaktiva och kan skada levande vidvnad.

Joniserande strélning tillfor energi till den materia som utsétts for stral-
ningen. Som ett matt pa detta anvinds straldos, det vill sdga absorberad stral-
ningsenergi per massenhet. For att ta hénsyn till att olika slags stralning har
olika stark biologisk verkan anvidnder man sirskilda viktningsfaktorer och
den biologiskt viktade strdldosen anges i enheten sievert (Sv). I genomsnitt
utsétts vi for cirka 2 (millisievert) mSv per ar fran radon i bostdder. Denna
dos utgor cirka hilften av den totala straldosen (tabell 8.1). Straldosen varierar
dock kraftigt fran person till person, framfor allt beroende pa radonhalten 1
bostaden [1].

Forekomst och exponering

Radon ér en radioaktiv gas som bildas naturligt genom att uran i jordskorpan
sonderfaller. Vissa bergarter, som skiffrar och graniter, innehaller mer uran
dn andra [2]. Den luft som finns i jorden har alltid hog radonhalt, fran cirka
5 000 till 2 000 000 Bg/m?. Lufttrycket ar ofta ldgre inomhus dn utomhus
och radon kan dérfor sugas in i hus fran marken. Hur mycket radon som sipp-
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Tabell 8.1. Straldoser

Genomsnittliga straldoser fran naturliga och artificiella
killor for den svenska befolkningen.

Naturliga killor mSv/ar
Kosmisk stralning 0,3
Hus, mark 0,5
Den egna kroppen 0,3
Radon i hus 2,0
TOTALT 3,1
Artificiella killor

Sjukvard 0,7
Ovrigt (industri, kirnkraft) 0,1
Nedfall fran kdrnvapenprov och Tjernobyl <0l
TOTALT 0,9

Killa: Stralsikerhetsmyndigheten

rar in 1 huset beror pa markens genomslapplighet
och hur tit husgrunden dr. Hus som &r byggda pa
rullstensédsar kan vara sirskilt utsatta pa grund av
den hoga genomsléppligheten i marken. Om stora
méngder jordluft lacker in i bostaden finns det all-
tid risk for hdga radonhalter inomhus.

Vissa byggmaterial kan ha hoga uranhalter [2].
Hus av sddana material ger darfor ifran sig radon-
gas till inomhusluften. Exempel pé ett uranhaltigt
byggmaterial dr blabetong som tillverkats av alun-
skiffer. Blabetong anvéndes fran 1929 till 1975
och forekommer i en stor andel svenska hus fran
1960-talet och borjan av 1970-talet. Om byggma-
terialet 4r den enda killan blir dock radonhalten
sdllan hogre dn 1 000 Bq/m?.

Vatten fran jordlager och berggrund innehéller
radon. Sarskilt hoga halter kan finnas i vatten fran
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bergborrade brunnar och i viss man dven i gravda
brunnar dar vattnet kommer fran sprickor i ber-
get. Kommunalt vatten renas dock och innehal-
ler mycket séllan hoga radonhalter. Den storsta
hilsorisken med radon i vatten utsdtts man for
ndr man andas in radon som avgar fran vattnet
till inomhusluften [3]. En grov tumregel ar att om
radonhalten i vattnet &r 1 000 Bqg/l fr inomhus-
luften en radonhalt pé cirka 100 Bg/m?.

Det svenska riktvirdet for radon i bostader
och allménna lokaler dr 200 Bg/m® [4, 5]. Cirka
400 000 bostdder berdknas ha radonhalter 6ver
200 Bg/m?. Totalt finns cirka 4,5 miljoner bo-
stdder i Sverige, varav knappt hélften i smahus,
dér radonhalten i genomsnitt &r hogre dn i fler-
familjshus. Uppskattningsvis cirka 10 procent av
befolkningen berdknas vara utsatt for radonhalter
i bostaden som overstiger 200 Bg/m?. For dricks-
vatten fran enskilda brunnar dr 1 000 Bq/l grén-
sen for otjanligt. Cirka 10 000 brunnar for per-
manentboende berdknas ha halter &ver 1000
Bq/l. T en landsomfattande kartliggning hade
8,0 procent av de borrade brunnarna halter 6ver
1 000 Bg/1 [6].

Miljokvalitetsmalet God bebyggd miljo
preciseras i tva delmal for radon:

* Radonhalten 1 skolor och forskolor ska vara
lagre d4n 200 Bg/m’ senast ar 2010.

* Radonhalten i bostdder ska vara lidgre &n
200 Bg/m® senast ar 2020.

I Nationell miljohdlsoenkét 2007 (NMHE 07)
uppgav 17 procent att radonhalten négon gang
mitts 1 deras bostad. Detta dr en dkning jamfort
med tidigare, da 11 procent (Nationell miljohilso-
enkédt 1999) respektive 14 procent (Barnens mil-
jOhélsoenkédt 2003) uppgav att métningar hade
gjorts. Vidare hade radonhalten métts i 23 procent
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Figur 8.1. Radonmatningar
Andel bostéder i olika lan dar radonhalten mitts enligt
Nationell miljchélsoenkit 2007.

[ ]i-10%
[ 1-20%
W2-35%

Lan
AB  Stockholm 23 %
C  Uppsala 27 %
D Sédermanland 21 %
E  Ostergotland 20 %
F  Jénképing 13 %
G Kronoberg 12 %
H Kalmar 19 %
| Gotland 1,5 %
K Blekinge 14 %
M Skane 57 %
N Halland 7,6 %
O Vistra Gotaland 16 %
S Virmland 14 %
T Orebro 27 %
U Vistmanland 35%
W  Dalarna 30 %
X  Givleborg 21 %
Y  Visternorrland 18 %
Z  Jimtland 20 %
AC Visterbotten 12 %
BD Norrbotten 3,8%
Totalt 17 %

Killa: NMHE 07
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av smahusen, medan 11 procent av bostdderna i
flerfamiljshus hade métts. De regionala skillna-
derna i andelen métta bostdder var dessutom stor:
s& manga som 35 procent i Vastmanland uppgav
att radonhalten hade métts mot endast 1,5 procent
pa Gotland (figur 8.1).

Hailsoeffekter

Lungcancer &r den storsta hélsorisken knuten till
radon i bostdder. Radonhalten i inomhusluften &r
avgorande for risken, och detta giller dven vid
forhdjda radonhalter i dricksvatten. Halsorisker-
na hianger samman med att radongasen i inom-
husluften sonderfaller till s& kallade radondéttrar.
Dessa kan fastna pd dammpartiklar i luften, och
nir man andas in dem hamnar en del i lungorna.
Radondéttrarnautsdnder bland annat alfastralning
som har hog energi men kort rackvidd. Darfor ar
det cellerna i slemhinnan nidrmast de radioaktiva
partiklarna som i forsta hand kan skadas av stral-
ningen. Alfastrdlning ger upphov till mutationer
och andra DNA-skador.

Att radon okar risken for lungcancer har visats
i bade djurforsok och epidemiologiska studier. En
samladanalysavsamtligaeuropeiskaepidemiolog-
iska studier visar att risken for lungcancer dkar
linjart med radonexponeringen i bostaden [7]. En
riskokning knuten till radonexponering sags dven
for personer som utsatts for i genomsnitt mindre
dn 200 Bg/m® samt for icke-rokare. Rokare loper
dock betydligt storre risk dn icke-rokare att fa
lungcancer till f6ljd av radonexponering pa grund
av kraftiga samverkanseffekter mellan radon och
rokning. En svensk studie har dessutom visat pa
samverkanseffekter mellan exponering for radon
och milj6tobaksrok hos icke-rokare.
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Cirka 15 procent av lungcancerfallen i Sverige
orsakas av radon i bostdder. Andelen motsvarar
totalt cirka 500 lungcancerfall per ar, varav cirka
50 bland personer som aldrig rokt. Det berdkn-
ade antalet radonrelaterade lungcancerfall dr fler
i denna rapport dn i Miljohélsorapport 2001 be-
roende pa att det totala antalet lungcancerfall &r
hogre. Det ar framfor allt antalet lungcancerfall
hos kvinnor som har okat, vilket forklaras av att
rokningen i den gruppen har dkat.

Om man utgér fran den nationella radonepi-
demiologiska undersokningen och den samlade
analysen av de europeiska studierna kan man
berdkna hur stor andel av lungcancerfallen som
orsakas av exponering Over vissa nivaer [7, §].
Cirka 10 procent av den svenska befolkningen be-
riaknas ha en radonhalt i bostaden som Gverstiger
200 Bg/m3, och den observerade riskokningen
ar cirka 40 procent for personer med en genom-
snittlig radonhalt i bostaden 6ver 200 Bg/m3. Det
innebar att drygt 100 lungcancerfall skulle intraf-
fa varje ar i denna grupp.

Négra studier dar man har jamfort olika bo-
stadsomraden har noterat att barn kan 16pa hogre
risk att drabbas av leukemi om de bor i omraden
dir radonhalten dr hog jaimfort med om radon-
halten &r lag. Det &r dock svart att dra slutsatser
om orsakssamband i studier som baseras pa denna
typ av jamforelser och storre epidemiologiska stu-
dier har inte heller kunnat bekrifta sambanden.

Riskbedémning

Radon i bostédder orsakar cirka 500 lungcancerfall
arligen, varav cirka 50 bland personer som aldr-
ig rokt. I ungefar 400 000 bostdder, vilket mot-
svarar cirka 10 procent av befolkningen, berdk-
nas radonhalten Gverstiga det svenska riktvérdet
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200 Bg/m?®, Drygt 100 lungcancerfall arligen be-
riknas intréffa i denna grupp.

En person som under flera decennier expon-
eras for radon i bostaden motsvarande det svenska
riktvdrdet 16per enligt riskuppskattningen cirka
10 procent hogre risk att fa lungcancer @n en per-
son som exponeras for riksgenomsnittets radon-
halt, det vill sdga 100 Bg/m*. Om man inte roker
betyder detta att risken att drabbas av lungcancer
i livet 6kar med i genomsnitt knappt 0,1 procent,
under fOrutsittning att livstidsrisken for lung-
cancer hos icke-rokare ér cirka 0,7 procent.

For en rokare kan livstidsrisken for lung-
cancer vara tio ganger storre eller mer, beroende
pa rokvanorna. Detta motsvarar en okning av
livstidsrisken med cirka 1 procent vid en genom-
snittlig radonexponering pa 200 Bg/m? i jamfor-
else med exponering vid riksgenomsnittet.

Sammanfattande bedémning

Radon i bostidder dr den framsta kéllan till att
ménniskor exponeras for joniserande stralning i
Sverige. Radonexponering svarar for cirka hélft-
en av den strdldos som befolkningen utsétts for.
Radonet kommer huvudsakligen fran marken och
fran vissa byggnadsmaterial.

Radon i bostdder berdknas orsaka cirka 500
lungcancerfall arligen i Sverige, varav huvud-
delen hos rokare. Radon och rokning har kraftiga
samverkanseffekter, och darfér kommer antalet
framtida lungcancerfall av radon att till stor del
bero pa hur befolkningens rokvanor utvecklas.
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Inomhusmiljo

Halsoeffekter Astma och andra symtom fran nedre luftvagar
Ospecifika symtom som hudirritation, 6gonirritation, nasbesvar,
heshet och infektionskanslighet

Kénsliga grupper Barn och vuxna med kinsliga luftvagar och astma samt personer
med anlag for allergi

Framsta orsaker Fukt- och mégelskador i byggnaden

till hilsoeffekter Bristfillig ventilation

Kemiska emissioner fran bygg- och inredningsmaterial
Pilsdjursallergener
Kvalster

Exponering 18 % (Ca 1,2 miljoner vuxna) rapporterar att de bor i bostiader
med synliga fuktskador, synligt mégel eller mégellukt

Antal som rapporterar |8 % (Ca |,2 miljoner vuxna) har hilsobesvar som de relaterar till

besvar inomhusmiljon i bostaden, i skolan eller pa arbetsplatsen
Beraknat antal fall Tusentals personer har luftvagsbesvar (astmasymtom) till fljd av
fukt- och mogelskador i sina hem
Riktvarden
Luftfléden och Bostider: Uteluftsfléde 0,35 I/sek och m? golvyta eller 4,0 I/sek per
luftomsattning person och en luftomsittning pa ca 0,5 rumsvolymer per timme

(SOSFS 1999:25)
Forskola/skola: Uteluftsflode 7,0 I/sek och person med ett tillagg av
0,35 I/sek per m? golvyta (SOSFS 1999:25)

Luftfuktighet Vintertid bér den absoluta luftfuktigheten i bostader inte verskrida
7 glkg, motsvarande ~45 % relativ luftfuktighet vid 21° C, och
fukttillskottet inomhus bér inte regelméssigt Sverskrida 3 g/m?
(SOSFS 1999:21)

Mainniskor tillbringar huvuddelen av sina liv inomhus. Inomhusmiljon har
darfor stor betydelse for médnniskors hilsa. Det finns till exempel betydligt
hogre halter av manga kemiska &mnen inomhus &n utomhus.

Inomhusmiljon paverkas av hur byggnaden ar utformad och av installation-
er och material. Den péaverkas ocksa av hur byggnaden anvinds, underhalls
och skots. Flera av de miljofaktorer som beskrivs i denna rapport férekom-
mer i inomhusmiljon (kapitel 7, Miljotobaksrok; kapitel 8, Radon; kapitel 12,
Organiska miljofororeningar; kapitel 15, Buller).

En bra inomhusmiljo beror pé flera faktorer. En vélisolerad, lufttdt hus-
konstruktion maéste till exempel ha ett vél fungerande ventilationssystem for
att undvika fuktskador. I ett otdtt hus finns ocksa en pataglig risk for ska-
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dor i byggnaden. Varm inomhusluft kan ldcka ut
och kondensera inne i konstruktionen s att dolda
fuktskador uppstér. Detta kan péverka hilsan hos
dem som vistas i huset.

Pa grund av de globala klimatfériandringarna
kommer samhdllet att stélla stora krav pé att en-
ergiforbrukningen i byggnader minskar. Ddrmed
kommer byggteknikerna att behdva fordndras
och bebyggelsen anpassas. Byggsektorn star for
omkring 40 procent av energi- och materialan-
véndningen 1 Sverige. Enligt riksdagens mal ska
energianvindningen i byggnader minska med
20 procent till ar 2020 och 50 procent till ar 2050
jamfort med 1995 ars energianvindning. Det ar
dock viktigt att dessa energibesparingar inte sker
pa bekostnad av en god inomhusmiljo.

God bebyggd miljo ar ett av de svenska mil-
jokvalitetsmalen. Ett delmal ar att “ar 2020 ska
byggnader och deras egenskaper inte paverka
hilsan negativt”. Hélsoindikatorer kopplade till
delmalet God inomhusmiljo &r:

* besvér av inomhusmiljon
* bostdder med fukt och mogel.

Forekomst och exponering

En rad faktorer i inomhusmiljon kan péaverka
minniskans hilsa och vilbefinnande. Arkitek-
tur, byggnadsteknik, materialval och tekniska in-
stallationer har varierat dver tid och ar forknip-
pade med specifika hélsorelaterade problem. Ex-
empel pa sddant som orsakat problem ar radonal-
strande blabetong, kaseinhaltigt flytspackel, platt
tak och ovanliggande isolering pé betongplatta.

Boendeform

Ar 2005 fanns det cirka 3,1 miljoner fastigheter
i Sverige. Den storre delen var smahus och fri-
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tidshus. Enligt Nationell miljohélsoenkdt 2007
(NMHE 07) bor 18 procent av befolkningen i
Stockholm, Goteborg eller Malmo, 48 procent i
andra stora stdder och 35 procent i téitorts-, for-
orts- eller glesbygdskommuner. Drygt hélften bor
i sméhus (55 procent), vriga i ndgon form av fler-
familjshus. Enligt undersdkningen dger 65 pro-
cent sin bostad, medan 30 procent hyr bostaden
och resterande andel uppger att de dr inneboende
eller har nagon annan form av boende.

Trangboddhet

Bostider ar planerade for ett visst antal boende.
Aven ventilationen utformas for ett visst antal
personer. Om fler 4n tva personer bor i varje rum,
utom i kdk och vardagsrum, anses de vara trang-
bodda.

De som éar trangbodda kan fa 6kade problem
med till exempel fuktbelastning, framfor allt
genom att det bildas mycket fukt i kok och vat-
utrymmen. Om ventilationen inte dr anpassad pa-
verkas hela bostaden. Detta dkar risken for kval-
ster och mogelskador 1 byggnaden.

Ekonomiskt svaga hushéll, familjer med ménga
barn, ensamfordldrar och manniskor med ut-
landsk bakgrund ar trangbodda i hogre utstrack-
ning dn genomsnittet [1]. Enligt NMHE 07 var
1,6 procent (116 000 personer) trdngbodda.

Energianvandning

Enligt NMHE 07 har nédra 50 procent en bostad
som huvudsakligen virms upp av fjarrvirme,
varmepump eller bergvarme. Utdver dessa anvén-
der 34 procent eluppvdrmning, drygt 11 procent
eldning med ved, flis eller pellets, 5,6 procent ol-
jeeldning i egen panna och 12 procent eldning i
Oppen spis, kakelugn eller braskamin.

Byte av energikilla i ett hus kan orsaka fukt-
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och mogelskador t.ex. om vdrmepannan i kélla-
ren byts ut sa att kdllaren blir svalare. Fukten kan
dé rora sig annorlunda i grund och viggar och
luftflodet i huset kan fordndras. Energibesparing
genom minskad ventilation eller felaktig tétning
kan ocksa ge fuktskador, framfor allt i viggar och
vindsutrymmen.

Ventilation

For bostadshus finns inget generellt och sjélvklart
val av ventilationssystem. Det méste anpassas till
huset. Ventilationssystemets uppgift ar framfor
allt att transportera bort fororenad eller fuktig luft
fran inomhusmiljon och att férse den med frisk
luft utifran. Om ventilationssystemet ar obalans-
erat riskerar luft att transporteras in i byggnaden
genom otdta ytterviaggar, grund, vind med mera
istdllet for genom tdnkta kanaler. Detta kan dven
oka halten av radon och andra kemiska dmnen i
bostaden.

Drag

Minniskans upplevelse av kyla hdnger ihop med
hur hog lufthastigheten &r. Detta géiller saval ut-
omhus som inomhus. Om lufthastigheten ar hog
uppstér drag. Drag kan bero pa hur ventilations-
ventilerna dr placerade eller pa for hoga luftflo-
den. Aven otiita dorrar och fonster kan bidra till
drag, liksom otéta golv, viggar och tak. Dessutom
kan kalla vigg- och fonsterytor ge drag déa ned-
kyld luft sjunker och varm luft stiger. Drag kan
ocksé uppsta av tryckskillnader i huset. Nar den
varma luften stiger, bildas ett undertryck som
drar in uteluft. Detta kallas skorstenseffekt.

For att undvika drag bor lufthastigheten inte
overstiga 0,15 m/s [2]. Vid temperaturer Over
24 grader kan dock hogre hastigheter vara accept-
abla.
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Relativ luftfuktighet talar om hur mycket
vatten luften innehaller i forhallande till dess
maximala férmaga (mattnadsanghalten) vid en
given temperatur.

Absolut luftfuktighet anger hur mycket vatten
luften faktiskt innehdller, mangden vattenanga per
volymenhet.

Den relativa luftfuktigheten kan vara hog
aven om den absoluta luftfuktigheten ar lag,
och tvartom, eftersom mattnadsanghalten ar
temperaturberoende.

Fukt

Temperaturen i luften avgdr hur mycket vatten som
kan tas upp i luften — ju varmare det &r, desto mer
vatten kan luften innehélla. Fuktigheten i inneluft-
en vid en given temperatur bestdms av luftfuktig-
heten ute, av fuktproduktionen inne och av ventila-
tionsgraden. I Sverige ar luftfuktigheten inomhus
vanligtvis lag pé vintern (relativ luftfuktighet <45
procent; absolut luftfuktighet <7 g/kg).

Om den relativa luftfuktigheten &r hog kan
olika material avge mer kemiska d&mnen. For att
halla nere luftfuktigheten inomhus behdver man
begrinsa fuktproduktionen och reglera tempera-
turen eller ventilationen.

I NMHE 07 uppger 3,6 procent att luftkvali-
teten i bostaden dr dalig, och 4,5 procent att det
luktar mogel i bostaden.

Kondens

Om luftomsittningen ar lag och fuktproduktion-
en hog kan det bildas kondens pa kalla ytor. Sar-
skilt 1 bostidder med tvéglasfonster och underma-
lig ventilation eller mycket fukt kan det bildas
kondens pa fonstrets insida. Numera byggs dock
de allra flesta hus med fonster som slépper ige-
nom mindre virme dn vad tvaglasfonster gor. Nér
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fonstren dr béttre isolerade uppstér normalt inte
kondens pa insidan av innerrutan, &ven om man
har fuktproblem.

Kvalster

Kvalster trivs i varma och fuktiga miljoer. I Sveri-
ge uppkommer sadana forhallanden framst i sov-
rum med lag ventilation och hog luftfuktighet
eller for att singkldderna inte vddras ordentligt.
En framtid med varmare och fuktigare klimat
kan komma att forvarra problemen med kvalster
i svenska bostéder.

Enligt NMHE 07 har nédstan 9,4 procent av be-
folkningen mer eller mindre uttalade allergibesvar
som de tillskriver husdammskvalster. Andelen &r
ofordndrad sedan 1999 (se kapitel 10, Allergi och
annan 6verkénslighet i luftvdgar och hud).

Mogel

Om en byggnad har en fuktskada luktar det ofta
mogel. Det dr dock 1angt ifran alla mogelsvampar
som “luktar mogel”. Stachybotrys chartarum (sy-
nonymt med Stachybotrys atra) gor till exempel
inte det. Denna mdgelsvamp trivs pé cellulosahalt-
iga material som gipsskivor.

Mogelsporer finns Overallt i var miljo och
mogel kan vixa till Gverallt dir betingelserna &r
de ratta: tillgang till organiskt material, syre och
en relativ luftfuktighet 6ver 70—75 procent.

Néar fuktskador saneras kan det frigdras en
mycket stor méngd partiklar, till exempel sporer
och andra svampdelar, som kan ge hélsoproblem.
Det ar déarfor viktigt att se till att partiklarna inte
sprids i byggnaden da skador atgirdas genom
att till exempel skdrma av eller anvdnda luft-
slussar. De boende bor ocksé evakueras under re-
noveringstiden ndr omfattande fukt- och mogel-
skador atgérdas [3].
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Mogelsporer kan mitas som kolonibildande
enheter per kubikmeter (cfu/m?®). Halterna i
inomhusmiljo varierar med arstiderna. Under
sensommaren kan spormangder pa upp till flera
tusen cfu/m? vara helt normalt, medan halten pa
vintern brukar ligga under 100 cfu/ m3.

I Boverkets byggregler (BBR) finns sedan 2006
inskrivet att om det kritiska fukttillstandet for ett
material inte dr vl undersokt och dokumenterat
ska en relativ luftfuktighet pa 75 procent anvénd-
as som kritiskt fukttillstind for materialet [4].

I NMHE 07 uppger drygt 18 procent att de
har nagon form av tecken pa fuktskada i hem-
met (synlig fuktskada/synligt mégel/mogellukt).
I NMHE 99 var motsvarande vérde 25 procent.
Vanligast ér fuktskadorna i de allra dldsta bygg-
naderna, och ovanligast i hus byggda efter 1995
(tabell 9.1).

Boende i smahus och hyreslédgenheter uppger
tecken pa fuktskador i liknande utstrickning,
medan de som har dldre bostadsritter rapporterar
betydligt farre fuktskador (tabell 9.2).

Byggnader i ett forandrat klimat

Dé klimatet fordandras blir placeringen av bygg-
nader extra viktig, framfor allt med tanke pa ris-
ken for 6versvdmningar, ras, skred och dagvatten-
intrdngning [5]. Nedan beskrivs négra mojliga
scenarier att ta hansyn till.

Okade slagregnsmingder forvintas ge en 6kad
risk for kéllaroversvimningar och fuktskador
da dréneringen Overbelastas och fukt i fasaden
leds vidare till trdmaterial och gipsskivor i ytter-
vaggskonstruktionen. Detta kan i sin tur bland
annat ge upphov till mégel och ddrmed luktpro-
blem inomhus.
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Tabell 9.1. Bostader med fukt och mégel

Andel bostider (procent) med rapporterade tecken pa fuktskada respektive dalig luftkvalitet, uppdelat pa byggar.

Minst ett tecken

Byggperiod Synlig fuktskada Synlig mogelskada Mogellukt pa fuktskada Dalig luft

2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999
Fore 1941 20 26 4,0 4,3 4,7 4,1 22 29 3,1 4,5
1941-1960 19 25 42 55 52 49 21 28 4,5 4,4
19611975 18 25 34 3,8 4,7 34 20 27 3,8 5,4
1976—1985 15 24 2,3 42 3,5 3,8 17 26 1,6 4,6
1986—1995* 8,9 91 1,9 2,9 2,3 1,6 10 12 2,2 3,8
Efter 1995* 3,1 0,9 11 4,0 2,2

*I NMHE 1999 giller att yngsta byggperioden 4r hus byggda 1986 och senare, dvs. 1986—1999.

Kalla: NMHE 99 och NMHE 07

Tabell 9.2. Bostiader med fukt

Andel bostdder (procent) med minst ett rapporterat
tecken pa fuktskada, uppdelat pa byggar och typ av boende.

Byggperiod Smahus Bostadsritt Hyresligenhet
Fore 1941 23 I 25
1941-1960 24 10 25
1961-1975 24 I 20
19761985 18 12 17
19861995 8,8 8,9 13
Efter 1995 3,8 4,1 5,1
Killa: NMHE 07

Hogre temperaturer kan komma att minska beho-
vet av uppvarmning med 10—40 procent i sddra
Sverige. Samtidigt kan de hogre temperaturerna
oka behovet av att kyla inomhusluften sommar-
tid, vilket dkar energiatgdngen.

Hogre temperaturer i kombination med okad
nederbord och hogre avdunstning ger hogre luft-
fuktighet utomhus. Dérigenom okar risken for
fukt och mogelskador i déligt ventilerade bygg-
nader.
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Kemisk exponering inomhus

Byggnads- och inredningsmaterial kan avge kem-
iska dAmnen till inomhusluften. Aven konsument-
produkter bidrar kraftigt till den totala halten av
kemiska @mnen i inomhusluften [6]. Dessutom
kommer flamskyddsmedel ut i inomhusluften
fran teknisk utrusning, textilier med mera. I ta-
bell 9.3 redovisas nigra &mnen som har uppmérk-
sammats ur hédlsosynpunkt.

Kemiska reaktioner i inomhusluften

Kemiska reaktioner i inomhusluften har i allt
hogre grad blivit foremal for forskning. Dessa re-
aktioner sker dels i luften, dels pé ytor i rummet
och i ventilationskanaler. Vid reaktionerna kan
aldehyder, ketoner, karboxylsyror och andra kort-
livade, kraftigt reaktiva dmnen bildas. Forskare
har borjat undersoka hur dessa @mnen péaverkar
ménniskors sinnesintryck och hélsa. Men kun-
skapen om @mnena och deras reaktioner ar fort-
farande otillrdcklig, och vid rutinmétningar av
inomhusluft analyseras &mnena inte.

Kemiska reaktioner sker ocksa vid forbranning
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Tabell 9.3. Exempel pa kemiska amnen i inomhusluft

Amne Killor

Formaldehyd

Riktvarden, icke industriell
miljé: 100 pg/m? (WHO,
Norge), 150 pg/m?® (Danmark)

Byggnadsmaterial, mobler,
textilier; cigarettrok,
kosmetika, hygienprodukter
m.m. samt luftféroreningar
utomhus
Etalater(milkgorare) Plastmattor, vinyltapeter, kabel,
folie och vavplast

PCB
(se kapitel 12, Organiska
miljéféroreningar)

Anvindning forbjuden i dag
men PCB finns kvar i
byggnader, t.ex. i fogmassor,
lysrérskondensatorer,
isolerrutor, plastbaserade golv
(acrydurgolv) m.m.

Flyktiga organiska amnen
(VOC), total YOC (TVOC)

Tillférs inomhusluften fran
byggnadskonstruktionen,
inredningsmaterial, hygien-
och rengéringspreparat
samt manskliga aktiviteter i
byggnaden

(1) Barregard L, Sillsten G. 2004. [15]
(2) Wibowo, [16]

inomhus. De vanligaste formerna for detta i dag
ar levande ljus, lyktor och oljelampor. Forbran-
ning for uppvirmning inomhus 4r inte nagot om-
fattande problem i Sverige. Fa bostdder och andra
byggnader virms med gas. Forbrdnningsgaser
frén gas inomhus uppstar framfor allt ndr man an-
vénder gasspis. Det vanligaste séttet att laga mat i
Sverige ar dock pa elspis.

Enligt NMHE 07 anvénder 3,4 procent dag-
ligen gasspis i hemmet. Ytterligare 1,2 procent
anvénder gasspis varje vecka, men inte dagligen.
Vidare uppger 26 procent att de ibland eldar i
oppen spis, kakelugn eller braskamin av trivsel-
skél, och drygt 10 procent att de eldar varje vecka.
Vedeldning kan komma att 6ka i omfattning och
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Halsoeffekt

Allergiskt kontakteksem hos
3-6 % av befolkningen (2)
Koncentrationer fran ca

300 pg/m? orsakar irritation
i 6gon, luktférnimmelser och
irritation i nasan

Exponering

Normala halter i inomhusluft
ar 20-25 pg/m® (1)

Mojligen 6kad risk for astma
och allergisk sensibilisering

hos barn

Inga sdkerstillda hilsorisker
pga. exponering i inomhusmiljo

Upptaget via luften ar lagt i
forhallande till intaget via foda

Inga sikerstallda hilsorisker —
mer kunskap behovs

Fukt- och mogelskador bidrar
till 6kade halter

forvintas d& oka exponeringen for savél partiklar
som irriterande 4mnen.

Partiklar i inomhusmiljén

Det finns manga kéllor till partiklar inomhus,
bland annat férbranning och stark upphettning,
mekanisk nétning och bidrag fran utomhusluften.
Partiklar frigdrs ndr man roker, anvénder levande
ljus, lagar mat och rostar brdd, liksom slitage pa
till exempel inredning och textilier.

Forbranning kan generera mycket sma part-
iklar, s& kallade ultrafina, med en diameter pa
mindre dn 100 nm. Ultrafina partiklar kan stanna
kvar i luften och inandas under langre tid, medan
storre partiklar (damm) sedimenterar snabbare.
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Alla partiklar kan absorbera kemiska och biolo-
giska dmnen, vilket paverkar deras formaga att
paverka hilsan.

Offentliga miljcer

Befolkningen tillbringar en allt stérre del av fri-
tiden i offentliga inomhusmiljéer som idrotts-
anldggningar och kopcenter samt i trafikmiljoer
som tunnelbanestationer och vigtunnlar. Det ar
dock for tidigt att sdga om detta innebar en hélso-
risk.

I till exempel ishallar har manniskor utsatts for
hdga halter av fororeningar, bl.a. kvdveoxider nar
gasoldrivna ismaskiner fungerat diligt. Aven vig-
tunnlar kan ha en hog halt av f6roreningar fran
trafiken. Antalet tunnlar blir dessutom allt fler,
fradmst i storstadsregionerna. Visserligen avlastar
tunnlar den allménna miljon, men samtidigt kan
minniskor utséttas for kraftiga halter av foro-
reningar sdsom motoravgaser och slitagepartiklar
under den period de vistas i tunnlar.

Under senare &r har det upptéckts att &ven spér-
bunden trafik kan ge upphov till hoga partikel-
halter, métt som PM, . Undersokningar i Stock-

Tabell 9.4. Besvar pa grund av boendet

holms tunnelbana har visat att partiklar som &r
storre dn 1 pm i diameter dominerar, det vill sdga
relativt stora partiklar. De frigrs nér réls, strom-
skenor och hjul slits, och de innehaller mycket
metall, frimst jarn.

Avgasrelaterade partiklar drtill 6vervigande del
ultrafina (20—100 nm). Antalet partiklar i tunnel-
banemiljon ar avsevirt ldgre 4n i gatuniva.

Halsoeffekter

I NMHE 07 rapporterar 18 procent av den vuxna
befolkningen (1,2 miljoner personer) besvir av in-
omhusmiljon i bostaden, i skolan eller pé arbetet.
Andelen dr densamma som i NMHE 99. Med be-
svir av inomhusmiljon menas hér att man minst
en gang per vecka ar trott, har huvudvérk, har
klada i 6gonen eller &r tippt i ndsan, och att man
anser besviren bero pa inomhusmiljon.

I NMHE 07 star de som hyr sin bostad for
storst andel rapporterade besvar till foljd av bo-
endet, liksom for rapporterade tecken pa brister i
inomhusmiljon som fukt och mogel. Tétt dérefter
foljer de som har bostadsratter. Boende i smahus

Andel personer (procent), 18-80 ar, med efterfragade hilsobesvir och hilsobesvir minst en gang i veckan relaterade till

boendet, uppdelat pa typ av boende.

Symtom Symtom, relaterat till bostaden
Totalt Totalt Smahus Bostadsritt Hyresratt
Trotthet 39 4,1 2,6 3,7 6,6
Huvudvirk 16 1,7 1,0 Il 32
Klada, sveda, irritation i 6gonen 10 1,8 1,0 2,1 2,7
Irriterad, tappt eller rinnande nisa 12 2,5 1,8 3,9 34
Heshet, halstorrhet 6,4 1,5 0,9 1,6 2,5
Hosta 6,9 1,4 0,8 1,6 2,4
Minst ett av ovanstaende besvar 48 7,2 5,0 8,2 [l

Kalla: NMHE 07
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star for den ldgsta andelen (tabell 9.4). Liknande
resultat har konstaterats i andra undersékningar,
men det dr oklart i vilken utstrdckning skillna-
derna beror pé socioekonomiska faktorer eller
skillnader i boendemiljon.

Drygt 10 procent av befolkningen uppger svéra
till mycket svara besvér av dofter fran till ex-
empel parfym, rengoringsmedel och trycksvirta
(14 procent av kvinnorna och 6,9 procent av min-
nen). Till detta kommer att néstan 7,5 procent av
befolkningen uppger att de far besvér om de inte
medicinerar eller undviker exponering.

En stor del av befolkningen (48 procent) rap-
porterar att de har minst ett av de efterfragade
hélsobesviren. 7,0 procent relaterar dessa sym-
tom till inomhusmiljon i bostaden (tabell 9.4). 14
procent av befolkningen anger symtom minst en

Tabell 9.5. Besvir i skolan eller pa arbetet

gang per vecka pd grund av miljon i skolan eller
pa arbetet. Symtomen &r vanligare hos kvinnor dn
hos mén (tabell 9.5).

NMHE 07 visar att personer med allergi (mot
luftvdgsallergen) oftare anger besvir relaterade
till inomhusmiljon &n personer utan allergi. Be-
svéaren beror sannolikt i forsta hand pa att dessa
personer dr mer kinsliga for irritativa &mnen, sa
kallad hyperreaktivitet. Personer med &verkéns-
lighet eller allergi som kan ha koppling till brister
i inomhusmiljon (mogel eller kvalster) rapport-
erade ocksa 1 hogre grad inomhusluften som dalig
jamfort med personer utan sddana symtom (figur
9.1). Skillnaderna i rapporterade besvér beroende
pa boendeform kan forklaras med att personer
som inte fullt ut kan péverka sin boendemiljo i
hogre grad rapporterar besvér.

Andel personer (procent), 18-80 ar, som anger att de har besvir minst en gang i veckan pa grund av miljén i skolan eller pa

arbetet.
Min Kvinnor Totalt
Troétthet 8,1 13 10
Huvudvark 3,2 6,1 46
Klada, sveda, irritation i 6gonen 1,8 3,4 2,6
Irriterande, tappt eller rinnande nisa 2,1 2,7 2,4
Heshet, halstorrhet 0,9 2,2 1,5
Hosta 1,0 1,5 1,2
Minst ett av ovanstadende besvar Il 16 14

Killa: NMHE 07

I NMHE 07 framkommer att boende i hus bygg-
da under perioden 1961-1975 star for den hog-
sta andelen rapporterade besvir (8,8 procent).
Léagst andel rapporteras av boende i hus byggda
efter 1995 (4,2 procent) (tabell 9.6). Samma trend
marks i projektet Halsoméssigt héllbara hus, 3H-
projektet, som avser flerbostadshus i Stockholm.
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Dar rapporteras mindre besvér fran boende i nya
hus, medan mest besvér rapporteras fran boende i
hus byggda 19601975 [7].

Ventilation

Undermalig ventilation kan orsaka en rad besvar.
Luftkvaliteten kan upplevas som délig, risken for
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Figur 9.1. Dalig luft och allergi

Andel personer som upplever att de har dalig luftkvali-
tet i relation till agarform och sjilvrapporterad
sjuklighet (astma, rinit, 6verkanslighet eller allergi mot
mogel eller kvalster)

" Smahus/
|:| Hyresrite bostadsritt . Totalt
Procent
20
16
12
8
4
J | | |
Ej astma, rinit, Astma, Overkinslig/  Overkinslig/
allergi rinit allergisk mot  allergisk
maogel mot kvalster
Killa: NMHE 07

smittspridning Okar och arbetsprestationer kan
forsdmras. Undermalig ventilation kan ocksa ge
upphov till astmasymtom och andra mer diffusa
besvér eller symtom som éar relaterade till inom-
husmiljon. Undersokningar visar att besvéren ofta
ar vanligare i mekaniskt ventilerade fastigheter 4n
i byggnader med sjdlvdragsventilation, trots hdgre
ventilationsfloden. Detta kan till exempel bero pa
att ventilationsanldggningen inte underhalls till-
rackligt, vilket gor att den blir smutsig och far
lag kapacitet. Det kan ocksa bero pé felkonstruk-
tioner som gor luftutbytet ineffektivt eller pa att
kraftigt undertryck i rummet bidrar till att forore-
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Tabell 9.6. Besvar utifran byggnadsperiod,
hustyp och agartyp
Andel personer (procent) som rapporterar besvir de

senaste tre manaderna relaterat till bostaden uppdelat pa
byggnadsperiod, hustyp och agartyp.

Byggperiod Besvar
Totalt Smahus Bostads- Hyresritt
ratt

Fore 1941 5,6 4,7 8,6 6,4
1941-1960 77 4,3 12 8,2
1961-1975 8,8 6,2 13 91
1976-1985 6,1 5,0 9,5 52
19861995 6,3 5,1 6,0 10

Efter 1995 42 2,0 4,4 7,5

Kalla: NMHE 07

ningar fors frdn angrdnsande utrymmen (grund,
vind, védggar) till rumsluften.

Studier utforda i skolmiljo visar att hogre hal-
ter av koldioxid (CO,), som ett matt pé ventilatio-
nen, okar sjukfranvaron [8]. Koldioxid i sig dkar
inte sjukfranvaron utan indikerar att ventilationen
inte dr anpassad till antalet personer i rummet.
Svenska studier visar ocksa att forbattrad ventila-
tion kan minska frekvensen av astmasymtom som
ar relaterade till skolan [9].

Drag upplevs i ménga fall som mycket psy-
kiskt pafrestande. Dessutom kan drag kyla ned
kroppen och pé sa sétt paverka hilsan negativt.
Tva exempel pa detta dr mjolkstockning hos am-
mande kvinnor och rostproblem. Nar kroppsdelar
blir lokalt nedkylda kan man dven fa muskelbe-
svér, nackspirr och irriterade 6gon. Kénsliga
for drag ar ocksd ménniskor med sjukdomar och
funktionshinder som péaverkar rorlighet, &mnes-
omséttning eller formagan att reglera kroppstem-
peraturen, samt dldre ménniskor.
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Fukt

Fuktskador och mogel i byggnader kan innebira
hilsorisker. Mdgel kan producera potenta inflam-
matoriska dmnen, men hur dessa péverkar hilsan
vet man inte. Nagra biologiska markorer for expo-
nering med koppling till hilsorisker dr inte kénda.
Darfor gar det inte att méta sambandet mellan
grad av exponering och symtom hos ménniskor.

Kemiska amnen i inomhusmiljon

Enligt en vetenskaplig litteratursammanstéllning
kan kemiska &mnen i inomhusmiljon utgdra en
hilsorisk for Iuftviagssjukdom och allergi hos
barn, utdver tidigare identifierade riskfaktorer
som allergen, fukt och mogel eller forbrannings-
produkter i utomhus- och inomhusluften [10].
De dmnen som framst pekas ut dr formaldehyd-
emitterande material, mjukgjord plast (ftalater)
och nymaélade ytor. Forfattaren papekar dock att
det inte finns nigra sikra sambandsanalyser for
dessa kemiska dmnen.

Offentliga inomhusmiljéer

Forbranningsprodukter inklusive partiklar anses
orsaka en stor del av den sjuklighet som man
kopplar till luftféroreningar utomhus. Aven i in-
omhusmiljéer kan betydande exponeringar dga
rum for forbranningsprodukter och partiklar. Det
ar tekniskt svart att géra bra undersékningar av
kronisk exponering inomhus eftersom expone-
ringen varierar mycket med killorna. I ishallar
har det till exempel hént ett hundratal ganger att
relativt stora grupper akut har exponerats for for-
branningsavgaser under anstrangning och i kyla.
Mainniskor har da drabbats av akuta och kvarsta-
ende luftvigssymtom [11].

Undersokningar déar forsokspersoner har
fatt vistas 1 vigtunnelmiljoer visar att det in-
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flammatoriska svaret i luftvégar och blod paver-
kas [12].

Dieselpartiklar dr den typ av luftférorenings-
partiklar som det finns mest kunskap om. En serie
forsok tyder pa att dieselavgaser kan orsaka akuta
inflammatoriska forlopp med oxidativ stress och
sammandragning av bronkerna.

Spéarbunden trafik i tunnlar domineras av tun-
nelbanan, men en rad nya jarnvagstunnlar plane-
ras. Korttidsstudier pa odlade celler har visat att
partiklar fran Stockholms tunnelbana kan orsaka
DNA-skador. Studierna visar ocksa att dessa par-
tiklar ger storre effekt pa odlade celler 4n partik-
lar som har samlats in i gatumiljo [13]. Vidare
antyder preliminéra resultat fran studier pd méin-
niskor att effekten pa inflammation &r lagre nir
personerna vistats i tunnelbana &n nér de vistats
1 motsvarande PM -nivaer i védgtunnlar. Det ér
annu inte klarlagt vilken egenskap eller typ av
partiklar som har storst potential att framkalla
de inflammatoriska effekterna man observerat i
studierna.

Riskbedémning

En samlad riskvérdering tyder pd att luftvigspro-
blem och astmabesvir 6kar med 30-50 procent
om man bor i hus med fukt- och mogelskador. For
flera symtom &r riskokningen dnnu hogre [14].
Drygt 18 procent av befolkningen i NMHE 07
rapporterar att de har synliga fuktskador, synligt
mogel (exklusive mogliga ytor i vatrum) eller mo-
gellukt i bostaden. Vidare rapporterar 7,5 procent
att de har astma.

Berdknat pa en 30-procentig riskokning kan
detta innebéra att cirka 25 000 personer har ast-
masymtom till f6ljd av fuktproblem i bostaden.
Skattningen har en betydande osdkerhet efter-
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som de underliggande undersokningarna i stor
utstrackning utgors av tvérsnittstudier som har
brister till exempel nir det giller objektiva expo-
neringsmatt Det dr dock rimligt att anta att anta-
let drabbade kan réknas i tusental. Det dr tekniskt
svart att gora undersokningar av tillracklig stor-
lek och kvalitet kopplat till inomhusmiljo efter-
som det finns en lang rad exponeringar att beakta
som dr beroende av lokala killor.

Aven barn kan fi astmasymtom av fuktpro-
blem. Enligt berdkningar i Barnens miljohilso-
rapport 2005 far mer dn 1 000 barn i aldern upp
till 4 ar varje ar astmasymtom till f6ljd av fukt-
och mogelskador eller mogellukt i bostader.

Hur forbranningsgaser fran gasspisar kan pa-
verka ménniskors hélsa ar inte helt klart. Fler-
talet studier visar dock att risken for luftvégs-
symtom Okar generellt. Aven risken for astma-
symtom Okar, framfor allt hos redan kénsliga
personer. Mycket tyder ocksd pa att forbran-
ningsavgaser (NO,) i samverkan med till ex-
empel fukt och mdgel i inomhusmiljon kan ge
en forstdrkt hélsoeffekt. Det finns dock ingen
berdkning av denna hélsorisk eftersom gas-
spisar inte anvdnds sdrskilt mycket i svenska
hem.

Hur luftburna partiklar i inomhusluften pa-
verkar risken for astma och allergi &r fortfarande
otillrackligt ként. Sannolikt paverkar de hélsan
negativt, men ytterligare kunskap krévs for en
sdker riskbedomning.

Sammanfattande bedémning

Manniskor tillbringar huvuddelen av sina liv in-
omhus. Inomhusmiljon har dérfor stor betydelse
for méanniskors hélsa. Manga av de hédlsoproblem
som beror pa inomhusmiljon har att géra med
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fuktskador och ventilation. Andelen personer
som bor i hus med fukt- eller mogelskador mins-
kar dock nagot. Men fortfarande rapporteras lika
mycket besvir och symtom pa grund av inomhus-
miljon som 1999.

En lag andel av dem som bor i nya hus rappor-
terar besvir, medan den hdgsta andelen rappor-
terade besvir kommer fran boende i hus byggda
mellan 1960 och 1975.

18 procent av befolkningen rapporterar sym-
tom pé grund av inomhusmiljon i bostaden, i sko-
lan eller pa arbetet (ndstan 1,2 miljoner vuxna).

Flera litteratursammanstillningar om inom-
husmiljons betydelse for manniskors hilsa be-
kriftar entydigt sambandet mellan fukt- och mo-
gelskador i byggnader och risken for hilsoeffek-
ter. Berdkningar visar att tusentals personer med
astma kan ha symtom som paverkas av fukt och
mogel i bostaden. Den praktiska slutsatsen av
dessa resultat &r att fukt- och mogelskador i bygg-
nader maste atgérdas. Det ar fortfarande svart att
berdkna hur stor hélsorisk som andra faktorer i
inomhusmiljon én fukt och mogel innebar.
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Allergi och annan 6verkanslighet
i luftvagar och hud

Allergi och annan &verkénslighet dr ett sammanfattande begrepp for flera
sjukdomstillstdind med likartade symtom. Besvéren kan komma frén 6gon-
en, nisan och luftréren, mag-tarmkanalen och huden. Ar 2007 hade minst
25 procent av befolkningen astma, allergisnuva eller atopiskt eksem. Det ar
en 6kning sedan 1950-talet d& dessa allergisjukdomar var ovanliga. Okningen
kan endast till viss del forklaras av att allergisjukdomar diagnostiseras i hogre
utstrackning. I Sverige verkar 6kningen av astma dock ha avstannat.

I Sverige har 15-20 procent av befolkningen kontaktallergi mot nagot
amne. Forekomsten av allergi har 6kat mot vissa &mnen och minskat mot
andra, vilket beror pé att vi utsétts for andra allergiframkallande &mnen &n ti-
digare. Allergi mot nickel har till exempel 6kat kraftigt under hela 1900-talet,
framfor allt hos kvinnor. Men 6kningen av nickelallergi verkar ha avstannat
under 2000-talet, och minskar i yngre aldersgrupper.

Miljokvalitetsmélet Giftfri miljo har flera indikatorer fér uppfoljning av
malet som géller imnen som orsakar allergi vid hudkontakt och som beskrivs
i kapitlet. Bland annat foljer man kemiska konsumentprodukter som inne-
haller kdnda allergiframkallande &mnen och andelen vuxna som uppger att
de dr overkénsliga eller allergiska mot nickel.

Astma och langdragen snuva dr exempel pa symtom i luftvigarna som kan
ha med miljon att gora. Allergi- och dverkédnslighetsjukdomar har olika or-
saker, och det ar olika immunologiska mekanismer som spelar in.

Béde personer med astma och personer med langdragen snuva kan vara
allergiska mot exempelvis pollen, pélsdjur eller fédodmnen. Men det ar ocksa
vanligt att en bakomliggande allergi inte gér att spara. Detta dr sarskilt van-
ligt hos smébarn och aldre.

Vid allergisk 6verkénslighet kan olika immunologiska reaktionsmonster
forekomma. Man skiljer exempelvis pa om den allergiska reaktionen hang-
er samman med specifika immunoglobulin-E-antikroppar (IgE) eller inte. 1
detta kapitel beskrivs astma och allergisnuva som allergisjukdomar oavsett
om det finns nagon allergisk koppling eller inte.

Kronisk bronkit riknas inte som en allergisjukdom, men tas dnda upp i
detta kapitel. Sjukdomen kan delvis orsakas av miljon samtidigt som besvé-
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ren forvdrras av miljofaktorer. Kronisk bronkit
kan vara svar att skilja fran astma. Om en person
med kronisk bronkit samtidigt har nedsatt lung-
funktion har personen kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL).

Allergi mot pollen fran l6vtrdd och olika grés-
sorter dr den vanligaste allergiformen i Sverige.
Aven pilsdjursallergi dr vanligt. Svenska studier
har visat att cirka 20 procent av befolkningen har
allergiantikroppar (IgE) mot pélsdjur. Uppskatt-
ningsvis far cirka 15 procent av befolkningen
allergibesvér av pélsdjur i form av astma, dgon-
och nésbesvir samt eksem.

Cirka 57 procent av befolkningen ar allergiska
mot kvalster. Allergi mot mogel ar forhallandevis
ovanligt, eftersom det framfor allt dr svart allergi-
sjuka personer som blir allergiska mot mdgel.

Atopiskt eksem drabbar framfor allt barn med
arftlig allergibenigenhet (atopi). Atopiskt eksem
forekommer ofta tillsammans med allergisk
astma och allergisnuva.

Symtomen vid till exempel latexallergi kan vara
nésselutslag (kontakturtikaria), allergisnuva och
astma. I vissa fall kan den drabbade fa en allerg-
isk chock. Personer med atopiskt eksem drabbas
diremot inte ldttare &n andra av kontaktallergi.

Kontakteksem orsakas av allergiframkallande
och hudirriterande &mnen som kommer i kontakt
med huden. Hénderna dr mest utsatta och cirka
10 procent av befolkningen har handeksem. Av
all kontaktallergi ar allergi mot nickel vanligast.
Andra vanliga orsaker till kontaktallergi ar kon-
serveringsmedel, parfymémnen, harfirgdmnen
samt plast- och gummikemikalier. Personer som
haft atopiskt eksem fér lattare dn andra hand-
eksem efter kontakt med bland annat tval och vat-
ten samt 16sningsmedel. Aven nétning kan leda
till handeksem.
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Flera kapitel i denna rapport beror faktorer som
kan forvirra symtomen hos personer med allergi
och overkinslighet: Kapitel 6, Luftféroreningar;
kapitel 7, Miljotobaksrok; kapitel 9, Inomhus-
miljo. Flera av besviren i luftvdgar och hud leder
ocksa till en forsdmrad sjdlvskattad hélsa (se ka-
pitel 5, Miljo- och hélsorelaterad livskvalitet).

Symtom pa allergisjukdomar i luftvagarna

Astma kan ge aterkommande perioder av andn6d med
pipande eller vasande andning samt hosta. Symtomen upp-
star nar luftvdagarna dras samman. Den som har astma far
latt besvar vid kyla, anstrangning och luftféroreningar.

Kronisk bronkit definieras som hosta de flesta dagar
under minst tre manader per ar under atminstone tva
pa varandra féljande ar, utan pavisbar orsak. Kronisk
bronkit kan férekomma dven utan att luftvagarna sam-
tidigt dras samman. Besvaren forvirras av kall och ra
luft samt luftféroreningar. Kronisk bronkit i samband
med nedsatt lungfunktion innebér kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

Allergisnuva, som vanligen kallas hésnuva, ger lang-
varig nastdppa eller 6gonirritation. Besvaren orsakas av
vanliga allergen fran pollen, palsdjur, kvalster samt ibland
dven mogelsporer och fédodamnen. Ndsan och 6gonen
kliar, 6gonen blir réda. Besvdren kan vara sasongsbundna
eller forekomma aret om. Den som har allergisnuva ar
ofta mer kanslig for kyla och irriterande amnen i luften.

Vasomotorisk snuva ger rinnande nidsa, nistidppa
och ibland kliande ndsa. Besvidren startar nistan alltid i
vuxen alder. De drabbade ar kinsliga for parfym, starka
dofter eller tobaksrok. Symtomen liknar ofta dem vid
allergisnuva, dock utan égonirritation.

Luftburna allergen och fédoidmnesallergen bestar
i regel av proteiner i vanligt forekommande damnen till
exempel fran pollen, djur och fédoimnen. Fran djur
utséndras allergen fran talg- och svettkortlar, saliv
och urin. Personer som har en arftlig bendgenhet foér
allergisjukdom och som utsitts for allergen, kan bli
sensibiliserade (det vill siga ha antikroppar) mot aller-
genet i fraga.
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Luftvagssjukdomar

Vid astma, langdragen snuva och kronisk bronkit
retas luftvdgarnas slemhinnor mer dn normalt av
yttre stimuli. De som dr drabbade av dessa sjuk-
domar péverkas déarfor ldttare av den yttre miljon
an friska personer. Detta giller 1 synnerhet for
dem med svar sjukdom.

Orsaksfaktorer och skyddsfaktorer
Astma och allergisnuva ar sjukdomar med manga
olika orsaker. Bada sjukdomarna ar arftliga. Pojk-
ar insjuknar oftare fram till puberteten. Efter
puberteten dr det vanligare att kvinnor insjuknar
dn mén. Ju senare man drabbas, desto mindre
sannolikt dr det att drftligheten har betydelse och
desto mer sannolikt ar det att olika miljéfaktorer
spelar in. Bidragande orsaker kan dessutom vara
infektioner och stress.

Det som ger upphov till astma och allergisnuva
ar inte alltid detsamma som ger symtom nér sjuk-
domen redan &r etablerad. Mycket tyder pé att
ménniskors immunsystem utvecklas simre genom
att vi inte utsitts for smittimnen pa samma sitt
som tidigare. Detta kan vara en bidragande orsak
till att allergisjukdomarna har okat [1]. Efter-
som vi har blivit kénsligare kan exponeringar i
miljon bli riskfaktorer for sjukdom. Ett exempel
pa denna okade kénslighet &dr bjorkpollenallergi.
Antalet personer som &r allergiska mot bjork har
okat trots att exponeringen for bjorkpollen inte
har okat.

Det finns faktorer som skyddar ménniskor fran
att utveckla allergisjukdomar. Sddana faktorer &r
amning, ett hogt intag av fisk samt mdjligen olika
vitaminer och spdrdmnen som har en antioxidativ
effekt. Barn som vixer upp i antroposofisk miljo
eller i lantbrukarmiljé drabbas ocksa i mindre ut-
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strackning av allergisjukdomar. Den direkta for-
klaringen till detta &r inte helt kéind dven om det
antas att dessa barn utsitts i hogre utstrackning
for faktorer som skyddar mot allergiutveckling.

Tobaksrokning &r den klart viktigaste risk-
faktorn for kronisk bronkit och KOL. Exempel
pa andra riskfaktorer dr drftlig benégenhet for
obstruktiv lungsjukdom samt yrkesmaéssig expo-
nering for damm, rok och gaser. Kronisk bronkit
hos rokare betraktas som ett tidigt symtom pa,
eller en riskfaktor for, utveckling av KOL. Man
réaknar med att en tredjedel av alla rokare i 50-ars-
aldern och hilften av alla rokare 1 70-arsaldern,
har sjukdomen.

Pollen och mogel

Allergi mot pollen dr den vanligaste allergiformen
i Sverige. Det dr i huvudsak pollen fran 1ovtrad
(al, hassel och bjork), olika grissorter samt grabo
som ger upphov till symtomen. Enligt Nationell
miljohélsoenkét 2007 (NMHE 07) ar 26 procent
av befolkningen allergiska eller kinsliga for pol-
len. Allergi medfor oftast besvér fran de 6vre luft-
végarna och dgonen, men vissa personer drabbas
dven av astma. Under ar med mycket stor 16vtrads-
blomning eller dagar med sérskilt hoga pollen-
halter dr det vanligt att personer som endast bru-
kar ha allergibesvér fran de dvre luftvigarna dven
far astma. Bjorkpollensidsongen 1993 och 2006
ar exempel pé sédana ar. 1993 var pollenhalterna
vissa dagar 1 000 ganger hogre dn genomsnittliga
halter under pollensésonger med laga halter.

Allergi mot utomhusmogel ar forhallande-
vis ovanligt i Sverige och beréknas forekomma
hos mindre 4n 4 procent av befolkningen. Det ar
framfor allt personer som ér allergiska mot manga
allergiframkallande &mnen i miljon som ocksa ut-
vecklar mogelallergi.
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Mogelsporer (bland annat Cladosporium och
Alternaria) forekommer i utomhusmiljén under
sommarhalvéret, och sporhalterna kan vara hoga.
Viarme och hog luftfuktighet medfor hogre spor-
halter &n dé det ar svalt och torrt. Vid den forsta
frosten forsvinner mogelsporerna. Den globala
uppvarmningen med 6kade nederbordsméngder i
norra Europa kan komma att forldnga sdsongen
for luftburna mogelsporer.

Flera negativa hilsoeffekter &r forknippade
med mogel i byggnadskonstruktionen, men det
ar ovanligt att allergiantikroppar (IgE) mot mogel
pavisas.

Palsdjur

Ungefér varannan barnfamilj har ndgot pélsdjur.
Enligt NMHE 07 har 34 procent av den vuxna
befolkningen katt, hund eller gnagare. 6 procent
har regelbunden kontakt med héstar. Det stora
flertalet som reagerar pa palsdjur undviker sjélva
att ha palsdjur.

Ar 2007 dr andelen personer som har pils-
djur i stort sett ofordandrad jamfort med ar 1999
(figur 10.6). Det dr ndgot vanligare att ha katt &n
att ha hund, vilket var fallet Aven 1999 (figur 10.1).
Det fanns inte heller nigra skillnader vad géller
geografisk indelning eller indelning pa storstdder
och andra kommuner.

Det dr inte ovanligt att bli allergisk mot péls-
djur, &ven om man inte har eller har haft ett péls-
djur hemma. Man kan utséttas for allergen fran
pélsdjur i alla miljoer — dven dér sddana djur inte
vistas. Det giller till exempel bostdder, skolor,
forskolor, varuhus, sjukhus och kollektivtrafik.
Detta sker genom att allergener fran pilsdjur
sprids via djurdgarnas kldder och har.
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Figur 10.1 Palsdjur i hemmet
Sjalvrapporterad andel individer med pélsdjur i hemmet
1999 jamfort med 2007.
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Enligt enkéten har 8,0 procent av de vuxna allergi-
besvér av varierande grad mot histar. Nagot fler
kvinnor (8,8 procent) dn mén (7,3 procent) rap-
porterar besvar.

For att skydda héstallergiker fran att ofrivil-
ligt utséttas for allergener presenterade 1989 ars
allergiutredning [2] ett forslag som innebar att
det ska vara minst 500 meter mellan bostdder och
omraden med hésthallning, stall, ridstigar och
liknande. De studier som publicerats sedan utred-
ningens forslag tyder dock pa att luftburna hist-
allergener sprids relativt kort stricka i yttre miljo,
och avtar kraftigt efter cirka 50 meter fran om-
radet dir héstar vistas. I vindriktningen kan dock
laga halter av allergen forekomma flera hundra
meter fran kéllan [3, 4].
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Kvalster
Kvalster dr sma spindeldjur som trivs i fuktiga
miljoer. Kvalster dr vanligare i sodra och meller-
sta Sverige &n i landets norra delar. Det beror pa
att inomhusluften vintertid generellt ar betydligt
fuktigare i sodra 4n i norra Sverige, vilket gor att
kvalster klarar att overvintra. I en undersdkning
fran Goteborg, Uppsala och Umeé férekom kval-
ster i 11, 5,5 respektive 1,6 procent av bostdderna
[5]. Aven allergi mot kvalster ir vanligare i sodra
och mellersta Sverige 4n i de norra delarna.
Vidare ér kvalster vanligare i bostdder dir den
ansamlade inomhusfukten inte vidras ut effekt-
ivt. Bland personer i aldern 20—44 &r ar mellan 7
och 12 procent allergiska mot kvalster [6].

Lag socioekonomisk status

I flera unders6kningar har man observerat att lag
sociockonomisk status &r relaterad till en dkad
risk for astma, langdragen snuva och allergi vid
test mot fododmnen [7, 8, 9]. Forklaringen &r inte
klarlagd, men det kan inte uteslutas att rok- och
matvanor samt yrkesval kan spela en betydande
roll.

Allergisjukdomar i luftvagarna

Astma

Astmasymtom dr mycket vanligt bland sma barn
och forekommer hos vart fjarde barn under de for-
sta fyra levnadséren. Enligt Barnens miljohélso-
enkét 2003 (BMHE 03) om barns hélsa och miljo
hade 7 procent av fyradringarna och 5 procent av
tolvaringarna astma. Dessa siffror kan verka laga,
men Overensstimmer med en storre populations-
baserad studie (BAMSE) dér barn foljts fran fod-
seln fran sedan borjan av 90-talet.

Bland vuxna med astma kan sjukdomen be-
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traktas som kronisk, med liten mojlighet att bli
helt frisk. I Sverige har en rad oberoende studier
visat en 0kning av antalet vuxna med astma fran
6 till 10 procent under de senaste 4 decennierna.
De som i NMHE 07 markerat att de fatt ldkar-
diagnosen astma ndgon gang samt rapporterar att
de haft astmabesvér eller anvént astmamedicin
under det senaste aret definieras som astmatiker.
Om man jimfor Nationell miljohélsoenkaét
1999 (NMHE 99) och NMHE 07 kan man se att
andelen personer med astma inte har foréndrats.
Av kvinnorna har 9,2 procent astma ar 2007 jim-
fort med 6,4 procent av ménnen. Det finns ocksé
en koppling mellan astma och utbildningsniva
(figur 10.2). Astma &r vanligast bland ldgutbildade
kvinnor (10 procent) och minst vanligt bland hog-
utbildade mén (5,5 procent). For hogutbildade
kvinnor mérks en tydlig minskning fran 1999
till 2007 (8,9 respektive 7,2 procent). For mén ses
ddremot inga storre fordndringar under perioden.
Dessa data staimmer vél med andra svenska un-
dersokningar [8, 10]. Skillnaderna mellan lagut-
bildade kvinnor och hogutbildade mén har sanno-
likt flera orsaker. Nagra exempel ar skillnader i
rokvanor, boendemiljo, kostvanor och yrkesval.
Astma har sedan slutet pa 80-talet ansetts vara
vanligare i norra Sverige dn i sodra. Nagon héllbar
forklaring till dessa skillnader har inte present-
erats. | NMHE 07 ses dock inte ndgra geografiska
skillnader. Inte heller finns nagra tydliga skillnad-
er 1 antalet astmafall mellan storstdder, fororts-
kommuner, storre stader och dvriga kommuner.

Kronisk bronkit eller emfysem

De som i NMHE 07 svarat att de har hostat stor-
re delen av tiden under minst tre méanader per
ar i kombination med slembildning definieras
som personer med kronisk bronkit. Av hela den
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Figur 10.2. Sjalvrapporterad astma bland kvinnor och man
Andelen astma bland kvinnor och min, 18-65 ar, 1999 och 2007 uppdelat pa utbildning.
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Kalla: NMHE 99 och NMHE 07

studerade befolkningen rapporterar 4,3 procent
av kvinnorna och 3,4 procent av ménnen att de
besviéras av kronisk bronkit eller lungemfysem.
Dessa sjukdomar dr dubbelt s& vanliga hos lag-
utbildade kvinnor (3,9 procent) som hos hdgut-
bildade kvinnor (1,9 procent). Fér mdnnen &r mot-
svarande andelar 3 procent for ldgutbildade och
1,2 procent for hogutbildade. Unga lagutbildade
kvinnor drabbas av kronisk bronkit eller emfysem
i storre utstrackning dn andra grupper. Forst dver
70-arsaldern &r bronkit lika vanligt hos hogut-
bildade kvinnor som hos lagutbildade (figur 10.3).

Vidare har min generellt mindre bronkit &n
kvinnor i samma alder. Skillnaden mellan méin
och kvinnor och mellan utbildningsgrad skulle
kunna forklaras av skillnader i tidigare rokvanor
[11], men det kan inte uteslutas att yrkesval kan ha
betydelse i detta ssmmanhang.
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Allergisnuva och vasomorisk snuva
Redan i forskolealdern kan barn fa allergisnuva
mot i forsta hand bjork. | BMHE 03 rapporterade
5 procent av fordldrarna till de fyraariga barnen
att barnen hade allergisnuva. For tolvaringarna
var motsvarande siffra ndstan 14 procent.

Forekomsten av allergisnuva i den vuxna be-
folkningen har inte studerats lika mycket som
forekomsten av astma. Detta kan forklaras av att
symtomen vid allergisnuva ér mer svarstuderade
och kan likna en luftvigsinfektion. Dessutom har
en stor andel personer med allergisnuva inte fatt
nagon lakardiagnos. Det beror pa att de flesta ldke-
medel mot allergisnuva gar att kopa utan recept. |
Pliktverkets register fran monstringen 1999 fram-
géar dock att 18 procent av de unga ménnen har
allergisnuva.

De som i NMHE 07 rapporterar hosnuva eller
annan form av allergisnuva och nagon form av be-
svér pa grund av kénslighet eller allergi mot pol-
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Figur 10.3. Sjalvrapporterad kronisk
bronkit i olika aldrar

Andelen min och kvinnor med kronisk bronkit i
relation till alder uppdelat pa utbildningsniva ar 2007.
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len, katt, hund, hist, gnagare, mogel eller kvalster
definieras som personer med allergisnuva (allerg-
isk rinit). De som markerat andra besvir fran
ndsan dn hosnuva — med néstdppa, rinnande nédsa
pa grund av dammig eller rokig miljo, luftforo-
reningar eller starka dofter — definieras som per-
soner med vasomotorisk snuva.

Enligt NMHE 07 ér allergisnuva nagot vanlig-
are 1 mellersta Sverige (22 procent) dn i sddra
(20 procent) och norra (19 procent) Sverige. Det
framgar ocksa att allergisnuva ar vanligare i stor-
stdder dn i mindre orter (figur 10.4). Samma ten-
dens ses for vasomotorisk snuva. Det bor note-
ras att allergisnuva som till storsta delen orsakas
av allergi mot pollen ar vanligast i storstdder. |
NMHE 99 visade det sig att allergi mot pollen
ar vanligare bland personer som bor ndra végar
med mycket trafik samt i storstdder och det har
spekulerats 1 om fororeningar och partiklar fran
trafiken bidrar till pollenallergi.
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Forvarrande miljofaktorer

Personer med allergisjukdomar i luftvigarna
eller kronisk bronkit har inflammerade luftvigar.
Miljofaktorer som friska inte upplever som stor-
ande eller endast ringa irriterande i luftvigarna
kan darfor upplevas som mycket obehagliga av
allergiker. Astma kan utldsas genom allergiska
reaktioner, men ocksa genom irriterande gaser,
partiklar och dofter. Luftféroreningar, andras
tobaksrok och starka dofter dr darfor vanliga or-
saker till besvir.

I samband med hoga luftfororeningshalter
under 1ovtrddsblomningen kan pollenallergiska
personer reagera kraftigare pa pollen jamfort
med om luftféroreningshalterna ir 1dga. Aven en

Figur 10.4. Sjalvrapporterad allergisnuva
och vasomotorisk snuva

Andelen med allergisnuva eller vasomotorisk snuva
uppdelat pa kommungrupper' ar 2007.
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'Fér beskrivning av kommungruppsindelning, se: http://www.skl.se
Kalla: NMHE 07
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infektion orsakad av luftvigsvirus kan leda till
att pollenallergiska personer reagerar kraftigare
an annars.

I NMHE 07 uppger 38 procent att de ar aller-
giska eller kdnsliga mot olika allergiframkall-
ande dmnen som pollen, péalsdjur, mogel, kvalster
eller foédoamnen. 7,4 procent anger att besviren
ar svara. Allergi eller kdnslighet mot palsdjur,
mogel eller kvalster har enligt enkéterna inte dkat
mellan 1999 och 2007. Daremot ses en 6kning for
bade pollen och fédodmnen under samma tids-
period (figur 10.5).

Personer med astma och samtidig péalsdjurs-
allergi 4r mycket kansliga for palsdjur. INMHE 07
rapporterar 55 procent av dem med astma att de
dven reagerar pa pélsdjur, vilket kan jamforas

Figur 10.5. Sjilvrapporterad allergi

med att 33 procent av dem med astma dven ar
allergiska mot pollen (figur 10.6).

Det dr ként att personer med astma kan fa sym-
tom om de utsitts for kyla, anstrangning, tobaks-
rok, luftfororeningar, starka dofter och damm.
I NMHE 99 och NMHE 07 stélldes frigor om
astmabesvér och svér hosta i samband med sédan
exponering. Bland dem som enligt definitionen i
NMHE 07 varken har astma, allergisnuva eller
vasomotorisk snuva, upplever d&ndd mellan 3,1
och 8,5 procent att de far andningsbesvér i form
av andndd, pip i brostet eller svir hosta nir de
vistas i dammiga eller rokiga miljoer, eller nir de
utsitts for starka dofter eller luftféroreningar (ta-
bell 10.1). Detta talar for att det finns en relativt
stor grupp personer med odiagnostiserad astma.

Andelen kvinnor och man, 18—65 ar som rapporterar kinslighet/allergi for vanligt forekommande amnen, 1999

jamfoért med 2007.
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Tabell 10.1. Miljorelaterade astmabesvar

Andel personer som rapporterat astmabesvir (procent) bland dem med och utan astma, allergisnuva eller vasomorisk

snuva vid olika exponeringar

Astma Allergisnuva eller vasomorisk Varken astma, allergisnuva

snuva, ej astma eller vasomorisk snuva

1999 2007 1999 2007 1999 2007
Vid anstrangning 67 65 15 16 6,1 8,5
Vid kyla 52 53 13 14 42 438
| dammiga miljéer 53 47 17 19 37 4,6
I rokiga miljcer 50 44 19 19 6, 6,4
Av starka dofter 43 39 17 17 49 4,6
Av bilavgaser eller andra 23 2% 10 12 28 3

luftféroreningar

Killa: NMHE 99 och NMHE 07

Figur 10.6. Pollen- och palsdjursallergi hos
astmatiker

Sjalvrapporterad andel bland personer med astma som
uppger sig vara kinsliga eller allergiska mot pollen eller
palsdjur.

Procent
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Kailla: NMHE 07
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Det ar vanligare att kvinnor reagerar pa rokiga
och dammiga miljder, anstrdngning och kyla dn
méin. Andelen som rapporterar astmasymtom i
rokiga och dammiga miljéer har minskat bland
kvinnor med astma mellan 1999 och 2007, men
inte bland mén under samma tidsperiod.

Andelen kvinnor med vasomorisk snuva som
far astmasymtom av starka dofter och luftforo-
reningar har dkat sedan 1999. En betydande andel
av dem med vasomorisk snuva, men som inte
rapporterar astma eller allergisk rinit, upplever
symtom som kan bero pé astma i samband med
att de utsétts for faktorerna i tabell 10.1.

Kvinnor med astma eller vasomorisk snuva och
mén med astma rapporterar mer besvar fran de
nedre luftvigarna vid exponering for bilavgaser
eller andra fororeningar 2007 jamfort med 1999.
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Hudsjukdomar

Atopiskt eksem

Atopiskt eksem (bdjveckseksem, barneksem) dr
en hudsjukdom som har blivit vanligare i befolk-
ningen. Den forekommer numera hos mer &n
vart femte barn i Sverige. Enligt NMHE 07 har
17 procent av de vuxna haft eksem i barndomen
(tabell 10.2) och av de yngre vuxna betydligt fler
(cirka 29 procent i aldern 18-24 ar). Nagot hogre
siffror noteras for boende i storstdder, 18 procent,
jaimfort med Svriga, 16 procent. Okningens om-
fattning kan inte beddmas genom svaren i miljo-
hilsoenkiten. Det finns troligen flera orsaker till
att atopiskt eksem har blivit vanligare och mycket
talar for att miljofaktorer har betydelse [12].

Symtomen vid atopiskt eksem visar sig ofta
tidigt, ofta redan i smébarnsaren. Huden blir rdd,
torr, kladbendgen och lattirriterad.

I barndomen kan IgE-medierad fododmnes-
allergi ha viss betydelse for eksemet. Atopiskt
eksem blir ofta béttre under skolaldern och manga
kan dé bli helt fria frén eksem. Men det 4r en miss-
uppfattning att eksemet skulle vixa bort”. Den
arftliga eksembenédgenheten finns kvar och sym-
tomen aterkommer hos manga senare i livet, ofta i
form av handeksem. Huden fortsitter att vara l4t-
tirriterad, vilket beror pa att dess barridrfunktion
ar defekt. Detta medfor att atopiskt eksem i barn-
domen dr en av de viktigaste bakgrundsfaktorerna
till handeksem i vuxen élder. Enligt NMHE 07
var handeksem fyra ganger vanligare hos perso-
ner som haft eksem som barn. Aven personer med
astma och hosnuva hade nigot oftare handeksem.

Kontaktallergi

Kontaktallergi (cellmedierad allergi, fordrdjd dver-
kénslighet, typ 4-allergi) mot nigot av de &mnen
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som oftast orsakar kontaktallergi beréknas fore-
komma hos 15-20 procent av befolkningen i
Danmark. Detta baseras pad undersokning med
allergitest (lapptest) i urval av befolkningen [13].
Situationen beddms vara densamma i Sverige.
Vissa kontaktallergier &r vanligare hos kvinnor,
andra hos méin. Orsaken till detta dr skillnader i
exponering, inte genetiska skillnader relaterade
till kon [14].

Den som har utvecklat kontaktallergi riskerar
att fa eksem pa kontaktstillet vid fornyad kon-
takt. Allergin dr bestaende, men eksemet kan lika
om exponering kan undvikas.

Kontaktallergi formedlas av lymfocyter (T-
celler) och ger upphov till eksem. Det 4r en annan
typ av allergi d4n IgE-medierad allergi mot till
exempel pollen och pilsdjur som orsakar astma,
allergisk snuva och som ofta dr forknippad med
atopiskt eksem.

Handeksem
Omkring 10 procent av befolkningen i arbets-
for alder har handeksem ndgon gang under ett
ar. Handeksem é&r vanligare hos kvinnor &dn hos
min och vanligast i de yngre aldersgrupperna.
Detta bekréftas ocksd av NMHE 07 (tabell 10.2,
figur 10.7). Nagon storre fordndring tycks inte ha
skett sedan 1999, men en viss tendens till 6kning
noteras i NMHE 07 fér mén i den yngsta alders-
gruppen. Orsaken till detta dr inte klarlagd.
Handeksem uppkommer ofta tidigt i livet: cirka
en tredjedel av fallen visar sig redan fore 20 ars
alder. De viktigaste orsakerna till handeksem i
vuxen alder &r hudirritation genom véatarbete och
kontaktallergi mot bland annat nickel. Att kvinnor
har handeksem oftare &n méan beror pa skillnader
i exponering. Kvinnor far inte l4ttare &n mén hud-
irritation vid samma exponering [14, 15].
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Olika typer av allergi

Eksem

Atopiskt eksem

Kontakteksem
Irritationseksem
Allergiskt kontakt-
eksem

Kontaktallergi

Kontakturtikaria

och 6verkanslighet i huden

Inflammation i huden som ger klada, rodnad, svullnad, blasor, fjallning och sprickor. Atop-
iskt eksem, allergiskt kontakteksem och irritationseksem ar vanligast. Andra typer dr mjall-
eksem, numulart eksem och hypostatiskt eksem.

Kallas dven bojveckseksem, barneksem, prurigo Besnier. Uppstér ofta hos personer som
ocksa utvecklar allergisk astma eller rinit. Huden blir torr samt klad- och eksembenigen.
Eksemet borjar oftast i barndomen och har olika klinisk bild i olika aldrar. Bendgenheten att
utveckla irritationseksem vid exponering fér hudirriterande faktorer 6kar, t.ex. pa hander-
na genom en forsamrad skyddsbarriar i huden.

Samlingsord for eksem som orsakas av kontakt med hudirriterande faktorer (irritations-
eksem) eller kontaktallergener (allergiskt kontakteksem).

Eksem framkallat av kontakt med hudirriterande faktorer. Kallas dven icke-allergiskt
kontakteksem och traumiterativt eksem.

Eksem som uppstar efter hudkontakt med ett amne som den drabbade har utvecklat
kontaktallergi mot.

Den vanligaste formen av allergi som ger upphov till eksem. Kallas dven férdrojd over-
kanslighet eller typ 4-allergi och orsakas av kontaktallergen.

Nasselutslag efter hudkontakt med vissa amnen som kan bero pa snabballergi eller andra
mekanismer. Starkt kliande utslag med rodnad och svullnad i huden uppkommer snabbt och
brukar dven férsvinna snabbt, ofta inom nagra timmar.

Tabell 10.2. Eksem och hudbesvar

Andel personer (procent) som rapporterar att de har eller har haft eksem eller vissa andra hudbesvir.

Eksem eller hudbesvar Min Kvinnor Min och kvinnor
Eksem som barn 14 20 17
Handeksem nagon ging de senaste 12 manaderna 8 I 10
Overkinslig/allergisk mot nickel 4 23 13
Overkinslig/allergisk mot kosmetika eller produkter fér s I8 13

hudvard och personlig hygien

Killa: NMHE 07
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Figur 10.7. Sjalvrapporterat handeksem
Uppgift om handeksem nagon gang under de senaste
12 manaderna (|-arsprevalens) bland man och
kvinnor i olika aldersgrupper.
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Killa: NMHE 07

Atopiskt eksem i barndomen dr en av de viktigaste
bakgrundsfaktorerna till handeksem. Handeksem
har ofta ett langdraget forlopp och utvecklas ofta
till en kronisk sjukdom. I en aktuell svensk studie
fann man att nistan hilften av personerna med
handeksem fortfarande hade aktivt eksem efter
15 ar [16].

Handeksem medfor negativa konsekvenser
bade for individen och for samhéllet. De flesta
med handeksem maste nidgon gang soka ldkare
for sin sjukdom. Ibland kan det till och med bli
aktuellt med sjukskrivning och arbetsbyte. Hand-
eksem har ocksé en negativ inverkan pa den upp-
levda livskvaliteten [17] vilket ocksd bekriftas i
NMHE 07.
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Kemikalier och annan skadlig
hudexponering

Nickel

Nickel dr den vanligaste orsaken till kontaktallergi
och allergiskt kontakteksem i Sverige och i den
industrialiserade vérlden, och nickelallergi ar en
av de viktigaste orsakerna till handeksem. Nickel-
allergi orsakas av foremal som avger nickeljoner
nir de kommer i kontakt med huden, till exempel
smycken, verktyg, mynt, nycklar och handtag.
Nickel anvinds i manga legeringar och ytbehand-
lingar. Det &r inte nickelhalten som ar avgdrande
for allergirisken utan hur mycket nickeljoner som
avges vid hudkontakt. Rostfritt stal innehéller till
exempel nickel, men nicklet dr vanligen sa hért
bundet att det inte avges. Darfor ar rostfritt stal i
allménhet inte nagon allergirisk vid hudkontakt.

Enligt NMHE 07 har 23 procent av kvinnorna
och 4 procent av ménnen nickelallergi (tabell 10.2,
figur 10.8). Jamfort med NMHE 99 har nickel-
allergin minskat hos kvinnor i den yngsta alders-
gruppen fran 28 procent till 23 procent. Detta
stimmer med den utveckling som har iakttagits
hos eksempatienter i Sverige, Danmark och Tysk-
land [18]. Effekten var vidntad, da EU:s nickel-
direktiv borjade gélla ar 2000. Direktivet syftar
till att minska ménniskors exponering for nickel,
och dirmed forebygga nickelallergi [19, 20].

Av alla nickelallergiker utvecklar 30—40 pro-
cent handeksem som ofta blir kroniskt, svarbe-
handlat och orsakar sjukskrivning, arbetsbyte och
stora samhillskostnader.

Ar 1999, fére EU:s nickeldirektiv, gjordes en
undersdkning av varor pa marknaden i Sverige.
25 procent av de varor som skulle komma att om-
fattas av direktivet avgav for mycket nickel. Detta
géllde smycken, klockor, knappar, glaségon och

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Allergi och annan 6verkanslighet i luftvagar och hud

Figur 10.8. Sjalvrapporterad nickelallergi
Uppgift om nickelallergi bland man och kvinnor i
olika aldersgrupper.
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andra foremal som kommer i direkt och langvarig
kontakt med huden. Ar 2003 hade andelen sjunkit
till 8 procent [21]. Nickeldirektivet omfattar dock
inte verktyg, nycklar, mynt med mera, trots att
dessa foremal ofta avger nickel vid hudkontakt
och kan orsaka eksem.

Tack vare nickeldirektivet har exponeringen for
nickel minskat betydligt, och ddrmed ocksa risken
att utveckla nickelallergi och eksem. Piercing och
haltagning i 6ronen brukar ofta forknippas med
nickelallergi, men piercingen eller haltagningen i
sig innebér inte ndgon risk for nickelallergi. Risk-
en beror pd om de smycken som anvidnds under
lakningstiden och resten av livet avger nickel [22].
Sannolikheten &r stor att allergi och eksem av
nickel kommer att minska i befolkningen pa sikt.
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Krom

Allergi mot krom har lange varit en av de vanlig-
aste orsakerna till yrkeshudsjukdom hos mén.
Allergin har tidigare framfor allt drabbat bygg-
nadsarbetare, som exponerats for krom (CrVI)
i cement. Krom i cement dr begrénsat i Sverige
sedan 1989, vilket lett till att antalet nya fall av
kromallergi hos mén har minskat [19]. Bland
annat tack vare att begridnsningen varit sa fram-
gangsrik i Sverige kunde den inforas i EU:s be-
gransningsdirektiv 2005 [19, 20].

Allergiframkallande krom (CrVI och Crlll)
finns ocksa i till exempel kromgarvat ldader, rost-
skyddsfarg och galvaniserad plat. Under senare
ar har det uppméarksammats att kvinnor och min
tycks vara allergiska mot krom i samma omfatt-
ning. Man har darfor borjat omvirdera bedom-
ningen att krom i lader huvudsakligen ar ett pro-
blem for dem som blivit allergiska genom kontakt
med krom i cement. Krom i 14der kan ha storre be-
tydelse for utveckling av kromallergi dn vad man
hittills trott, vilket alltsa skulle kunna forklara att
allergin har blivit lika vanlig hos kvinnor som hos
main. Allergi mot krom férekommer hos cirka fem
procent av eksempatienter i Sverige [18].

Kosmetika och produkter fér personlig hygien

I NMHE 07 anger 13 procent av befolkningen
att de ar overkénsliga eller allergiska mot kos-
metika eller produkter for hudvérd och personlig
hygien (sammanfattande bendmning: kosmetika)
(tabell 10.2). Hudbesvir av kosmetika beror oftast
pa hudirritation eller kontaktallergi. Kosmetika
kan ocksa orsaka bland annat akne, rosacea,
pigmentforandringar och ospecifika hudbesvir.
De vanligaste kontaktallergenen i kosmetika
ar parfymidmnen och konserveringsmedel, men
ocksa harfargdmnen. Dessutom blir nya typer av
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produkter och &mnen som innebédr en allergirisk
vid hudkontakt allt vanligare, till exempel vat-
servetter med parfym och konserveringsmedel
samt konstgjorda naglar med akrylater.

Konserveringsmedel

Manga ménniskor har kontaktallergi mot konserv-
eringsmedel. Nagra av de starkast allergifram-
kallande &mnena som anvénds i produkter ar just
konserveringsmedel. Konserveringsmedel an-
vands i manga typer av produkter. Vattenbaserade
produkter som innehéller konserveringsmedel
har Okat, till exempel flytande tvalar och malar-
farger.

Metyldibromoglutaronitril (MDBGN), metyl-
klorisotiazolon/metylisotiazolon (MCI/MI), bens-
isotiazolon (BIT), formaldehyd och flera form-
aldehydavgivare dr de mest anvinda och mest
allergiframkallande konserveringsmedlen i1 dag.
Men situationen férdndras hela tiden, genom att
nya dmnen stdndigt introduceras pd marknaden
och lagstiftningen fordndras [19, 23].

For att minska allergirisken har man 1 EU in-
fort begrinsningar och forbud [19, 24, 25]. Bland
annat ar halten av olika konserveringsmedel be-
griansad i kosmetika, men inte i andra produkter.
Manga av de allergiframkallande konserverings-
medlen anviands som bekdmpningsmedel och ar
ocksa farliga for miljon.

Harfargamnen
Det har blivit allt vanligare att farga haret, fram-
for allt bland kvinnor, men ocksa bland méin och
barn. | Danmark har 75 procent av kvinnorna och
18 procent av minnen fargat haret. Medianaldern
vid den forsta harfargningen ar 16 ar.

De flesta harfargsprodukter som anvénds inne-
haller starkt allergiframkallande fargdmnen, till
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exempel p-fenylendiamin och liknande dmnen
[26]. Detta har gjort att allergi mot harfargimnen
har 6kat orovickande hos konsumenter och frisor-
er. Allergin orsakar eksem i ansiktet, i harbotten
och pa halsen hos konsumenter, och pa hénderna
hos frisorer. Reaktionerna kan vara mycket starka
och leda till besok pa akutmottagningen.

Parfymamnen

Parfymadmnen orsakar kontaktallergi och eksem
hos alltfler kvinnor och mén. I Tyskland berdknas
4 procent av den vuxna befolkningen ha kontakt-
allergi mot parfymidmnen. Det &r sannolikt att
situationen ar liknande i Sverige.

Parfymdmnen anvdnds i manga produkt-
er som kommer i1 kontakt med huden, inte bara
konsumentprodukter som kosmetika och tvitt- och
rengoringsmedel. Av cirka 2 500 kénda parfym-
dmnen kan minst 100 framkalla allergi vid hud-
kontakt. Badde naturliga och syntetiska parfym-
dmnen &r allergiframkallande. Enstaka parfym-
dmnen dr forbjudna eller begrénsade i kosmetika
pa grund av risken for hudallergi.

Hardplaster

Epoxi, akrylater, isocyanater och formaldehyd-
hartser dr négra av de mest anvdnda hérdplast-
erna. Manga av dem &r mycket starka kontakt-
allergener, framfor allt innan de har hérdat. De
orsakar ofta allergi i arbetsmiljon eftersom det &r
svart att skydda huden. Flera hdrdplaster anvinds
ocksé i olika typer av konsumentprodukter.

Den 6kade anviandningen av akrylater i konst-
gjorda naglar orsakar problem hos konsument-
er, kosmetologer och nagelteknologer. Akrylater
anviands ocksa alltmer inom tandvarden som
ersittning for amalgam. Till en borjan okade
allergiproblemen hos tandvérdspersonalen till
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foljd av akrylaterna, men situationen har blivit
mer gynnsam da kunskapen om allergirisken
har okat. Skyddsutrustning anvinds numera pa
ett bittre sétt och dven forpackningarna har for-
béttrats. Kontaktallergi mot akrylater dr sannolikt
ovanligt hos tandvardspatienter.

Hudirriterande faktorer

Hudens normala skyddsfunktion (barridrfunk-
tionen) skadas av upprepad kontakt med vatten,
tval, rengoringsmedel, 16sningsmedel, oljor och
starka kemikalier. Aven manga livsmedel kan irri-
tera huden. Nér huden utsdtts for dessa faktorer
kan irritationseksem uppkomma. Mekanisk not-
ning, kontakt med isoleringsmaterial av till exem-
pel glasfiber och kold kan ocksé bidra till eksem.

Handeksem ar vanligare hos kvinnor @n hos
méin. Den viktigaste orsaken &r att kvinnor utsitter
huden pé hinderna for storre pafrestningar. Kvinn-
or har, bade 1 arbetslivet och 1 hushallsarbetet, ofta-
re och under ldngre tid vata hidnder och kontakt
med de vanligaste hudirriterande faktorerna — vat-
ten, tval, rengdringsmedel med mera [27].

Enligt NMHE 07 uppger 31 procent av kvinn-
orna och 12 procent av midnnen att deras hander
kommer i kontakt med vatten mer &n 20 ganger
under en dag (figur 10.9). Hos min minskar expo-
neringen med 0kande alder. Vidare har det visats
att personer som har mycket kontakt med vatten
i sitt arbete ocksa ofta har mycket vattenkontakt
pa fritiden.

I Stockholms ldns folkhélsoenkit 2006 fram-
gick att kvinnor hade mer vattenkontakt 4n mén
dven inom samma yrken [27]. Kvinnor exponeras
till exempel mer &n mén inom manga service- och
vérdyrken samt inom restaurang- och livsmedels-
arbete. Sadant arbete brukar ibland kallas for vat-
arbete.
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Figur 10.9. Sjilvrapporterad vattenkontakt
Uppgift om exponering for vatten pa handerna mer
an 20 ganger per dag bland méan och kvinnor i olika

aldersgrupper.
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Latex

Naturgummilatex innehéller proteiner fran gummi-
tradets vixtsaft. Om huden kommer i kontakt med
dessa proteiner kan de ge upphov till IgE-medierad
allergi, s& kallad snabballergi. Symtomen é&r kli-
ande nidsselutslag i huden, ibland i kombination
med symtom frén luftvigarna och i séllsynta fall
allménsymtom.

Latexallergi drabbar bland annat vardperson-
al som anvinder handskar av latex samt vissa
patientgrupper. Framst drabbas personer med
en skadad skyddsbarridr i huden (atopiker och
personer med handeksem). Den som ar allergisk
mot latex kan fé lindriga eller allvarliga symtom
ocksa vid kontakt med ballonger, kondomer, andra
naturgummiprodukter och vissa fédodmnen.
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Flertalet sjukhus har i dag latexfria operations-
miljoer. Dessutom omfattar europeisk standard-
isering av medicinska handskar bland annat lat-
exallergener. Det finns latexfria skyddshandskar
av plast eller syntetgummi for olika andamal.

Den som lider av IgE-medierad allergi kan
ibland fa nidsselutslag (sa kallad kontakturtika-
ria) nar huden kommer i kontakt med vissa fodo-
dmnen, till exempel komjolk och dgg. Atopiska
barn kan ocksé fa nidsselutslag vid hudkontakt
med pélsdjur som katter och hundar.

Sammanfattande bedémning av
allergi och overkanslighet i luftvagar
och hud

NMHE 07 visar att antalet personer med astma
inte Okar lika mycket som tidigare. Féarre hog-
utbildade kvinnor i hela landet, och firre méin
i norra Sverige, har astma. Det finns inte ling-
re ndgon skillnad mellan storstdder och andra
kommuner. Inte heller skiljer sig norra Sverige
frén sodra. Samtidigt rapporterar fiarre kvinnor
med astma att de far symtom av dammiga och
rokiga miljoer. Detta skulle kunna bero péd att
tobaksrokningen har minskat och rékningen i
offentliga lokaler reglerats. Effekten blir inte bara
att farre far symtom av tobaksrok, utan ocksa att
farre faktiskt upplever att de har astma.

Kronisk bronkit och emfysem 6kar med stig-
ande alder. Andelen med kronisk bronkit eller
emfysem dr betydligt ldgre bland hogutbildade
kvinnor och respektive mén oavsett utbildnings-
grad, #n bland lagutbildade kvinnor. Aven hér har
sannolikt rokningen en mycket stor betydelse for
skillnaderna, &ven om yrke ocksé kan spela roll.
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Liksom for astma okar inte andelen person-
er som ar allergiska mot péilsdjur. Daremot 6kar
andelen med allergisnuva i befolkningen, liksom
andelen somrapporterar pollenallergi. Sdvil 1999
som 2007 ar pollenallergi vanligare i storstdder
och forortskommuner 4n i andra kommuner. Hér
kan luftféroreningar fran trafiken ha betydelse.

Andelen som rapporterar besvir av fododmnen
verkar 0ka. Det kan forklaras av att dven pollen-
allergi dkar, och att en rad foédodmnen sdsom soja,
jordnétter, tradnotter, kiwi samt andra kdrn- och
stenfrukter, selleri och kryddor korsreagerar med
pollen.

Risken att utveckla kontaktallergi och allerg-
iskt kontakteksem oOkar om huden utsdtts for
kemikalier som finns i produkter. Kvinnor har
oftare handeksem och nickelallergi 4n mén. Det
beror pé skillnader i exponering, inte pa genetiska
skillnader relaterade till kon [14, 15]. Den viktig-
aste forebyggande atgirden ar darfor att minska
skadlig hudexponering.

Nickelallergin har minskat patagligt hos yngre
kvinnor mellan 1999 och 2007. Aven antalet fore-
mal som avger nickel har minskat under period-
en. Detta ér effekter av EU:s nickeldirektiv som
borjade gilla 2000. Mellan ar 1999 och 2007 har
EU ocksé infort begransningar av vissa konserv-
eringsmedel i kosmetika och av krom i cement
samt skérpt kraven pa deklaration av de mest
allergiframkallande parfymédmnena i kosmetika
och i tvitt- och rengdringsmedel [19, 20, 25].
Dessa atgirder kommer sannolikt att minska
anvindningen av flera av de vanligaste kontakt-
allergenen, och dérmed allergirisken med dessa
amnen.
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Dricksvatten

I ett internationellt perspektiv har Sverige mycket gott om sjoar och relativt
opaverkat grundvatten. Kvaliteten dr god vad giller kommunala vattenan-
laggningar, men betydligt simre vad géller enskilda brunnar. Bade yt- och
grundvatten kan fororenas genom avrinning och lickage fran deponier, av-
lopp och industrier. Aven gddselmedel och bekimpningsmedel kan péverka
vattnet. Andra orsaker till fororenade vattentikter dr Oversvdmningar och
massutveckling (blomning) av blagrona alger.

Fluorid, arsenik, mangan, uran och radon finns naturligt i jordskorpan och
kan darfor forekomma i hdga halter 1 brunnsvatten. Dessa &mnen ar betydligt
vanligare i enskilda vattentdkter 4n i kommunala vattentikter. Eftersom fler
brunnsvattenanalyser har sammanstillts de senaste dren har vi fatt en béttre
kunskap om exponeringen for dessa &mnen.

For att bedoma dricksvattenkvaliteten finns bade hilsobaserade, estetiska
och tekniska grans- och riktvirden frdn Livsmedelsverket och Socialstyrel-
sen. De grins- och riktvdrden som anges i denna text dr sdidana som é&r satta
for att skydda mot negativa hilsoeffekter, om inte annat anges.

Sveriges geologiska undersokning (SGU) kartldgger grundvattnet och
sammanstiller grundvattnets kvalitet som en del i arbetet med miljokvalitets-
malet Grundvatten av god kvalitet.

Kommunalt dricksvatten

I Sverige far omkring 85 procent sitt dricksvatten frén cirka 2 000 allménna,
oftast kommunidgda, dricksvattenanldggningar. De flesta anldggningarna ar
relativt sma och endast cirka 10 procent forsorjer fler &n 5 000 personer. Cirka
hilften av den allmédnna vattenforsorjningen grundas pa ytvatten, en fjarde-
del pé naturligt bildat grundvatten och en fjardedel pé grundvatten dér grund-
vattenbildningen forstarks genom infiltration. Darutdver finns minst 1 500
skolor, vardinrittningar, restauranger och konferensanlidggningar med egen
dricksvattenanldggning.

Regler om dricksvatten finns i Livsmedelsverkets foreskrifter (SLVFS
2001:30). Utover EU:s minimikrav har Sverige sedan 2003 kvalitetskrav for
aktinomyceter, mikrosvamp, langsamvéxande bakterier, kalcium, magnesi-
um, radon, temperatur och totalt aktivt klor. De svenska reglerna innehaller,
forutom kvalitetskrav 1 form av gransvérden, dven krav pa hur dricksvatten-
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Dricksvatten

anldggningar ska vara konstruerade och skotas,
vilka kemikalier som far anvdndas och hur pro-
cesserna i vattenverket ska dvervakas.

Under 2006 rapporterade kommunerna hélso-
baserade mikrobiologiska anmérkningar for
dricksvattnet vid 159 anldggningar (5 procent av
alla anldggningar) [1]. Vanligt &r att dricksvattnet
ar paverkat av ytvatten, antingen pa grund av att
vattenverket inte fungerar eller pa grund av brist-
er i distributionsanldggningen.

Under 2006 rapporterade kommunerna ocksa
att 86 anldggningar (3 procent av alla anlaggning-
ar) hade otjénligt vatten [1]. De vanligaste orsak-
erna var hoga halter fluorid eller bekdmpnings-
medel. Mer ovanliga orsaker var hoga halter av
radon, arsenik och nitrat (se kapitel 8, Radon samt
avsnitten Arsenik och Nitrat och nitrit).

Enskilt dricksvatten

Ungefér 1,2 miljoner permanentboende och lika
manga fritidsboende dricker vatten fran enskilda
vattentdkter och andra smé anldggningar. Av dessa
personer &r cirka 300 000 yngre &n 19 ar [2].

I Nationell miljohilsoenkét 2007 (NMHE 07)
uppgav 4,5 procent att kranvattnet hemma kom
frén en egen grivd brunn och 6,9 procent att det
kom frdn en egen bergborrad brunn. De fles-
ta brunnar som anlidggs i dag borras i berg. En
mindre andel (1,6 procent) far dricksvatten fran
gemensamma anldggningar, till exempel via
vattenforeningar och samfillighetsféreningar.

Brunnségaren dr ansvarig for vattenkvalite-
ten och skotseln av den egna brunnen. Av dem
som enligt NMHE 07 har en egen brunn har
drygt 40 procent analyserat sitt dricksvatten de
senaste fem d&ren. Socialstyrelsen rekommen-
derar provtagning minst vart tredje ar. Social-
styrelsen har gett ut allménna rdd om dricks-
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vatten, som innehéller riktviarden for olika 4mnen
(SOSEFS 2003:17).

Av cirka 5 000 dricksvattenanalyser utforda
2007 var ungefir 20 procent av proverna otjanliga.
Mikrobiologiska problem var vanliga. I dvrigt var
halterna avuran, arsenik, fluorid och mangan hoga
i manga brunnar [3]. Av dessa ingér inte arsenik
och uran i normalanalysen (SOSFS 2003:17).

Eftersom en grévd brunn anléggs i relativt yt-
liga grundvattenmagasin utsitts den for mer yttre
paverkan én en borrad brunn, till exempel fran
avlopp och jordbruk. Gravda brunnar har darfor
ofta sdmre mikrobiologisk kvalitet &n borrade
brunnar. Av de gridvda och borrade brunnarna
hade 10 respektive 2 procent otjénligt vatten med
avseende pa E. coli, vilket tyder pa att dricks-
vattnet dr paverkat av avloppsvatten. Betydligt
fler (cirka tre ginger s manga) hade koliforma
bakterier i vattnet, vilket tyder pa att ytligt vatten
eller markvatten paverkat brunnen [3].

Enskilda avlopp kan ocksa férmodas tillfora
rester fran likemedel, hygienprodukter och 6v-
riga kemikalier och produkter som anvénds i hus-
hallet. Vidare kan jordbruk ge upphov till hoga
halter nitrat och nitrit (se avsnittet Nitrat och ni-
trit) och bekdmpningsmedel (se kapitel 13, Véxt-
skyddsmedel).

Dricksvattenkvaliteten kan ocksa paverkas
naturligt genom att &mnen urlakas fran berg-
grunden eller jordlagren till grundvattnet. Sér-
skilt borrade brunnar kan naturligt innehalla hoga
halter av till exempel arsenik, uran, radon och
fluorid (se avsnitten Arsenik, Uran och Fluorid).

Grunddmnet bor kan ocksd forekomma na-
turligt i grundvattnet. Det har framkommit
att borhalter 6ver det virde som Virldshélso-
organisationen (WHO) rekommenderar, 0,5 mg/1,
forekommer i 10 av 15 bergborrade brunnar pa
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Gotland och édven i mindre omfattning i Skéne
[4].

Hoga halter av natrium och klorid kan tyda
pa for stora uttag av grundvatten i omraden som
legat under havet efter den senaste istiden. Hoga
halter av klorid kan ocksa tyda pé fororening fran
végsalt.

Vid berdkningen av hur manga som har
brunnsvatten med en halt dver riktvirdet av de
dmnen som tas upp i detta kapitel har grund-
vattenkemiska data ur SGU:s arkiv anvénts till-
sammans med uppgifter fran NMHE 07 och
tidigare miljohélsoenkéter.

Vatten pa flaska

Forséljningen av flaskvatten 1 Sverige har mer dn
fordubblats mellan 1996 och 2006 [5], till 27 liter
per person och ar [6]. Av dessa 27 liter liknade
bara 2 procent kranvatten, det vill séga icke kol-
syrat, icke smaksatt vatten. Resten var huvud-
sakligen kolsyrat vatten smaksatt med salter eller
aromamnen.

Enligt NMHE 07 dricker drygt 42 procent av
svenskarna nagon form av flaskvatten dagligen,
varav 3 procent dricker mer dn 1 liter per dag.
Cirka 58 procent dricker inget flaskvatten eller
mindre dn 1 liter per dag. Siffrorna liknar dem
frdin NMHE 99. En liten grupp ér stordrickare,
men trots att forsdljningen har 6kat dricker manga
séllan eller aldrig flaskvatten. Enligt NMHE 07
dricker kvinnor och mén lika mycket flaskvatten.

I NMHE 07 angav 80 procent av dem som
drack flaskvatten att orsaken var att det var en god
maltidsdryck. Av de tillfrdgade angav 7,6 procent
att orsaken var att de inte litar pa kranvattnet eller
inte tycker att det smakar gott eller ser bra ut. De
som hade egen brunn angav oftare missndje med
eller misstroende mot kranvattnet som en orsak
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till att dricka flaskvatten (13 procent) jamfort med
ovriga (7,0 procent).
Smitta i allmanna anldaggningar

Halsoeffekter Mag- och tarmsymtom

Antal utbrott I1-12/ar
Antal sjuka 100—10 000/ar
Trend Ingen klar trend

Forekomst och exponering

Mag- och tarmsjukdomar orsakade av virus,
bakterier eller protozoer (encelliga parasiter) &r
den vanligaste hilsorisken knuten till dricks-
vatten. Arligen rapporteras i Sverige mellan 1 och

Figur | 1.1. Magsjuka fran vatten
Antal rapporterade vattenburna utbrott samt antal
insjuknade personer [975-2006.
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13 utbrott (i snitt 4 utbrott) av vattenburen smitta
som drabbar mellan 100 och 10 000 personer
(figur 11.1) [7].

Utbrott av vattenburen smitta orsakas oftast av
att avloppsvatten eller fororenat ytvatten tranger
in i dricksvattensystemet [8]. Ytvatten i dricks-
vattensystemen, som fororenats av till exempel
betande djur i nérheten, daliga godselstidder eller
triack fran sjofaglar, kan ge upphov till sjukdom.

Utbrotten orsakas oftast av mikroorgan-
ismer som ger relativt milda symtom, till ex-
empel Campylobacterbakterier och norovirus
(tabell 11.1). Metoderna och resurserna for att
pavisa norovirus har forbattrats och dirmed har
antalet utbrott som kunnat kopplas till dessa
virus Okat. I de flesta vattenburna utbrott dr den
orsakande mikroorganismen dock okdnd efter-
som det dr svart att pavisa smittimnen i vatten.
Ofta tas ocksd mikrobiologiska prover alltfor
sent, och da finns fororeningen inte lingre kvar
i ledningsnitet.

Aven vissa protozoer sisom Giardia lamb-
lia och Cryptosporidium parvum forekommer i
vattenburna utbrott. I USA och Storbritannien har

Tabell 11.1. Smittorsak
Mikrobiologiska orsaker till vattenburna utbrott 1992-2003.

Andel av de
insjuknade (%)

Andel av ut-

Smittorsak brotten (%)

Campylobacter 19 32
Norovirus? 13 3,3
Giardia 2,9 0,1
Flera olika® 4,4 0,4
Okénd 60 64

2 Tidigare benamningar: Norwalkvirus, Norwalkliknande virus
® Campylobacter och norovirus, ett flertal olika virus och Campylobacter,
Giardia och presumtiv E. coli

Killa: Lindberg och Lindqvist, 2005 [7]
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Cryptosporidium uppmérksammats som den van-
ligaste orsaken till vattenburna utbrott [9]. Hit-
tills har endast ett utbrott rapporterats i Sverige.
Parasiten dr vanlig hos betande kor, framfor allt
ungkalvar, och kan pétréffas i ytvattentékter [10].
Det finns en uppenbar risk for vattenburen smitta
eftersom parasiten dr sa pass liten att den kan pas-
sera sandfilter och ar ytterst klorresistent.

Oavsiktlig korskoppling, till exempel ihop-
koppling av avloppsvattenledningar med dricks-
vattenledningar, dr ocksd en vanlig orsak till
vattenburna utbrott. Aven ett stort uttag av vatten
kan ge motsvarande effekt dd omkringliggande
fororenat vatten kan sugas in i dricksvattenled-
ningarna ndr de dr utan tryck.

Merparten av de stora vattenburna sjukdoms-
utbrotten i Sverige uppticks och rapporteras med
all sannolikhet. Daremot ar det mycket svart att
uppticka enstaka, sporadiska sjukdomsfall.

Halsoeffekter

Nér vattenburen smitta bryter ut brukar
40—-80 procent, ibland mer dn 90 procent, av dem
som utsatts for smittdmnet bli sjuka. Vid utbrott
av Campylobacter insjuknar ddremot endast
20-30 procent [8].

De smittdmnen som &r vanliga i Sverige orsak-
ar framst mag- och tarmsymtom, det vill sdga
diarré, krakningar, magont och feber. Infektioner
med Campylobacter kan 1 ovanliga fall ge upp-
hov till reumatisk sjukdom eller i &n vérre fall
Guillain-Barrés syndrom, en autoimmun sjuk-
dom som paverkar nervsystemet. Infektion med
parasiten Cryptosporidium ger normalt en sjélv-
lakande diarrésjukdom. Men f6r personer med
daligt immunforsvar, till exempel de som genom-
gatt transplantation eller dr hivpositiva, kan den
vara direkt livshotande.
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Nér vattenburen smitta fran parasiten Giardia
lamblia brot ut i norska Bergen 2004 blev upp-
skattningsvis 2 500 personer sjuka (totalt 1 300 fall
bekréftades av laboratorium) [11]. Ett par ar se-
nare led fortfarande vissa av kronisk diarré eller
kroniskt trotthetssyndrom [11, 12].

I detta och flera andra utbrott har man sett ett
tydligt dos-responssamband. Det betyder att ju
mer fororenat vatten man druckit, desto hogre &r
sannolikheten att man blir sjuk [13, 14].

Riskbedémning

I stort sett alla vattenburna utbrott i Sverige mel-
lan 1995 och 2003 orsakades av vatten som pa-
verkats av godsel eller avlopp. Vattnet paverkades
antingen redan i ravattentékten eller genom kors-
koppling eller intréngning pa ledningsnitet [7].

Fluorid

Halsoeffekter Skydd mot karies

Fororenat réavatten, framfor allt ytvatten, som
kunde passera genom vattenverket gav upphov
till flest sjuka, cirka 80 procent av sjukdoms-
fallen. I flera fall berodde utbrotten pa brister i
konstruktionen eller i reningen och desinfektion-
en i vattenverket.

Av det totala antalet utbrott mellan 1995 och
2003 intraffade knappt 70 procent vid sma vatten-
verk, framfor allt vid smé& grundvattenverk som
ofta saknar mikrobiologiska sdkerhetsbarridrer
[15] liksom langsamfiltrering eller klorering. De
har darfor svart att klara av att rena vattnet om
ravattenkvaliteten forsdmras, till exempel nir det
regnar. Trots att de sma vattenverken orsakade
manga utbrott stod medelstora och stora vatten-
verk for mer dn 90 procent av antalet sjuka [7].

Flackar pa tandemaljen (dental fluoros)
| hogre halter inlagring i skelettet med ledsmartor som f6ljd (osteofluoros)

Okad risk fér frakturer

Kansliga grupper Barn, dldre
Gransvarde

Riktvirden 6 mgll (otjanlige) (SOSFS 2003:17)

1,5 mg/l (otjanligt) (SLVFS 2001:31)

1,3 mg/l (tjanligt med anmarkning) (SOSFS 2003:17)

Exponering

Enskild vattentakt: ca 20 % (195 000 personer) berdknas ha brunnsvatten med halter

over 1,3 mg/l, varav ca 3 000 har vatten med en fluoridhalt éver 6 mg/l

Forekomst och exponering

Fluorid finns naturligt i vissa mineraler i berg-
grunden, och kan darfor langsamt 16sas ut till
grundvattnet. Hoga fluoridhalter &r vanliga i
bergborrade brunnar i stora delar av Sverige. De
forekommer dven i brunnar i jorden. Man fér
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ocksa i sig fluorid fran kosten, till exempel fran
gronsaker, fisk och te.

Vuxna i Sverige berdknades 1981 fa i sig i
genomsnitt 0,4 mg per dag fran fodan. Dessutom
berdknades 0,3 mg per dag komma frén vatten och
andra drycker vid laga fluoridhalter (< 0,2 mg/l)
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och 1,5 mg per dag vid en fluoridhalt pa 1 mg/I.
Det sammanlagda intaget bedomdes ligga under 1
mg per dag for storre delen av befolkningen [16].

I Irland, Schweiz och manga stater i USA till-
satts fluor i det kommunala dricksvattnet for att
forebygga karies. Det dr inte tilldtet i Sverige.
Déaremot anvinds fluor i tandkrdm och manga
tandvardsprodukter, d& den kariesforebyggande
effekten anses vara lokal [17].

Halsoeffekter

Fluorid i dricksvatten tas latt upp fran mag-tarm-
kanalen. Hos vuxna stannar ungefiar 60 procent
kvar i kroppen, och hos sméabarn &r andelen 4nnu
storre. Fluorid byggs in i kristallstrukturen i ben-
viavnad och tidnder [18]. Effekter pa tdnder och
ben dr dérfor de mest framtrddande. Fluorid har
en biologisk halveringstid pa cirka 20 ar [19].

Anda sedan 1930-talet ér det kiint att fluorid i
dricksvatten forebygger karies. Men det kan ockséa
ge flackar i tandemaljen, sé kallad dental fluoros,
hos barn i den alder dé tdnderna anlaggs (0—8 ar).
I mild form av fluoros ar flickarna vita, medan de
i allvarligare form blir moérka och gropiga. Vissa
studier tyder ocksa pa att allvarlig fluoros okar
risken for karies [19].

En sammanstillning av manga studier visar att
ju hogre dos fluorid desto storre risk for fluoros
hos barn. Vid fluoridhalter pa 1 mg/1 kan s& manga
som 48 procent ha mild fluoros, och 12 procent
estetiskt storande fluoros [20]. Det finns inga ak-
tuella data for hur vanligt det 4r med fldckar pé
tdnderna hos svenska barn, eller fér sambandet
med fluorid i dricksvatten [17].

Sa kallad osteofluoros ar ett sjukdomstillstand
som kan uppkomma efter lang tids exponering for
forhojda halter av fluorid som inlagras i benvév-
naden. Detta leder till 6kad benmassa och bentét-

16

het, smérta och stelhet i lederna, minskad rorlig-
het med mera. Osteofluoros ar kédnt frdn omraden
i till exempel Kina, Indien och delar av Afrika dér
exponeringen for fluorid dr mycket hog [18].

I flera studier har man undersdkt om det finns
ett samband mellan fluoridintag och 6kad risk for
benbrott, men resultaten dr inte samstdmmiga. Ett
par studier har dock visat en signifikant 6verrisk,
sdrskilt for hoftledsfrakturer, dar fluoridhalten
varit 4-8 mg/l [18]. Eftersom sarskilt dldre kvin-
nor drabbas av frakturer kan de ocksé antas vara
kénsliga for hoga halter fluorid.

Det har gjorts ménga epidemiologiska under-
sokningar om sambandet mellan fluorid i dricks-
vatten och cancer, frimst skelettcancer (osteosar-
kom). Jamforelser mellan olika geografiska omréa-
den visar ssmmantaget inget samband [18].

Riskbed6mning
Det ér endast en liten skillnad mellan de fluorid-
halter i1 vatten som ger positiva och de som ger
negativa hélsoeffekter. Hos barn Gverlappar det
fluoridintag som skyddar mot karies det intag
som Okar risken for flickar pa tandemaljen.

Livsmedelsverkets granvarde for fluorid i vat-
tenledningsvatten ér 1,5 mg/l (SLVFS 2001:30). Det
overensstammer med gransvardet i EU:s dricks-
vattendirektiv [21] och WHO:s riktvirde [22].
Virdet motiveras med att halter som &r hogre
an 1,5 mg/l okar risken for flickar pd tand-
emaljen, och att &nnu hogre halter 6kar risker for
osteofluoros. I Sverige finns cirka 50 allménna
dricksvattenanlidggningar med halter som &6ver-
stiger gransvérdet. De flesta dr smé och forsorjer
mindre dn 100 personer [1].

Socialstyrelsens riktvarde (SOSFS 2003:17) for
fluorid i dricksvatten fran enskilda brunnar och
mindre vattenverk dr 6 mg/l. Vid hogre halter be-
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doms vattnet som otjénligt pa grund av risken for
osteofluoros. Vid halter mellan 1,3 och 5,9 mg/I
beddms vattnet som tjanligt med anmérkning
pa grund av risken for tandemaljflickar. Vidare
rader Socialstyrelsen sdrskilt barn att dricka be-
gransade mingder vatten med hog fluoridhalt —
hur begransade beror pé barnets alder.

I Sverige utnyttjar cirka 195 000 personer brun-
nar med halter som &verskrider Socialstyrelsens

Nitrat och nitrit

Halsoeffekter

Kansliga grupper Spadbarn

Griansvarde och
riktvarde for nitrat

Griansvarde och
riktvarde for nitrit

Exponering
over 50 mg/l

Forekomst och exponering

Nitrat (NO,") ochnitrit (NO,) ingérikvivets krets-
lopp 1 naturen. Forhojda halter av nitrat i vatten
finns frdmst i grunda brunnar i jordbruksbygder,
till foljd av att godselmedel anvénds. Nitrathalten
overstiger ocksa grinsvardet i enstaka kommun-
ala anldggningar [1], men &r huvudsakligen ett
problem i enskilda brunnar.

Drygt 30 procent av hushéllen med egen brunn
ligger i jordbruksomriden [2]. Cirka 12 000
personer med egen griavd brunn respektive
5 000 personer med bergborrad brunn beréknas
ha nitrathalter i brunnsvattnet over 50 mg/1.

Halterna av nitrit dr alltid mycket ldgre an
nitrathalterna. Nitrit kan bildas genom bakterio-
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riktvirde (1,3 mg/l). Detta motsvarar 20 procent
av alla enskilda vattentdkter. Av dessa har unge-
far 3 000 personer halter over vad som beddéms
som otjanligt (6 mg/1) [23]. Problemen &r storst i
bergborrade brunnar. Cirka 30 procent av de bor-
rade brunnarna har halter éver 1,3 mg/l, men en-
dast 3 procent av de gravda brunnarna.

Syrebrist i blodet (methemoglobinemi)

50 mg/l (otjanligt) (SLVSF 2001:31, SOSFS 2003:17)

0,5 mg/l (otjanligt) (SLVSF 2001:31, SOSFS 2003:17)

Enskild vattentake: ca 2 % (17 000 personer) berdknas ha brunnsvatten med nitrathalter

logisk oxidation av ammonium eller genom
kemisk eller bakteriologisk reduktion av nitrat i
syrefattiga miljoer som langa ledningsnat.

Nitrat finns 1 gronsaker, framfor allt i sallad,
spenat och rodbetor. Dessa kan innehalla mer
dn 1 000 mg/kg. Utifran svenska mitningar av
gronsaker har Livsmedelsverket berdknat att vi
i genomsnitt far i oss cirka 20-30 mg nitrat per
dag [24].

Gronsaker ger 1 regel det storsta intaget om
nitrathalten 1 dricksvattnet dr ligre dn 10 mg/l,
men om halten dr hégre d4n 50 mg/1 blir dricks-
vattnet den storsta kéllan.

Nitrit anvénds som konserveringsmedel i char-
kuteriprodukter. Sddana produkter uppges sta for
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upp till 70 procent av det totala dagliga intaget
(<0,1-8,7 mg/dag i Europa) [25].

Halsoeffekter
Nitrat dr en stabil forening, medan nitrit dr kem-
iskt reaktiv och eventuellt har toxiska effekter.

Nitrit oxiderar blodets hemoglobin till sé kallat
methemoglobin, som inte kan transportera syre
till kroppens vévnader. Den normala andelen av
methemoglobin i blodet 4r mindre dn 2 procent.
Om nivan blir s& hog som 10 procent blir hud och
slemhinnor blaaktiga. Vid &nnu hogre halter blir
den drabbade svag, far andnod och blir medvets-
16s.

Fall av syrebrist i blodet (methemoglobinemi)
hos spiddbarn som druckit brunnsvatten med hoga
nitrathalter har rapporterats internationellt allt-
sedan 1940-talet. En analys av 243 fall i Rumin-
ien 2006 visade att de flesta fallen intréffa-
de bland barn under 3 méanaders &lder som fick
brostmjolkserséttning gjord pa vatten med 100—
500 mg/l nitrat [26]. Enligt Livsmedelsverket har
nagra allvarligare forgiftningsfall inte rapport-
erats i Sverige [24].

Spéadbarn under 6 manaders alder, och sarskilt
de under 3 ménader, &r speciellt kidnsliga. Detta
beror pé att den bakteriella omvandlingen fran
nitrat till nitrit gar lattare hos spadbarn, eftersom
de har hogre pH-vérde i magsdcken. pH-vardet ar
séarskilt hogt i samband med mag-tarminfektion-
er. Dessutom har spadbarn kvar en stor andel sé
kallat fetalt hemoglobin, som oxideras léttare dn
hemoglobinet hos éldre barn. De har ocksé brist
pa det enzym som omvandlar methemoglobin till
hemoglobin [25].

En annan faktor av betydelse ar att kroppen
bildar mer egen nitrit i samband med mag-tarm-
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infektioner, som ocksa kan leda till att spadbarn
far syrebrist 1 blodet, diarré och kriakningar [27].
Intag av nitrat och kroppsegen bildning av nitrit
kan samverka, vilket gor det extra svart att fast-
stdlla dos-responssamband med nitrat i dricks-
vattnet [25, 28, 29, 30].

Eventuella cancerrisker med nitrat och nitrit
hidnger framst samman med att nitrosaminer
kan bildas i magsdcken. Nitrosaminer har visats
vara cancerframkallande i djurforsok, och kan
troligtvis framkalla cancer dven hos ménniskor.
Vitamin C och E kan minska omvandlingen fran
nitrat till nitrit och himmar bildningen av nitros-
amin [25, 31].

Riskbedémning

Det ar komplicerat att bedoma vilka risker som
nitrat och nitrit medfor. Nitrat ar till exempel inte
giftigt 1 sig, men omvandlas till nitrit i munhalan.
Hos spédbarn kan ocksé omvandlingen ske i mag-
sdcken.

Den kritiska effekten hos spadbarn ér bildning-
en av methemoglobin, medan man foér vuxna mest
har diskuterat bildningen av cancerframkallande
nitrosaminer. | bada fallen maste man ocksa ta
hénsyn till den nitrit som kroppen bildar sjélv.

Livsmedelsverkets och EU:s gransvédrden for
nitrat och nitrit dr 50 respektive 0,5 mg/l, vil-
ket ockséd Overensstimmer med Socialstyrelsens
riktvdrden for enskilda brunnar (SLVFS 2001:30,
SOSFS 2005:20). WHO:s riktvarde for nitrat &r
ocksa 50 mg/l, och bygger pa risken for att met-
hemoglobin bildas hos flaskuppfédda spadbarn
[22]. Socialstyrelsens rad ar att barn under 1 ars
alder inte bor dricka vatten dér riktvérdet Gver-
skrids.
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Arsenik

Halsoeffekter
Hudférandringar
Kronisk hosta
Nervskador
Fosterskador

Kansliga grupper

Griansviarde och riktvarde

Exponering

Forekomst och exponering

Arsenik ar ett grundidmne som foérekommer
naturligt i berggrunden. I omraden med hoga hal-
ter av arsenikinnehédllande mineral kan arseniken
16sas ut till grundvattnet. Hoga halter av arsenik
ar vanligare i bergborrade brunnar &n i grivda
brunnar. Det beror pa att berget oftast har hoga
pH-virden och lag syrehalt vilket gor arseniken
mer rorlig. Dricksvattnet kan darfor vara en kélla
till betydande arsenikexponering, och globalt sett
anviander manga miljoner manniskor dricksvatten
med sa hog arsenikhalt, ofta flera hundra ug/l, att
det finns en stor risk for allvarliga hélsoeffekter.
Virst drabbade &r fattiga omraden som Bang-
ladesh, Indien, delar av Sydamerika och Inre
Mongoliet [32], men forhéjda halter finns dven i
Sverige.

Dricksvatten innehéller framfor allt oorganisk
arsenik (arsenit och arsenat). | vissa organismer
kan den oorganiska arseniken till viss del om-
vandlas till organiska arsenikforeningar, framfor
allt arsenobetain, arsenokolin och olika arsenik-
sockerforeningar, som inte ar sdrskilt giftiga och
som darfor inte anses utgora nagot hdlsoproblem.
Fisk och skaldjur kan innehalla flera mg arsenik
per kg, frimst som arsenobetain.

Analyser av arsenik i dricksvattnet fran ett
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Cancer (hud, urinblasa, lunga)

Barn och underndrda personer
0,01 mg/l (otjanligt) (SLVSF 2001:31, SOSFS 2003:17)

Enskild vattentékt: ca 3 % (28 000 personer) beriknas ha brunnsvatten med
arsenikhalter 6ver 0,01 mg/I

urval bergborrade brunnar i Sveriges alla 14n visar
att arsenikhalterna generellt sett ar 1aga [33]. Det
finns dock forhdjda halter, speciellt i omraden dér
berggrunden har hoga halter av arsenik, till exem-
pel i Viasterbotten (Skelleftefaltet) samt omraden i
Visternorrland, Enkoping, Vasteras och Smedje-
backen. Det finns dven enstaka brunnar i andra
omraden som har forhdjda halter. I Skellefteféltet
orsakas de forhojda arsenikhalterna av en sulfid-
rik berggrund. I andra riskomrdden kommer arse-
niken framfor allt fran glimmergnejser, skiffrar
och sa kallade gravackor.

SGU har tidigare undersokt bade grivda och
borrade brunnar [34]. Resultaten visar att dven
enstaka grivda brunnar kan innehalla forhojda
halter arsenik. Dessa lag i Skelleftefiltet och i
Enkdping.

Halsoeffekter

Oorganisk arsenik dr mycket giftig, och kronisk
exponering kan ge en méngd olika hilsoeffekt-
er. De forsta symtomen ar fordandringar i hudens
pigmentering och hyperkeratos, det vill séga att
hornlagret fortjockas, framfor allt pa handflator
och fotsulor.
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Epidemiologiska studier visar att arsenik &r
starkt cancerframkallande och okar risken for
tumdrer i hud, lunga och urinblasa, troligen dven i
lever och njure [32, 35]. Det har dven rapporterats
samband mellan arsenikexponering och perifera
kérlskador, leverskador, diabetes, kronisk hosta
och hogt blodtryck. Dessutom har arsenik effekt-
er pa foster och barns utveckling.

Oorganisk arsenik omvandlas (metaboliseras)
i kroppen genom metylering till mono- och di-
metylarseniksyra. Dessa metaboliter utsondras i
urinen och kan betraktas som en avgiftningsme-
kanism [36]. Halten av arsenikmetaboliterna i urin
anvinds for att uppskatta exponeringen for arse-
nik. Det krévs en analysmetod som skiljer dessa
metaboliter frdn de organiska arsenikforeningar
som finns i kosten, sérskilt i fisk och skaldjur,
eftersom dessa kan férekomma i betydligt hogre
halter 4n metaboliterna till oorganisk arsenik.
Aven arsenik i har och naglar kan anvindas for att
uppskatta exponeringen for oorganisk arsenik.

Hur effektivt kroppen omvandlar arsenik va-
rierar stort fran person till person. Variationen

Mangan

Halsoeffekter
Kansliga grupper
Griansvarde och riktvarde 0,4 mg/l [43]

Antal exponerade

Effekter pa nervsystemet

Spadbarn, mojligen dldre

beror pa drftliga faktorer, men éven miljofaktorer
spelar in. I allménhet har kvinnor mer effektiv
metylering av arsenik 4n méin. Detta har visat sig
medfora att mén I6per storre risk dn kvinnor att
fa hudeffekter av arsenik, mdjligen dven andra
effekter.

Andra riskfaktorer vid arsenikexponering &r
rokning och leversjukdom samt brist pa folsyra,
vitamin B12 och antioxidanter.

Riskbed6mning

WHO har klassat arsenik som cancerfram-
kallande. Risken for cancer vid 0,01 mg/1 i dricks-
vattnet har uppskattats till 0,3 procent [37], vilket
skulle motsvara tva fall av lung- och urinblase-
cancer per ar i Sverige. Denna risk &r hogre dn
den lagriskniva pa ett extra cancerfall per 100 000
exponerade som brukar betraktas som acceptabel
nir man sétter hélsobaserade riktvirden. Grins-
vardet 0,01 mg/l géller for kommunalt dricks-
vatten och dr dven riktvérde for enskilda brunnar
(SOSFS 2003:17).

Enskild vattentdkt: ca 9 % (100 000 personer) berdknas ha brunnsvatten med mangan-

halter 6ver 0,4 mg/l (tjanligt med anmiarkning, ej hilsobaserat).

Forekomst och exponering

Mangan finns naturligt i mdnga mineraler i berg-
grunden, och kan losas ut till grundvattnet. De
hogsta vattenhalterna av mangan finns i allmén-
het i bergborrade brunnar, men hoga halter kan
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dven forekomma 1 grdvda brunnar. En utvérder-
ing av data fran SGU for ndstan 19 000 enskilda
brunnar visar pa 0,1 mg/l i genomsnitt f6r borra-
de brunnar och 0,02 mg/1 fér gravda brunnar [38].
Det &r dock stor spridning med hogsta halter pa
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over 20 mg/l for bada brunnstyperna. Det finns
reningsutrustning for att ta bort jarn och mangan
frén dricksvattnet.

Mangan dr en essentiell metall, vilket innebér
attkroppen behover en viss miangd (2—4 mg/dag),
till exempel for att skyddas mot fria radikaler.
Denna méngd far de flesta via kosten. Tarmen
har ett vil utvecklat reglersystem for att ta upp
precis s& mycket mangan som kroppen behdver.
Dérfor innebar forhdjda halter mangan i dricks-
vatten i regel ingen hilsorisk. Reglersystemet
ar dock outvecklat hos nyfédda barn, och det
tar flera manader innan det ger fullgott skydd.
Dérfor kan spadbarn ta upp for mycket mangan
fran till exempel vatten som anvénds for att be-
reda modersmjdlkserséttning och vélling. Sma
barn kan inte heller utsondra mangan med gal-
lan i samma utstrackning som storre barn och
vuxna. Brostmjolk innehéller alltid laga halter
mangan.

Halsoeffekter

Inandning av hoga halter mangan vid yrkesmass-
ig exponering har visat att mangan framfor allt
paverkar nervsystemet. Mangan har lange ansetts
vara en av de minst toxiska metallerna vid intag
med vatten eller foda, eftersom tarmen reglerar
upptaget sa strikt. Det finns dock studier som visar
samband mellan intag av mangan via dricksvatten
och effekter pa barns nervsystem [39—42]. Men
det dr oklart om ett hogt manganintag péverkar
bade yngre och éldre barn, eller om symtom hos
dldre barn beror pa att de fatt i sig mangan tidig-
are i livet. Vattenhalter pa cirka 2 mg/l har dven
satts i samband med neurotoxiska effekter hos
en grupp éldre personer. Det dr inte mdjligt att
dra sdkra slutsatser fran endast en studie, och det
finns behov av vidare forskning kring bade sméa
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barns och dldres manganintag och eventuella
samband med symtom frén nervsystemet.

Riskbedémning

For kommunalt dricksvatten &r gransvérdet
0,05 mg/l (SLVFS 2001:30), vilket ar ett tek-
niskt grédnsvirde som beror pa risken for att
mangan félls ut i ledningsndtet. Utfallningarna
kan sldppa och komma ut i form av svarta klum-
par, som kan missfdrga tvétt och sanitetsporslin.
For enskilda brunnar géller riktvirdet 0,3 mg/l
(SOSFS 2003:17), som ocksa ar satt utifran risken
for utféllningar. WHO har angivit ett hdlsobaserat
riktvirde pa 0,4 mg/l [43], men det finns vissa
fragetecken kring det vetenskapliga underlaget
[42] och riktvirdet skyddar sannolikt inte mot
negativa hilsoeffekter hos sma barn (under 1 &r).

Manganhalter i nivd med det svenska riktvardet
for enskilda brunnar (0,3 mg/l) utgdr inte ndgon
hilsorisk for vuxna och ungdomar. Det ér troligen
dven lagt nog for att skydda barn 6ver 1 ars alder
fran negativa effekter, da det endast medfor ett
intag som motsvarar 15 procent av ett barns totala
dagliga manganintag (cirka 2 mg/dag). Foster och
ammade spéddbarn riskerar formodligen inte hel-
ler att fa nigra negativa hilsoeffekter vid dessa
nivéer. Brostmjolk innehaller cirka 0,01 mg/l,
trots att mammors intag via vatten och foda va-
rierar stort [41].

Barn som fir brostmjolksersittning med
manganhaltigt vatten Ioper storst risk for att dver-
exponeras for mangan. Brostmjolksersittning
innehéller i sig ofta upp till 0,4 mg/l mangan [41,
42]. Det ar darfor viktigt att det vatten som mjolk-
pulvret blandas ut med har en lag manganhalt. Den
hogsta tillaitna manganhalten for brostmjolkser-
sdttning dr 0,65 mg/1, men det finns en hel del fra-
getecken kring det vetenskapliga underlaget [43].
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Béade vatten och mjolkerséttning for spddbarn
bor darfor innehélla s ldga manganhalter som
mojligt.

Manganhalterna i naturligt mineralvatten far

Uran

Halsoeffekter Nedsatt njurfunktion

Riktvirde

inte overstiga 0,5 mg/1. Pa forpackat dricksvatten
och bordsvatten stills samma krav som pa dricks-
vatten fran kommunala vattenverk, det vill sdga
0,05 mg/1.

0,015 mg/l (WHO:s provisoriska riktvarde)

0,015 mg/l (tjanligt med anmirkning) (SLVSF 2001:31, SOSFS 2005:20)

Exponering
6ver 0,015 mg/l

Forekomst och exponering

Grundvatten kan innehalla forhdjda uranhalter i
omraden med naturligt hoga halter i berggrunden.
Uranhalten kan &ven vara hog i vatten frén sand-
och grusavlagringar. I dricksvatten fran sjoar och
de flesta grivda brunnar ér uranhalten 1&g (min-
dre dn 0,001 mg/1).

Ar 2003 kartlades uranhalterna i de stdrsta
kommunala grundvattentdkterna i Sveriges alla
kommuner [44]. Av 256 kommunala grundvatten-
verk hade 9 stycken (4 procent) uranhalter som
lag over 0,015 mg/l. Av vattenproven hade 173
stycken (68 procent) uranhalter under 0,0012 mg/1
(detektionsgrins). Det hogsta virdet som upp-
mattes var 0,041 mg/I.

Uranhalter har dven analyserats i1 enskilda
vattentdkter (bergborrade och gridvda brunnar)
mellan &r 2001 och 2006 [33]. I vatten fran berg-
borrade brunnar kan uranhalterna vara betydligt
hdgre dn i gravda brunnar och kommunala grund-
vattenverk. Upp till 1,3 mg/l har uppmaitts. Om-
kring 17 procent (103 av 606) av de bergborrade
brunnarna hade en uranhalt 6ver 0,015 mg/l 1
vattnet. I omraden med naturligt hga uranhalter
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Enskild vattentékt: ca 17 % (180 000 personer) beriknas ha brunnsvatten med halter

i berggrunden dr andelen brunnar med hdoga hal-
ter storre. Sammantaget kan ungefar 180 000
personer med enskild bergborrad brunn berdknas
ha uranhalter 6ver riktvirdet 0,015 mg/1 i brunns-
vattnet. Uran finns ocksa i gridvda brunnar, men
det finns for f&4 analyser for att uppskatta hur
manga personer som har halter dver riktvérdet.
Generellt far vi inte i oss hdga halter av uran
frdn kosten. Intaget av uran via livsmedel har
uppskattats till cirka 1-4 pg per dag, medan in-
taget fran dricksvatten kan vara flera mg/dag i
omraden med naturligt hoga uranhalter i berg-
grunden [22]. Méanniskokroppen tar endast upp
lattlosliga uransalter i dricksvatten i lag grad
(ndgra procent), men tillsammans med foda kan
upptaget hdjas till mellan 10 och 30 procent.

Halsoeffekter

Uran utsondras med urinen, men en mindre andel
lagras i lever, njurar och skelett. Studier av djur och
maéanniskor talar for att uran i hdga doser skadar
njurarnas formaga att aterresorbera olika &mnen
fran urinen [45-47]. Darmed utsondras mer
ndringsdmnen och mineraler i urinen, bland annat
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kalcium, fosfat, glukos och lagmolekyldra protein-
er.

Naturligt uran &r radioaktivt och har kemisk-
toxiska egenskaper som kan paverka njurens funk-
tion vid hog exponering. Riktvérdet 0,015 mg/l &r
satt utifrdn de kemisk-toxiska egenskaperna, och
inte utifran stralningsriskerna (Végledningen till
SLVEFS 2005:10 och SOSFS 2005:20).

Eftersom uran édven dr radioaktivt har risken
for cancer till foljd av stralning diskuterats. En-
ligt EU:s dricksvattendirektiv bor straldosen fran
dricksvatten inte overstiga 0,1 millisievert per ar
(SLVFS 2001:30). Enligt berdkningar gjorda av
SSI 2004, uppnés denna straldos vid en normal
arskonsumtion av vatten med uranhalten 100 pg/1
[44]. Livstidsrisken for cancer vid en expone-
ring pa 0,1 mSv/ar har beréknats till 0,5 fall per
100 000 personer och ar [48].

Lakemedelsrester

Halsoeffekter Inga kidnda

Kansliga grupper Inga kdnda
Exponering

Gransvarde och riktvarde Saknas

Forekomst och exponering

Lakemedelsrester i miljon har uppméarksammats
mycket under senare ar, och man har kunnat pa-
visa ldkemedelsrester i dricksvatten. Likemedel
sprids till miljon framst via avloppsvatten och med
avloppsslam [50-52]. Likemedel innehéller biolo-
giskt aktiva kemiska substanser som kan medfora
risker for miljon. Hogst halter forekommer néra
avloppsreningsverkens utsldppspunkt, men halt-
erna avtar snabbt pa grund av stor utspiddning
och gradvis nedbrytning [51, 53-55]. Veterinar-
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Riskbed6mning

Intaget av uran via livsmedel har uppskattats till
cirka 1-4 pug/dag, medan intaget fran dricksvatten
kanvarafleramg/dagiomraden med naturligthdga
uranhalter i berggrunden [22]. Att fa i sig hdga
halter uran har visats forsimra njurfunktionen.
Det ar troligt att njurfunktionen foérbattras om in-
taget upphor. Langvarig (kumulativ) exponering
har inte visats medfora nagon okad risk for all-
varliga njureffekter.

Livsmedelsverket och Socialstyrelsen hartillsam-
mans rekommenderat ett riktvirde pa 0,015 mg/1
i dricksvatten (Végledningen till SLVFS 2005:10
och SOSFS 2005:20). Den rekommenderade nivan
ar avsedd att skydda mot paverkan pa njurfunktio-
nen. Den grundar sig huvudsakligen pa epidemio-
logiska data fran dricksvattenstudier [49]. WHO:s
provisoriska riktviarde ar ocksa 0,015 mg/l, men
det dr baserat pa en djurstudie [22, 45].

Mycket lag via kommunalt dricksvatten

medicinska preparat sprids direkt fran behand-
lade djur till miljon.

Ar 2007 sdldes cirka 6,6 miljarder definie-
rade dygnsdoser likemedel i Sverige. En del av
den dverblivna medicinen spolas ner i avloppet. I
NMHE 07 angav 53 procent av befolkningen att
de lamnar sina 6verblivna mediciner till Apoteket,
medan 1,2 procent spolar ner dem 1 avloppet eller
slinger dem i hushallssoporna (8,1 procent) (ta-
bell 11.2). Liknande resultat visar dven en annan
undersokning [56].
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Tabell 11.2. Overblivnha mediciner

Procentuell férdelning av svaren pa fragan: ”Vad gér du for det mesta med dina 6verblivna mediciner (tabletter, flytande
mediciner etc.)?”

18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-80 ar Min Kvinnor Totalt

Slianger i hushalls-

soporna 14 16 9,2 4,1 1,9 0,9 8,1 82 8,1

Spolar ner i avloppet 1,0 11 1,5 1,8 1,0 0,4 1,2 11 1,2

Lamnar till Apotek 22 45 54 6l 69 75 43 62 53

Har aldrig varit aktuellt 64 39 35 33 28 24 48 29 38
Kalla: NMHE 07

Liakemedelssubstanser i kommunalt dricksvatten I Uppsala uppmattes laga halter (0,2—0,4 ng/l) av
har analyserats pa flera platser [52, 57-58]. Inga  hydroklortiazid (vdtskedrivande) i tva prover fran
lakemedelsrester kunde pavisas i Linkdping och  det kommunala vattenledningsnétet [57]. I Stock-
Motala. I Stockholm och Uppsala anvindes en  holm uppmidttes flera substanser i révatten och i
kénsligare analysmetod, men uppmatta halter &  kranvatten (tabell 11.3). Révattnet innehdll nagot
laga och ligger pé gréansen till vad som kan métas.  hdgre halter 4n kranvattnet.

Tabell 11.3. Likemedel i dricksvatten

Medelvarden av uppmitta halter av likemedelssubstanser i ravatten (fore rening) och dricksvatten i Stockholm (max-
viarden inom parentes, n = antal positiva prover). Totalt nio provtagningar under aren 2005, 2006, 2007 (ett prov per ar
och per vattenverk).

Verksam substans Funktion Ravatten (ng/l) Dricksvatten (ng/l) Detektionsniva (ng/l)
Dextropropoxifen Analgetika/smartstillande 0,4 (0,7)(n=3) 0,1 (0,2)(n=3) 0,1
Trimetoprim Antibiotika 0,4 (0,4)(n=2) <0,3 (<0,3)(n=0) 0,3
Citalopram Antidepressiv 0,9 (1,4)(n=4) 0,3 (0,3)(n=1) 0,3
Diklofenak Antiinflammatorisk 0,8 (I,1)(n=3) 0,7 (0,7)(n=1) 0,1
Ibuprofen Antiinflammatorisk 0,8 (1,2)(n=2) 0,7 (1,3)(n=3) 0,2
Naproxen Antiinflammatorisk 1,2 (2)(n=6) 0,6 (1,3)(n=6) 0,1
Atenolol Betablockerare 0,7 (1,5)(n=7) <0,l (<0,l)(n=0) 0,1
Metoprolol Betablockerare 1,1 (2,5)(n=9) 0,5 (0,8)(n=9) 0,1
Etinyl6stradiol Koénshormon 0,7 (0,7)(n=1) 0,4 (0,4)(n=1) 0,3
Oxazepam Lugnande 1,4 (1,7)(n=2) 1,1 (1,4)(n=2) 1,0

Killa: Stockholms lans landsting 2007, ett utdrag ur databasen Likemedelsrester i miljén som dr en sammanstélining av alla insamlade data av
likemedelsanalyser i Sverige fram till ar 2007
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Niar det géller enskilda vattentdkter tyder en
pilotstudie fran SGU pa att ldkemedelsrester kan
spridas till dricksvattenbrunnar fran enskilda av-
loppsanldggningar (trekammarbrunn med slam-
avskiljning) [59]. P4 landsbygden kan enskilda
brunnar ténkas vara fororenade med veterinir-
medicinska preparat frdn behandlade djur.

Halsoeffekter

Sedan ar 2005 [60] pagar miljoklassificering av
lakemedel, och atgirder mot spridning diskuteras
bland forskare, lakemedelsforetag, landsting och
kommuner. Vetenskaplig litteratur har dock inte
rapporterat nagra kianda hélsoeffekter for ménni-
skan. Lakemedelsrester som sprids i miljon pa-
verkar frimst vattenlevande organismer. Det har
diskuterats om spridning av antibiotikaresistenta
bakterier indirekt kan péverka ménniskan, men
vetenskapliga bevis saknas [61].

Riskbedémning
Uppmitta halter av ldkemedelsrester 1 Sveriges
kommunala dricksvatten dr 1dga. Den terapeutiska
dygnsdosen av etinylestradiol dr 25 pg och av Ost-
radiol och 6striol 1-2 mg. Av 6vriga uppmatta sub-
stanser dr dygnsdosen hogre (20 mg—1,2 g) [62].
Jamfort med dessa doser dr uppmdtta halter
av ldkemedelsrester i kommunalt dricksvatten
mycket laga. De beddms inte medfoéra nagra
hélsorisker. Hogre halter av lakemedelsrester kan
forekomma i enskilda brunnar dar det finns risk
att avloppsvatten trénger in.

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009

Sammanfattande bedomning av
dricksvatten

Sverige har mycket gott om sjoar och relativt opa-
verkat grundvatten. Kvaliteten hos kommunala
vattenanldggningar ar god, men betydligt sdémre
hos enskilda brunnar.

Anda bryter smitta ut sporadiskt via kommun-
alt dricksvatten i stort sett varje ar. Sett over en
langre tid har sadana utbrott lett till cirka 100—
10 000 inrapporterade sjukdomsfall varje ar.
Vattenburna sjukdomsutbrott &r vanligast i sma
kommunala vattenverk, men antalet drabbade blir
fler om féroreningar kommer in i ledningssystem-
et efter reningen, och i stora vattenanldggningar
som forsorjer mdnga manniskor. De senaste aren
har firre stora utbrott intrdffat, men dnnu finns
inte ndgon trend som visar att det totala antalet
utbrott per ar har minskat.

Hoga halter av dmnen som finns naturligt i
mark och berggrund, till exempel fluorid, arse-
nik, mangan, uran och radon, ar relativt ovanliga
i kommunala vatten. Daremot forekommer de i
enskilda brunnar i vissa omraden.

Hoga fluoridhalter dr vanliga i bergborrade
brunnar i stora delar i Sverige och de hogsta halt-
erna skulle kunna leda till skador pé tdnder och
ben. Négon systematisk undersokning har dock
inte gjorts i Sverige for att belysa detta.

Hoga halter av arsenik forekommer framst i
djupborrade brunnar. Detta har berdknats orsaka
tva extra cancerfall per ar i Sverige. Med tanke
pa arsenikens toxicitet och cancerframkallande
egenskaper ar det angelédget att arsenikhalten kon-
trolleras och atgérdas.

Forhojda manganhalter ar vanliga i vatten fran
enskilda brunnar. Spadbarns och mdgjligen éldre
personers nervsystem riskerar att paverkas av
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dessa halter. Vatten som anvénds for att bereda
modersmjolksersittning bor ha en sa lag mangan-
halt som mojligt.

Uranhalter 6ver det rekommenderade vérdet
0,015 mg/] forekommer i en sjéttedel av alla en-
skilda brunnar. Den som fér i sig mycket uran via
dricksvattnet kan fa en forsdmrad njurfunktion.
Dérfor bor forhdjda uranhalter i dricksvattnet at-
gérdas.

Det forekommer att riktvardet for nitrat Gver-
skrids i grdvda brunnar i jordbruksbygder. De
faktiska hilsoeffekterna av detta ér troligen sma.

Under senare ar har spridningen av léke-
medelsrester i miljon diskuterats och spar har
pavisats 1 kommunalt dricksvatten. Lakemedels-
rester kan ocksa forekomma i enskilda brunnar
dar det finns risk att avloppsvatten trdnger in.
Lakemedelsrester i dricksvatten bedoms dock
inte utgdra nagon hélsorisk.
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Organiska miljéfororeningar

I detta kapitel beskrivs de organiska fororeningar som férekommer i miljon
och beddoms kunna utgora en hélsorisk. Flera av dessa &mnen kan stora krop-
pens hormonsystem och déarigenom paverka hilsan dven hos avkomman [1].
Detta géller dven vissa bekdmpningsmedel och metaller (se kapitel 13, Véxt-
skyddsmedel, kapitel 14, Metaller och kapitel 11, Dricksvatten). De orga-
niska miljéféroreningar som omnamns i detta kapitel omfattas alla av miljo-
kvalitetsmalet Giftfri miljo. Flertalet 4r svarnedbrytbara, ansamlas i levande
organismer och tillhor gruppen POP (Persistent Organic Pollutants), som tas
upp 1 Stockholmskonventionen och i konventionen om ldngvéga transport av
luftféroreningar.

Dioxin och dioxinlika PCB

Halsoeffekter Paverkat beteende och hormonsystem samt nedsatt
immunfdérsvar efter exponering i fosterlivet

Cancer
| djurférsok: paverkan pa kénsorganens utveckling

Kansliga grupper Foster och spadbarn
Tolerabelt dagligt intag (TDI) 2 pg TEQ/kg kroppsvikt och dag enligt EU

Exponering
Dagligt intag Vuxna: | pg TEQ/kg kroppsvikt (genomsnitt), 10—15 % av
befolkningen > 2 pg TEQ/kg kroppsvikt
Smabarn: 3—4 pg TEQ/kg kroppsvikt (genomsnitt)
Ammade spadbarn: Betydligt hégre dn 6vriga grupper

Hogexponerade grupper Ammade spidbarn, barn samt storkonsumenter av fet fisk
fran Ostersjon, Bottenhavet, Vanern och Vittern

Trend Minskande halter av dioxiner i blod och modersmjolk

Dioxinhalterna i miljon minskade fran 1970 till borjan av
1990-talet, men direfter har minskningen upphért

Dioxinlika &mnen dr en grupp miljéfororeningar som har liknande kemiska
och toxikologiska egenskaper. Gruppen innefattar polyklorerade dibenso-p-
dioxiner (PCDD), polyklorerade dibensofuraner (PCDF) och vissa polyklore-
rade bifenyler (PCB), sé kallade dioxinlika PCB.




Organiska miljéféroreningar

For att bedoma alla dioxinlika &mnen som finns
i miljon gemensamt anvinds ett ekvivalerings-
verktyg diar den samlade dioxinlika effekten ut-
trycks i dioxinekvivalenter (TEQ) [2].

Att minska exponeringen for dioxinlika &mnen
ingdr som en del i miljokvalitetsmalet Giftfri
miljo, vilket bland annat innebir att det senast
2010 ska finnas ett atgdrdsprogram for att kon-
tinuerligt minska halterna av dioxinlika &mnen i
livsmedel.

Forekomst och exponering

Sparméngder av dioxinlika &mnen bildas som for-
oreningar vid tillverkning och anvéndning av vissa
klororganiska féreningar som klorfenoler, fenoxi-
syror och PCB. Dioxinlika &mnen bildas ocksé vid
forbranningsprocesser, till exempel sopforbrann-
ing, och vid produktion av jérn och stal. Omraden
dér man tidigare blekt papper med klor eller haft
verksamhet med trdimpregnering med klorfenol
eller kloralkaliproduktion kan fortfarande vara
kraftigt fororenade med dioxinlika &mnen.

Fram till mitten av 1980-talet har utsldppen
till miljon minskat avsevért, men dérefter verkar
minskningen ha avstannat [3]. Halten av dioxin-
lika &mnen i stromming var 2005 lika hog eller i
vissa fall nagot hogre adn i borjan av 1990-talet,
vilket tyder pé att tillforseln till Ostersjon fort-
sétter och att kunskapen om olika kéllor inte ar
komplett. Dioxinlika PCB dr ndgot mindre giftiga
dn andra dioxinlika &mnen, men halterna av PCB
i livsmedel &dr hogre. PCB bidrar darfor ungefér
lika mycket som PCDD och PCDF till de toxiska
ekvivalenterna (TEQ).

Mainniskor fér i sig dioxinlika &mnen framst
via fett fréan fisk, kott, mjolk och dgg. Hogst halter
finns i vildfingad fet fisk fran Ostersjon, Vinern
och Vittern. Totalt sett bidrar fiskkonsumtionen
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Tolerabelt dagligt intag (TDI) anger den mingd av ett
amne (per kg kroppsvikt och dag) som en manniska bedéms
kunna fa i sig dagligen under hela sin livstid utan att det ger
nagra namnvarda hilsoeffekter. For bekampningsmedelsrester
och tillsatser i mat anvands termen acceptabelt dagligt intag
(ADI) for att markera att dessa amnen till skillnad fran milj6-
féroreningar tillfors aktivt.

i Sverige till ungefar 50 procent av intaget av
dioxinlika &mnen [4].

En stor andel av strommingen och laxen fran
Ostersjon 6verskrider EU:s grinsvirde. 1 Sverige
far fisk séljas pa den nationella marknaden &ven om
EU:s griansvirde overskrids, med hanvisning till att
det finns nationella kostrad for fiskkonsumtion.

Nationell miljohélsoenkédt 2007 (NMHE 07)
visar, pa samma sétt som Nationell miljohilsoen-
kit 1999 (NMHE 99), att dldre dter mer stromm-
ing &n yngre och att firre kvinnor 4n méin dter
stromming (figur 12.1).

Ammade spadbarn dr den grupp som far i sig
mest dioxinlika &mnen per kg kroppsvikt. Halter-
na av dioxinlika &mnen i modersm;jolk har sjunkit
stadigt sedan borjan av 1970-talet (figur 12.2).

Aven efter spidbarnstiden far barn generellt sett i
sig mer dioxinlika &mnen &n vuxna. Upp till 10-ars-
aldern har de i genomsnitt ett intag som dverskrider
TDI [5]. Hos barn bidrar livsmedelsgrupperna fisk
och mejeriprodukter med ungefér lika stor andel
vardera till det genomsnittliga intaget av dioxinlika
dmnen. Hos individer med ovanligt hogt dioxin-
intag &r fisk ofta den huvudsakliga killan [5, 6].

Halsoeffekter

Kunskapen om dioxinlika &@mnens skadliga hélso-
effekter kommer framfor allt fran studier av for-
soksdjur. De effekter som kopplats till langtids-
exponering for laga doser ér fortplantnings- och
utvecklingsstorningar, fordndringar i1 det natur-
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Figur 12.1. Sjalvrapporterad konsumtion av
stromming

Andelen av den kvinnliga och manliga befolkningen som
dter stromming minst en gang per manad.
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liga beteendet, forsimrat immunfOrsvar samt
cancer. Effekter efter exponering i fosterstadiet
observeras vid l4gst doser och foster anses dér-
for extra kénsliga. Aven sjukdomar som diabetes,
hjart-kérlsjukdom och benskorhet (osteoporos)
misstdnks ha ett samband med tidig exponering
for dessa d&mnen.

Kunskapen om hur ménniskor kan péverkas
av lag exponering for dioxinlika &mnen &ar be-
gransad. Studier frdn Nederlinderna och USA
har observerat en koppling mellan exponering
for dioxinlika &mnen och péverkat beteende och
immunforsvar. I Sverige har yrkesfiskare fran
ostkusten och deras hustrur ungeféar dubbelt sa
hoga halter av dioxinlika &mnen 1 blodet jamfort
med fiskare fran vistkusten och befolkningen i
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Figur 12.2. Dioxinlika amnen i modersmjolk

Tidstrend for dioxiner inklusive dioxinlika PCB i svensk
modersmjolk 1972-2004.
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Killor: Norén och Meironyté, 2000 [7], Livsmedelsverket och Nationella
miljéévervakningen, Naturvirdsverket rapport 5635, 2007 [8]

ovrigt. Studier har visat att ostkustfiskarna 16per
en nagot 0kad risk att foda lagviktiga barn.

Den mest potenta dioxinen, TCDD, har ocksa
klassats som cancerframkallande fér ménniskan av
Virldshélsoorganisationens cancerforskningsinsti-
tut [ARC [9]. TCDD skadar inte arvsmassan i sig,
utan paverkar andra delar av cancerutvecklingen.

Dioxinlika dmnen kan paverka flera hormon-
system, bland annat Ostrogen och skoldkortel-
hormon. Dioxinlika &@mnen kan ocksé stora kropp-
ens hantering av vitamin A, som &r en mycket
viktig signalsubstans under fosterutvecklingen.
Hormonell paverkan kan ligga bakom flera av de
effekter som uppkommer vid ldgdosexponering,
till exempel cancer samt beteende- och fortplant-
ningsstorningar.
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Det dr okdnt om mén och kvinnor &r olika
kansliga for dioxinexponering och exakt hur sam-
spelet mellan dioxiner och hormoner ser ut.

Det finns exempel pa konsspecifika effekter
hos ménniskor som exponerats for hoga halter
dioxiner efter olyckshéndelser. Bland annat har
hogexponerade mén fatt fler dottrar &n soner
samt forsdmrad spermieproduktion och spermie-
kvalitet.

Riskbedémning

Riskbeddmningen av dioxinlika &mnen bygger pa
resultat fran djurforsok, som till viss del stods av
studier av ménniskor. EU:s vetenskapliga kom-
mitté har bedomt att TDI &r 2 pg TEQ/kg kropps-
vikt. Vid denna eller lagre niva anses alltsa hilso-
riskerna vara forsumbara. Huvuddelen av befolk-
ningen exponeras under TDI, men 10-15 procent
har ett intag som &verstiger TDI. Bland kvinnor
i barnafodande dlder d4r motsvarande siffra 5-10

Polyklorerade bifenyler (PCB)

Halsoeffekter
Nedsatt immunférsvar
Cancer

Kansliga grupper Foster och spadbarn

Tolerabelt dagligt intag (TDI)

procent. Detta dr en av anledningarna till att diox-
inlika dmnen ar ett hogprioriterat omrade bland
annat inom miljomalet Giftfri miljo. Grupper
med hog exponering éter ofta mycket férorenad
fisk. Eftersom fet fisk samtidigt 4r nyttig mat har
Livsmedelsverket utarbetat kostrad for att reglera
intaget av sddan fisk sé att exponeringen minskar
samtidigt som de nyttiga egenskaperna tillvara-
tas. For att undvika en varaktigt hog exponering
for dioxinlika @mnen rekommenderar Livsmed-
elsverket barn och kvinnor i barnafédande élder
bland annat att inte dta stromming och lax fran
Ostersjon mer 4n 2-3 génger per ar.

For andra befolkningsgrupper (det vill sdga mén
och idldre kvinnor) ar den kritiska hélsoeffekten
av dioxinlika &mnen cancer [10]. Ett dagligt intag
av dioxiner pa upp till 10 pg TEQ/kg kroppsvikt
motsvarar dock en forsumbart forhdjd cancerrisk,
och mycket fa personer i Sverige exponeras for
hogre halter.

Paverkat beteende och hormonsystem

Ingen aktuell kvantitativ riskbedémning (dvs. inget TDI) for icke dioxinlika PCB

F6r dioxinlika PCB, se avsnittet Dioxin och dioxinlika PCB

Exponering
Dagligt intag
férdubblat intag)

Vuxna: 10—45 ng/kg kroppsvikt och dag (hégexponerade grupper har upp till ett

Smabarn: 27-50 ng/kg kroppsvikt och dag
Ammade spddbarn: Betydligt hogre dn Gvriga grupper

Hogexponerade grupper
Vianern och Vittern

Trend
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Ammade spidbarn, barn samt storkonsumenter av fet fisk fran Ostersjon, Bottenhavet,

Sjunkande halter av PCB i miljon, livsmedel och modersmjolk
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Polyklorerade bifenyler (PCB) dr en grupp av
209 dmnen med liknande kemisk struktur, men
med olika kloreringsgrad och kloreringsmdnster.
Tolv av dessa bifenyler kan ge samma typ av tox-
iska effekter som dioxiner och klassas darfor som
dioxinlika (se avsnittet Dioxin och dioxinlika PCB).
Ovriga, icke dioxinlika, PCB ger upphov till andra
typer av effekter och verkar eventuellt via flera
olika mekanismer. Kunskapen om icke dioxinlika
PCB ir begrinsad och flera instanser, bland annat
EU:s livsmedelsmyndighet EFSA (European Food
Safety Authority), har pa senare tid uppmérksam-
mat det bristfalliga kunskapslaget [11].

Forekomst och exponering

PCB ar mycket stabila kemikalier och har sedan
1930-talet anvénts kommersiellt i stora mangder i
kondensator- och transformatorolja, hydrauloljor,
farger och lim. Det har dven anvints stora méngd-
er PCB i fogmassor och andra byggnadsmaterial i
hus byggda mellan 1956 och 1972. Sedan 1978 ar
PCB forbjudet i nytillverkade produkter och 1995
kom ett totalforbud dven mot all anvéndning av
befintliga PCB-innehéllande produkter och mate-
rial. PCB ldcker dock fortfarande ut fran avfalls-
hantering, fororenade omraden och byggnader.

Néar PCB kommit ut i miljén ansamlas det i lev-
ande organismer. Ménniskor fér i sig PCB framst
via fett fran livsmedel som fisk, mjolk, koétt och
dgg. Intag via fodan star for mer dn 90 procent av
det totala intaget. Forhéjda PCB-halter har dven
uppmitts i inomhusmiljon och i blodet frén bo-
ende i hus diar PCB anvénts i byggmaterialet (se
kapitel 9, Inomhusmiljo).

Det genomsnittliga intaget av icke dioxinlika
PCB via maten for vuxna i Europa ér 10—-45 ng/kg
kroppsvikt och dag, och for barn (ej ammade)
27-50 ng/kg kroppsvikt och dag. Personer som
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ater mycket fet fisk kan fa i sig upp till dubbelt
s& mycket PCB, medan ammade spadbarn har ett
manga ganger hogre intag [11].

Aven halterna av PCB i fisk har sjunkit sedan
1970-talet &ven om minskningen planat ut nagot
sedan mitten av 1980-talet [3]. Den stora minsk-
ningen mellan 1970 och 1985 beror pa forbudet mot
produktion av PCB. Darefter har det varit svarare
att siinka halterna. Aven halterna av PCB i moders-
mjolk har sjunkit sedan 1970-talet (figur 12.3).

Halsoeffekter

De biologiska effekterna av PCB varierar inte
bara i styrka utan ocksd kvalitativt. Dioxinlika
PCB verkar via samma mekanism som dioxiner
och ger samma typ av effekter (se avsnitt Dioxin
och dioxinlika PCB). Andra PCB verkar via andra
mekanismer, som till stor del dr okédnda.

Figur 12.3. PCB i modersmijolk
Tidstrend for PCB i svensk modersmjélk 1967-2004.
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Killor: Norén och Meironyté, 2000 [7], Livsmedelsverket och Nationella
miljéévervakningen, Naturvardsverket rapport 5635, 2007 [8].
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I studier med PCB-blandningar varierar sam-
mansittningen och det &r oklart vilka delar av
blandningarna som é&r giftigast. En del av effekten
kan ockséd hdanga samman med de nedbrytnings-
produkter som bildas nér kroppens enzym borjar
bryta ner PCB.

Effekter vid 14g exponering &r cancer, nedsatt
immunforsvar, beteendefoérdndringar och stor-
ningar av hormonsystem. Kunskapen om hilso-
effekter harror i huvudsak frdn djurforsok, men
det har ockséd rapporterats om beteendeforiand-
ringar efter exponering under fostertiden hos
ménniskor. En genomgéang av data frdn experi-
mentella studier antyder att det kan finnas skill-
nader mellan konen bade vad géller typ av effekt-
er och hur kraftig effekten av PCB ir.

Bromerade flamskyddsmedel

Halsoeffekter
Kansliga grupper Foster och spadbarn
Tolerabelt dagligt intag (TDI) Saknas

Exponering
Dagligt intag

Riskbed6mning

Kunskapen om effekter av PCB-exponering ar
storst for dioxinlika PCB. PCB star for ungefér
hélften av risken som &ar associerad med dioxin-
lika &mnen. Icke dioxinlika PCB utgdr dock mer-
parten av de PCB som hittas i mat, modersmjolk
och olika miljoprov.

Det finns ingen aktuell kvantitativ riskbedom-
ning (det vill sdga inget TDI) for icke dioxinlika
PCB. Det fétal kvalitetssédkrade studier som gjorts
med icke dioxinlika PCB tyder pé att nivaerna hos
manniskor ar cirka tio ganger lagre dn de nivaer
dar effekter borjar synas i djurforsok. Detta far
anses vara en mycket liten sdkerhetsmarginal.
Sedan det bristande kunskapslidget uppméirk-
sammats, av bland annat EFSA, har projekt start-
ats pa EU-niva for att utreda hélsoeffekterna av
icke dioxinlika PCB.

| djurférsok: paverkan pa beteende, reproduktion och hormonnivaer

0,7 ng/kg kroppsvikt PBDE fran livsmedel

0,1 ng/kg kroppsvikt HBCDD fran livsmedel

Hogexponerade grupper
Vinern och Vittern

Trend
bada dr oférindrade

Bromerade flamskyddsmedel dr samlingsnamn-
et for ett 70-tal organiska d&mnen. De tillsétts
brannbara material, framfor allt plaster, for att
fordroja eller minska spridningen av brand. De
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Ammade spidbarn, barn samt storkonsumenter av fet fisk fran Ostersjon, Bottenhavet,

Exponeringsnivaerna ar lagre an i slutet av 1990-talet, utom fér HBCDD och BDEI53 som

bromerade flamskyddsmedel som anvints mest ar
polybromerade difenyletrar (PBDE), tetrabrom-
bisfenol A (TBBPA) och hexabromcyklododekan
(HBCDD).
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Forekomst och exponering

Bromerade flamskyddsmedel sprids genom dif-
fust lackage fran olika typer av industriella appli-
kationer samt fran varor som mébler och elektron-
ik. Amnena ansamlas i fettrik viivnad i kroppen
och anrikas i naringskedjan. Métserier fran fagel-
dgg och fisk insamlade i svensk miljo visar att
PBDE-halterna okade kraftigt under perioden
1970-1989. Dessa nivéer har sedan sjunkit till en
tiondel av nir de var som hogst.

Nivéerna av HBCDD i figeligg fran Ostersjon
har fordubblats fran 1980-talet fram till 2004.
Okningen mellan 1994 och 2004 har varit 3 pro-
cent per ar [12].

TBBPA iér till skillnad fran andra flamskydds-
medel kemiskt bundet till plastpolymerer. Lacka-
get ut i miljon dr darfor begrénsat.

Figur 12.4. Flamskyddsmedel i modersmjolk

Mainniskor far i sig bromerade flamskydds-
medel framfor allt via mat. Preliminéra intags-
berdkningar visar att fisk och skaldjur ger det
storsta bidraget. I Sverige far vi i genomsnitt i 0ss
50 ng/dag av PBDE och 10 ng/dag av HBCDD [6].
Svenska maétserier visar att halterna av lagbrom-
erade PBDE (tetra- och penta-BDE) i brostmjolk
okade kraftigt fram till 1998 for att sedan min-
ska, medan halterna av mer hogbromerade PBDE
(hexa-BDE) samt HBCDD har fortsatt att oka
fram till 2001 (figur 12.4). Dérefter har 6kningen
stannat av och dnnu syns ingen minskning.

Man kan ocksa fé i sig bromerade flamskydds-
medel genom hudkontakt och genom inandning.
Dessa exponeringsvégar édr framfor allt betydande
1 arbetsmiljon. I Sverige forekommer yrkesexpo-
nering till exempel hos personer som demonterar

Tidstrend av tetra-BDE (BDE-47), hexa-BDE (BDE-153) och HBCDD i modersmjolk (pmol/g fett) i poolade prover

fran Stockholm mellan 1980-2004.
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datorer och annan elektronik. Smébarn kan dven
exponeras genom att andas in damm i hemmet.

Halsoeffekter

Penta-BDE &r den mest studerade gruppen av
bromerade flamskyddsmedel. Avkommor till
rattor som fatt engdngsdoser av penta-BDE har
fatt paverkat spontanbeteende. Dessutom har in-
larning och minne forsdmrats. Denna paverkan
har varit bestdende. Vidare har forsok dir rattor
exponerats for penta-BDE visat att avkommor-
nas reproduktion péverkas. Konsmognaden har
forsenats och spermieproduktionen fOrsdmrats.
Man har dven rapporterat leverpaverkan samt
minskade nivaer av Ostrogen, testosteron och
skoldkortelhormon hos rattor som exponerats for
en teknisk penta-BDE-blandning.

De fatal djurstudier som gjorts med okta-BDE
har visat pa 6kad fosterdodlighet, minskad fodel-
sevikt samt forsenad skelettbildning [14].

Deka-BDE ir inte lika vil studerat som penta-
BDE. Réttor och moss som exponerats for deka-
BDE under fostertiden har fatt paverkat spontan-
beteende i vuxen élder. De fa studier som utforts
visar ocksé att deka-BDE inte dr lika toxiskt som
penta-BDE samt att kroppen inte tar upp hog-
bromerade PBDE i lika stor utstrickning.

HBCDD ér inte heller vél studerat. Studier
tyder dock pa att HBCDD har hormonstérande
egenskaper och stor den tidiga utvecklingen.
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TBBPA har studerats i flera typer av djurstudier.
Effekter har endast upptritt vid hoga doser. EU
bedomer att den enda relevanta effekten for hilso-
riskbedomningen ir att nyfodda rattors njurar har
paverkats [15].

Riskbed6mning

Kunskapen om toxiciteten hos bromerade flam-
skyddsmedel dr begriansad. Allvarliga hélso- och
miljoproblem beddms dock kunna uppsta pa lang
sikt. Det finns ndmligen likheter med andra mil-
jogifter, ndr det giller &mnenas svarnedbrytbar-
het, bioackumulation och toxicitet.

Bland PBDE ir det framfor allt penta-BDE
som har toxiska effekter. Anviandningen av penta-
BDE och okta-BDE f6rbjods inom EU &r 2004
med motiveringen att det finns skil att minska
riskerna for miljon och for barn som exponeras
via modersm;jolk.

For deka-BDE har EU bedomt att det behovs
fler studier, eftersom man misstidnker att deka-
BDE bryts ned till lagbromerade och mer giftiga
foreningar.

EU beddmer vidare att HBCDD é&r en substans
som behdver granskas ytterligare eftersom den &r
persistent, bioackumulerande och toxisk.

Nar det giller TBBPA beddmer EU risken for
negativ paverkan pd ménniskors hilsa som for-
sumbar [15].
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Perfluorerade amnen

Halsoeffekter

I djurférsok: paverkan pa lever, fettmetabolism och skéldkértelhormoner hos vuxna djur

Dadlighet hos nyfédda djur

Kansliga grupper Okant

Tolerabelt dagligt intag (TDI)

PFOS: 0,15 pg/kg kroppsvikt och dag

PFOA: |,5 pg/kg kroppsvikt och dag

Exponering
Dagligt intag

Trend

Perfluorerade d&mnen &r ett samlingsnamn for en
stor grupp fluorerade d&mnen. Kénnetecknande ar
att de innehéller en fullstdndigt fluorerad kolked-
ja som kan kopplas till exempelvis polymerer. De
mest uppmérksammade perfluorerade &mnena ar
perfluoroktansulfonat (PFOS) och perfluoroktan-
syra (PFOA).

Forekomst och exponering

Perfluorerade @mnen har anvénts sedan 1950-talet
och finns inte naturligt i miljon [16]. De anvinds
inom industrin och i ett stort antal konsumentpro-
dukter sdsom impregneringsmedel, rengdrings-
medel, brandsldckningsskum och ytbehandling
av exempelvis livsmedelsforpackningar. De é&r
vatten-, smuts- och fettavvisande och har extrem
motstandskraft mot nedbrytning.

Manniskor far framst i sig perfluorerade &mnen
via maten, antingen direkt via livsmedlet eller
indirekt via matférpackningar. Fisk har pekats
ut som en mojlig betydande killa. Manniskor
kan ocksa exponeras genom att anvdnda kem-
iska produkter eller varor som behandlats med
perfluorerade @mnen, och genom att andas in
hushallsdamm.
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Osikert — ca 60 ng PFOS/kg kroppsvikt och dag samt ca 2 ng PFOA/kg kroppsvikt och dag

Ingen tydlig férandring av PFOS i modersmjolk 1996-2004

PFOS och PFOA tas litt upp i kroppen dér halv-
eringstiden &r flera ar, vilket gor att de ackumule-
ras [17]. Perfluorerade &mnen lagras i levern och
i blodet. Halter i blod eller serum anvénds dér-
for ofta som matt pd exponeringen. Bade PFOS
och PFOA kan overforas till foster via placentan
och till spadbarn via modersmjolk. Halten PFOS
i modersmjolk uppskattas vara cirka 1 procent av
halten i serum hos mamman [18].

En studie av svenska kvinnor visar att halterna
av PFOS i modersmjolk mellan 1996 och 2004
varit relativt konstanta med en viss tendens till
minskning under senare ar [18] (figur 12.5).

Halsoeffekter

Kunskapen om perfluorerade d&mnens skadliga
hilsoeffekter kommer framfor allt fran studier
av forsoksdjur. Hos vuxna djur har PFOS och
PFOA visats paverka levern och sidnka halterna
av blodfetter [17]. D4 driktiga rattor och mdss har
exponerats har man ocksa sett en forsdmrad 6ver-
levnad hos nyfédda ungar. PFOS har dessutom
visats kunna ge fostermissbildningar och péverka
skoldkortelhormon.

139



Organiska miljéféroreningar

Figur 12.5. Perfluorerade amnen i
modersmjolk

Tidstrend av PFOS i modersmjolk fran kvinnor i olika
delar av Sverige 1996-2004.
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Studier av arbetare fran produktionsanliggning-
ar av perfluorerade &mnen har i vissa fall visat
ett samband mellan dkade serumhalter av dessa
dmnen och Okade kolesterol- och fettsyrehalter
i blodet samt fordndrad halt av skoldkortelhor-
mon.

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

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

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

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

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

Hailsoeffekter
Kansliga grupper Foster och barn

Tolerabelt dagligt intag (TDI)
Exponering

Dagligt intag
Hogexponerade grupper

Okint
Vissa sjukhuspatienter

Trend Trendstudier saknas

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

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

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

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

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

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

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

Halsoeffekter

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

Riskbedémning

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

Bisfenol A (BPA)

Halsoeffekter

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

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

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

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

kroppsvikter efter exponering i fosterlivet

Kénsliga grupper
Tolerabelt dagligt intag (TDI)

Exponering
Dagligt intag

Hogexponerade grupper Spadbarn

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

Méijligen foster och sma barn

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

Forekomst och exponering

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

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

Halsoeffekter

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

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

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

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

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

Sammanfattande bedémning for
organiska milj6féroreningar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Viaxtskyddsmedel

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

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

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

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

Lagstiftning for gransvarden

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

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

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

Forekomst och exponering

Bekdmpningsmedelsrester i livsmedel

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

Enligt Livsmedelsverket motsvarar de méngder
av bekdmpningsmedel som man far i sig via livs-
medel, dven for storkonsumenter, vanligen endast
nagra fa procent av ADI. En studie frdn Livsmed-
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elsverket som undersokt miangden bekdmpnings-
medel i ekologiskt odlade frukter och gronsaker
visade att kontrollen av ekologiskt odlade grédor
over lag fungerar bra [3].

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

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

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

Atrazin

Bentazon

DDT

Diklobenil

Isoproturon

Parakvat

Vinklozolin
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Anvandning

Ograsmedel
Forbjudet sedan 1989 i Sverige
Forbjudet sedan 2003 inom EU

Ograsmedel

Insektsmedel
Forbjudet sedan 1975 i Sverige
Forbjudet sedan 1981 inom EU

Ograsmedel
Forbjudet sedan 1994 i Sverige
Forbjudet sedan 2008 inom EU

Ograsmedel

Ograsmedel
Forbjudet sedan 1983 i Sverige
Forbjudet sedan 2007 inom EU

Svampmedel
Forbjudet sedan 1996 i Sverige
Forbjudet sedan 2006 inom EU

Forekomst

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

Hog rorlighet i mark

Vanlig férorening i vattendrag,
férekommer dven i grundvattnet

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

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

Hog rorlighet i mark, vanlig
férorening i vattendrag

Okand

Rester férekommer i import-
erade grodor i enstaka fall

Halsoeffekt

Brostkorteltumorer hos rattor
Hormonstérande

Méjlig humancancerogen, klass
2 B, enligt IARC

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

Neurotoxiskt, hormonstérande

Mojlig humancancerogen,
klass 2 B, enligt IARC

Djurférsok har visat paverkan
pa lever och skoldkortel

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

Hoéga doser har visat paverkan
pa lever i djurforsok

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

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

Har i djurforsok visat sig vara
hormonstérande
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Halsoeffekter

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

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

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

Konsskillnader i1 hilsorisker kopplade till be-
kdmpningsmedel dr inte sérskilt vdl dokument-
erade. Vissa bekdmpningsmedel stér hormon-
system, till exempel vaxtskyddsmedlen atrazin,
DDT och vinklozolin (tabell 13.1). De kan dérfor
forviantas ge olika effekter hos min och kvinn-
or, eftersom hormonsystemet styr konsspecifik
utveckling av olika organsystem och deras funk-

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009

tion. Manga studier tyder pa att hormonstérande
dmnen framfor allt paverkar den tidiga utveck-
lingen av reproduktionsorganen hos hanliga for-
sOksdjur. Just hanlig reproduktion har dock varit
i fokus for forskningen nér det géller hormon-
storande dmnen. Dérfor dr kunskapen betydligt
mindre om effekterna hos honor.

Riskbedémning

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

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

Sammanfattande bedomning

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

Grinsvérdena for bekdmpningsmedelsrester i
dricksvatten har satts mycket lagt. Detta for att
man ska kunna dricka vatten utan risk hela livet.
Vattenkvaliteten i enskilda brunnar kontrolleras
dock inte systematiskt pd samma sdtt som kom-
munalt dricksvatten.
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Metaller

Metaller dr grunddmnen och finns naturligt i berggrund, mark och vatten. De
sprids till f6ljd av till exempel erosion. De sprids ocksa fran industrier som
gruv- och smaéltverksindustri och energiproduktion. Indirekt sprids de dven
via innehallet i varor, samt via vigtrafik och sopforbréanning.

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

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

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

Kadmium

Halsoeffekter

Kansliga grupper
diabetiker)

Tolerabelt intag

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

7 pgl/kg kroppsvikt och vecka [I]

Njurpaverkan och skelettpaverkan

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

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

Bladgronsaker: 0,2 mg/kg
Exponering
Hogexponerade grupper

Trend Oférandrad exponering

Forekomst och exponering

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bly

Hailsoeffekter

Riskbed6mning

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

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt effekter pa

hjarnans utveckling

Kansliga grupper

Griansviarde och riktvarde

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

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

Tolerabelt dagligt intag
Exponering
Trend

Forekomst och exponering

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

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

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

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

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

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

156

Figur 14.1. Bly i blod hos barn
Blyhalter i blod hos barn i sédra Sverige i relation till
minskande anviandning av bly i bensin.
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Killa: Data fran miljoévervakningen [3]

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

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

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

Riskbedémning

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

Kvicksilver

Halsoeffekter

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

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

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

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt effekter pa

hjarnans utveckling

Kansliga grupper

Gransvarde och riktvarde

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

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

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

Tolerabelt dagligt intag
Exponering
Trend

Forekomst och exponering

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

Tendens till minskad exponering hos gravida

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

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

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

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

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

Halsoeffekter

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

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

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

Riskbedémning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Hailsoeffekter

Kansliga grupper

Exponering

Framsta killor

Berdknat antal exponerade

Beriknat antal fall

Rapporterar nedsatt horsel

Har ofta eller alltid
Gronsusningar (tinnitus)

Har svart att somna p.g.a.
trafikbuller

Besviras av vagtrafikbuller
varje vecka

Besviras av ljud fran
grannar varje vecka

Trender fran 1999 till 2007

Fler rapporterar hérselned-
sdttning

Fler besvdras av vagtrafik-
buller

Fler har svart att somna
pga. trafikbuller

Forsamrad hérsel, 6ronsusningar
Sémnstérningar

Forsamrad inlarning

Misstdnkt dkad risk for hjart-karlsjukdom

Barn och ungdomar
Personer med horselnedsittning
Aldre personer

Trafik

Flaktar och ventilationssystem

Grannar

Musikspelare med horlurar

Diskotek, konserter med hoga ljudnivaer

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

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

9,0 % (ca 610 000 personer)

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

Okning med 31 % (ca 60 000 fler personer)




Buller

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

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

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

Forekomst och exponering

Horselskadande buller

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

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

Sambhallsbuller

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

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

Trafikslag Antal exponerade > 55 dB L

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

1 600 000-2 400 000

*®
'Aeq,24h

Vigtrafik
Sparburen trafik
Flygtrafik — civil
Flygtrafik — militar
Totalt

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

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

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

Tabell 15.2. Riktvarden for trafikbuller

Riktvarden for trafikbuller i boendemiljo.

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

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

Riktvdrden per trafikslag

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

anslutning till bostad

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

D Flerbostad . Smahus

Procent
35

30

25 7

20 M

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

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

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

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

Halsoeffekter
Effekter av horselskadande buller

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

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

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

Horselnedsattning

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

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

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

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

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

Min 2007 e Min 1999

Procent @ Kvinnor 2007 e Kvinnor 1999

70

60

50

40

30

00— =

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

70-79
Alder
Killa: NMHE 99 och NMHE 07

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

Oronsusningar (tinnitus)

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

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

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

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

Figur 15.3. Tinnitus

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

Effekter av samhallsbuller

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

Allman bullerstorning

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

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

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

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

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

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

[ 11999 [ 2007

Andel besvarade (minst |gang/vecka)
12

10

ok
Grannar  Vag Tag Flyg  Industri  Flake Nojeslokal
Ljudkalla

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

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

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

Férsamrad talforstaelse

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

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

D Flerbostad . Smahus

Andel besvirade (minst |gang/vecka)
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Storstad Forort Storre stad Ovrigt

Kommungrupp

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

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

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

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

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

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

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

Figur 15.7. Bullerbesvir i olika bostadstyper

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

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

Fysiologiska effekter

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

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

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

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

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

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

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

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

Horselskadande buller

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

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

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

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

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

inte har tilltrade Ekvivalent ljudniva 100 dB LAeq,T

Lokaler och platser
dit bdde barn och
vuxna har tilltrade

Maximal ljudniva 100dB L,

Ekvivalent ljudniva 97dBL,.

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

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

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

Sambhallsbuller

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

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

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

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

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

Socialstyrelsens allminna rad fér buller inomhus.

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

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

Inomhus (ljud fran Ekvivalent ljudniva 25dB L

Aeq,T
musikanlaggning)

Killa: Socialstyrelsen, 2005 [12]

Tabell 15.5. Allmanna rad for buller inomhus

Socialstyrelsens allmanna rad for lagfrekvent buller inomhus.

Tersband (Hz, centerfrekvens) Ljudtrycksniva (dB ovagd)

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

Killa: Socialstyrelsen, 2005 [12]

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

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

Sammanfattande bedémning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Forekomst och exponering

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

Ozonskiktet 6ver Sverige har tunnats ut med i genomsnitt 5 procent sedan
1980-talet, men minskningen har planat ut [4]. Att UV-stralningen som nar
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marken har dkat beror dock framst pa att molnen
slapper igenom mer UV-stralning. Detta beror
sannolikt pé att molnméingden har minskat eller
pa att molnen i sig dr tunnare.

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

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

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

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

Watt-timmar/m?

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

Kalla: SMHI, 2008

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

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

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

Tabell 16.1. Brannskador i sol eller solarium

Solning i solarium

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

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

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

sa att huden bade blev réd och sved?”

Man % Kvinnor %

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

Killa: NMHE 07
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Tabell 16.2. Beteende i sommarvader

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

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

Killa: NMHE 07

Halsoeffekter

D-vitaminbildning

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

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

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

Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt
melanom per 100 000 invanare for Skanes och
Norrbottens lan ar 2006*.
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maérken (pigmentnevi) hos barn dr ocksé vanli-
gare 1 sddra Sverige dn i norra [10]. Antalet fodel-
semérken betraktas som en riskfaktor for malignt
melanom.

Malignt melanom

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

Antal nya hudcancerfall med diagnosen skivepitel-
cancer per 100 000 invanare i Skanes och Norr-
bottens lan ar 2006*.
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Sjukdomen kan alltsd grundléggas redan i 14g
alder, men utvecklas forst flera decennier senare.
Till £6ljd av en 6kad medvetenhet och forbattrad
diagnostik uppticks och behandlas alltfler fall av
malignt melanom pa ett tidigt stadium. Chansen
att overleva for dem som insjuknar har déarfor
okat.

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

melanom per 100 000 invanare i Sverige aren
1970-2006%*.
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Skivepitelcancer

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

cancer per 100 000 invanare i Sverige aren
1970-2006*.
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Basalcellscancer

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

Ogonskador

Den vanligaste orsaken till forvirvad synned-
sdttning, 1 Sverige liksom i resten av virlden,
ar katarakt (gra starr) [12]. Det har visat sig att
exponering for solljus ligger bakom uppkomsten
av barkkatarakt, det vill sdga en grumling i lins-
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ens perifera delar. Ar 2004 genomfdrdes cirka
80 000 kataraktoperationer i Sverige och det be-
raknas att hilften &r av typen barkkatarakt. Cirka
10 procent av dessa skulle kunna kopplas till ex-
ponering for UV-stralning. Exponering for sol-
ljus ar den viktigaste paverkbara riskfaktorn och
ett effektivt sitt att skydda 6gonen dr att anvinda
glasdgon som skyddar for instrdlning &ven fran
sidan. Kraftig UV-exponering kan ocksé resultera
i mycket smértsam men 6vergaende inflammation
av hornhinnan, sa kallad snoblindhet eller svets-
blank.

Riskbedémning

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

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

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

KRAFTFREKVENTA MAGNETISKA FALT (50 Hz)

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

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

Berdknat antal fall < | fall av barnleukemi per ar

RADIOFREKVENTA FALT (100 kHz-300 GHz)

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

Exponering Okar

Referensviarden Aktuella referensvdrden syftar till att férhindra akuta effekter

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

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

Under de senaste decennierna har den tekniska utvecklingen i vart samhalle

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

ning:

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

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

® Magnetkameror dr viktiga inom sjukvarden.

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

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

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

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

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

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

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

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

Kraftfrekventa falt

Forekomst och exponering

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

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

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

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

Cancer

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

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

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

Neurodegenerativa sjukdomar

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

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

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

Graviditet

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

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

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

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

Riskbedé6mning

Hittills kan endast det vetenskapliga underlaget for
barnleukemi motivera beddmningen att magnet-
féltsexponering pa lagre nivaer mdjligen paverkar
sjukdomsrisken. I den allmidnna miljé didr barn

Socialstyrelsen — Miljohalsorapport 2009



Elektromagnetiska filt

vistas &r det ovanligt med magnetfélt som dversti-
ger 0,4 uT under langre perioder. Magnetfilt ver
denna niva uppskattas forekomma i betydligt
mindre dn en procent av bostdderna i Sverige. En
mycket liten del, mindre dn 0,5 procent, av barn-
leukemifallen kan forklaras av denna exponering,
under forutséttning att det dr fraga om ett orsaks-
samband. I Sverige far omkring 80 barn leukemi
varje ar.

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

Radiofrekventa falt

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

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

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

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

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

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

Figur 17.1. Samtalstid i mobiltelefon

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

Halsoeffekter

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

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

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

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

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

Cancer

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

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

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

Elkanslighet

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

Riskbedémning

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

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

Sammanfattande bedémning

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

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

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

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

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

Hur gar undersoékningen till?

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

Ar 2008

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

SA HAR FYLLER DU | ENKATEN:

Vad hander med ditt svar?

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

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

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

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

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

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

Sa har skall du gora:

] Ja
X] Nej

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

Sa har skall du gora:

Har du nagra fragor?

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

Karolina Bock, telefon:019-17 65 72

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

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

Svarstid

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

Svarskuvert och porto

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

Tack for din medverkan!
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Halsa

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

1] Mycket gott
2] Gott

3] Nagorlunda
4[] Daligt

5[] Mycket daligt

2. 3. Bésta
e tdnkbara

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

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

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

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

Rorlighet

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

Hygien

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

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

[0 Jag kan inte tvatta eller k& mig sjalv

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

[ Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

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

[0 Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvar

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

Oro/nedstamdhet

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

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

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

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

1[JJa —— Nirfick du diagnosen? Ar:

2] Nej

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

1] Ja
2] Nej

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

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

3] Nej

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

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

2[] Nej

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

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

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

1|:|Ja
2] Nej

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

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

5[] Ingen gang

16. Har du haft eksem som barn?

1] Ja
2] Nej

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

1] Ja
2] Nej

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

19. Har du av lakare fatt diagnosen hogt blodtryck?

1[[JJa ——» Nr fick du diagnosen? Ar:

2] Nej

20. Anvander du nagon medicin mot hogt blodtryck?

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

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

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

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

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

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

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

1] Ja standigt, ljudet ar mycket stérande

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

4[] Nej, inte alls
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Rokvanor

27.

28.

29.

30.

Roker du?

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

1 [] 1-7 per dag

2 |:| 8-15 per dag

3 |:| 16-25 per dag

4 |:| Mer an 25 per dag

2 |:| Ja, men inte dagligen

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

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

Roker nagon annan person i ditt hushall?

1[] Ja, dagligen i bostaden

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

4[] Ja, men inte dagligen

5[] Nej

Hur ofta utséatts du for andras tobaksrok i bostaden?

Mandag till fredag Lordag och séndag

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

Hur ofta utsétts du for andras tobaksrok pa arbetet?

Mandag till fredag Lérdag och sé6ndag

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

Solvanor

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

Markera ett svar péa varje rad

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

1 2 3 4 5

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

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

Sverige mellan maj och augusti.

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

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

Markera ett svar pa varje rad

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

Markera ett svar pa varje rad

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

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

Markera ett svar pa varje rad

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

10 ggr

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

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

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

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

Boende och boendemiljo

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

1[JJa

2 Nej —» Ange postnummer dar du huvudsakligen bor:

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

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

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

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

42.

43.

44,

Nar ar huset byggt?

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

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

rum

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

personer

Hur ldnge har du bott i din nuvarande bostad?

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

4[] Mer an 10 ar

45.

Har din bostad fonster som vetter direkt mot...

Ange ett eller flera alternativ

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

storre gata eller trafikled

mindre gata eller lokalgata

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

innergard eller bakgard

tradgard eller park

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

annat an det uppraknade, vad?
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46.

47.

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

1[] ... storre gata eller trafikled

1] ... mindre gata eller lokalgata

1[] ... jarnvag (inkl. tunnelbana, sparvagn etc.)
1 |:| ... industri eller industriomrade

1[] ... innergard eller bakgard

1[]... tradgard eller park

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

1[] ... annat &n det uppraknade, vad?

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

1] Ja, alltid

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

48.

T o

o

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

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

Vardagsrum
Sovrum
Bostaden som helhet

Utanfoér bostaden

oooo -
ooog-e
Ooodg e
ooog -
oodgd e

49.

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

1[] Oljeeldning

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

1] Annan eldning (gas, kol etc.)

1 |:| Elvarme

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

1 Ja
2] Nej

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

1[JJa
2[] Nej

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

1[JJa
2[] Nej

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

2] Nej

3 [] Kanner inte till om nagon radonmatning gjorts

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

1] Ja
2] Nej

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

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

3 [1201-500 meter

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

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

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

o o

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

c. Klada, sveda, irritation i 6gonen?

O
O
O
O

d. lIrriterad, tappt eller rinnande nasa?

OoOoood
oooog e
oooog -

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

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

1 |:| Ja, inom 50 meter fran bostaden

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

5 |:| Vet inte

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 |:| Mer an 4 timmar

2 |:| 3-4 timmar

3 |:| 1-2 timmar

4 |:| 30-60 minuter

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

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

Under sommarhalvaret Under vinterhalvaret

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

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

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

Ja, inomhus  Ja, men endast

utomhus Nej

1 2 3

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

liknande)?

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

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

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

1] Nej

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

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

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

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

3] Lamnar till apoteket

4[] Har aldrig varit aktuellt
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Livsmedel och vatten

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

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

tonfisk (ej burk), svardfisk, marulk
eller piggvar

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

fangad i Ostersjon)

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

3[] Nej

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

1 [] Kommunalt vatten Ja Nej
1 2

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

2 [] vatten fran egen brunn (gravd)

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

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

1 Merans koppar per dag

2] 6-8 koppar per dag

3135 koppar per dag

4[] 1-2 koppar per dag

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

1] Mer &n 8 glas per dag

2[] 6-8 glas per dag

3[] 3-5 glas per dag

4[] 1-2 glas per dag

5[] Mindre an 1 glas per dag/inget

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

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

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

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

1] Fér att det &r en god dryck

genomsnitt?

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

3[] 5-29 minuter per vecka

4[] Mindre &n 5 minuter per vecka

5[] Jag anvander inte mobiltelefon

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

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

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

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

5 |:| 1 ar eller mindre

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

3] Nej, jag anvander inte mobiltelefon

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

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

Tack for din medverkan!
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