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Introduktion

| denna regionala Miljchélsorapport Norr behandlas miljéhélsofaktorer i Sve-
riges fyra nordligaste lan. Folkhdlsomyndighetens rikstackande Miljohalsorap-
port 2017 som Institutet for miljomedicin vid Karolinska Institutet har tagit fram,
beskriver det aktuella kunskapslaget kring miljofaktorers forekomst och deras
betydelse for hdlsan hos den svenska befolkningen. Ett viktigt underlag for
rapporten dr resultaten fran Folkhdlsomyndighetens miljohalsoenkéat 2015, dar
narmare 40 000 personer i aldern 18-84 ar har besvarat fragor om miljorelatera-
de exponeringar, sjukdomar och besvar. Det &r tredje gangen som enkatstudien
har genomforts.

Enkatunderlaget for Miljohélsorapport Norr utgdrs av svar fran 2 199 perso-
nerialdern 18-84 dr, vilket dr 44 procent av de 4 991 personer som har tillsants
enkéaten. Resultat fran miljohadlsoenkaten som redovisas i denna rapport har
korrigerats for bortfallseffekter. Resultaten fran enkdtstudien 2015 kan anses
beskriva nuldget, och jamférelser gérs med enkatresultat fran 1999 och 2007.
Fokus har lagts pa ett antal faktorer som kan ses som mest relevanta for norra
Sverige, till exempel vedrok, och/eller som viktiga ur hélsosynpunkt, exempelvis
rokning och inomhusmiljo. | rapporten gors, ddr sa ar motiverat, jamforelser mel-
lan ldnen samt mellan kust och inland.

For sammanstéllandet av Miljohalsorapport Norr star en grupp experter och
forskare. Fran Norrlands universitetssjukhus och Umea universitet medverkar
Berit Edvardsson, Bertil Forsberg, Urban Janlert, Karl Forsell, Kadri Meister, Lars
Modig, Hans Pettersson och Fredrik Sjodin, dessutom Fredrik Sjunnesson fran
Lansstyrelsen i Vasterbottens ldn och Linnéa Hedman vid Region Norrbotten.

Miljohalsorapporten vander sig i forsta hand till handlaggare och beslutsfatta-
re i kommuner, ldnsstyrelser och landsting, men aven till myndigheter och andra
verksamma inom miljo- och hélsoskyddsomradet. Rapporten kan anvandas som
ett underlag for verksamhetsplanering och vid beslut om atgérder och priorite-
ringar for att férebygga ohdlsa och uppnd en jamlik hélsa, samt i arbetet med de
nationella miljokvalitetsmalen, det 6vergripande folkhdlsomalet och de globala
hallbarhetsmalen.



Miljomal och halsa

Folkhélsomyndighetens miliéhélsoenkat gar
med jgmna mellanrum ut till hushall i hela Sve-
rige. Den ger goda mdjligheter att underséka
hur ménniskor mar i relation till den miljé de
utsdtts for i sin vardag. Resultaten ger ocksa
information om hur vi ligger till i férhallande
till de nationella miljiémal som berdr halsa.

Bakgrund
For att forbattra halsotillstandet hos befolkningen
krdavs kunskap om hur vi mar. Miljohélsoenkéter ar
ett bra verktyg for att fa information om hur man-
niskor i samhallet utsatts for olika miljostérningar
och hur de paverkas av dessa. Efterhand som vi
vet mer om befolkningens miljohélsa kan vi sétta
in atgdrder och skapa de forutsattningar som kravs
for att ge battre livsbetingelser for var och en.
Sveriges miljomalssystem upprattades 1999
for att skapa forutsattningar for och medverkatill
en samhéllsomstallning i syfte att na en langsiktigt
hallbar livsmiljo, det vill saga ett formulerat, 6nskat
miljotillstand. Miljomalen syftar bland annat till att
vdrna manniskors hilsa, den biologiska mangfal-
den och naturmiljon. Tanken dr att denna omstall-
ning ska ske inom en generation och att de sa
kallade miljokvalitetsmalen da ska vara uppfyllda.
| dag arton ar efter uppstarten av miljomalssyste-
met ser vi att det fortfarande finns en hel del kvar
att gora innan vi kan anse oss ha natt dessa mal.
Miljomalen som kan kopplas till hdlsa star i fo-
kus for denna rapport. Av totalt 16 miljomal ar det
nagra som sarskilt beror hdlsa hos manniskan och
dessa dr Frisk luft, Saker stralmiljé, God bebyggd
miljo och Giftfri milj6. Under respektive miljomal

finns ett antal indikatorer som kan anvandas for
att bedoma hur arbetet for att na miljomalen gar.
Resultaten fran miljohalsoenkadter bidrar till att
folja upp dessa halsorelaterade indikatorer och ge
underlag for beslutsfattare att tolka utvecklingen.

Folkhdlsomyndigheten dr den myndighet som
ansvarar for att ta fram data som kan anvandas
for uppfoljning av vissa miljiomal. Aterkommande
miljohdlsoenkater &r ett led i det arbetet.

Det hdr kapitlet forsoker belysa vissa forhal-
landen avseende milj6 och halsa som framkommit
som generellt intressanta vid en analys av Miljo-
halsoenkat 2015 samt att underlatta jamforelser
mellan resultat fran vart omrade och Sverige som
helhet.

Miljohalsoenkaten for vuxna har skickats ut
vid tre olika tillfdllen (1999, 2007 samt 2015). For
fragor som finns med vid dessa tillfallen har vi un-
dersokt om det finns ndgon tidstrend (6kning eller
minskning) for miljofaktorer eller besvar kopplade
till dessa. Trender har inte alltid gétt att undersoka,
da det for vissa fragor saknas resultat fran nagot
ar for att fragan inte fanns med eller for att antalet
svar varit for fa fér en meningsfull analys. Stora
skillnader i resultat kan ibland sannolikt bero pa
ldga svarsantal vid de olika undersokningstillfalle-
na. Eventuella skillnader maste darfor tolkas med
forsiktighet. For vissa miljomal saknas enkatfragor
for jamforelse, och dessa miljomal ar inte med i
redovisningen nedan.

Frisk luft

Det sker en generell forbattring av luftkvaliteten
nationellt och regionalt. Men forbattringstakten ar
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Figur 1:1. Andelen vuxna som minst en gang per vecka under en tremanadersperiod kdnde sig besvirade av

bilavgaser i eller i ndrheten av sin bostad.
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Figur 1:2. Andelen vuxna som minst en gang per vecka under en tremanadersperiod kidnde sig besvirade av
symtom som de ansag berodde pd inomhusmiljon i hemmet och/eller skolan eller arbetet.

langsam for vissa dmnen och beddémningen &r att
miljdmalet inte kommer att nds inom en genera-
tion. Framforallt beror detta pa att de beslutade
atgdrderna inte racker for att minska utslappen av
fororeningar tillrackligt snabbt. Flera viktiga beslut
som ror krav och kontroll har tagits pa EU-nivd och
forhoppningen dr att dessa ska snabba pa utveck-
lingen mot en battre luftkvalitet.

Luftféroreningar paverkar hélsan pa flera satt,
dels beroende pa vad det ar for typ av férorening,
dels beroende pa vem som utsétts. Speciellt kdns-
liga grupper ar astmatiker, allergiker samt de som
har fatt eller har forhojd risk att utveckla hjartkarl-
eller lungsjukdom. Aven &lder har betydelse for
kdnsligheten.

Problem med bilavgaser

Vdgtrafiken dr den stora inhemska kéllan till
luftféroreningar bade om man ser till nationell
eller regional niva. Antalet fordon med forbran-

ningsmotorer okar alltjgmt och dessa sldpper ut en
mangd olika @mnen som &r halsofarliga.

Andelen besvdrade av bilavgaser i eller i
ndrheten av sin bostad minst en gang per vecka
drinorra Sverige 4,4 procent (enligt Miljohalso-
enkdt 2015), vilket dr nagot ldgre an for Sverige
som helhet (figur 1:1). Skillnaderna mellan de tre
undersokningsaren dr sma, forutom en hég andel
besvadrade i Jamtland 2007, vilket kan bero pa
slumpen.

Vedeldning paverkar
Vid sidan av vdgtrafiken utgor vedeldning ocksa
en betydande killa till féroreningar, framforallt i
sma samhdllen dar fjdrrvarmenat saknas. | det re-
lativt kalla klimat som rader i norra Sverige ar tiden
dd vedeldning pagdr langre och exponeringen kan
ddrmed oka.

| norra Sverige dr drygt 2 procent besvérade
av vedeldningsrok i eller i ndrheten av sin bostad

Besvér av trafikbuller
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Figur 1:3. Andelen vuxna som de senaste 12 manaderna kdnde sig mycket eller valdigt mycket besvérade av
trafikbuller (fran vag-, tag- och/eller flygtrafik) i eller i narheten av sin bostad.
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minst en gang per vecka, med hogst andel i Vs-
ternorrland (2,7 procent). Det finns ingen generell
trend mellan 1999 och 2015. Andelen besvarade
ar nagot lagre i norra Sverige jamfort med Sverige
som helhet.

Vissa drabbas hardare

Det dr ungefdr dubbelt sé vanligt att personer med
astma eller allergi kanner sig besvarade av bilav-
gaser och/eller vedeldningsrok i bostaden eller i
ndrheten av den.

Saker stralmiljo

Det gdr inte att se nagon tydlig trend nar det galler
miljomalet Saker stralmiljo. Vissa delar av stral-
sakerheten utvecklas positivt medan andra gdr i
negativ riktning. Exempelvis sa okar antalet fall av
hudcancer, vilket kan kopplas till den exponering
for ultraviolett stralning och de solvanor som vi
har haft de senaste decennierna. Ska trenden
vandas kravs tydliga forandringar i riskbeteende
och forbattrad kunskap om riskerna pa lang sikt,
framforallt hos unga.

God bebyggd miljo

Miljomalet God bebyggd miljo ar ett komplext
mal med manga uppféljningsbara indikatorer.
Generellt kan man konstatera att utvecklingen i
norra Sverige gar i en positiv riktning dven om det
redan nu gdr att se att mdlet inte kommer att nds
till 2020.

Manniskor vistas storre delen av sin tid i stader,
tatorter och pa andra bebyggda platser. | dessa
miljoer paverkas var hélsa standigt genom effek-
ter av energiproduktion, transporter, avfall samt

vistelse pa arbetsplatser och i bostéader.

Storningar bade inomhus och utomhus av bul-
ler och dalig luft dr kanske de tydligaste miljoef-
fekterna, men dven mindre synliga stérningar kan
paverka halsan.

Symtom av inomhusmiljon

I norra Sverige uppger cirka 18 procent att de
minst en gang per vecka har symtom som de anser
beror pa inomhusmiljon i hemmet och/eller i sko-
lan eller pd arbetet. Det finns ingen tydlig férand-
ring mellan de olika undersékningsaren (figur 1:2).

Fukt och mogel i boendet

Bostader med fukt och mogel paverkar en stor
andel av befolkningen eftersom vistelsetiden
inomhus dr omfattande. Det kan leda till en dkad
forekomst av astma och allergi och verka nedsat-
tande pa halsa och produktivitet i arbetslivet.

Ar 2015 var det i norra Sverige 19 procent som
har eller har haft synlig fuktskada, synlig mégel-
vaxt och/eller kdnt lukt av mogel i sin bostad.
Andelen var hégre dr 1999 f6r norra Sverige och
Sverige som helhet, om man jamfér med de tva
senare undersokningsaren. Men det forklaras
sannolikt av att man i enkdten fran 1999 hade en
annan fragekonstruktion, snarare an att det var
mer vanligt med fukt och mégel i bostaden 1999
dn under senare ar.

Trafiken lever om

Inom samhdllsplaneringen dr risken for eventuella
miljéstorningar en viktig fraga. Inte sallan planeras
exempelvis nyproduktion av bostader i mer trafik-
intensiva omraden. Ambitionen att fortata i stader
leder ofta till en konflikt mellan olika intressen,

Bostdader med fukt och mégel

Andel (%)
o i
= ]

wn
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Vasternorrland Jamtland Vasterbotten Norrbotten Sverige
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Figur 1:4. Andelen vuxna som uppgav att de hade eller hade haft synlig fuktskada, synlig mégelvéxt och/eller
kant lukt av mogel i bostaden. For mogelvaxt och lukt av mogel avses tidsperioden de senaste 12 manaderna.
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Exponering fér miljdtobaksrék
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Figur 1:5. Andelen vuxna som uppgav att de dagligen utsattes for andras tobaksrok i hemmet, pa arbetet och/

eller pa andra platser.

sarskilt ndr det géller buller.

Andelen som kdnner sig mycket eller véldigt
mycket storda av trafikbuller fran vag-, tag- och/
eller flygtrafik i eller i narheten av sin bostad ar i
norra Sverige 5,8 procent. | figur 1:3 ser det ut
som att andelen storda av trafikbuller minskar,
men skillnaden kan bero pa en dndrad frage-
konstruktion avseende niva av storning och hur
ofta man stors. | Sverige som helhet stors cirka 8
procent av trafikbuller.

Stord somn vid trafikbuller

Andelen med svérigheter att somna eller som

blir vackta av trafikbuller fran vag-, tag- och/eller
flygtrafik minst en gang per vecka ar 2,4 procent.
For Sverige som helhet dr andelen ndgot hogre (3
procent). Det finns inga betydande skillnader mel-

lan de olika aren/undersckningarna, men for hela
Sverige ser man en liten 6kning mellan 2007 och
2015. Okningen kan dven bero pa dndrad fragest-
ruktur i Miljohalsoenkat 2015 (da tillkommer det
extra svarsalternativet "dagligen”).

Farre utsitts for tobaksrok

Miljctobaksrok, eller "passiv rokning”, minskar
fortsatt i norra Sverige, fran cirka 11 procent 1999
till cirka 6 procent 2007 och till drygt 2 procent
idag. En sadan minskning sker dven nationellt.

Giftfri miljé

Beddémningen ér att miljomalet Giftfri miljo inte
nds inom en generation (2020). Det gar heller inte
med nuvarande ambitionsnivd se att vi dr pd vag i
ratt riktning.

Tabell 1:1. Andelen (procent) vuxna som uppgav allergi eller 6verkanslighet mot nickel.

Kon 1999 2007 2015
Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Vasternorrland Kvinnor 23 28 28
Man 5,9 3,4 3,9
Jamtland Kvinnor 23 23 24
Man 4,6 8,4 4,9
- Vasterbotten Kvinnor 24 24 21
Man 4,8 4,1 7.7
Norrbotten Kvinnor 23 23 24
Man 5,8
Sverige Kvinnor 21 23 25
Man 4,2 4,3 4,6

FREDRIK SJUNNESSON, KARL FORSELL 9



Spridningen av kemiska dmnen okar i takt med
okad produktion, konsumtion och handel med
varor. Det dr svart att kontrollera innehdllet av

kemikalier och bedéma halsorisken av nya amnen
som tas fram nar andra likartade amnen forbjuds.
Forekomsten av allergiframkallande dmnen tycks
oka i vardagsprodukter trots att atgarder gors for
att minska exponeringen. Samtidigt kan vi se att
efterfragan pa ekologiska produkter okar, vilket
tyder pa en medvetenhet hos befolkningen om de
risker som finns med gifter i livsmedel och andra
varor.

Fler kvinnor med nickelallergi

Det ar betydligt vanligare med nickelallergi bland
kvinnor (24 procent) jamfort med hos man (5
procent). Resultaten ar likartade for norra Sverige
och fér Sverige som helhet.

Det finns ingen tydlig trend avseende forekom-
sten av nickelallergi i norra Sverige, men resulta-
ten for riket i stort visar en statistiskt sakerstalld
okning av nickelallergi bland kvinnor.

Sammanfattande bedomning

Den allmanna exponeringen for miljétobaksrok
(ibland kallad "passiv rokning") minskar betydligt i
norra Sverige.

Andelen kvinnor med rapporterad nickelallergi
ar hog — var fjdrde kvinna uppger sig ha nickelal-
lergi. Resultaten i MHE 15 jamfort med MHE 07
och MHE 99 talar for att nickelallergi minskar (ref.
nationella MHR17).

Som orsak till besvar av omgivningsluften ar
bilavgaser och vedledningsrok viktiga faktorer.

En framtrddande kanslig grupp ar personer med
astma och/eller allergi, som i storre utstrackning
an Ovriga paverkas av bilavgaser och vedeldnings-
rok.

10 KAPITEL 1

Néra var femte person i befolkningen besvaras av
miljéfaktorer inomhus, och en lika hog andel har
uppenbara fuktskador i sin hemmiljo.
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Folkhalsan

Folkhélsa ar det samlade uttrycket fér befolk-
ningens hélsotillstand. Det méts pa manga
olika sétt. Trots de miljdmdssigt relativt gynn-
samma férhallanden som norra Sverige uppvi-
sar ligger vi halsoméssigt i flera fall samre till,
dn Sverige i stort — ndgot som bara delvis kan
forklaras av den miljé vi lever i.

Inledning

Man brukar med miljo avse allt som ligger utan-
for den manskliga kroppen (1). Delar av miljon
ligger helt utanfér mansklig kontroll — till exem-
pel kosmisk bakgrundsstralning eller férekomst
av jordbdvningar. Men fa foreteelser ligger helt
inom den enskilda manniskans kontroll. Aven
forhallanden som i hog grad styrs av enskilda
individers beteenden, som tobaksrékning och
alkoholkonsumtion, paverkas av det samhalle vi
lever i — alkoholkonsumtionen i muslimska lander
dar religionen forbjuder alkoholintag ar betydligt
lagre an i kulturer ddr konsumtion av alkohol dr en
etablerad norm.

Det finns saledes knappt nagot fenomen som
helt styrs av den enskilda manniskan och man
kan utan storre Overdrift saga att miljon dr bety-
delsefull sa fort det handlar om manniskors halsa.
Ett viktigt undantag utgor de genetiska sjukdo-
marna (medfodda eller forvarvade) som inte har
uppstatt till foljd av yttre paverkan (som stralning
eller kemisk paverkan) utan som har uppkommit
spontant, eller som vi ofta sdger slumpmassigt.
Den viktigaste gruppen sjukdomar inom denna
kategori dr olika former av cancersjukdomar.
Aktuella berdkningar ger vid handen att 6ver 60
procent av all cancer beror pa sadana slumpmas-
sigt uppkomna genforandringar (2).

12 KAPITEL 2

Folkhdlsa och miljo

Folkhdlsa i betydelsen niva och férdelning av
halsan, paverkas av en lang rad faktorer, dar flera
alltsa kan ses som miljofaktorer. En fordel med
detta dr att sa lange miljon paverkas eller skapas
av manniskan kan den ocksa, atminstone rent teo-
retiskt, dndras av manniskan. Vi kan till och med
skaffa oss ett visst skydd for sadana faktorer vars
uppkomst inte ligger inom var kontroll, men dar vi
med viss framforhallning kan begrdnsa de skadliga
effekterna av denna exponering (till exempel kan
byggnader konstrueras for att motsta jordbavning-
ar och varningssystem kan se till att farre drabbas
av en tsunami).

Den hir rapporten kartlagger tre saker: dels
nagra av de viktigaste miljofaktorerna som har
betydelse for var hélsa, dels manniskors hélsa och
slutligen ocksd nagot om sambanden mellan miljo
och hilsa.

Matt pa folkhalsan
Halsan kan studeras pa manga sdtt, men i huvud-
sak anvands tva metoder. Dels anvdnder man mat-
ningar som inte utgar fran den enskilda individens
upplevelser (ofta kallade "objektiva metoder"),
till exempel berdkning av medellivslangden. Dels
anvander man matt som direkt speglar enskilda
manniskors upplevelser och uppfattningar (sa kall-
lade subjektiva metoder). Har kan det handla om
manniskors bedémning av sin halsa, sin fysiska ak-
tivitet eller den oro man kanner for olika fenomen.

Merparten av resultaten presenterade i denna
rapport bygger pd sadana subjektiva metoder.
Man kan latt tro att sddana subjektiva matt i ndgon
mening skulle vara mindre relevanta dn de objek-
tiva matten, men flera studier motsager en sadan
uppfattning. En mycket vanlig fraga ar hur mann-
iskor uppfattar sitt allmanna halsotillstind — svaret
pa denna fraga forutsdger battre dn nagon annan
metod risken for framtida dod (3). En av de fragor
som stdlls i Miljohalsoenkat 2015 &r just denna
fraga om manniskornas halsotillstand.

| manga fall krdvs det att exponeringen pa-
gar under en langre tid innan man far markbara
konsekvenser. Sa leder till exempel rokning inte till
lungcancer pd en gang utan forst efter en lang tids
rokning. Ar sambandet sikerstéllt mellan expo-
nering och utfall (som i fallet tobaksrokning) kan
det rdcka med att studera antalet rokare, for att
man ska kunna berdkna effekter pa dodligheten.



| andra fall ndr sambandet inte dr lika sakert eller
lika starkt &r man mer bendgen att anvanda matt
som ligger ndrmare sjukdom och déd.

Medellivslangd

Ett vanligt matt att skatta folkhalsan dr att studera
dodsfallen i en befolkning. Det matt som anger
den genomsnittliga aldern vid vilken manniskor
dor brukar kallas forvantad medellivslangd vid
fodelsen, eller bara medellivslangd. Detta matt
kan & ena sidan ses som ett mycket grovt matt pa
ohdlsa, samtidigt som det har fordelen att vara ett
tamligen sdkert matt som inte paverkas av man-
niskors subjektiva bedémningar eller felaktiga
diagnoser. Medellivslangden gar ocksa att studera
langt tillbaka i tiden, och lampar sig val for interna-
tionella jamforelser.

Figurerna 2:1a och 2:1b visar medellivslang-
dens utveckling under perioden 2000-2015 i
norra Sverige och totalt i hela Sverige baserat pa
succesiva femdrsmedelvarden (eftersom antalet
dodsfall ar relativt lagt blir siffrorna osékra pa lans-

Medellivslangd kvinnor 2000-2015

Figur 2:1a. Medellivsldngdens utveckling bland
kvinnor i Sverige och i norra Sverige 2000-2015.

Medellivslangd mén 2000-2015

— O ARG —dikand Visterbomen  ss—Norrbotter

Figur 2:1b. Medellivslangdens utveckling bland mén i
Sverige och i norra Sverige 2000-2015..

nivd om man inte anvander denna teknik).

Den forsta observationen man kan gora ar att
kvinnor i genomsnitt lever ldngre &n man. Sa dr
det numerai alla linder och Sverige och norra
Sverige foljer detta internationella monster.

Det andra som vi lagger marke till &r att norra
Sverige ligger ldgre an genomsnittet for Sverige
(med undantag for en period i borjan av 2000-talet
da Vasterbottens lan lag nagot dver rikets medel-
tal). Vid olika tidpunkter har medellivsldngdsok-
ningen i norra Sverige borjat planat av, mest tydligt
bland kvinnor ddr avplaningen bérjar tidigast i
Vdsterbottens lan och senast i Norrbottens lan.
Orsaken till detta dr oklar. For Vdsterbottens lan
tycks okad dodlighet i vissa cancersjukdomar
kunna forklara en del av skillnaden.

Sjdlvskattad halsa

Pa fragan "Hur bedomer du ditt allmédnna halso-
tillstand, jamfort med andra i din alder?” med fem
svarsalternativ (fran mycket daligt till mycket gott)
svarar omkring 70 procent att halsotillstandet ar
gott eller mycket gott (figur 2:2). Skillnaderna mel-
lan kdnen och mellan norra Sverige och Sverige
dr mycket sma, men man kan ana att fdrre kvinnor
dn man bedomer sitt halsotillstdnd som gott eller
mycket gott och att situationen dr nagot battre i
dvriga Sverige an i norra Sverige.

Hjartinfarkt och slaganfall

Den viktigaste riskfaktorn for slaganfall ar hogt
blodtryck, vilket i sig kan betingas av bland annat
buller, men dven av 6vervikt och alkoholkonsum-
tion. Rokning dr ocksd en viktig riskfaktor. Skill-
naden mellan norra Sverige och dvriga Sverige ar
stérre for kvinnor an man. Kvinnor i norra Sverige
uppger i storre utstrackning att de drabbats av
slaganfall jamfort med kvinnor i évriga Sverige,
medan mdnnen i norra Sverige ligger strax under

Andel som bedémer sitt hilsotillstind som gott
eller mycket gott

80

70
B0
50
40
30
20
0
0
Morra Sverige Guriga Sverige

Norra Sverige

Procent

Kvinnor Mar
Figur 2:2. Andelen som svarat "gott" eller "mycket
gott" pa fragan "Hur bedémer du ditt allmédnna
halsotillstand, jamfort med andra i din alder?”
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Andel med hjartinfarkt
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Andel med slaganfall
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Fig. 2:3. Andel som haft hjartinfarkt eller slaganfall bland kvinnor och man i norra Sverige och 6vriga Sverige.

nivan for vriga Sverige.

Da det géller hjartinfarkt ar rokning fortfarande
den viktigaste paverkbara riskfaktorn. Under se-
nare ar har allt mer uppmarksamhet ocksa riktats
mot inandade partiklar som en bidragande orsak
till hjdrt-kdrlsjukdom. Den stora skillnaden noteras
har mellan kvinnor och man. Bade kvinnor och
man i norra Sverige ligger ndgot hogre an man gor
i Ovriga Sverige.

Bukfetma och 6vervikt
Stor kroppsmassa i forhallande till kroppens langd
har i flera undersokningar visat sig vara negativt
for hdlsan. Kroppsmasseindex BMI (Body Mass
Index) relaterar kroppens vikt till kvadraten pa
kroppens langd och dr det i dag vanligaste mattet
pd manniskans relativa vikt. Ett index under 25 ses
som normalvikt, dver 25 som 6vervikt och 6ver 30
bendmns fetma.

Ett annat mdtt ar bukens omkrets i navelhdjd.
Hos kvinnor bor omkretsen inte vara storre dn
88 cm, hos man inte storre an 102 cm. Overstigs
dessa granser brukar man tala om bukfetma.

| genomsnitt ligger BMI-vardet pa 25,3 for
kvinnor i norra Sverige (att jamfora med 24,9 for
kvinnor i 6vriga Sverige). For man dr motsvarande

Fetma

Norra Sverige Uvriga Sverige

Procent

Norra Sve Owvriga Sve

Kvinnor Man

siffror 27,2 och 26,1. Da det géller bukfetma ar
monstret likartad: midjemattet ar 87,0 cm hos
kvinnor i norra Sverige mot 86,0 for kvinnor i
dvriga Sverige, och for médn dr det 97,0 cm for
norrldnningarna och 95,7 cm for dvriga svenskar.
Eftersom gransen for riskfylld bukfetma ar betyd-
ligt lagre for kvinnor an for man, sa blir riskbilden
emellertid omvand, fler kvinnor har bukfetma an
man (se figur 2:4).

Vi ser alltsa att det ar fler man dn kvinnor som
klassificeras som feta och att det for respektive
kon ocksa ar vanligare med fetma i norra Sve-
rige dn i ovriga Sverige. For bukfetma galler det
omvanda betrdffande kénen: fler kvinnor dn médn
klassificeras som feta. Men aven har géller att
norrlanningar har bukfetma i storre utstrackning
an befolkningen i 6vriga Sverige.

Det finns ett visst vetenskapligt stod for att
hogre branslepriser kan minska férekomsten
av overvikt och fetma i befolkningen genom att
manniskor da i storre utstrackning valjer transport-
sdtt som kraver mer fysisk aktivitet (till exempel
promenader eller cykling) vilket minskar 6vervik-
ten. Dessutom minskar luftféroreningarna genom
att fordonsutslappen minskar, vilket minskar andra
halsorisker (4).

Bukfetma

15

30
220
15
10

5

0

Norra Sve Uvriga Sverige

Procent
t
7

Norra Sverige Ovriga Sverige

Kvinnor Man

Figur 2:4. Forekomst av fetma (BMI>30) och bukfetma (kvinnor >88 cm runt midjan, man >102 cm runt midjan) i

norra Sverige och 6vriga Sverige bland kvinnor och man.

14 KAPITEL 2



Sammanfattande bedomning

Halsan i norra Sverige ar god men i jamforelse
med dvriga Sverige noterar vi ofta sdimre varden —
kortare medellivslangd, fler hjartinfarkter och fler
med Overvikt och bukfetma. Detta trots att manga
miljofaktorer talar till norra Sveriges fordel — fdrre
manniskor pa storre ytor ger renare luft, mindre
bullerexponering etcetera. Det tycks som om
invanarna i norra Sverige har samre halsa an de
fortjanar utifran forutsattningarna.

Forklaringen far sannolikt sokas i andra forhal-
landen som inte har studerats hdr — ldnens nordli-
ga lage, langa avstand, klimatet, socioekonomiska
forhallanden, andra levnadsvanor som inte har
studerats har (till exempel matvanor) och till en
del dven arftliga forhallanden.

Referenser

1. 1SO 1400 definierar miljé som "omgivningar dar
organisationen verkar, vilket omfattar luft, vatten, mark,
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Levnadsvanor — tobaksrokning

Trots att andelen rékare minskar i samhdllet ar
tobaksprevention fortfarande viktigt i folkhél-
soarbetet eftersom rékning ar den viktigaste
och dessutom en dtgardbar riskfaktor for
luftvdgssjukdomar men dven fér cancer och
hjért- karlsjukdomar.

Bakgrund
Under de senaste 30 aren har andelen rokare i
Sverige stadigt minskat bade bland vuxna (1) och
tonaringar (2). Det har bidragit till en forbattring
av luftvagshalsan bland vuxna i befolkningen (1)
och till att farre barn utsatts for passiv rok (3).

| takt med att rokningen minskar sjunker dven
exponeringen for andras tobaksrok i Sverige,
sarskilt efter inférandet av Tobakslagen 1993 och
rokforbud pa restauranger 2005. Trots denna posi-
tiva trend dr rokning fortfarande ett folkhalsopro-
blem. Det berdknas att cirka 12 000 personer dor
pa grund av rékning i Sverige varje dr (4). Rokning
bidrar ocksa till ojamlik hélsa eftersom vissa utsatta
grupper i samhéllet roker i hogre utstrdckning dn
andra.

Resultat

Enligt Miljohalsoenkat 2015 (nationell) dr andelen
dagligrokare 9 procent, vilket dr en minskning fran
14 procent &r 2007 och 18 procent ar 1999 (5).
Resultaten av enkatstudien visar en lagre andel
rokare i norra Sverige jamfort med riket (tabell
3:1). Nagot fler kvinnor an man ar dagligrokare
men skillnaden dr inte stor. Dagligrokning ar
vanligast bland personer med enbart grundsko-
leutbildning jamfort med dem som har hogre ut-
bildningsniva. Dagligrokning adr vanligast i alders-

14%
12%

10%

8%
6%
4
2
0%

Inomhus i bostaden

=

R

Utomhus vid bostaden

gruppen 40-59 ar, 11 procent, nagot lagre bland
60-84-aringar, 9 procent, och enbart 2 procent
bland personer 18-39 ar.

Nér det géller exponering for andras tobaks-
rok ar den vanligaste platsen att bli utsatt utom-
hus vid uteserveringar, hdllplatser eller entréer.

I norra Sverige ar det en tredjedel som utsdtts
varje manad, 9 procent varje vecka och 3 pro-
cent varje dag. Det ar 5 procent som minst varje
vecka utsitts for tobaksrék inomhus i bostaden
medan andelen som exponeras pa balkong eller
uteplats vid bostaden ar ndgot hogre, 9 procent.
(Figur 3:1) Exponering for andras tobaksrok under
arbetstid &r inte heller vanligt, knappt 7 procent
utsdtts minst varje vecka. Det finns inga kons-
skillnader i exponering for tobaksrék inomhus
eller utomhus vid bostaden men nagot fler man an
kvinnor utsatts under arbetstid. Daremot varierar
exponeringen med alder. Till exempel dr andelen
som rapporterar att de aldrig utsatts for andras
tobaksrok genomgaende storst i ldersgruppen
60-84 ar.

Enkaten innehaller dven fragor om hur ofta
man har kant sig besvérad av andras tobaksrok
inomhus eller utomhus vid sin bostad. Fler kvinnor
dn man har kant sig besvdrad minst varje vecka
och det varierar dven med élder. | aldersgruppen
18-39 ar ar det 15 procent som har besvarats
utomhus vid sin bostad, jdamfort med 5 procent i
de dldre dldersgrupperna.

Under arbetstid Utomhus

Figur 3:1. Andel som har ként sig besvidrad av andras tobaksrok i/vid sin bostad under de senaste tre manaderna.
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Tabell 3:1. Andelen (procent) rokare, fére-detta rékare och icke-rokare i norra Sverige uppdelat pa kon respek-

tive utbildningsniva.

Kén Utbildningsniva
Kvinnor  Man Grundskola  Gymnasieskola Hogskola Totalt norra Sverige Totalt riket
Dagligrokare 8,1 6,9 12,4 45 4,7 7,5 9,0
Fore-detta rokare 28,1 3251 37,0 33,0 20,5 30,1 30,0
Icke-rokare 61,0 57,8 46,0 56:3 ¥2:9 59,4 57,0

Lokala studier

Forskningsverksamheten Obstruktiv lungsjukdom
i Norrbotten (OLIN)-studierna har studerat luft-
vdgshalsa och rokvanor i befolkningen i mer dn 30
ar och har bidragit med viktiga forskningsresultat.
OLIN-studierna har visat samband mellan expo-
nering for passiv rok, framforallt fran mamman,
och utveckling av astma under barndomen (6, 7,
8). Att ha en rékande mamma ar dven relaterat till
att sjalv borja roka under tonaren (9) och de som
ar utsatta for passiv rokning och som sjalva roker
|6per storst risk att fa astma eller luftvagsbesvar
under tonaren (10). Bland vuxna har OLIN visat
en stadig minskning av rokning under de senaste
20 aren (1, 11) vilket bidragit till forbattring av
luftvdgshalsan i befolkningen (1). OLIN har dven
studerat effekter av tobaksprevention bland tonar-
ingar (2) och faktorer relaterade till rokstopp bland
personer med kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
KOL (12, 13).

Sammanfattande bedémning

Den vanligaste platsen att bli utsatt for andras
tobaksrok ar utomhus vid uteserveringar, héllplat-
ser och entréer. | ett kommande lagforslag foreslas
rokforbud i just dessa utomhusmiljoer men dven
pa idrottsplatser och lekparker. Detta utdkade
rokforbud skulle till stor del bidra till folkhalso-
malet att ingen ofrivilligt ska behdva utsattas for
tobaksrok.

Trots att andelen rokare minskar dr det viktigt
att fortsatta med det tobaksforebyggande arbe-
tet. Enkatundersokningen i norra Sverige visade
att den ldgsta andelen rokare finns i den yngsta
aldersgruppen vilket pa sikt kan ha effekt pa folk-
hdlsan eftersom risken att drabbas av luftvagssjuk-
domar sasom KOL borde minska i framtiden.

For att uppratthélla denna positiva trend krdvs
fortsatt forebyggande arbete bland tonaringar och
hjalp till rokstopp bland rokare. Det kravs dven
sarskilt riktade interventionsinsatser i hogrisk-
grupper sasom personer med ldg utbildningsniva,
vilket stods av resultatet fran den nationella miljo-

halsoenkaten. Andra grupper i samhallet som bor
prioriteras i det tobaksforebyggande arbetet dr
personer med psykisk ohdlsa och immigranter.

Rokning
_forbjuden
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Levnadsvanor — solljus

Solljus ger oss det livsnédvéndiga D-vitami-
net, men kan i skadliga nivder orsaka hud-
cancer och égonskador. Hudcancer ar den
cancerform som Gkar snabbast i Sverige, sa
dven i norra Sverige.

Bakgrund

Solljus utgors av ultraviolett (UV) stralning upp-
delad utifran olika vaglangder i UVA, UVB och
UVC. Ozonlagret hindrar UVC att nd jordytan och
minskar UVB, medan UVA passerar fritt igenom.
Tjockleken pa ozonlagret kan variera, och ddrmed
solstyrkan. Over Norden har sddana variationer
varit relativt kortvariga, och ozonlagrets tjocklek
har har i stort sett varit konstant sedan 1950-talet
(1). En typisk sommardag i juli har norra Sverige
den lagsta solstyrkan i Sverige (2). Vintertid kan
snon reflektera ljus och pa sé sétt orsaka en dub-
bel stralstyrka.

Vid solbadande bildas pigment i huden (me-
lanin), vilket ger uppkomst till den bruna "sol-
brannan”, men det sker dven en fortjockning av
underliggande hudlager. Bdda forandringar skyd-
dar oss mot solen. Det ultravioletta ljuset &r viktigt
for produktion av aktivt vitamin D, vilket sker i
underliggande hudlager, men vi behover inte
nagon langre tid i solen for en tillracklig D-vitamin-
produktion. D-vitaminet lagras sedan i kroppen i
flera manader.

Med tanke pa den totalt sett laga UV-strdlning-
eninorra Sverige jdamfort med sydligare delar

i

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

w— ket Totalt

,/—u/\/ W’”\u//\

av landet har det spekulerats om det finns risk
for brist pa D-vitamin for befolkningen i norra
Sverige. Men det har inte klart gatt att bevisa.
En nyligen genomford studie av befolkningen i
Vasterbotten och Norrbotten visade att brist pa
D-vitamin bland vuxna var mycket ovanligt (0,7
procent) (3). Proven var tagna vintertid, da brist
kunde misstankas pa grund av en langre tid utan
starkare solljus. Personer med en morkare hudtyp
eller som bdr klader som tacker hudytan i stor
utstrackning kan ha lagre D-vitaminnivaer (4).

Halsorisker med for intensivt solande utgors
av akut brannskada. Langsiktiga effekter utgors
av for tidigt huddldrande, ibland kallad elastos,
karakteriserat av grovre hudfaror med en minskad
elasticitet i huden, samt aktinisk keratos, ett slags
forstadium till hudcancer, med pigmentférandrad
hud och ibland sér. For mycket solljus genom
livet mot 6gonen kan dven bidra till utveckling av
linsgrumling, sa kallad gra starr (7).

Hudcancer - malignt melanom, skivepitelcancer
och basalcellscancer (basaliom) - 4r den mest om-
talade langtidseffekten av en for hog soldos. For
samtliga former av hudcancer ar den totala livsdo-
sen solljus en riskfaktor, men for malignt melanom
talar allt mer for att antalet tillfallen som man har
solbrdnt sig, dven som barn, dr en viktig riskfaktor
(5). Lds mer om barn och sol i var Miljohélsorap-
port barn (6), och mer om solljus och halsoeffekter
i den nationella miljohélsorapporten for vuxna (7).
Solarium har visat sig kunna orsaka hudcancer

/\//H\

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m— Norra Sverige Totalt

Figur 4:1 Insjuknande i malignt melanom (aldersstandardiserad incidens) i norra Sverige och riket totalt per 100
000 invanare och ar, 1990-2015. Data fran Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 4:2. Andel i norra Sverige som har brant sig i solen atminstone en gang under det senaste aret, férdelat pa

kvinnor och man och tre olika dldersgrupper.

och Strélsakerhetsmyndigheten har foreslagit ett
forbud for solarium for personer under 18 ar (1).

Malignt melanom dr den tumorform som under
de senaste 20 dren har dkat mest i Sverige, bade
for man och kvinnor. Sa ar fallet dven i norra
Sverige (figur 4:1). En arftlig bendgenhet kan fin-
nas att lattare utveckla malignt melanom (8). Vid
konstaterat malignt melanom testas vederbdérande
for denna mutationsgen.

Ett temanummer i Lakartidningen visade att det
ar betydligt vanligare med insjuknande i malignt
melanom bland hogutbildade eller de med en
battre ekonomi. Fynden tolkades bero pa mer
utbredda solvanor, inklusive utlandsresor till
mer solstarka lander, inom denna grupp. En del
studier har pavisat att vi svenskar solar just for att
bli bruna och féredrar en djupare solbranna dn
befolkningen i andra lander (5).

Aven om de flesta hudcancerfall kan botas, i

100
90
80
70
60
50
40
30

20
: Hm
0

Undviker aktiviteter i solen mitt
pa dagen

Med hjalp av klader

W Sverige Kvinnor M Sverige Man

synnerhet om de upptacks tidigt, finns det up-
penbara risker med lokal dtervéxt (recidiv, ex-
empelvis for basaliom), metastaser (till exempel
malignt melanom) eller kosmetiska biverkningar
efter tumarkirurgi. Att barn kan utséttas for en for
stor soldos som kan ge cancer nar de blir aldre ar
nagot vi vuxna bor tdnka pa.

Resultat

Bland kvinnor i norra Sverige har 45 procent brant
sig nagon gang under de senaste tolv manaderna.
Motsvarande siffra for man ar 42 procent. Sol-
branningar dr vanligare i den yngre aldersgruppen
(figur 4:2). Huvuddelen av dessa har brant sig ett
fatal ganger det senaste dret. De som har brant
sig ofta (minst tre ganger senaste aret) ar framfor
allt kvinnor (8 procent), och yngre personer (13
procent).

Enligt Miljohalsoenkat 2015 har 13 procent av

Vistas i skuggan Solskyddskram

Utomlands Kvinnor Utomlands Man

Figur 4:3. Solskydd som kvinnor och mén i norra Sverige anvander vid vistelse i solljus i Sverige och utomlands i

lander med starkare sol &n i Sverige.
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kvinnorna i norra Sverige, jamfort med 6 procent
av mannen, anvant solarium nagon gang det se-
naste dret. Solande i solarium ar vanligare ju yngre
kvinnan dr (17 procent vid dlder 18-39 ar jamfort
med 8 procent vid 40-59 ar samt 4 procent vid
60-84 ar). Anvandningen ligger i nivd med vad
som beskrivs for Sverige som helhet (Miljéhélso-
rapport 2017).

Sammanfattande bedomning
Hudcancer okar bland befolkningen i norra Sve-
rige, vilket beror pa ett for intensivt solande. Bade
den totala livsdosen av solljus och antalet tillfallen
man har brant sig i solen ar viktiga riskfaktorer.
Med minskad exponering for solljus kan vi alltsa
minska pa forekomsten av hudcancer. Stralsaker-
hetsmyndighetens rekommendationer &r skydd
med kldder och solglaségon, att undvika solen
mitt pa dagen och att komplettera med solskydds-
krdm dar klader inte skyddar (1).

Resultaten inger misstanke om en 6vertro pa att
solskyddskramer ar ett tillrackligt skydd, framfor
allt bland kvinnor somi stérre utstrackning dn man
anvdnder sig av detta. Vid vistelse i mer sydligare
delar av landet och i mer solstarka lander ar det
extra viktigt med anvandning av ett tillrackligt
bra solskydd. Anvdandande av solarium bidrar till
riskokningen for framtida hudcancer. Kansliga
grupper for negativa halsoeffekter av solljus ar
barn, ljushyade samt yngre kvinnor. Bland yngre
kvinnor dr 6kningen av malignt melanom sardeles
stor (Miljohalsorapport 2017).

Inom varden dr det viktigt att personalen ar ut-
bildad for att upptacka tidiga former av hudcancer,
eftersom chansen till komplett bot dr mycket god
vid en tidig upptackt.
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Luftfororeningar

Norra Sverige ar gynnat betrédffande det glo-
bala problemet luftféroreningar, eftersom de
inkommande luftmassorna har ovanligt laga
halter av féroreningar. | kuststidernas hogtra-
fikerade omraden i norra Sverige, och dven
pad mindre orter med utbredd vedeldning, kan
luften dnda bli ohalsosam pa grund av utsldpp
som faktiskt kan atgérdas lokalt.

Bakgrund

Matningar av luftfororeningar startade i ett antal
stader i Sverige under 1960-talet. Fokus lag pa
svaveldioxid och sotpartiklar som framst kom fran
eldning av olja och kol. Forsurning av mark och
vatten var ett viktigt problem, medan hélsoeffek-
ter var mindre vl kdnda och ansags uppkomma
bara vid mycket hoga halter. Rening av rokgaser,
lagre svavelhalt i olja och utbyggnad av fjarrvarme
minskade utslappen.

Den vaxande bilismen flyttade under 1980-talet
fokus till avgaskomponenter som kvavedioxid,
kolmonoxid och bly. Dessa problem méttes med
inférandet av blyfri bensin och katalysatorer pa bi-
lar, vilket fick halterna att sjunka. Kvavedioxidhal-
terna sjonk pa de flesta platser tydligt danda fram
till for nagot ar sedan, da minskningen avstannade
eller vande pa grund av okat antal dieselfordon.
Miljokvalitetsnormen for kvavedioxid éverskrids
fortfarande langs gator med mycket trafik. Den
okande bilismen ledde ocksa till hégre halter av
flyktiga kolvdten som bensen och hoga halter av
marknara ozon.

| slutet av 1990-talet blev matning av partiklar
som PM10 (partiklar mindre dn 10 mikrometer)
allt vanligare, och senare dven PM2,5 (partiklar
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mindre an 2,5 mikrometer). Samtidigt kom under
1990-talet manga studier som visade att luftforo-
reningar som partiklar och kvdvedioxid hade
samband med hélsoeffekter vid betydligt ldgre
nivaer an man tidigare angivit. Akut astma, hogre
forekomst av lungcancer och férhojd dodlighet
var effekter som pavisades.

P4 mindre orter i norra Sverige uppmarksam-
mades under 1980- och 1990-talet att halterna av
sot och kolvdten som bensen under vinterhalvéret
kunde vara minst lika hdga som i stora stader, och
orsaken var vedeldning i kombination med dalig
utspadning av fororeningarna vid stilla vaderlek
(Sigsgaard et al, 2015). Métningarna av PM10i
stdder avslojade dven att dubbdacksanvandning
pa snofria gator orsakar sa hoga halter av PM10, i
form av "vagdamm”, att miljokvalitetsnormen har
overskridits.

Partiklar ses idag som den luftférorening som
orsakar storst hédlsoproblem i Sverige, Europa och
globalt. Langtidsexponering for framst partiklar
i narmiljon kan bland annat leda till utveckling
av hjart-karl- och lungsjukdomar och férkortad
livslangd. Tillfalligt forhojda halter luftférore-
ningar kan leda till snabb forsdmring av astmatiker
och andra kdnsliga grupper, och dven kortvarigt
paverka antalet dodsfall som intraffar. Partiklarna
i bilavgaser, vedrok och vagdamm medfér denna
typ av effekter.

P4 uppdrag av Naturvardsverket berdknade
Svenska Miljoinstitutet IVL och Yrkes- och miljo-
medicin vid Umea universitet den svenska be-
folkningens exponering for halter av kvadvedioxid,
PM2,5 och PM10 ar 2010, samt hélsokonsekven-
serna av denna exponering. Studien visade att
dven om en liten andel av Sveriges befolkning
bor pa platser med halter 6ver de tillatna enligt
miljokvalitetsnormerna, sa ar konsekvenserna for
halsan stora eftersom effekterna finns dven under
normvérdena. Uppskattningsvis 3 000 fortida
dodsfall intréffar drligen i Sverige pa grund av
partiklar i fororenad luft som fors in dver Sverige.
Bilavgaser beraknas orsaka minst 1 300 fortida
dodsfall per ar, vedeldning drygt 1 000 fortida
dodsfall per ar och vagdamm drygt 200 dodsfall
per ar orsakade av kortvarig exponering (Gustafs-
son et al, 2014).



Besvarad av bilavgaser
dagligen eller minst 1 gang/vecka
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Figur 5:1 Andel besvarade av bilavgaser dagligen.

Resultat fran Miljohidlsoenkat 2015
Bilavgaser utomhus i narheten av bostaden besva-
rade cirka 4,5 procent av invanarna i norra Sverige
dagligen eller minst en gdng per vecka under de
senaste tre manaderna, vilket dr en ndgot ldgre an-
del dni Sverige som helhet. Sett till norra Sverige
ar andelen ldgst i Jamtland (figur 5:1). Hér i norr

dr ocksa andelen pa detta satt besvdrade drygt
dubbelt s hog vid kusten (cirka 6,5 procent) som
i inlandet. Ytterligare ungefdr 9 procent svarar att
man har kant sig besvarad, men mer sallan.

Besvar av vedrok dr i norra Sverige ungefar
halften sd vanligt som att besvaras av bilavgaser.
Andelen som under de senaste tre manaderna
dagligen eller minst en gang per vecka kant sig be-
svédrad av vedrok utomhus i ndrheten av bostaden
ar 1,4-2,4 procent for lanen och hogre vid kusten
dniinlandet, 2,2 respektive 1,2 procent. Ytterli-
gare ungefadr 11 procent svarar att man har kant
sig besvdrad, men mer sdllan.

Om man jamfor forekomsten av besvar av
vedrok utomhus i ndrheten av bostaden hos per-
soner med respektive utan astma totalt for Sverige
respektive for norra Sverige sd ser man att astma-
tikerna i norra Sverige dubbelt sd ofta har varit be-

Utveckling éver tid i andel besvidrade av
bilavgaser (%)
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Figur 5:3 Andel besvérade av bilavgaser vid tre olika
undersokningstillfallen.

Besvirad av vedeldningsrok
dagligen eller minst 1 gang/vecka
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Figur 5:2 Andel besvérade av vedeldningsrok dagligen.

varade minst en gang per vecka (cirka 4 procent),
medan skillnaden ar dnnu storre mellan astmatiker
och dvriga i resten av landet (Figur 5:2). | norr dr 7
procent av astmatikerna besvarade av bilavgaser
minst en gang per vecka och ndra 5 procent av
ovriga personer, vilket dr ldgre an i 6vriga landet
med ndrmare 6 respektive 13 procent besvdrade
minst en gang per vecka.

Genom att jamfora andelen besvarade i de tre
genomfoérda miljohalsoenkaterna kan man fa en
bild av utvecklingen 6ver tid fran 1999 till 2015.
Har inkluderas dven de som anger sig mer sdllan
bevdrade. For besvar av bilavgaser finns ingen
generell trend (figur 5:3). For Vasterbotten ligger
andelen valdigt lika 1999 och 2015 pa drygt 15
procent och hogst av lanen i norra Sverige. For
Jamtland och Vasternorrland ses en obetydlig 6k-
ning, och for Norrbotten en liten minskning,

Om man pa motsvarande satt aven for vedrok
inkluderar ocksa dem som anger sig mer sallan
bevdrade och studerar trenden dver tid fran 1999
till 2015, sd visar det sig att en minskande trend
fran 1999 till 2007 for norra Sverige byttes till en
okande trend till 2015 for Jamtland, Vasternorr-
land och Norrbotten (figur 5:4).

Utveckling dver tid i andel besvirade av
vedeldningsrék (%)
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Figur 5:4 Andel besvérade av vedeldningsrok vid tre
olika undersokningstillfallen.
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Lokala studier

Hur smaskalig vedeldning paverkar halterna av
partiklar, polyaromatiska kolvaten (PAH) och sot
pa mindre orter i norra Sverige studerades nyligen
av SMHI, IVL Svenska miljdinstitutet och Umed
universitet (Omstedt et al, 2014). Méatningar och
modellberdkningar visade hur vedeldningen
vintertid dominerar som utslappskalla. Benso(a)
pyren ar ett polyaromatiskt kolvdte av stort in-
tresse ur halsosynpunkt (cancerframkallande) och
som indikator pa forbranning. Fast biltrafiken ar
ganska konstant pd studieorterna sd var halterna
av benso(a)pyren mer an tio ganger sa hoga under
vintern (med vedeldning) som under sommaren,
vilket figur 5:5 visar for orterna Sadvar och Van-
ndsby. | bada fallen lag medelvardet over ett ar
langt under miljokvalitetsnormen for arsmedel-
vardet (1 nanogram per kubikmeter), men 6ver
miljokvalitetsmalets precisering (0.1 nanogram per
kubikmeter).
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Figur 5:5 Arstidsberoende for uppmatta halter av
benso(a)pyren (ng/m3) i tva mindre orter ndra Umea.

Grova partiklar som vagdamm antas inte ha rik-
tigt samma effekter som mindre partiklar bildade
under forbranning. Men de har en tydlig effekt
pa inflammation i andningsorganen. | en studie av
skolbarn i Umea méttes vid upprepade tillfallen
kvaveoxid i utandningsluft som en inflammations-
markdr, varvid en 6kning kopplad till halten av
grova partiklar (2,5-10 mikrometer) kunde ses
(Carlsenetal, 2016).

Sma férbranningspartiklar har visats kunna nd
hjarnan och orsaka skador. Att skillnader i avgas-
halter inom en tdtort kan innebdra patagliga skill-
nader i risk visades nyligen i en studie fran Umea
om avgashalt vid bostaden och risken att utveckla
demens (Oudin, Forsberg et al, 2016). Personerna
med hog avgasexponering bodde centralt och
hade i flera avseenden mer av gynnsamma fakto-
rer (till exempel hogre utbildningsniva), men hade
efter hansyn till alder med mera mer dn 40 procent
hégre risk att drabbas av demens. Aven ldkeme-
delsbehandling for psykisk sjukdom hos barn och
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unga med foraldrar utan psykisk sjukdom vari
Vdsterbotten, Stockholm och Géteborg vanligare
ju hogre luftfororeningshalten vid bostaden var
(Oudin, Braback et al, 2016).

Sammanfattande bedomning
Luftfororeningar brukar anses som det storsta
miljohalsoproblemet globalt och nationellt rdknat
i forlorade levnadsar. Sannolikt géller det dven for
norra Sverige. Effekterna av luftféroreningar drab-
bar manniskor olika beroende pa deras halsotill-
stand och samspelet med andra riskfaktorer. Per-
soner med astma, men dven personer i riskzonen
att drabbas av hjart-karlsjukdom som hjartinfarkt,
|6per okad risk att drabbas av episoder med kort-
varigt hoga halter. Vi ser dven i Miljohélsoenkat
2015 att astmatiker besvaras av dalig luft i storre
utstréckning dn andra personer. Aven riskerna pa
langre sikt med att utsattas for luftfororeningar slar
olika beroende pa andra férhallanden. Overvikt,
lite motion, lagt kostintag av antioxidanter, mental
stress med mera, tycks kunna 6ka féroreningar-
nas effekt ndr det handlar om risken for kroniska
sjukdomar.

Bakgrundsluften i norra Sverige dr mycket
renare an i den sodra delen av landet. Det bety-
der att en storre andel av de halter som uppmats
vid métplatser i norra Sverige kommer fran lokala
utslapp som tatortens trafik och smaskalig vedeld-
ning. Det positiva i det dr att man rader mer 6ver
sin luftmiljo i norra Sverige. Lokala miljozoner och
atgardsprogram har battre forutsattningar att fa
genomslag dn dar intransporten av fororeningar
fran kontinenten ar omfattande.

Ser man till tidstrender i andelen av de sva-
rande som upplever bilavgaser eller vedrok som
besvarande, s har tyvarr inte ndgra namnvarda
forbattringar skett under de senaste 15 dren.
Matningarna av luftfororeningshalter dr mer
begransade i norra Sverige an i storstader, och de
fa matplatserna kan inte representera alla slags
miljder dar problem kan finnas, exempelvis fran
vedeldning pa mindre orter eller vagdamm i om-
raden dar dammbindning och sopning dr mindre
prioriterat. Lokala matkampanjer och halsostudier
kan behovas for att fa en battre bild av luftférore-
ningsproblemens omfattning.
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Buller

Trafikbuller ger mycket besvar for en del
ménniskor i norra Sverige. Det ar framférallt
sémnproblem som boende far av bullrande
trafik i ndrheten av sin bostad.

Bakgrund

Det ar valkdnt att buller vid héga nivéaer ger horsel-
skador och de héga bullernivaerna ar vanligt f6-
rekommande inom gruv-, mekaniska, verkstads-,
metall- samt bygg- och anlaggningsindustrin.
Horselskadorna ar oftast horselnedsattningar eller
susningar i éronen (tinnitus).

Den vanligaste orsaken till horselskador dr
hogt buller. Ju hégre bullret dr desto snabbare
kan en skada uppsta. Risken for skada dkar ocksa
beroende pa hur ldnge en person ar i den bull-
riga miljon. | dag ar hogsta tillatna bullerniva for
arbetare 85 decibel A-vagd ljudstyrka for en atta
timmars arbetsdag. A-vagd ljudstyrka tar hansyn
till att var horsel uppfattar ljud olika beroende pa
dess frekvens. Aven mycket kortvariga ljud som
dr valdigt hoga (6ver 120 decibel), till exempel ett
gevdrsskott, kan ge en omedelbar skada. Ljudet
uppfattas inte som hogre da det &r s pass kort
att orat inte kan uppfatta hur hogt det egentligen
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ar. Ljudets frekvensinnehall paverkar ocksa risken
for skada. Buller med lagfrekvent ljud (basljud)

dr mindre horselskadligt dn hogfrekvent ljud
(diskantljud). Andra faktorer som 6kar risken for
horselnedsattning dr alder, tobak samt vissa kemi-
kalier och lakemedel.

Bullerforskningen i dag handlar mer om bul-
ler som inte ger horselskador men som paverkar
manniskan genom att vara stérande (1). Stérande
buller kan ge stressreaktioner i kroppen och leda
till fysiologiska effekter i form av 6kat blodtryck
(2). Buller kan dven férsamra inldrningsférmagan
hos barn och prestationsférmagan hos vuxna (3,
4) och forsamra var somn (5). Férsamrad somn
kan i sig leda till férsamrad prestation dagen efter
ochirritation. Pa lang sikt kan somnbrist ge fysio-
logiska effekter som i sin tur ger hjart-kérlsjukdom
och mojligen leder till metaboliska problem (2,
6-8).

Horseln dr en del av vdrt varningssystem och
kan inte stdngas av pd natten ndr vi sover. Buller
pa natten kan dels vdcka oss, dels leda till att vi
inte sover tillrdckligt djupt for att aterhdmta oss
(5). Darfor dr buller pa natten viktigt att fa ner pa
sa lag niva som mojligt.

Det finns flera olika bullerkdllor i samhallet. |
var boendemiljo kan vi bli storda av vara grannar,
ventilationen eller trafiken utanfér bostaden. Den
vanligaste bullerstorningen i samhaéllet kommer
fran trafikbuller (vag-, tag-, flygtrafikbuller). Trafik-
buller, som leder till storning i var boendemiljo, lig-
ger pa lagre nivaer an det som férekommer pad en
industri. Buller fran trafik ar vanligt forekommande
i var boendemiljo. Ungefar tva miljoner manniskor
i Sverige bor i bostdder som har bullernivaer 6ver
riktvardet pa 55 decibel A-vdgd ljudstyrka vid fa-
saden (9). Det dr ett problem att sa manga bor i en
bullrig miljo eftersom forskning har pekat pa hal-
soskadliga effekter av trafikbuller i boendemiljon.
Vdg-, tag- och flygtrafikbuller har visat sig stora
manniskor (1), oka risken for hjart-kdrlsjukdom (2,
8, 10), majligen skapa metaboliska problem (6, 7)
samt forsamra inlarningsformagan (3).

Hur bullret paverkar méanniskan beror pa flera
olika faktorer sasom bullrets egenskaper (niva,
frekvensinnehall, tid) eller vilken tid pa dygnet
bullret forekommer (4, 5). Det skiljer sig mellan
individer dar aldre, barn och personer med horsel-
skada dr mer kansliga for buller dn andra.



Halsoproblem och atgirder av

buller

Horselnedsattning ar ett problem i norra Sverige
liksom i 6vriga Sverige (figur 6:1). Det dr en storre
andel man dn kvinnor som har horselnedsattning

i respektive alderskategori med undantag for de
yngsta aldrarna i norra Sverige (18-39 ar). | den
yngsta dlderskategorin dr andelen kvinnor med
horselnedsdttning 11,3 procent bland kvinnor i
norra Sverige jamfort med 7,3 procent bland man-
nen. Kvinnorna i den yngsta gruppen och som bor
i norra Sverige har stérre andel horselnedsattning
an ovriga Sveriges yngsta kvinnor (6,2 procent).
Bland man 6ver 40 dr sd dr det en storre andel

i norra Sverige som har horselnedsattning an i
ovriga Sverige.

Det dr 5,6 procent av dem som bor i norra
Sverige som ar mycket eller valdigt mycket storda
av trafikbuller (vag-, tag-, flygtrafik). Det dr fdrre
jamfort med dvriga Sverige (8,2 procent). En
storre andel (6,7 procent) vid kusten dn i inlandet
(3,8 procent) besvdras av trafikbuller (figur 6:2).
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Figur 6:1. Horselnedséttning i norra Sverige jamfort
med ovriga Sverige, fordelat pa alderskategorier.
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Figur 6:3 Andel (procent) av personer som upplever
forsamrad somnkvalitet av trafikbuller (vag-, tag- eller
flygtrafikbuller) i eller i ndrheten av sin bostad, minst
varje vecka, aret runt, uppdelat per alderskategori.

I norra Sverige upplever 2,0 procent férsdmrad
somnkvalitet av trafikbuller, i sin bostad eller ut-
anfor sin bostad, minst varje vecka dret runt (figur
6:3). | ovriga Sverige ligger den siffran pa 2,5 pro-
cent. Andelen som upplever samre somnkvalitet i
norra Sverige dr hogre i dlderskategorierna 18-39
ar (2,6 procent) samt 40-59 ar (2,4 procent) an
50-84 ar (1,0 procent). Generellt upplever en
storre andel samre somnkvalitet av trafikbuller i
dvriga Sverige dn i norra Sverige.

Det har genomforts bulleratgdrder inomhus
bland 11,9 procent av de bosatta i norra Sverige.
Det dr i niva med Ovriga Sverige (12,1 procent).
Andelen dtgarder ér storre i kustomradet (13,7
procent) dn i inlandet (8,9 procent) i norra Sverige
(figur 6:4).

Andel (%) personer som dr mycket eller valdigt mycket
stérda av trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafikbuller)
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Figur 6:2. Andel (procent) personer som dr mycket
eller véldigt mycket besvarade av trafikbuller (vag-,
tag- eller flygtrafikbuller) indelat i norra Sverige och
ovriga Sverige samt kust och inland for de fyra
nordligaste ldnen.

Andel (%) personer som i sin bostad har fatt atgarder
genomforda for att minska bullernivan inomhus
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Figur 6:4 Andel (procent) som har genomfort
bulleratgdrder i sin bostad, férdelad pa norra Sverige
och deras kust och inland.
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Bedomning

Tyvdrr finns det idag unga kvinnor och méan, i nor-
ra Sverige, som har nedsatt horsel. Horselnedsatt-
ning i unga ar dr kopplad till olika sjukdomar eller
olika typer av bullerkallor, till exempel fran hor-
lurar, ndr man lyssnar pa musik pa jobb och fritid
samt konserter. Men horselnedsattningen bland
unga kan dven ha ett samband med bristande
kunskap om hur farligt buller ar i vissa yrken. Nar
de unga personerna blir dldre sa kommer de dven
att fa en aldersrelaterad horselnedsattning som
ytterligare forsdmrar deras horsel. Det kommer
leda till att fler behover horselapparater eller andra
hor-hjdlpmedel. Det dr ett personligt lidande och
leder dven till ckade kostnader for sjukvard och
samhdlle.

Det dr viktigt att minska forekomsten av hor-
selnedsattning bland yngre och se till att de som
redan har nedsatt horsel inte forvarrar den. Det
kan exempelvis ske via informationskampanjer om
bullrets skadliga verkan fran horlurar, konserter
och via arbete. Ungdomar maste forstd att musik
i horlurar skadar horseln och att det finns bra hor-
selskydd for konserter samt att de maste skydda
sin horsel pa arbetet.

Fran 40 ar och uppat ar horselnedséattning bland
man vanligare i norra Sverige dn i 6vriga Sverige.
Det dr oklart varfor det ar sa. Det finns en rad
tunga industrier i norra Sverige som gruv-, bygg-,
anldaggnings- och skogsindustri ddr det forekom-
mer mycket buller. Kvinnor i norra Sverige har
ddremot en liknande forsdmring av hérseln som
i Ovriga Sverige efter 40 ars alder. Allt fler kvin-
nor borjar jobba inom tidigare mansdominerande
yrken och utsdtter sig da for liknande horselskad-
liga bullernivaer. Det dr viktigt att fortsdtta arbetet
med att informera arbetsgivare och arbetare om
skaderisken av buller pa arbetsplatserna och
genomfdra preventiva atgarder genom att minska
bullernivderna och 6ka anvdndningen av ratt
horselskydd.

En stor grupp mdn men dven kvinnor i norra
Sverige jagar varje ar. Jdgarna behover forsta att
dven ett enda skott kan skada horseln. Information
om skaderisker och vilka olika typer av horsel-
skydd som finns skulle kunna hjdlpa till att minska
skaderisken. Det dr dven viktigt att de som miss-
tanker att de har horselnedsattning dven besoker
vard i tid for att bli informerade om vad de kan
gora for att inte horselskadan ska bli vérre.

Trafikbuller &r en av de vanligaste bullerkéllorna
i var boendemiljo. | norra Sverige finns tyvarr en
del som dr ganska mycket eller mycket besvdrade
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av trafikbuller (5,6 procent). Det dr mindre dn i 6v-
riga Sverige men det dr ett problem fér dem som
upplever sig besvdrade. Mycket besvar av tra-
fikbuller leder till simre livskvalité da ens vardag
paverkas av bullret genom att det stor vara samtal
med varandra och i telefonen, det stor fritidsakti-
viteterna inomhus som tv, radio och natsurfande
och det stor aven uteaktiviteter pa garden.

Mycket besvar av buller ger aven férsamrad
halsa nar vi far stressreaktioner i kroppen av bul-
lerstorning och saémre somn. Av undersokningen
visar det sig ocksd att det dr en storre andel vid
kusten an inlandet som &r mycket besvérade av
buller. Det kan bero pa att fler bor i storre stader
bland kustldnens invanare dn inlandets. Fler bor
dé ndra storre trafikleder som i sin tur 6kar risken
for bullerstérningar i sin hemmiljé. Da forskning
visar att buller i ens boendemiljo leder till forsam-
rad hdlsa dr det ett problem som bor atgardas eller
undvikas redan i samhallsplaneringen av bostdder
och trafikleder.

Tyvdrr visar statistiken att kring 2,5 procent
av personer i aldrarna 18-59 ar upplever samre
somnkvalitet pa grund av trafikbuller i deras
boendemiljo, varje vecka eller dagligen. Det ar
oklart om dessa personer bor i trafikbullerutsatta
lagen eller i hus som har simre bullerstandard dn
de dldres hus. Det ar bekymmersamt nar det finns
manniskor som upplever samre somnkvalitet av
trafikbuller. Somn ar valdigt viktigt for aterhamt-
ning, sa férsdmrad sémn kan leda till férsamrad
halsa.

Att buller dr ett problem i bostadsmiljon ger sig
dven uttryck i svaren pa de fragor som géller utfor-
da bulleratgdrder i bostaderna. | norra Sverige har
manga fatt bulleratgarder genomférda i sin bostad
och da framforallt vid kusten om man jamfor med
inlandet. Det visar pd att buller dr ett vanligt pro-
blem men att det genomfors vissa atgarder for att
minska bullerstorningarna. Att kustomradet har en
hogre andel utforda bulleratgdrder dn inlandet kan
bero pa att fler personer lever i storre stader vid
kusten och dér dr behovet av atgdrder hogre ani
inlandet. Trafiken &r dven tétare inpa bostadernai
storre stader. Det dr darfor mycket viktigt med en
bra stadsplanering for att halla nere bullernivaerna
fran trafiken for att inte det ska leda till att atgarder
vid senare tillfélle krdvs.



Sammanfattande bedomning

Det dr ett problem att det finns unga i norra Sve-
rige, bade kvinnor och man, som har horselned-
sdttning. Det dr viktigt att minska forekomsten av
horselnedsattning bland de yngre och se till att de
som redan har nedsatt horsel inte forvarrar den.
Det sker bland annat genom preventivt arbete
med information och utbildning. Aven omgiv-
ningsbuller ger mycket besvar for en del mann-
iskor i norra Sverige och flera har somnproblem.
Det dr en del som ocksa har fatt bulleratgarder
genomfdrda i sina hem. For att minska besvar av
trafikbuller och darmed undvika somnproblem
och forsamrad hélsa kravs fran borjan en bra
stadsplanering av bostader och trafik.
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Inomhusmiljon

Det finns fortfarande hélsobesvar i inomhus-
milién i norra Sverige och besvdren kopplas i
hégre grad till inomhusmiljén pa arbetet eller i
skolan an till hemmet. Ungefar en femtedel av
de svarande i norra Sverige rapporterar ocksa
synliga fuktskador i sin bostad och bostadens
alder har betydelse fér férekomsten av synlig
fuktskada och synlig mégelvéxt.

Bakgrund
Vi vistas inomhus en stor del av var tid (1) och pa
grund av det finns en okad risk for halsoeffekter
om byggnaderna ar angripna av fukt och mogel
(2). Kemiska emissioner fran byggnadsmaterial,
forekomst av kvalster och mogel/mikroorganismer
och bristfallig ventilation &r de viktigaste kallorna
for exponering inomhus (3). Luftvagssjukdomar,
allergier, astma, riniter och ospecifika symtom
som t.ex. irritation i 6gon och luftvagar, trétthet,
huvudvdrk och hosta forekommer (3,4). Allergi
mot kvalster kan ocksa ge besvar i form av astma
eller andra allergibesvar. Kvalster trivs i miljoer
dar den relativa fuktigheten overstiger 45 procent
och dar det finns tillgang till hudepitel och varme.
Forutsattningar for tillvaxt av kvalster kan finnas i
bostader med hogt fukttillskott och/eller under-
malig ventilation(3).

Senare drs forskning har starkt sambandet mel-
lan exponering av dalig inomhusmilj¢ pa grund
av fukt och mogel och uppkomst/férsamring av
luftvdgsbesvar (5,6,7). Till kdnsliga grupper hor
personer som redan har astma, allergi eller annan
overkanslighet(6,7).

Fuktskador i byggnader kan uppkomma genom

vattenldckage fran tak, fonster, felkonstruktio-
ner med mera. Varm luft som avkyls kan leda till
fuktskador pa byggnadsmaterial da den varma
luften innehaller mer vatten an kall luft. Tillvaxt
av svamp, mogel och bakterier gynnas av fukten.
Mikroorganismerna kan sjalva bidra till att ke-
miska dmnen frigdrs. Fuktskador kan vara synliga,
t ex mogel. Ddlig lukt kan ocksa vara tecken pa
fuktskador, som ldckage fran avloppsledningar.

God ventilation ar viktig for att halla inom-
husluften sa fri fran fuktig luft och féroreningar
som mojligt och ersétta den med renare luft. En
lag luftomsattning kan leda till att fororeningar
som samlas genom emissioner fran material och
manskliga aktiviteter inte vadras ut. Dessutom kan
luftfuktigheten bli hog och ge kondens som i sin
tur kan ge upphov till tillvaxt av mogel.

Fukt och mogel i byggnader kan ge ohdlsa och
flera litteraturéversikter redovisar ocksd samband
mellan fukt-och mogelskador och risk for hdlsoef-
fekter(3,4).

Halsobesvar i norra Sverige
beroende pa inomhusmiljon

De symtom och hélsobesvdr som en ddlig inom-
husmiljo kan ge dr vanligt forekommande i be-
folkningen och kan ocksa orsakas av mdnga andra
faktorer. I miljohdlsoenkaten finns ddrfor fragor
om dessa halsobesvar dr kopplade till inomhus-
miljon och 18,3 % av de som hade forekomst av
besvdr de sista tre manaderna 2015 angav besvar
pa grund av inomhusmiljon. For 1999 4r siffran
19,8 % och for 2007 16,5 %. En jamforelse mellan
kust och inland nar det géller vanligt férkomman-

Besvar av inomhusmiljon (%)
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Figur 7:1 Andelen vuxna (i procent) i norra Sverige som minst en gang per vecka kdnde sig besvarade av
symtom som de ansag berodde pa inomhusmiljon i hemmet och/eller i skolan eller pa arbetet. Symtomen dr
trotthet, huvudvirk, klada/sveda/irritation i 6gonen, irriterad, tdppt, rinnande nasa.
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Tabell 7:1 Under de senaste tre manaderna, har du haft nagon eller nagra av féljande besvar?

2007

Norra Sverige Ovriga Sverige
Besvar Bostad Arbete/ skola  Bostad Arbete/ skola
Trotthet 7.1 26.4 8.4 25.2
Huvudvark 51 27.8 7.6 275
Ogonbesvar 14 30.7 125 26.6
Irriterande, tappt eller 14.2 20.1 13.6 17
rinnande nasa
Heshet, halstorrhet 15.2 24.1 16.2 229
Hosta 10.4 15.3 11.7 15.1

Tabell 7:2 En uppdelning av besvir/overkinslighet i
olika bostadstyper i norra Sverige

Besviir/ Norra Sverige Gvriga Sverige
dverkanslighet Smahus Flerbostadshus  Smahus  Flerbostadshus
Magel 2015 12,3 16,1 11.4 129
2007 9.2 10.7 6.7 88
Kvalster 2015 51 84 6.7 8.9
2007 48 52 53 6

de besvdr minst en gdng per vecka och mer sallan
visar ingen storre skillnad mellan dessa omraden
ivaralan. Totalt i Sverige uppger 19% besvar av
inomhusmiljon ar 2015 (tabell 7:7).

Andelen av de som haft besvar pga inom-
husmiljon i bostaden dr mindre dn andelen med
besvar orsakat avinomhusmiljon pa arbetet eller i
skolan. Andelen av de som svarat ja pa fragan om
besvar och som far besvdr i bostaden ar relativt
konstant och liknar resultaten for dvriga Sverige
ocksa over tid. De vanligaste symtomen som rap-
porteras dr besvdr av irriterade 6gon och ndsa och
heshet/halstorrhet (tabell 7:1).

Har personen minst ett av de uppraknade
symtomen varje vecka anger 9 % totalt bostads-
miljon som orsak och 14% totalt inomhusmiljon pa
arbete/skola som orsak (7).

Hostan kan vara ett tecken pd astma eller annan
dverkdnslighet och andelen av de som uppger
hosta som besvar fran inomhusmiljon ar hogre an
genomsnittet av personer som uppger att de vak-
nat pd grund av andningssvarigheter eller hosta de
senaste tre mdnaderna, 8,4 % i Norrland och 9,5 %
i Ovriga Sverige (tabell 7:1).

Av de personer som uppgett besvar/dverkans-
lighet p.g.ainomhusmiljon i bostaden eller svara
problem med 6verkdnslighet /allergi bor de flesta
i flerbostadshus, se tabell 7:2.

2015
Norra Sverige Ovriga Sverige
Bostad Arbete/ skola  Bostad Arbete/ skola
7 20.9 83 227
6.8 224 7.9 26.2
16.4 25.3 146 23
13.9 19.2 15.7 17.1
13.6 24.7 19.5 20.7
11.7 17 133 14.5

p—
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Bostdder med fukt och mégel (%)
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Figur 7:2 Andelen vuxna i norra Sverige som uppgav att de hade haft synlig fuktskada, synlig mégelvéxt och/
eller kant lukt av mogel i bostaden under de senaste 12 manaderna.

Bostddernas tillstand

I miljohdlsoenkaterna fran 1999, 2007 och 2015
har 25 procent, 18 procent respektive 19 procent
rapporterat att deras bostader har fukt och/eller
mogelskada (7).

Folkhdlsomyndigheten har riktvarden for bo-
stader som innebdr minst 0,5 luftomsattningar per
timme eller fyra liter per sekund och person (8).
Totalt i landet anger 5,0 procent for torr luft, 4,5
procent instangd, dalig, unken luft, 4,2 procent
drag och 1,6 procent fukt och/eller mégel som
besvdrande miljofaktorer inomhus.

Tabell 7:3 Andel svarande i Norra Sverige som anger
att det ar dalig luftkvalitet eller funnits synlig fukt-
skada (flickar och dylikt), synlig mogelvaxt eller lukt
av mogel i deras bostad uppdelade pa byggnadsar.

Byggnadsar Dalig Synlig fuktskada Synlig Lukt av

luftkvalitet (fldckar och dylikt) mogelvaxt maogel
Fore 1941 33 24,9 6,4 5
1941-1975 3,1 18,1 4,6 5,5
1975- 34 14 11 1,1

Tabell 7:4 Andel svaranden som kant sig besvirade
av miljofaktorer inomhus flera ganger per vecka.

Besvir flera ganger fv ah Flerb

For torr luft 31 6.4
Instingd (délig, unken) luft 14 59
Drag 1,1 4,4
Fukt och feller mogel 08 1,4
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Sammanfattande bedomning
Andelen i norra Sverige som anser att besvar som
astma, allergi, riniter och ospecifika symptom
beror pa inomhusmiljon ar relativt konstant och
avviker inte fran landet i Ovrigt. Variationerna i det
lokala materialet beror pa laga svarsfrekvenser.

| jamforelse med forra enkattillfallet har andelen
som anger att deras besvar beror pa inomhus-
miljon pa arbete och/skola sjunkit. Skillnaderna
dr inte sdkerstdllda och forklaringarna i skillnader
beror troligast pa det antal personer som har
svarat pa enkdten olika ar och fran olika omraden
vilket innebdr att det inte gdr att dra ndgra gene-
rella slutsatser. Daremot finns en skillnad nar det
galler besvar fran inomhusmiljon i bostaden gent-
emot besvdr fran inomhusmiljon pa arbete/skola.
Enkatsvaren tyder pa mer inomhusbesvar pa
arbete/i skola an hemma. | 6vrigt ar dessa siffror
ocksd konstanta bade dver landet och dver tid.

Det finns en viss 6kning av uppgiven 6verkans-
lighet/allergi for mogel och kvalster mellan aren
2007 till 2015 bade vad géller boende i smahus
och i flerbostadshus. Trenden éverensstdmmer
med Ovriga Sverige.

Andelen som uppgav att de hade haft synlig
fuktskada, synlig mogelvéxt och/eller kant lukt av
mogel i bostaden under de senaste tolv manader-
na dverensstdmmer med genomsnittet i Sverige
och dven trenden over tid.

Husets alder har betydelse for forekomsten av
synlig fuktskada och synlig mogelvaxt, ju dldre
desto mer skador.

Boende i flerbostadshus i norra Sverige har mer
besvar av miljofaktorer som har med ventilationen
att géra dn boende i smahus.

Sammantaget finns fortfarande hélsobesvar



fran inomhusmiljon i norra Sverige och forekom-
sten av besvdr tillskrivs i hégre grad inomhusmil-
jon pa arbetet eller i skolan. Andelen som uppger
fukt och mogel i bostaden liknar 6vriga Sveriges.
Bostadens élder har betydelse for forekomsten av
synlig fuktskada och synlig mogelvaxt. Boende i
flerbostadshus uppger mer besvar av miljéfakto-
rer.
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Radon

Manga har inte matt radonhalten i sin bostad
trots myndigheternas rekommendation.

Bakgrund

Radon i bostaden

Radon ar en luktfri och farglos radioaktiv gas som
bildas naturligt i berggrunden fran radium i sén-
derfall fran uran eller torium. Hogre radonnivaer i
bostader kan misstankas vid underliggande mark
med alunskiffer eller uranrika graniter och peg-
matiter, och i mark med storre luftgenomslapplig-
het, sdésom grusasar, sandiga moraner eller vid
tjocka lager av sprangsten eller jordfylining under
hus. Alunskiffer finns i norra Sverige framst langs
fjdllranden, medan uranmineraliseringar finns i
Jamtland. Granit, pegmatiter och andra radioaktiva
bergarter finns framst runt Skelleftea och Pitea
samt spridda i inlandet.

Hur mycket radon fran marken som finns i inne-
miljon beror pa berggrunden, hur huset ar byggt
mot marken (tatt eller otatt) och hur huset venti-
leras. | samband med paverkan pa berggrunden,
exempelvis vid gruvdrift, kan en 6kad frislapp-
ning av uran ske till grundvattnet, till exempel vid
sprickbildningar i berggrunden. Det skulle i sin tur
kunna leda till férandrade radonnivaer i omkring-
liggande bostdder. Utomhus blir radonnivaerna
mycket laga, da gasen fort vddras bort.

En annan radonkalla dr sé kallad bla betong,
eller alunskifferbaserad lattbetong, som anvandes
fran borjan av 1930-talet till mitten av 1970-talet.

Andra kéllor till radon dr hushdllsvattnet, dar
radongas frigors till luften under vattenspolning
fran till exempel en dusch. Det &r sallan problem
med radon i ett kommunalt dricksvatten, ddr mat-
ning for radon ocksa utfors. Daremot kan hogre
nivaer finnas videnskilt vatten. Manga brunnar for
eget dricksvatten i norra Sverige dr sannolikt inte
undersokta avseende radonhalter: 46 procent av
privata brunnsdgare i norra Sverige rapporterar att
de inte undersokt sin egen vattenkvalitet. Det var
nagot vanligare bland brunnsédgare i Jamtland (55
procent). Eget dricksvatten fran brunn dr ocksa
vanligast i Jdamtland, dar 20 procent anger detta
mot 12 procent i Vasternorrland, 10 procent i
Vasterbotten och 7 procent Norrbotten.

Det dr oftast enkelt att mata radonhalten i
inomhusluften i sin bostad. Miljokontoret inom
kommunen har information om vilka fastigheter i
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kommunen som kan misstankas ha hogre radon-
vdrden och hur man kan utféra en radonmatning.
Hogre radonvarden kan oftast dtgdrdas genom att
battra pa ventilationen.

Myndigheter, lagar och regler

Boverket och Strélsdkerhetsmyndigheten anser
att alla fastigheter ska vara undersokta avseende
radonnivder i inomhusmiljon. Kommunen kan vid
tillsyn begdra matning for radon, bade i flerbo-
stadshus och i egna hem (1). Det finns ingen
garanti att radonhalten skulle vara lag bara for att
huset dr nytt.

| miljokvalitetsmalet "God bebyggd miljo" fram-
gar att radonvardena ska understiga riktvardet
200 Bg/m3 (becquerel per kubikmeter)i skolor
och férskolor fran och med 2010, och i samt-
liga bostader fran och med 2020. Nar det galler
nyproduktion sa galler Boverkets gransvarde 200
Bg/m3. Hur vél man har natt dit diskuteras i denna
rapports kapitel "Miljomal och halsa”. Ansvariga
myndigheter diskuterar dven om att sanka rikt-/
gransvardet om 200 Bg/m3 till 100 Bg/m3. Om
radonexponering sker i arbetslivet, exempelvis vid
arbete under jord, kommer den pd sikt att be-
héva sammanvagas med den i bostaden till en for
individen total exponering for radon. Detta enligt
den nya stralskyddslag som infors i februari 2018
i Sverige.

Radon i dricksvatten regleras i Livsmedelsver-
kets dricksvattenforeskrifter, ddr vattnet anses
tjanligt om halten understiger 100 Bq per liter,
tjanligt med anmarkning vid halten 700-1 000
Bq per liter samt otjdnligt om hogre an 1 000 Bq
per liter. Vid hogre radonvérden i dricksvattnet
rekommenderas matning av inomhusluften.

Cirka 400 000 bostdder i Sverige i dag berdknas
ha radonvarden 6ver gallande riktvarde 200 Bg/
m3. Det dr oklart hur manga av dessa bostader
som finns i norra Sverige. En undersokning utford
i Vasterbotten och Norrbotten baserad pa ett
slumpvist antal matningar i villor och flerbostads-
hus uppskattade andelen bostdder med radonni-
vaer over 200 Bg/m3 till 12 procent (2).

Varfor ska vi mata for radon? Hur farligt
ar radon (risknivaer)?

Radongas utverkar en cellforstorande effekt via sin
alfajoniserande stralning. Denna typ av strdlning
dr mycket energitat, har en hog biologisk effekt
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Figur 8:1 Andel (procent) som svarar att radonmétning de har utfért i bostaden visar pa fér héga radonvarden

(&ver rikt-/gransvérde 200 Bg/m3).

(hogre an exempelvis réntgenstralning) men har
samtidigt en mycket kort rdckvidd och stoppas
latt — exempelvis penetrerar den inte huden. Ur
ett hdlsoperspektiv dr problemet relaterat till att vi
andas in radon och stralningen kan verka direkt pa
oskyddade celler i slemhinnan i luftror och lungal-
veoler. Eftersom dessa celler delar sig ofta, da
dna-molekylen kopieras, uppstar manga "fonster”
for mojlig skada pa arvsmassan. Den huvudsakliga
stralningseffekten kommer fran radondéttrar, vilka
dr radioaktiva metallpartiklar som bildas i sénder-
fallet av radon, och som reagerar och binder till
slemhinnan i luftvdgarna. Eftersom vi i genomsnitt
vistas mer an 90 procent av var tid inomhus kan
exponeringen bli omfattande i tid.

| epidemiologiska studier finns ett klarlagt sam-
band mellan risken fér lungcancer och exponering
for radon i bostadsmiljo. Radon bedéms vara den
nast viktigaste orsaken till lungcancer hos vuxna
efter tobaksrokning (3). Risken for lungcancer
med Okad straldos beskrivs som linjdr och utan
nagon troskelniva, det vill sdga att all minskning av
exponering pa samhallsbasis leder till ett mins-
kat antal insjuknande i lungcancer. Detta oavsett
samtidig rokning eller inte. Daremot 6kar risken
for lungcancer av radonexponering betydligt vid
samtidig rokning (4). | Sverige berdknas radon
i bostdder orsaka cirka 500 fall av lungcancer
arligen, varav uppskattningsvis 50 personer inte
har varit rokare (5). Radon har inte sakert kunnat
knytas till andra halsoeffekter an lungcancer.

Resultat

Radonmatningar i bostad
| Miljohdlsoenkat 2015 framkommer att 20 pro-
centinorra Sverige har matt radon i sin bostad.

Det dr en nagot lagre siffra an for 6vriga Sverige
(26 procent). Hogst andel radonmatta bostdder
har Jamtlands lan (29 procent). Det foreligger
ingen skillnad mellan in- och kustlandet. En stor
andel (45 procent) svarar att de inte vet om radon-
nivan har undersokts i deras bostad. De flesta av
dem som har mitt radon har uppmatt halter under
rikt-/gréansvardet 200 Bg/m3: 11 procent har upp-
métt ett radonvarde Over rikt-/gransvardet.

| Jamtland anger 18 procent att de har uppmatt
ett for hogt varde, vilket dr betydligt mer ovanligt
i 6vriga delen av norra Sverige. Men det ar ett
for lagt antal svaranden fran 6vriga norra Sverige
(farre dn 20 svar) i forhallande till Jamtland for att
kunna dra nagra séakra slutsatser. Hogre radonvar-
den dr dven vanligare i inlandskommuner jamfort
med kustnadra kommuner (figur 8:1). Resultaten
antyder att det framfor allt &r i inlandskommuner
ochiJamtlands ldn som hégre radonvarden i bo-
staden kan misstankas.

Radon per typ av boende

Det dr vanligast att boende i sméahus har matt for
radon i sin bostad (24 procent), medan det &dr
nagot mindre vanligt i bostadsratter (17 procent)
och hyresratter (10 procent). Bland flervaningshus
dr det vanligare att en radonmatning har utforts i
bottenvaningen (18 procent) jamfért med hogre
upp i fastigheten (10 procent). Hogre radonvar-
den (6ver rikt-/gransvardet) rapporteras fran 15
procent avdem med bostdder som har byggts un-
der tidsperioden 1941-1975. For 6vriga bostader
dr antalet for fa for analys.

Radon och hilsa
Radon anses ha en negativ pdverkan pa hélsan av
kring 60 procent. Resultaten &r likvardiga mellan
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lanen i norra Sverige och i jamforelse med 6vriga
Sverige. Bland rékare &r det 9 procent som upp-
ger att de har ett radonvéarde i bostaden 6ver rikt-/
gransvardet 200 Bg/m3. Resultatet motsvarar att
5000 personer som roker i norra Sverige samtidigt
utsdtts for en hog radonexponering i bostaden.

Sammanfattande bedomning

Radon orsakar cirka 500 fall av lungcancer arligen
i Sverige och beddms vara den nast viktigaste
orsaken till lungcancer hos vuxna efter tobaks-
rokning. | norra Sverige exponeras drygt 70 000
personer (11 procent) for radonhalter 6ver rikt-/
gransvardet 200 Bg/m3 i sina bostader. Grup-
pen dagligrokare med en hog radonexponering i
bostaden kan anses utgdra en hégriskpopulation
avseende framtida insjuknande i lungcancer pa
grund av orsakssamverkan mellan rokning och ra-
don. Radonfragan skulle kunna belysas i samband
med rokkampanjer eller da en person som roker
har kontakt med sjukvarden.

Resultaten fran enkatundersokningen antyder i
likhet med tidigare undersokningar i norra Sverige
att manga annu inte har utfort nagon radonmat-
ning i sin bostad. Det ar viktigt att radonmatningar
genomfors, sarskilt dar hoga exponeringar kan
misstankas forekomma, men dven i alla typer av
bostédder, oavsett var de ar belagna. Kunskapen
om radon och dess risker for hdlsan framstar som
relativt val utbredd inom befolkningen i norra
Sverige.
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Material och metod

Detta kapitel ger en 6verblick om datamaterial
och analysmetoder som resultaten i tidigare
kapitel bygger pa.

| denna regionala rapport med titeln Miljohalso-
rapport Norr 2017, anvdnds begreppet norra Sve-
rige for de fyra nordligaste lanen Vasternorrland,
Jamtland, Vésterbotten och Norrbotten (figur 9:1).
Gavleborg, som ju ocksa tillhor norra Sverige,
finns med i Miljohalsorapport Gavle Dala 2017.

Rikstickande studie

Malbefolkningen for nationella Miljohalsoenkat
2015 var personer i dldern 18-84 ar, som hade va-
rit folkbokforda i Sverige sedan minst 5 ar tillbaka
(drygt 7,1 miljoner personer).

Enkaten skickades ut till ett slumpmaéssigt urval
av malbefolkningen inom varje ldn, dar urvalet
bestod av tva delar. | den forsta delen, grundurva-
let, valdes 500 personer ut per lan. Utover detta
urval gavs enskilda lan och kommuner mojlighet
att pa egen hand utdka antalet deltagare inom sina
respektive geografiska omraden, sd kallad fortat-
ning (1).

Miljohalsoenkat 2015 besvarades av 37 133
personer (svarsfrekvens 42 procent).

Var rapport

Datamaterialet i Miljohélsorapport Norr 2017 be-
star av svaren fran Miljohalsoenkat 2015 géllande
norra Sverige (se definition ovan).

Grundurvalet i norra Sverige var 2 000 perso-
ner. En fortatning utfordes i Jamtland, Vasternorr-
land samt i Vasterbotten, och den bestilldes och
finansierades av lansstyrelserna. Tabell 9:1 visar
urvalsstorleken i varje lan.

Efter fortdtning blev det totala antalet utskick
i norra Sverige 4 991. Antalet ifyllda enkater som
erholls var 654 i Vasternorrland, 716 i Jamtland,

Norrbottens lan

Ly

Jimtlands lan

Figur 9:1 Geografisk karta 6ver de lan, resp. kust-
(markerat i gult) och inlandskommuner, som utgor
jamforelsegrupper i Miljohilsorapport Norr 2017.

Tabell 9:1 Antal personer i malbefolkningen och urvalet uppdelat pa grundurval och forstarkt urval samt svars-

frekvenser per lan i norra Sverige.

Lan Malbefolkning Grundurval Forstarkningsurval Totalt Antal svar  Svarsfrekvens %
Vésternorrland 182 125 500 1000 1499 654 44
Jamtland 94772 500 1000 1498 716 48
Vésterbotten 197 032 500 1000 1497 631 42
Norrbotten 191 207 500 0 497 198 40
Norra Sverige 665 136 2 000 3000 4991 2199 a4
Sverige 7 123 256 10 500 77 800 88 091 37 133 42
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631 i Vdsterbotten och 198 i Norrbotten. Enkater
dar farre an halften av fragorna hade besvarats
utesléts fran analyserna.

Svarsfrekvensen totalt i norra Sverige var 44
procent, hdgst i Jamtland (48 procent) och ldgst i
Norrbotten (40 procent).

Statistiska analyser

Bortfall i enkdtundersokningar ar ett problem
eftersom det ofta inte sker slumpmassigt. Ett

skevt bortfall kan innebdra att de givna svaren blir
mindre representativa for malbefolkningen jamfort
med om bortfallet ar helt slumpmaéssigt.

For att undersoka hur stor skevhet som fanns i
bortfallet gjordes darfor bortfallsanalyser. | avsikt
att korrigera resultaten pa grund av bortfallet
anvandes individspecifik viktning utifran svarsbe-
ndgenhet, till exempel dlder och kén, samt bety-
delsefulla utfallsvariabler som besvar eller expo-
nering. Dessa viktningar baserades pa registerdata
fran Statistiska centralbyran for de personer som
inte hade besvarat enkaten.

Viktning gjordes ocksa med avseende pa skill-
nader i befolkningsstorlek mellan lanen, eftersom
urvalet inte var baserat pa befolkningsstorleken
i respektive lan. Detaljer kring bortfallsanalys
och korrigering av svarsunderlaget finns utforligt
beskrivna i Miljohalsorapport 2017 (1).
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Procentsiffror fran Miljohalsoenkat 2015 som
redovisas i denna rapport berdknades enligt dessa
viktningar och giller alltsa for hela malbefolk-
ningen och inte enbart for dem som besvarade
enkdten.

Procentsiffror berdknades for norra Sverige och
ovriga Sverige och for kust- och inlands-kommu-
ner i norra Sverige (figur 9:1). For vissa fragor ar
procentsiffrorna baserade pa data fran tidigare
miljohélsoenkater 2007 och 1999, med malpopu-
lationen personer i aldern 18-80 ar.

Eftersom Miljohalsoenkat 2015 dr en sd kallad
tvarsnittsundersokning, dr denna typ av undersok-
ning inte lamplig for att dra slutsatser om orsak
och verkan. Resultaten bér darfor tolkas med viss
forsiktighet.
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