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aktorer i miljon paverkar manniskors

hilsa. Samtidigt férandras bade miljo-

foérhéllandena och kunskapen om miljéns

betydelse for folkhélsan i allt snabbare
takt. Aktuell kunskap om sambandet mellan
miljo och hilsa utgor darfor ett viktigt besluts-
underlag for atgarder och prioriteringar for att
minska miljorelaterade riskfaktorer och for att
framja friskfaktorer hos befolkningen. Har spelar
de aterkommande miljohilsorapporterna en
viktig roll.

Arets miljchalsorapport for Stockholms lan ar
den fjarde som enheten f6r milj6halsa, Institutet
for miljéomedicin vid Karolinska Institutet (tidi-
gare miljomedicinska enheten vid Arbets- och
miljémedicin, Stockholms lans landstings Cen-
trum for folkhélsa)* har tagit fram. De tidigare
rapporterna utkom 1994, 1998 och 2006.

En mycket viktig del av underlaget for rappor-
ten dr resultaten fran en enkitundersékning som
skickades till 10 500 invénare i aldrarna 18-80
ar i Stockholms ldn. Fokus i rapporten ligger pa
nulédget och pa forhallanden i hela lanet.

Dir det dr mojligt har skillnader avseende
kon, alder och socioekonomi presenterats. For-
andringar 6ver tid anges ocksd dér det dr mojligt,
da resultaten i denna rapport jaimfors med 1998
ars miljohalsorapport for Stockholms lin.

Ovriga jamférelser som gors dr geografiska
skillnader pa regional och nationell niva. Rap-
porten ger ocksa exempel pd mojliga atgarder
som syftar till att forbéttra regionens miljé och
invanarnas hilsa.

Var forhoppning ér att rapporten kommer
att vara till nytta i det forebyggande arbetet och
att den formedlar aktuell kunskap om miljohilsa
till beslutsfattare, myndigheter och andra aktdrer
som dr verksamma inom detta omrade.

Tom Bellander
Enhetschef for miljohdlsa
Institutet for miljomedicin
Karolinska Institutet

* Verksamheten 6vergick den 1 januari 2009 till Karolinska Institutet och den regionala miljchélsorapporteringen bedrivs genom Karolinska Institutets

folkhilsoakademi (KFA).
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1. Sammanfattning

iljoforhéllanden, befolkningens satt

att forhalla sig till olika miljofaktorer

och kunskapen om miljons betydelse

for folkhalsan forandras i allt snabbare
takt. Det dr darfor viktigt att beslutsunderlaget
for miljorelaterade atgarder och prioriteringar,
som syftar till att minska riskfaktorer och framja
friskfaktorer hos befolkningen, uppdateras
regelbundet. En mycket viktig grund for dessa
beslutsunderlag édr de dterkommande miljéhilso-
rapporterna.

Socialstyrelsens nationella miljohalsorapport
f6r 2009 ar den senaste samlade kunskapskallan
om befolkningens miljorelaterade hélsa i Sverige.
Rapporten ger en aktuell bild av hur befolkningen
exponeras for olika miljofaktorer och vilka halso-
effekter eller risker detta medfor. Resultaten byg-
ger pd Nationell miljéhilsoenkit 2007 (NMHE
07), internationella vetenskapliga studier och flera
nationella hélsodatabaser.

Den regionala miljohalsorapporten for Stock-
holms ldn 2009 beskriver den miljorelaterade
hilsan hos befolkningen i linet. Resultaten bygger
huvudsakligen péa Nationell miljéhélsoenkét 2007
som besvarades av ungefir 6 000 personer fran
Stockholms ldn i aldern 18-80 &r.

I rapporten redovisas skillnader mellan olika
grupper i befolkningen, baserat pa kon, dlder och
socioekonomi. Aven geografiska skillnader inom
regionen, och i jamforelse med 6vriga Sverige,
presenteras. Fordndringar 6ver tid anges ocksa
dar det dr mojligt. Resultaten fran 2007 ars miljo-
hélsoenkit jamfors med resultaten fran 1997, da
enkiten besvarades av cirka 11 000 personer fran
Stockholms lén.

Den regionala rapporten dr ett komplement
till den nationella rapporten. Fér mer ingdende
beskrivningar av aktuell kunskap om sambandet
mellan miljé och halsa, forklaringsmekanismer,
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riskbedomningar och liknande hinvisas till den
nationella miljohalsorapporten.

Resultaten frain NMHE 07 visar att den halso-
relaterade livskvaliteten 6verlag dr god bland
befolkningen i Stockholms ldn. Knappt 6 pro-
cent bedomer sitt halsotillstind som daligt eller
mycket daligt. Det finns dock stora socioekono-
miska skillnader, matt som utbildningsnivé, och
lokala skillnader mellan linets kommuner.

Miljé- och hdlsorelaterad livskvalitet

Den hélsorelaterade livskvaliteten kan paverkas
av miljofaktorer och miljorelaterade sjukdomar.
Miljofaktorer som tobaksrok och buller paverkar
livskvaliteten negativt. Aven astma och kronisk
bronkit - sjukdomar som kan utvecklas eller
forsamras av olika miljéfaktorer — har en negativ
effekt.

Att regelbundet vistas i gronomraden okar
ddremot den hilsorelaterade livskvaliteten.
Resultaten frain NMHE 07 visar att de som har
dalig tillganglighet till gronomraden oftare upp-
ger att deras allminna halsotillstand 4r daligt eller
mycket daligt.

Allergi och annan éverkdnslighet

i luftvdgar och hud

Flera sjukdomar, bland annat allergisjukdomar,
har en vildokumenterad koppling till miljo-
faktorer. Allergisjukdomar &r vanligt bland
invanarna i Stockholms lidn. Enligt NMHE 07
uppger ungefir en tredjedel att de har symtom pa
nagon allergisjukdom. Jaimfért med 1997 innebir
det en 6kning med 6 procent.

Det finns dock skillnader i allergisjukdomar
mellan olika befolkningsgrupper. Astma ar
vanligare hos personer med kort utbildning, hos
kvinnor och hos rokare. Hosnuva ar ddremot



vanligare bland personer med lang utbildning och
bland storstadsbor. Andelen som uppger sig vara
allergiska mot palsdjur har 6kat fran 13 procent
1997 till 19 procent 2007.

Allergiframkallande och irriterande amnen
som kommer i kontakt med huden kan orsaka
kontakteksem. Frekvent daglig kontakt med
vatten dr en vanlig orsak till handeksem. Eftersom
héinderna ér vildigt utsatta ar handeksem vanligt
och forekommer hos 12 procent av kvinnorna och
9 procent av mdnnen.

Nickel ar den vanligaste orsaken till kontakt-
allergi och enligt NMHE 07 har 25 procent av
kvinnorna och 5 procent av mannen i Stockholms
ldn nickelallergi.

Icke-joniserande strdlning

UV-stralning, fran solljus och solning i sol-
arium, dr den storsta orsaken till att ménniskor
drabbas av hudcancer. Malignt melanom &r

den ovanligaste men allvarligaste formen av
hudcancer, som 2007 drabbade 499 personer i
Stockholms lan. Skivepitelcancer dr en mindre
allvarlig form och 2007 intréffade 714 fall i lanet.
Den vanligaste formen av hudcancer, basalcells-
cancer, dr godartad och under 2007 insjuknade
9 542 personer i Stockholms- och Gotlands-
regionen.

Trots att befolkningen 4r medveten om
sambandet mellan solvanor och hudcancer ar det
vanligt att man branner sig. Det beror antagli-
gen pd att invanarna i Stockholms lin, liksom
svenskar i dvrigt, dr positiva till att vistas i solen
och tycker om att vara brunbrénda. Hur vi beter
oss i solen dr avgorande for utvecklingen av hud-
cancer, vilket har visat sig i form av ett okat antal
fall av hudcancer. Kraftfulla preventiva atgérder
ar darfoér motiverade.

De senaste decenniernas snabba utveckling av
mobiltelefonin har inneburit nya exponerings-
situationer for allmanheten da mobiltelefoner och
basstationer sander ut radiofrekventa filt. Idag
anviander ndstan alla i Stockholms lan, oavsett
kon och élder, mobiltelefon. Aven sladdlosa
telefoner anvénds ofta, 31 procent anvéinder en
sladdlos telefon i hemmet mer 4n 60 minuter per
vecka.

Det finns dock inget vetenskapligt stod for
att radiofrekventa félt frin mobiltelefoni innebar
hilsorisker. Men eftersom mobiltelefoni dr en

relativt ny foreteelse — kunskapsliget ar oklart och
anvdndningen dr omfattande - bedomer Stral-
sakerhetsmyndigheten att en viss forsiktighet vid
anvindning av mobiltelefon 4r motiverad. Den
exponeringen som basstationer for mobiltelefoni
ger upphov till ar betydligt ligre dn exponeringen
fran mobiltelefoner.

Inomhusmiljo

Inomhusmiljon dr av stor betydelse for den totala
exponeringen for olika miljofaktorer eftersom

en mycket stor del av tiden (cirka 90 procent)
tillbringas inomhus. I Stockholms ldn uppger 5
procent att de har besvir som kan relateras till
inomhusmiljon i bostaden och 9 procent att de ar
kansliga eller allergiska mot kvalster.

Besviren kan bero pa byggnadstekniska
faktorer som dalig ventilation och hog luftfuktig-
het eller p& uppvarmningskéllor, tobaksrékning,
pélsdjursallergener och hoga radonhalter.

Ett vanligt problem ar fukt- och mogelskador.
I Stockholms lén uppger 18 procent av befolk-
ningen att de har tecken pa fukt- eller mégelskada
i sin bostad. Det finns dock stora skillnader bero-
ende pa typ av bostad och byggnadsar.

Miljétobaksrok

En betydande hélsoskadlig miljofaktor i inom-
husmiljon ar miljotobaksrok. Tobaksrokning och
exponering for miljotobaksrok har minskat de
senaste decennierna och fortsatter att minska. Det
finns dock stora geografiska och socioekonomiska
skillnader inom Stockholms ldn.

Enligt NMHE 07 r6ker 14 procent av befolk-
ningen i Stockholms ldn varje dag. Det dr en
minskning jamfort med 1997 dé 22 procent
uppgav att de rokte dagligen. Aven exponering
for miljotobaksrok har minskat markant, fran 21
procent 1997 till 8 procent 2007. Férbudet mot
rokning pa restauranger, offentliga miljéer och
arbetsplatser har bidragit till minskningen.

Luftféroreningar utomhus

Kvaliteten pa utomhusluften i Stockholms lan har

i vissa avseenden blivit mycket bittre under de

senaste decennierna. Anda dr halterna av luft-

fororeningar relativt hoga, sarskilt i innerstaden

och i nirheten av hart trafikerade végar.
Luftfororeningar bidrar till att manniskor

far besvir och blir sjuka. Medellivslangden for
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invanarna i Stockholms ldn forkortas enligt
berakningar med sju manader pa grund av luft-
fororeningar.

I Stockholms lidn upplever 71 procent att luft-
kvaliteten utanfor bostaden dr mycket bra. Dock
anser mer 4n 25 procent bland innerstadsborna
att luftkvaliteten utanfor bostaden édr ganska eller
mycket dalig. De flesta invanarna i lanet besvaras
sdllan eller aldrig av délig lukt. Daremot har 25
procent av befolkningen i Stockholms innerstad
problem med lukt eller luftféroreningar i eller i
nérheten av bostaden minst en gang per vecka.
Den enskilt storsta orsaken dr bilavgaser.

Buller i samhdillet

Allt fler invanare i Stockholms lan stors av buller.
Andelen som rapporterar att de stors av vig-,

tag- eller flygtrafik har okat kraftigt mellan 1997
och 2007. Aven andelen som stors av ljud fran
grannar har okat under samma period. Stord
somn &r en av effekterna av bullerexponeringen.
Langvarig exponering for buller 6kar ocksa risken
att utveckla hjart-karlsjukdom.

Enligt NMHE 07 ér det buller fran végtrafiken
som flest besviras av, foljt av ljud frén grannar
och flygtrafik. Totalt besvaras omkring 19 procent
av ldnets invanare av vig-, tag- eller flygtrafik och
cirka 5 procent har svart att somna eller vacks for
tidigt pa grund av trafikbuller.

Mest besvirade av vagtrafikbuller ar invénar-
na i Stockholms innerstad och mest besvérade av
buller fran flygtrafik dr de som bor i kommuner
ndra flygplatserna Arlanda och Bromma.

Miljé- och hdlsoskadliga dmnen

I dagens samhdlle framstills och hanteras stora
miéngder kemiska dmnen, som i tillrdckligt hoga
koncentrationer kan skada manniskors hélsa. Det
ar framst via fet mat som fisk, kott, mjolk och dgg
som vi far i oss dessa dmnen.

Dricksvatten fran egen brunn kan ocksé inne-
halla skadliga &mnen. Stockholms lén &r sdrskilt
belastat av kemiska &mnen till f6ljd av den stora
befolkningstatheten och av regionens tidigare
industriella verksamhet.

Konsumtionsvaror och hushéllsprodukter har
under senare tid fatt en 6kad betydelse nar det
géller spridning av halsoskadliga kemikalier. Det
ar ocksa allt fler stockholmare som besviras av
kemikalier i konsumtionsvaror.
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De vanligaste symtomen dr andningssvarig-
heter, besvir med tappt eller rinnande nésa,
overkdnslighet och allergi vid exponering for
parfymerade hushéllsprodukter och produkter
som anvénds for personlig hygien, parfym och
annan kosmetika.

En mojlig kalla till hilsoskadliga kemikalier ar
dricksvatten fran egen brunn. De flesta i Stock-
holms ldn dricker huvudsakligen kommunalt
vatten som kontrolleras systematiskt och ar av
mycket god kvalitet.

Vattenkvaliteten i enskilda brunnar kan vara
utmarkt men kontrolleras inte pa samma sitt och
ar generellt simre. Enligt NMHE 07 tar endast
6 procent av befolkningen sitt dricksvatten fran
egen brun. Det finns dock kommuner i ldnet dér
enskilt vatten dr mycket vanligare.

Miljé och hdlsa hos den dldre befolkningen
Med stigande élder fordndras kroppen - upptag,
dmnesomsittning och utséndring av halsoskad-
liga kemikalier - vilket kan ha betydelse f6r hur
miljoexponeringar paverkar hilsan.

Aldre har ocksa under ldng tid varit utsatta for
hélsoskadliga milj6féroreningar som bryts ned
mycket ldngsamt. De har siledes hogre halter av
farliga dmnen i kroppen. Dessutom har manga
ildre flera sjukdomar och besvér och anvinder
mediciner som kan férsdmra deras férsvar mot
olika miljoféroreningar.

De flesta 60-80-aringar som bor i Stockholms
lan ér forhallandevis friska och rapporterar att
deras hilsorelaterade livskvalitet 4r relativt god.
Enligt NMHE 07 uppfattas miljon i linet som god
nar det giller luftfororeningar och buller.

Den éldre andelen av befolkningen anser sig
ha lika god tillgénglighet till gronomraden som
de yngre (nédstan 98 procent) och uppger att de
ofta vistas i dessa gronomraden. Aldre skyddar
sig val frén solen och f4, jamfort med 6vriga
aldersgrupper, uppger att de har brént sig i solen
nagon gang det senaste aret. Endast ett fatal solar
i solarium.

Jamfort med Gvriga grupper besviras dldre
kvinnor i hogre utstriackning av allergi eller 6ver-
kanslighet mot kosmetika och andra produkter
for personlig hygien samt av starka dofter. Nar
det giller tobaksrokning och exponering for pas-
siv rokning ses inga storre skillnader mellan dldre
och yngre.



Méjliga dtgdrder och férbdttringar
Omgivningsmiljon i Stockholms ldn har i ménga
avseenden forbittrats de senaste 30 aren. De
pagaende och planerade milj6éatgirderna kommer
sannolikt att resultera i annu lagre halter av miljo-
fororeningar och en renare miljo. Samtidigt kan
lanets fysiska och ekonomiska tillvaxt forbattra
mojligheterna att paverka befolkningens miljo
och hilsa pé ett positivt sitt.

Det ar dock angelidget att tillvixtens goda
effekter kommer hela befolkningen till del, sa
att dven grupper med sdmre socioekonomiska
forutsittningar gynnas av de miljo- och hilso-
forbattrande dtgirderna.

Trots den positiva bilden finns det faktorer
som paverkar bade milj6 och hilsa negativt.
Regionens invanare dr utsatta for flera lokala
miljoproblem som buller, luftféroreningar,
kemiska produkter, inomhusmilj6 och tobaks-
rokning. P4 sikt kan dven klimatférdndringarna
utgora ett omfattande hot mot hélsan. Tillvixten

kan ocksa oka belastningen pa miljon och skapa
nya problem. Hur utbyggnaden och fordndringar-
na i den fysiska miljén i Stockholms ldn planeras
kan darfor fa stor betydelse for befolkningens
hilsa.

For att behélla och forbittra forutsittning-
arna for en god miljorelaterad hilsa, bade for
nuvarande och fér kommande generationer, bor
regionens utvecklingsarbete vara forenligt med de
relevanta folkhilso- och miljokvalitetsmalen.

Trots tidigare miljéforbéttrande atgirder och
skarpta krav pa utslapp fran bland annat industri-
er, forbranningsanlaggningar och trafik, kvarstar
manga problem som kan medféra hélsorisker for
lanets befolkning. Fortsatt systematisk bevakning
och fler atgérder for att minska de miljorelaterade
hilsoriskerna ér darfor nédviandiga. Lanets kom-
muner, lansstyrelsen, landsting och andra aktorer
spelar har viktiga roller. Exempel pa sadana
forbattringsatgérder presenteras i anslutning till
varje kapitel.

Sammanfattning



2. Inledning

hélsa. Miljoforhallandena féréndras i allt

snabbare takt, i ménga fall till det battre

men ibland medfér férdndringarna att
nya hélsorisker uppkommer. Dessa vicker ofta
stort intresse i samhallet och larm om ohilsa
orsakad av miljon far stort utrymme i mass-
media.

Eftersom miljoforhallandena férandras konti-
nuerligt och kunskapen om miljorelaterad ohélsa
utvecklas bor nya sammanstallningar av kun-
skapsliget, miljoexponering och milj6relaterad
ohilsa hos befolkningen géras regelbundet. Den
aktuella kunskapen utgor beslutsunderlag om at-
girder och prioriteringar for att minska miljorela-
terade riskfaktorer och for att fraimja friskfaktorer
hos befolkningen.

Miljohilsorapporterna ér viktiga underlag
for dessa sammanstillningar. Varje rapport
fokuserar pé nuldget och jamfor med tidigare
miljohalsorapporter for att finna skillnader 6ver
tid i den miljorelaterade ohdlsan. Avsikten ar att
miljohalsorapporteringen ska upprepas, omvax-
lande for vuxna och for barn, vart attonde ér.

Denna miljohilsorapport édr den fjarde i
ordningen som ges ut fér Stockholms lén. Den
forsta publicerades 1994, den andra 1998 och
den tredje 2006. I de tvé forsta rapporterna
beskrevs i huvudsak miljo och hilsa hos den
vuxna befolkningen i ldnet (19 ar och éldre), den
tredje handlade om barn (i ldrarna 4, 8 och 12).
2009 érs rapport handlar aterigen om den vuxna
befolkningen.

F aktorer i miljon paverkar ménniskors

Syftet med miljohélsorapporteringen ar:

o Att kartligga och analysera halsoldget hos
befolkningen och dadrigenom uppticka risker,
riskgrupper och omraden dir det finns majlig-
het att forebygga ohilsa och sjukdom.

Inledning

o Att kunskapen ska anvindas for forebyggande
arbete och planering av den kommunala
tillsynen.

e Att skapa och tillhandahélla databaser som
ligger till grund for halsorelaterade indikatorer
i miljomalsarbetet.

o Att skapa och tillhandahéalla databaser
for fordjupade analyser, forskning och
utvecklingsarbete.

Parallellt med de regionala miljohalsorapporterna
har Socialstyrelsen publicerats tre nationella
miljohalsorapporter. Den forsta utkom 2001 och
handlade om vuxna, den andra utkom 2005 och
fokuserade pé barn. Den tredje nationella rap-
porten, som publicerades i mars 2009, handlade
aterigen om den vuxna befolkningen.

Sedan 2005/2006 har miljéhélsorapporte-
ringen for Stockholms lan harmoniserats med de
nationella miljohalsorapporterna, bland annat
genom att de utgér frin samma miljohélsoenkit.
Férutom att jamfora olika delar inom regionen
kan Stockholms lins befolkning dirmed jamforas
med ovriga Sverige.

Stockholms ldns forsta regionala miljohélso-
rapport (1994) beskrev hilsoeffekter som huvud-
sakligen var orsakade av inomhusmiljo, utomhus-
miljo, buller och dricksvatten. Miljétobaksrok,
pélsdjur, kvalster och radon ansags vara
betydelsefulla hélsorisker i inomhusmiljén och
visade sig forvirras av bristfillig ventilation. Den
dominerande kallan till ohilsa i utomhusmiljén
ansdgs vara buller och avgaser frén trafiken.

Den regionala miljéhilsorapporten 1998
beskrev i huvudsak sjukdomar och besvir som
ansags vara miljorelaterade. Sambandet mellan
olika miljofaktorer och allergisjukdomar och an-
nan kénslighet, lungcancer, malignt melanom och
hjartinfarkt, diskuterades. Rapporten gav ett 6kat
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intresse for miljofaktorer som ansags vara av stor
betydelse f6r Stockholms lin — som luftférore-
ningar och buller fran trafiken.

Malet med den tredje regionala miljohalso-
rapporten (2006) var att beskriva hur barn utsitts
for olika miljofaktorer och hur deras halsa paver-
kas av miljon i Stockholms lan. Syftet var dven
att beskriva barns hilsorelaterade livskvalitet, ge
forslag pé atgarder som kan minska den miljo-
relaterade ohélsan och ge underlag for arbetet
med att folja upp miljomalet. I rapporten anvin-
des samma miljohélsoenkét som i den nationella
miljohalsorapporten, vilket underlittade vid
jamforelser med 6vriga Sverige.

Miljohélsorapporten f6r Stockholms ldn 2009
ger en aktuell bild av befolkningens exponering
for olika miljofaktorer och beskriver vilka hilso-

effekter eller risker detta for med sig. Férutom
en allmén oversikt av hela ldnets befolkning
ingar ocksa en redovisning av skillnader mellan
olika grupper, baserat pa kon, alder och socio-
ekonomi.

Aven geografiska skillnader inom regionen
och jamforelser med 6vriga Sverige redovisas.
Forandringar 6ver tid anges ocksa dar det ar moj-
ligt, da resultaten frdn denna rapport jaimfors med
miljohalsorapport 1998.

Denna regionala rapport ska ses som ett kom-
plement till den nationella miljohalsorapporten,
ddr forhéllandena for hela landet redovisas. For
ingdende beskrivningar avseende dagens kunskap,
hélsoeffekter och riskbedomningar om miljé och
hilsoskadliga damnen hinvisas till den nationella
miljohalsorapporten.

Inledning



et huvudsakliga underlaget fér denna
D rapport dr Nationell miljohélsoenkét

2007 (NMHE 07) som skickades ut pa

uppdrag av Socialstyrelsen till ndrmare
44 000 personer i dldrarna 18-80 ér i hela Sverige.

Syftet med enkéten var att ge underlag om

miljéexponering och miljérelaterad ohalsa hos
den vuxna befolkningen. Baserad pa denna
enkdt publicerades i mars 2009 den nationella
miljohalsorapporten’.

Urval i Stockholms lan

Socialstyrelsens grundurval for den nationella
miljohalsorapporten var totalt 500 personer i
Stockholms ldn. Utéver detta urval bekostade
Stockholms ldns landsting, Lansstyrelsen och tre
kommuner ett tilliggsurval pa 10 000 personer
ildnet - 2 000 personer inkluderades f6r Stock-
holms stad, 1 000 fér Osteraker, 500 for Jarfilla
och 500 f6r Sundbyberg. For 6vriga kommuner
var urvalet 250 personer (figur 3.1).

Det totala urvalet pa 10 500 personer for-
delades pé detta sétt mellan de 26 kommunerna
ildnet, varav Stockholms stad var indelat i sex
valkretsar, sammanlagt 31 urvalsstrata (figur 3.2).
For att gora rimliga skattningar hos mélbefolk-
ningen har en kalibreringsvikt tagits fram.

Den genomsnittliga svarsfrekvensen for Stock-
holms lan var 57 procent. Det fanns dock skillna-
der i svarsfrekvensen, bade mellan olika grupper
(till exempel kon, alder, fodelseland) och mellan
kommuner. Svarsfrekvensen bland sjuka ménnis-
kor ér generellt ldgre dn bland friska och sannolikt
skulle fler ha svarat vid en direktintervju. Ovrig
bakgrundsinformation f6r dem som svarat i
Stockholms ldn visas i tabell 3.1.

Mer om framstillning av enkdten, utskick,

Metod

bortfallsanalys, kalibreringsvikt, statistisk analys
och tolkning av resultaten beskrivs i Miljchalso-
rapport 2009".

Registerdata

Statistiska centralbyran (SCB) och Registret ver
totalbefolkningen (RTB) har kompletterat data
fran enkdten med uppgifter om kon, alder, kom-
mun, férsamling, fédelseland, civilstand och in-
komst tillsammans med uppgifter om utbildning.

Miljohdlsoenkat 1997

En liknande enkitundersékning f6r Stockholms
lin genomfordes 1997, vilken resulterade i Miljo-
hilsorapport for Stockholms lan 19982 Analysen
av 1997 ars data viktades for design och bortfall
och kunde dérfor jamforas med data fran 2007 ars
enkit.

P4 sa vis har det varit mojligt att beskriva
férandringar 6ver tid for olika miljéexponeringar
(som passiv rokning) eller miljérelaterade sjuk-
domar (som astma). Mer om urvalet beskrivs i
miljohalsorapporten 19982

Rapportens upplagg

Rapporten dr huvudsakligen baserad pa resultat
fran NMHE 07 och avser befolkningen i Stock-
holms ldn. Ytterligare information avseende
kunskaper om samband mellan hélsa och miljo-
faktorer samt referenser finns i den nationella
miljohalsorapporten’.

Rapporten har sd langt det dr mojligt ett
enhetligt upplagg genom alla kapitel. Jamforelser
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gors avseende kon och dlder och mellan 1997
och 2007. Jamforelser med 6vriga landet gors
oftast med indelning i olika kommunkategorier
(figur 3.2).

I kategorin storstadskommuner for 6vriga
Sverige ingar endast Goteborg och Malmé. For en
mer detaljerad beskrivning av de olika kommun-
kategorierna, se miljohélsorapporten om barns
hilsa 2006° eller Sveriges kommuner och lands-
tings webbplats: www.skl.se.

Som ett métt pa socioekonomiska skillna-
der anvinds utbildningsniva i fyra kategorier:
grundskola, gymnasial utbildning, eftergymnasial
utbildning och hogskola.

Geografiska jamforelser inom Stockholms lin
redovisas i en karta 6ver kommunerna. I de fall
det finns skillnader inom Stockholms stad finns
en sérskild karta 6ver de sex valkretsarna. Kartans
farger representerar genomsnittlig, hog respektive
lag andel. Hog och lag andel definieras som en
statistiskt sakerstalld skillnad (95 procents signifi-
kansniva) jamfort med genomsnittet for lanet.

En svaghet ér att den statistiska precisionen
inte &r lika i alla kommuner eftersom urvalet &r
olika stort. Samma observerade forekomst i tva
olika kommuner kan dérfér komma att redovisas
olika. For att fa en mer rittvisande geografisk bild
skulle urvalet behova vara storre.

Figur 3.1. Urval och svar. Antal skickade och besvarade enkéter for de 31 urvalsstrata i Stockholms lan.

Sédermalm/Enskede —
Bromma/Kungsholmen —
Norrmalm/Ostermalm —
Ostra Séderort —
Vdstra Soderort —
Yttre Vésterort ——
Upplands Vasby kommun ——
Vallentuna kommun ——
Osterakers kommun  —
Varmdoé kommun ——
Jarfalla kommun ——
Eker6 kommun —
Huddinge kommun —
Botkyrka kommun —
Salems kommun —
Haninge kommun —
Tyres6 kommun —
Upplands-Bro kommun —
Nykvarns kommun —
Taby kommun —
Danderyds kommun —
Sollentuna kommun —
Sédertélje kommun —
Nacka kommun —
Sundbybergs stad —
Solnastad —
Liding6 stad ——
Vaxholms stad —
Norrtélje kommun —
Sigtuna kommun —
Nyndshamns kommun — - | | | |
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Tabell 3.1. Bakgrundsinformation. Bakgrundsinformation Figur 3.2. Urvalsomraden i Stockholms lan. Urvalsstrata

for de som svarade pa NMHE 07 (5 943 personer) samt for (n=31) for enkatundersckningen i Stockholms lan,

malbefolkningen (1 425 012 personer) i Stockholms lan. uppdelat pa Stockholms stad, férortskommuner och storre
kommuner (pendlingskommuner).

Andel bland Andel bland
enkatsvaren maélbefolkningen

Man 44,4 49,2
Kvinnor 55,6 50,8
18-39 ar 312 39,7
40-59 ar 379 37,0
60-80 ar 30,9 233

Utbildning

Grundskola 139 16,2 N
Gymnasieskola 43,2 43,5

Eftergymnasial 7,1 74

Hoégskola 358 329

Sverige 839 773

Norden 54 4,7

Europa 51 83

Ovriga 5,7 9.7

Medelalder 49,1 ar 45,7 ar

[l Stockholms stad
[ Forortskommuner
Storre kommuner

1. Miljshalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
2. Miljohalsorapport 1998, Om samband mellan miljé och hélsa i Stockholms ldn, Stockholms ldns landsting.
3. Barns halsa och milj¢ i Stockholms lan 2006, Stockholms lans landsting.
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ur sambhillet ar planerat paverkar hur
manniskor utsitts for olika miljo-
faktorer, som luftfororeningar och bul-
ler. Nérmiljons utformning med végar,
cykelbanor, bostadsomraden och gronomraden
har betydelse for mojligheten till fysisk aktivet
utomhus, vilket i sin tur frimjar hélsan.

I Stockholms innerstad och nérfororter har
tidigare gronomraden fatt ge plats at bebyggelse,
men numera gors stora anstrangningar for att
bevara de grona kilar som finns mellan lanets
ytteromréden och innerstaden.

Vid stadsplanering och utvecklingsarbete som
bedrivs pé nationell, regional och lokal niva &r det
darfor viktigt att ta hiansyn till flera olika aspekter
av befolkningens miljorelaterade hilsa. Begreppet
hallbar utveckling - som betonar att samhélls-
utvecklingen sker i samverkan mellan ekologiska,
sociala, kulturella och ekonomiska system — bor
vara végledande for detta arbete.

Arbetet for en héllbar utveckling ska strava
efter att skydda miljon och framja befolkning-
ens halsa utan att hindra tillvixten. Landstinget
ansvarar, tillsammans med ldnsstyrelsen och
kommunerna, for att ta fram gemensamma
strategier och langsiktigt planera for olika verk-
samhetsomrdden. Genom en langsiktig planering
undviker man att nya hot mot befolkningens
hilsa byggs in i var milj6 och vért samhalle. Det
ar alltsd viktigt att stindigt identifiera nya miljo-
problem.

Miljon i Stockholms lan

Stockholms ldn dr en vidstrackt region som bestar
av olika milj6er. Inom ldnet finns skog, kust,
odlingslandskap och bebyggda omréden. Befolk-
ningen bor i miljéer som ar olika titt bebyggda,
fréan glesbygd till mindre stider, fororter och
innerstad. Miljéerna paverkas av regionens kraf-
tiga tillvixt med stor in- och utflyttning, utbygg-
nad av bostadsomréden, transportsystem och
olika servicefunktioner.

Tillvaxten kan paverka manniskors hélsa negativt
genom:

e Mer luftféroreningar

e Mer avfall

e Mer buller

Minskad tillgang till gronomraden
Samre vattenférsorjning och samre vatten-
kvalitet

e Byggande pé fororenad mark och i buller-
utsatta omraden.

Ur ett internationellt perspektiv har Stockholms
ldn ovanligt rent vatten, ren luft och manga
gronomraden. Dagens laga halter av partiklar
och andra miljéfororeningar ar ett resultat av
tidigare insatser och pagdende atgarder. For-
hoppningsvis leder dtgarderna till ytterligare
forbattringar.

Trots den positiva bilden finns det faktorer
som paverkar bdde milj6 och hilsa negativt.
Regionens invanare dr utsatta for flera lokala
miljoproblem som buller, luftfororeningar,
kemiska produkter, inomhusmiljoé och tobaks-
rokning. Pa sikt kan dven klimatférdndringarna
utgéra ett omfattande hot mot befolkningens
hilsa.

Faktorer som paverkar
miljo och hdlsa

Stockholms ldns befolkning 6kar
Befolkningsokningen ar en av orsakerna till flera
av ldnets lokala och regionala miljéproblem. I
borjan av 70-talet hade Stockholms ldn knappt
1,4 miljoner invanare och vid seklets slut hade
folkméngden okat till drygt 1,8 miljoner.

Idag bor 6ver 20 procent av Sveriges befolk-
ning i Stockholms ldn, pa endast 1,5 procent av
landets yta. Bedomningar pekar pa en fortsatt
snabb tillvaxt med ytterligare mellan 300 000 och
500 000 invanare om 20 ar'.

Okat behov av bostdder och lokaler
Med den vixande befolkningen 6kar ocksé
behovet av nya bostader och andra byggnader.
For att tillgodose behovet méste bostadsbyg-
gandet Oka kraftigt. Berdkningar visar att cirka
250 000 nya bostdder behovs fram till &r 2030.
For detta krdvs mark for nyexploatering, vilket
betyder att intranget pa regionens gronstruktur
oOkar.

Det dr dérfor viktigt att finna 16sningar for
bostadsbyggande samtidigt som tatortsnara
gron- och vattenomraden bevaras och utveck-
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las for bade natur- kultur- och friluftsindamal.
Nirhet till dessa omraden har en positiv inverkan
pa befolkningens halsa. Vid planering av omfat-
tande bostadsbyggande ér det ocksé viktigt att dra
lirdom av tidigare erfarenheter for att undvika
problem med inomhusmiljén och daligt fung-
erande niromraden.

Behovet av bostdder kommer ofta i kon-
flikt med stravan efter en ldngsiktigt héllbar
miljo- och hilsoutveckling. I centrala Stockholm
finns de obebyggda omradena antingen nara
hart trafikerade vagar eller s& ar de férorenade
av tidigare industriell verksamhet. Da kravs
omfattande sanering av marken och en rad
andra milj6forbéttrande atgérder innan bostiader
kan byggas. Fortitning av bostadsomréden kan
ocksa innebdra att oppna gaturum sluts, vilket
forsdmrar utvadringen av luftféroreningar fran
trafiken'.

Férorenade omrdden
Fororenade markomréden utgor ett potentiellt
hot bade mot méanniskor och mot miljén. Typiska
amnen som aterfinns dr dioxiner, oljebaserade
produkter, l6sningsmedel, bekdmpningsmedel,
kvicksilver, arsenik, kadmium, bly och krom.
Vissa dmnen blir kvar i markens ytskikt medan
andra lakas ut till vattendrag och sjoar.
Stockholms ldn var linge en av landets
ledande industriella regioner, vilket har satt sina
spar. Anldggningar for impregnering av trd, farg-
fabriker, tillverkning av krut, sprangmedel och
bekdmpningsmedel, oljedepéder och ackumulator-
fabriker dr exempel pa verksamheter som har
fororenat ett stort antal omraden. For narvarande
finns drygt 8 000 omrdden som é&r eller kan vara
fororenade. Manga av omradena ligger centralt
och i nira anslutning till titbebyggelse. Endast ett
fatal har sanerats?.

Transporter

Antalet personbilar och det totala transportbeho-
vet i Stockholmsregionen har 6kat kontinuerligt
sedan 1940-talet. Den beriknade befolknings-
okningen leder troligen till att transportsektorn
vaxer ytterligare.

Samtidigt 4r luftféroreningar och buller fran
trafiken de framsta orsakerna till miljorelaterade
hélsoproblem i Stockholms ldn. Renare luft och
ldgre bullernivaer skulle spara manniskoliv och

Hallbar utveckling for en god miljérelaterad halsa

innebéra en battre hélsa for manga Stockholm-
are.

Det ar darfor viktigt att utvecklingen av
transportsektorns infrastruktur styrs i en
miljéomassigt onskvird riktning - exempelvis
genom ytterligare utbyggnad och utveckling
av kollektivtrafiken. En attraktiv och effektiv
kollektivtrafik som ér tillgdnglig for alla, kom-
pletterad med bra géng- och cykelbanor, kan
minska bilberoendet.

Det kan i sin tur leda till battre luftkvalitet och
ldgre bullernivaer. Olika restriktioner i regionens
tatort, som till exempel férbud mot dubbdack,
differentiering av hastigheter eller miljozoner
for olika fordon inklusive personbilar, skulle
innebdra att omgivningsmiljon f6r de boende i
tatorten skulle forbattras ytterligare.

Varor och avfall

Befolkningen i Stockholms lin konsumerar stora
mangder varor. Manga av varorna innehaller
hélsoskadliga amnen, till exempel kemiska pro-
dukter och byggvaror, elektriska och elektroniska
varor, bilar och hushéllsmaskiner, kosmetiska
och hygieniska produkter och tvitt- och ren-
goringsmedel. Forbrukningen resulterar i avfall,
som mdste tas om hand pa ett sitt som &r bra for
bade miljo och hilsa.

Idag sker avfallshanteringen betydligt mer
resurseffektivt och med en mindre miljépaverkan
an for tio ar sedan. Deponeringen har minskat, till
stor del genom hushéllens killsortering. Avfalls-
hanteringen behover dock utvecklas ytterligare s&
att alla hushall har tillgang till en hog serviceniva.
Det ska vara enkelt att sortera hushéllsavfallet pa
ratt satt.

Vatten och avlopp
Forsorjning av dricksvatten och tillfredsstillande
avloppshantering ér en grundforutséttning for en
god livsmiljo. Tack vare Mélaren finns det gott
om vatten och sjon forsorjer de flesta invanare i
lanet med dricksvatten. I flera kustnara kommu-
ner och i skdrgarden kan ddremot brist pa vatten
och intrdngning av saltvatten férekomma. Nér
fler méanniskor bositter sig permanent i fritids-
omréden Okar problemen, sirskilt om hushallen
inte formar anpassa vattenkonsumtionen efter
radande forutsittningar.

I lanets tatorter ar vatten- och avloppsforsorj-



ningen samordnad, vilket gor det littare att rena
avloppsvattnet pa ett effektivt sitt. Reningsverken
bor dock uppgraderas kontinuerligt for att siker-
stéilla en god kvalitet pd det renade vattnet, och f6r
att effektivt kunna avlagsna olika kemikalier som
medf6ljer i avloppsvatten. Syntetiska kemikalier,
likemedel, livsmedelstillsatser, konserverings-
medel och fargdmnen 4r nagra exempel pd &mnen
som kontaminerar avloppsvatten.

I de omraden som ligger utanfor de storskaliga
forsorjningsnéten dr invanarna hanvisade till
lokala yt- och grundvattenresurser, som bade far
tjdna som kalla till dricksvatten och som mottaga-
re av utsldpp. I sddana omraden riskerar vatten-
kvaliteten att forsimras av exempelvis lickande
avlopp.

Andra problem kan vara naturligt hoga halter
av radon, uran, fluorid eller arsenik, vilket &r sér-
skilt vanligt i bergsborrade brunnar. Det édr darfor
viktigt att regelbundet analysera dricksvattnet
frdn egna brunnar.

Andrat klimat och temperatur

Fordndringen mot ett varmare klimat leder till
konsekvenser for folkhilsan, dar det allvarlig-
aste bedoms vara virmeboljor och smittsprid-
ning. Berakningar gjorda vid Umea universitet
visar att en grads 6kning av sommartempera-
turen i Stockholm innebdr en 6kning av antalet
dodsfall med 1,2 procent. En temperaturhoj-
ning pé 4 grader ger 5,3 procent fler dodsfall
dn normalt under perioden. Effekten av hoga
temperaturer blir kraftigare d4 virmeboljan ar
langvarig®.

1. Regional utvecklingsprogram for Stockholmsregionen - RUFS 2010.

Framtiden

Omgivningsmiljon i Stockholms lan har forbatt-
rats de senaste 30 dren. Samtidigt resulterar de
pagaende och planerade miljoatgarderna sanno-
likt i annu lagre halter av miljoféroreningar och
en renare miljo i Stockholms lan.

Lénets fysiska och ekonomiska tillvixt kan
forbéttra mojligheterna att paverka befolkningens
miljo och hilsa pé ett positivt satt. Tillvixten kan
ocksé oka belastningen pa miljon och skapa nya
problem. Det 4r angeldget att de goda effekterna
av den ekonomiska tillvixten kommer hela be-
folkningen till del, sd att &ven grupper med sdmre
socioekonomiska forutsittningar gynnas av de
milj6- och hilsoférbéttrande atgérderna.

Miljon i Stockholms ldn har forbittrats, som ett
resultat av tidigare dtgirder. Andé kvarstir manga
problem som kan medféra hélsorisker for lanets
befolkning. Fortsatt vaksamhet, systematisk bevak-
ning och étgérder for att minska de miljorelaterade
hilsoriskerna dr darfér noédvindiga. Linets kom-
muner, lansstyrelsen, landsting och andra aktorer
har hir viktiga roller. Exempel pa sddana forbatt-
ringsatgarder presenteras i varje kapitel.

Den regionala utvecklingsplanen for Stock-
holmsregionen (RUFS 2010) och kommunernas
stadsplanering ér viktiga verksamheter. De bor
leda arbetet for en hallbar utveckling nir det
géller befolkningens miljorelaterade hélsa och
vara en mycket viktig komponent i planeringen.
Genom en ldngsiktig planering kan man undvika
att nya miljorelaterade hot mot befolkningens
halsa far faste i samhallet.

2. Regionalt program for efterbehandling av férorenade omraden i Stockholms lan &r 2009, www.ab.lst.se.
3. Lindgren E, Albin A, Andersson Y, Forsberg B, Olsson G, Rocklév J. Andrat klimat far konsekvenser for hlsoldget i Sverige, Likartidningen 105,

2018-2023, 2008.

Hallbar utveckling for en god miljorelaterad hélsa
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iljofaktorer paverkar ménniskors halsa Figur 5.1 Allmint hélsotillstind och utbildningsniva.

och livskvalitet. Det allmdnna hilso- Andel av befolkningen i Stockholms lan som i jamférelse
tillstandet kan matas i frageformular med andra i samma &lder bed®mer sitt allménna
pé flera olika sitt. Tre olika metoder halsotillstdind som déligt/mycket ddligt.
har anvints: en fraga med olika svarsalternativ dar
hilsoliget jamfors med jamnariga, en uppmaning %[
att markera pa en skala fran 0 till 100 (en sé kallad
visuell analog skala, EQ-VAS) och genom att klas-
sificera sin halsa i fem funktionella dimensioner 20%[™
(EQ-5D). I den nationella miljohalsorapporten
2009 beskrivs dessa instrument f6r matning av . L
livskvalitet mer utforligt. 15%
Vilken installning man har till sin egen hilsa
ar av stor betydelse for livskvaliteten. Man kan ma |
- 10 %
bra och uppleva att man har god hilsa dven om
man i medicinsk mening ir sjuk. A andra sidan
kan man mé déligt utan att vara sjuk. 5o -
Sjalvskattad halsa 0%

Daligt/mycket déligt
Overlag bedomer befolkningen i Stockholms
ldn sitt allmadnna halsotillstind som relativt gott. Grundskola B Eftergymnasial utb.
Négot fler kvinnor 4n mén bedomer sitt tillstind
som daligt eller mycket daligt jamfért med andra
i sin alder, vilket 6verensstimmer med resultaten
fran riket som helhet (tabell 5.1).

0 Gymnasium B Hogskola

Tabell 5.1. Allmant halsotillstand. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som i jamforelse med andra i samma alder
bedémer sitt allmdnna halsotillstind som gott/mycket gott, nagorlunda, déligt/mycket daligt.

18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar Totalt
\ET Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Gott/mycket gott 82,6 80,8 773 73,1 724 66,4 76,4
Négorlunda 15,1 14,9 16,1 179 212 283 18,0
Daligt/mycket daligt 24 43 6.6 89 64 53 56

Tabell 5.2. Sjélvrapporterad halsa. Andel av befolkningen (%) i Stockholms ldn som rapporterar maéttliga eller svara problem
per EQ-5D-dimension.

18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar Totalt
Man Kvinnor \YET] Kvinnor \YET] Kvinnor
Rorlighet 31 38 8,1 129 20,2 21,5 10,1
Hygien 07 03 32 23 38 2,2 19
Huvudsakliga aktiviteter 52 57 7.8 14,8 12,5 129 92
Smartor/besvar 27,5 343 443 51,8 55,5 67,6 44,4
Oro/nedstamdhet 328 43,5 30,7 42,8 27,1 350 36,1

Milj6- och hélsorelaterad livskvalitet



Befolkningen i Stockholms lin rapporterar det
samlade halsotillstindet som 79 pa skalan 0-100,
dér 0 ar samsta tankbara tillstdnd och 100 bésta
tankbara tillstand. Nivan i ldnet 4r densamma
som i landet som helhet.

I genomsnitt bedomer knappt 6 procent av be-
folkningen i Stockholms lén sitt allmédnna halso-
tillstind som daligt eller mycket daligt men det
finns geografiska skillnader inom lanet. I Dande-
ryd, Sollentuna och Ekerd uppger 2-3 procent att
deras halsotillstand ar daligt eller mycket daligt,
jamfort med 9-11 procent i Botkyrka, Nykvarn
och Upplands Visby.

Aven utbildningsnivén paverkar hur man
bedémer sitt allmdnna hélsotillstand. Personer
med ldgre utbildning bedémer oftare sitt allmdnna
halsotillstand som daligt eller mycket daligt (figur
5.1).

Andelen som uppger méttliga till svara
problem med rérlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor eller besvér och oro eller ned-
staimdhet, 6kar med &ldern (tabell 5.2). Det finns
aven hir socioekonomiska skillnader (EQ-5D,
figur 5.2).

Halsorelaterad livskvalitet
och olika miljéfaktorer

Buller fran vég-, tag-, och flygtrafik kan paverka
somnen. De som uppger att de stors vid vila och
avkoppling eller att de har férsimrad somkvalitet
skattar ocksa sin livskvalitet ligre pa VAS-skalan
(tabell 5.3).

Aven miljétobaksrok kan péverka den hilso-
relaterade livskvaliteten negativt. Bland dem som
dagligen exponeras for miljotobaksrok rapporterar
mer dn dubbelt sa ménga att det allménna halso-
tillstandet ar daligt eller mycket daligt, jamfort med
dem som inte exponeras. Aven rokare rapporterar
samre livskvalitet an icke-rokare (tabell 5.4).

Flera vetenskapliga studier visar att det finns
ett ssmband mellan hilsorelaterad livskvalitet
och tillgang till gronomraden. Att dagligen eller
regelbundet vistas i gronomraden paverkar hélso-
tillstandet positivt. Tillgdngen till gronomraden
i Stockholms lidn ar hog, 96 procent uppger att
de har god tillginglighet och 77 procent besoker
parker, gron- eller naturomraden minst en gang
per vecka.

Miljé- och hélsorelaterad livskvalitet

Figur 5.2 Sjalvrapporterad hilsa och utbildningsniva.
Andel av befolkningen i Stockholms lan som rapporterar
mattliga eller svdra problem per EQ-5D-dimension.

100 % [~

80% [~

60 % [~

40% [~

20% [~

0% -.l [ —| ._.I |

Rorlighet Hygien Huvudsakliga Smartor/

aktiviteter besvar  nedstamdhet
Grundskola M Eftergymnasial utb.
Gymnasium B Hogskola

Tabell 5.3 Sjalvrapporterad hilsa och besvar av
trafikbuller. Det samlade hilsotillstandet (EQ-VAS) bland
befolkningen i Stockholms lan som uppger att trafikbuller
(vag, tag- eller flygtrafikbuller) stor vila eller somn minst en
gang varje vecka.

Forsamrad somnkvalitet 71,6 79,4

Stors vid vila eller avkoppling 732 794

Tabell 5.4 Sjalvrapporterad hilsa och tobaksrok. Det
samlade halsotillstandet (EQ-VAS) bland befolkningen i
Stockholms lan som roker eller utsdtts for andras tobaksrok

dagligen.
Rokare 738 79,7
Utsatts for andras tobaksrok 72,6 79,7
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Resultaten visar att daligt eller mycket daligt
allmént hilsotillstind néstan r tre ganger van-
ligare bland dem som har dalig tillganglighet till
gronomréden (figur 5.3).

Det ar dock inte mojligt att med hjilp av
enkdtsvaren tolka vad som dr orsak eller verkan
till sambanden mellan rapporterat allmént hal-
sotillstand och olika miljéfaktorer. Till exempel

Figur 5.3 Allmént hélsotillstand och gronomraden.
Andel av befolkningen i Stockholms ldn som i jam-
forelse med andra i samma alder bedomer sitt allmanna
halsotillstind som gott/mycket gott, ndgorlunda, déligt/
mycket ddligt, uppdelat pa god eller délig tillganglighet till
gronomraden fran bostaden.

kan halsotillstandet paverka beddmningen av hur 100%
lattillgdngligt ett visst gronomréde ar.
80% [~
Halsorelaterad livskvalitet
och sjukdom 60% I~
Miljofaktorer kan bidra till att utveckla och
férsdamra olika kroniska sjukdomar som astma, 0%
eksem, hosnuva eller bronkit. Kroniska sjuk-
domar kan dven paverka den hilsorelaterade 20% -
livskvaliteten.
Bland personer i Stockholms lin med astma
uppger 57 procent att de har ett gott eller mycket 0% —L— —L— —
. ers o Gott/ Négorlunda Daligt/
gott halsotillstand jamf6rt med 78 procent hos mycket gott mycket daligt

dem som inte har astma. Annu lagre skattar de
med kronisk bronkit, 37 procent jamfért med 78
procent f6r dem utan kronisk bronkit. Nar VAS-
skalan anvinds ser man ett liknande monster
(tabell 5.5).

Dilig tillganglighet God tillgdnglighet

Tabell 5.5 Sjalvrapporterad hilsa och astma eller
kronisk bronkit. Det samlade halsotillstandet (EQ-VAS)
bland befolkningen i Stockholms ldn med eller utan astma
eller kronisk bronkit.

Astma 69,2 79,8
Kronisk bronkit 59,3 80,0

Milj6- och hélsorelaterad livskvalitet
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llergi och annan 6verkinslighet ar

ett ssmmanfattande begrepp for flera

sjukdomstillstand dar besvar fran 6gon,

nésa, luftrér, hud och mag-tarmkanal
kan forekomma. Dessa besvir var ovanliga pa
1950-talet men idag har drygt en tredjedel av
befolkningen i Stockholms ldn astma, hosnuva
eller eksem. Arftliga faktorer paverkar risken att
bli allergisk, men dven faktorer i miljon dr av stor
betydelse for risken att utveckla eller forvirra
allergisjukdom.

Luftvagar

I Stockholms ldn har 26 procent av befolkningen
katt, hund eller gnagare, vilket 4r ndgot hogre
an 1997 da 23 procent uppgav att de hade nagot
av dessa husdjur. Omkring 20 procent av Stock-
holms léns befolkning uppger att de ér allergiska
mot pélsdjur, vilket dr en 6kning fran 1997 da 13
procent var allergiska. Alla pélsdjur kan framkalla
allergi, 4ven om risken varierar mellan olika djur-
arter. Besvir av pélsdjur kan forekomma vid savil
direkt som indirekt kontakt, vilket far konsekven-
ser eftersom pélsdjursallergen finns i alla miljoer.
Drygt 40 procent av befolkningen i Stock-
holms ldn uppger att de dr allergiska eller 6ver-
kansliga mot pollen, pélsdjur, mogel, kvalster eller
fédoamnen (figur 6.1), vilket &r likvardigt med
landet som helhet (38 procent).

Astma

Enligt NMHE 07 har 8 procent av den vuxna be-
folkningen i Stockholms ldn astma (se definition
av astma i faktarutan s. 29), vilket 6verensstim-
mer med landet som helhet. Jamfért med 1997, da
12 procent uppgav astma, har antalet astmatiker
i Stockholms ldn minskat (figur 6.2). Orsaken
till minskningen, som syns dven i 6vriga Sverige
och Europa, dr inte kind. Men vissa riskfaktorer
for astma, som rokning, har minskat under den
senaste tioarsperioden.

I Stockholms lén, liksom i landet som hel-
het, ar astma vanligare bland kvinnor 4n bland
min (tabell 6.1). Personer med kort utbildning
har oftare astma 4n hogutbildade - 11 procent
jamfort med 6 procent (figur 6.3). Underlaget ar
dock inte tillrdckligt stort for att ge en rattvisande
uppdelning pé de olika kommunerna i linet.

Figur 6.1. Overkinslighet och allergi. Andel av
befolkningen i Stockholms lan som uppger att de ar
overkansliga eller allergiska mot pollen, pélsdjur, mogel,
kvalster eller fodoamnen.

50%
40% [~
30% [~
20% [~
10% [~

0% 1 1 1 1 1 ol

Pollen  Péalsdjur Mégel Kvalster Fodo- Nagon dver-

(katt, hund, amnen  kanslighet/

hast, gnagare) allergi

Man Kvinnor

Figur 6.2. Astma, hésnuva, handeksem och tidstrender.

Andel av befolkningen i Stockholms lan som uppger att de
har astma, hosnuva eller handeksem.
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Att rokning och tobaksrok 6kar risken for
astma och luftvagsbesvir ar faststallt i manga
undersokningar. I Stockholms ldn ar rékning
nagot vanligare bland astmatiker (18 procent),
jamfort med icke-astmatiker (14 procent). Att bli
utsatt for daglig passiv rokning dr ocksé vanli-
gare bland astmatiker (12 procent) jamfort med
ovriga (8 procent). Aven 1997 var det vanligare
bland astmatiker att utséttas for passiv rokning.
Andelen rokare 1997 var dock likvirdig i bada
grupperna (22 procent).

Ndsbesvdr

Allergisk rinit (hésnuva) och vasomotorisk

rinit (andra nasbesvir, se definitioner av rinit i
faktarutan s. 29) r vanligt bland befolkningen i
Stockholms lan (tabell 6.1). Mellan 1997 och 2007
okade hosnuva fran 15 procent till 23 procent
(figur 6.2). Till skillnad fran astma dr hosnuva
vanligare bland hogutbildade én bland personer
med kortare utbildning (figur 6.3).

Mindre geografiska skillnader ses inom Stock-
holms ldn. Samma hoga férekomst av hésnuva ses
i andra storstdder (Goteborg och Malmo), men
i mindre stdder och kommuner ér det inte lika
vanligt.

I NMHE 99 framkom att allergi mot pol-
len var vanligare hos personer som bodde néra
trafikerade végar i storstaderna, vilket kan tyda pa
att partiklar och andra féroreningar fran trafiken
bidrar till hosnuva'. I Stockholms ldn har 27 pro-
cent av befolkningen besvir med nistdppa eller
rinnande ndsa, orsakat av antingen dammig eller
rokig miljo, bilavgaser, andra luftféroreningar
eller starka dofter. Besvdren ar vanligare hos kvin-
nor (drygt 31 procent), jamfort med mén (drygt
23 procent).

Figur 6.3. Astma, hésnuva och utbildningsniva. Andel
av befolkningen i Stockholms 1an som uppger att de har
astma eller hosnuva.
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Atopiskt eksem (bojveckseksem), handeksem och
kontakteksem orsakas eller forsimras av miljofak-
torer (se definitioner av eksem i faktarutan s. 29).
Eksem paverkar arbetsformégan, fritiden och livs-
kvaliteten negativt. Mycket av hudbesvéren gar att
forebygga med kunskap och lagstiftning.

I Stockholms ldn uppger 15 procent av mén-
nen och 22 procent av kvinnorna att de har haft

Tabell 6.1. Astma och nasbesviar Andel av befolkningen (%) i Stockholms ldn som uppger att de har astma, hésnuva eller

vasomotorisk rinit.

Astma 8,0 8,6 56
Hosnuva 30,8 254 223
Vasomotorisk rinit 12,7 148 11,0

Allergi och annan 6verkanslighet i luftvagar och hud

9.2 53 114 7,8
24,4 11,8 188 234
14,3 9,8 17.7 133

B Eftergymnasial utb.
B Hogskola
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eksem som barn. Unga (18-39 &r) har mer dn
dubbelt si ofta haft eksem som barn.

Handeksem

12 procent av kvinnorna och 9 procent av min-
nen i Stockholms ldn uppger att de har haft
handeksem de senaste 12 manaderna (tabell 6.2).
Bade arftlighet och milj6 spelar roll och handek-
sem dr tre ganger vanligare bland dem som har
haft béjveckseksem som barn.

Den vanligaste typen av handeksem &r
irritativt kontakteksem. Kontaktallergiska eksem,
framforallt mot vanligt férekommande kontakt-
allergen som nickel, konserveringsmedel och
parfym, bade férsimrar och orsakar handeksem.

Kontaktallergi

Det finns cirka 4 000 amnen i var omgivande
milj6 som kan framkalla kontaktallergiska eksem.
Vanliga kontaktallergen &r nickel, konserverings-
medel, parfym, gummikemikalier och harfargim-
nen. Ndr man val har blivit kontaktallergisk mot
ett dmne ricker det med en mycket liten dos for
att framkalla eksem.

Nickel 4r den vanligaste orsaken till kon-
taktallergi och allergiskt kontakteksem i Sverige.
Nickel finns i mynt, verktyg, smycken och i
nycklar. Haltagning och piercning orsakar inte
nickelallergi om man anvénder metall som inte
avger nickel. Smycken som innehaller nickel dr
annars en betydande orsak till att nickelallergi &r
vanligare bland kvinnor - 25 procent - dn bland
mén - 5 procent (tabell 6.2).

Nickelallergi 6kar risken att utveckla handek-
sem och rapporteras dubbelt s ofta bland dem
som ocksa har nickelallergi. For att minska antalet
personer som utvecklar nickelallergi har EU tagit

fram ett direktiv som reglerar hur mycket nickel
som far avges fran produkter som dr i langvarig
kontakt med huden. Sedan direktivet inférdes ar
2000 har andelen produkter som avger nickel vid
hudkontakt minskat.

Kosmetika innehéller manga dmnen, men
oftast ar det parfym eller konserveringsmedel som
ger kontaktallergier. Amnen i hérfarger dr ocksé
potenta allergen och eftersom det blir allt vanli-
gare att bade kvinnor och mén fargar haret har
kontaktallergierna 6kat bade bland frisérer och
bland konsumenter. Kvinnor uppger oftare kon-
taktallergi for kosmetika och hygienprodukter dn
mén - 18 respektive 8 procent (tabell 6.2). Besvir
av kosmetika har 6kat sedan 1997.

I EU:s direktiv for kosmetika finns begrans-
ningar for hur hoga halter av konserveringsmedel
som far anvindas i kosmetika och hygienproduk-
ter. Innehallet maste dessutom tydligt deklareras.

Hudirriterande dmnen

Vattenkontakt okar risken f6r handeksem genom
att hudens normala barridrfunktion forsvagas.
Exponering for vatten innebdr ofta dven tval, ren-
goringsmedel och livsmedel. Kontakt med vatten
forekommer bade pé fritiden och i arbetet, vilket
kan behova beaktas vid radgivning och forebyg-
gande arbete.

Yrkesrelaterad vattenkontakt dr vanligt vid
koksarbete och inom vard- och servicesektorn. De
som exponeras i arbetet tenderar ofta att handskas
med vatten dven pa fritiden. Dubbelt s& manga
kvinnor (26 procent) én mén (13 procent) uppger
att de kommer i kontakt med vatten vid fler 4n 20
tillfallen per dag (tabell 6.3). Forskning visar att
vattenkontakt mer 4n 20 génger per dag paverkar
hudbarridren negativt.

Tabell 6.2. Overkénslighet och allergi i huden. Andel av befolkningen (%) i Stockholms 4n som uppger att de har

handeksem, nickelallergi eller overkanslighet mot kosmetika och hudvéardsprodukter.

Handeksem 10,2 13,5 8,7
Nickelallergi 6,4 25,7 52
Kosmetika 56 154 10,8

114 7.8 85 10,1
27,6 44 20,0 150
19,7 7,6 19,5 13,1

Allergi och annan 6verkanslighet i luftvdagar och hud



Tabell 6.3. Vattenkontakt. Andel av befolkningen (%)
i Stockholms lan som uppger att handerna kommer i
kontakt med vatten mer an 20 ganger per dag.

18-39ar 40-594ar 60-80ar Totalt

Man 16,2 131 9,0 134
Kvinnor 26,2 274 25,6 26,5
Mojliga atgarder

och forbattringar

o Ojamlikhet i hélsa (kon, socioekonomisk
status) ndr det gller allergisjukdomar kan
motverkas genom stodjande insatser och kun-
skapsspridning.

e Det bor undersckas hur andelen av befolk-
ningen som fér besvir av pélsdjur kan mins-
kas.

e Handeksem kan forebyggas genom mindre
hudkontakt med irriterande och allergifram-
kallande dmnen, frimst genom information,
kunskap och lagstiftning.

e Hudkontakt med allergiframkallande dmnen
kan minskas genom att vélja mindre allergi-
framkallande produkter vid upphandling i
arbetet.

1. Nationell Miljohélsorapport 2001, Socialstyrelsen.

Allergi och annan 6verkénslighet i luftvdgar och hud

Astma

Sjdlvrapporterade astmabesvar samt ldkardiag-
nos astma eller anvandning av astmamedicin
senaste dret.

Allergisk rinit/hosnuva

Sjélvrapporterad hosnuva eller annan form av
allergisk snuva i kombination med nagon form
av kénslighet eller allergi mot minst nagot av
pollen, katt, hund, hést, gnagare, mogel eller
kvalster.

Vasomotorisk rinit

Sjalvrapporterade besvar fran ndsan (annat
an hésnuva) med ndstdppa, rinnande nésa pa
grund av ndgot av dammig miljo, rékig miljo,
bilavgaser/andra luftféroreningar eller starka
dofter.

Eksem

Inflammation i huden som ger klada, rodnad,
svullnad, blasor, fjallning och sprickor.

Bojveckseksem

Kallas dven atopiskt eksem. Eksemet borjar i
barndomen och sitter ofta i bojvecken. Hudens
barridrfunktion ar férsamrad och personer
med bojveckseksem har en storre risk att
utveckla handeksem. De har ocksa oftare
allergisk astma eller rinit.

Irritativt kontakteksem

Eksem som uppstar efter kontakt med hud-
irriterande @mnen som vatten, tval, livsmedel
och kemikalier som skadar hudbarriaren.

Allergiskt kontakteksem

Eksem som uppstar vid hudkontakt med ett
damne som individen har utvecklat kontakt-
allergi mot.

Kontaktallergi

Den vanligaste formen av allergi som ger
eksem. Kallas ocksa typ 4-allergi eller fordrojd
Overkadnslighet.

Kontakturtikaria

Nésselutslag (urtikaria) efter hudkontakt med
vissa dmnen som latex eller fédoamnen.
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anniskor dor i fortid pa grund av

luftféroreningar. Partiklar verkar

idag vara de luftféroreningar som

péverkar ménniskors hilsa mest.
Enligt berdkningar forkortar luftféroreningar
medellivslingden for invanarna i Stockholms lan
med cirka sju manader’.

Halten av olika luftfororeningar varierar
frén dag till dag i ldnet. Variationen 4r beroende
av luftfororeningar som transporteras hit med
vindar fran andra lander och av lokala killor och
vaderforhéllanden.

Langvéga luftféroreningar utgors fraimst av
marknéra ozon och fina partiklar. Halterna av
dessa dr i stort sett lika 6ver hela lanet. Luft-
fororeningarna i Stockholms lan kommer i stor
utstrackning fran vagtrafiken, som orsakar bade
avgaser och slitagepartiklar fran fordon och
vagbanor.

Luftféroreningar i
Stockholms lan

Det dr svart att nd miljokvalitetsnormerna for
partiklar och kvivedioxid. Vid starkt trafikerade
gator i stadskdrnor och utmed storre infarter
ligger halterna i nérheten av eller 6ver normvér-
dena. I Stockholms ldn bor cirka 4 000 personer

i omraden dér partikelhalterna 6verskrider bade
EU:s gransvirden och de svenska miljokvalitets-
normerna® Ytterligare cirka 300 000 personer
har sin bostad i omraden dar halterna ligger strax
under normen.

Miljokvalitetsnormen for partiklar som inan-
das, PM, , overskrids i vissa gaturum och intill
storre vigar i Storstockholm. Halterna av PM,  dr
hogst under varen, vilket bidrar till att dygnsnor-
men 50 pg (mikrogram)/m?® PM 6verskrids vid

fler tillfallen 4n vad som ér tillatet. Dygnsnormens
gransvirde far 6verskridas upp till 35 gédnger per
ar. Overskridandet sker frimst i gatuniva i cen-
trala Stockholm och Sodertilje, men dven lings
infartslederna (figur 7.1)>“. Ingen minskning av
partiklar har skett sedan 1997.

Det nationella och regionala miljokvalitets-
malets delmél som anger att halten 35 ug/m? ska
underskridas till ar 2010 blir svart att nd. I gatu-
miljoer dominerar, sarskilt under véren, slitage-
partiklar frén dack och végbanor. Virldshilsoor-
ganisationens (WHO:s) arsmedelvirde for PM,
pa 10 pug/m? 6verskrids i stora delar av lénet.

Sedan 1982 har halterna av kvivedioxid néstan
halverats i centrala delar av lanet. Forbéttringarna
var tydligast under forsta hélften av 1990-talet
(figur 7.2). Utvecklingen beror framst pa minskade
utslapp av kvidveoxider fran végtrafiken och in-
forandet av katalytisk avgasrening for personbilar.

Miljokvalitetsnormen for kvavedioxid
Gvertrads i gaturum och intill flera storre végar i
linen. WHO:s hilsobaserade arsmedelvirde pa 40
pg/m’ kvavedioxid overskrids dock inte, diremot
anger man att ett ligre virde ska anvindas nér
kvavedioxid anvénds som en indikator for av-
gaser, Detta varde har dock inte specificerats>*.

Halterna av ozon i Stockholmsregionen beror
i huvudsak pa utslappen i 6vriga Europa, vilka har
okat under de senaste tio dren. De hogsta halterna
uppstar under varmanaderna och aterfinns oftare
pa landsbygden 4n i tatorter.

Besvarsrapportering

Luftkvaliteten utanfér bostaden

I Stockholm ldn uppger 71 procent av befolk-
ningen att luftkvaliteten utanfér bostaden &r bra
(tabell 7.1). Det finns dock en andel av befolk-

Tabell 7.1. Luftkvalitet utanfér bostaden. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att luftkvaliteten utanfor
bostaden ar mycket bra/ganska bra, acceptabel/varken bra eller dalig eller ganska dalig/mycket dalig.

Mycket bra/ganska bra 70,8 679
Acceptabel/varken bra eller dalig 20,3 22,5
Ganska dalig/mycket dalig 9.0 9.6

74,5 674 80,6 69,2 712
19,0 21,2 14,1 24,1 204
6,5 114 53 6,7 8.2

Luftféroreningar utomhus



Figur 7.

1. Inandningsbara partiklar, dygnsmedelvérden i Stockholms lan. PM, | dygnsmedelvérden i Stockholms lan

2008. Data fran Stockholm och Uppsala lans luftvardsférbund.
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Figur 7.2. Kvavedioxid arsmedelvirden i Stockholms lan. Kvavedioxid (NO,) arsmedelvarden i Stockholms lan
1982-2008. Data fran Stockholm och Uppsala lans luftvardsforbund.
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ningen som uppger att luftkvaliteten utanfor
bostaden dr dalig, den storsta andelen finns i
Stockholms innerstad (figur 7.3). Andelen ar
dven dubbelt sa hog bland hogskoleutbildade
jamfort med grundskoleutbildade (figur 7.4).
Jamfort med Malmé och Géteborg upplever
fler personer i Stockholms stad att luftkvaliteten ut-
anfor bostaden dr ganska eller mycket dalig (tabell
7.2). For forortskommuner och stérre kommuner
ar det ingen skillnad jamf6rt med liknande kom-
muner i 6vriga delar av landet. Knappt 20 procent
av invdnarna i lanet uppger att utomhusluften vid
bostaden har en negativ paverkan pé deras halsa.

Besvdir av luftféroreningar och lukt

Maénga av ldnets invanare (88 procent) uppger
att de sillan eller aldrig besviras av luftforore-
ningar eller lukt frén bilavgaser, eldning, djur-
stallar eller industrier. Kvinnor besvéras oftare
av luftféroreningar och lukt én mén (tabell 7.3).
Var fjarde innerstadsbo (25 procent) besviras
av luftféroreningar och lukt minst en gang per
vecka.

Den enskilt storsta orsaken till besvir i och i
nérheten av bostaden dr bilavgaser, som besvirar
néstan 10 procent av befolkningen i linet. Bland
personer med allergisk rinit (hosnuva) besviras
13 procent av bilavgaser. Av dem som besviras
av bilavgaser har 22 procent fonster mot en
storre gata eller trafikled, jamfort med 7 procent
bland dem inte har fonster mot en storre gata
(figur 7.5).

Tabell 7.2. Luftkvalitet i jimforelse med 6vriga Sverige.
Andel av befolkningen (%) i Stockholms l&n som uppger
att luftkvaliteten utanfor bostaden ar ganska dalig/mycket
dalig, uppdelat pd kommungrupp.

Storstadskommuner 15,8 10,9 13,4
Forortskommuner 2.8 3.0 29
Storre kommuner 3,7 3,7 3,7

Figur 7.3. Luftkvalitet utanfor bostaden, jamférelse
mellan kommuner i Stockholms lan. Andel av
befolkningen som uppger att luftkvaliteten utanfor
bostaden ar ganska dalig/mycket ddlig.
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Genomsnittlig andel (%): 8,4. Hog andel: Sodermalm/
Enskede 27,4. Norrmalm/Ostermalm 26,2, Bromma/
Kungsholmen 13,3.
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Tabell 7.3. Besvar av lukt. Andel av befolkningen (%)

i Stockholms lan som uppger besvdr minst en gang per
vecka av bilavgaser, ved- eller I6veldningsrok, lukt fran
djurstallar, industrier eller annan luftférorening i eller i
narheten av bostaden.

Mén 9,0 89 6,2 8,4
Kvinnor 14,7 14,5 14,8 14,7

Tabell 7.4. Besvér av bilavgaser i jamférelse med
6vriga Sverige. Andel av befolkningen (%) som uppger
besvar av bilavgaser minst en gang per vecka i eller i
narheten av bostaden, uppdelat pd kommungrupp.

Storstadskommuner 14,5 10,3 124
Forortskommuner 5,1 54 52
Stérre kommuner 44 51 51

Nistan 15 procent av befolkningen i Stock-
holms stad har kint sig besviarade av bilavgaser
minst en gang per vecka i nirheten av sin bostad.
I Goteborg och Malmo dr motsvarande andel
drygt 10 procent. For 6vriga kommuner i lanet ar
det ingen skillnad jamfort med liknande kommu-
ner i 6vriga landet (tabell 7.4).

Mojliga atgarder
och forbattringar

e Att minska anvidndandet av dubbdéick® genom
avgifter och andra begrinsningar i tdtorter och
i regioner som har problem med hoga halter
avPM

e Att minska personbilstrafiken och forbattra
framkomligheten i innerstaden genom att till
exempel se dver utbudet av gatu- och infarts-
parkeringar och avgiftsnivaer for besokspar-
keringar®.

Luftféroreningar utomhus

Figur 7.4. Luftkvalitet och utbildningsniva. Andel av
befolkningen i Stockholms lan som uppger att luftkvaliteten
utanfor bostaden ar ganska dalig/mycket ddlig.

25% 1~
20% [~
15% [~

10% [~

5%

0%

Grundskola

Gymnasieutb. B Hogskola

Figur 7.5. Besvir av bilavgaser och narhet till trafik.
Andel av befolkningen i Stockholms lan som uppger besvar
av bilavgaser minst en gdng per vecka i eller i narheten av
bostaden, uppdelat pd om bostaden har/inte har fonster
mot storre gata/trafikled.
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Att informera allménhet, vighillare och
entreprendrer inom drift och underhall av
vagar och gator samt verksamma inom déck-
och bilbranschen om hilsoeffekter av luft-
fororeningar®.

Tillfallig effekt kan dven fis genom andra
typer av atgérder, till exempel dammbind-
ning, att forbattra barmarksrenhallning och

. Halsoeffekter av partiklar. Rapport LVF 2007:14. SLB-analys.
. Exponering for partikelhalter (PM, ) i Stockholms lédn. Rapport LVF 2007:17. SBL-analys.
. Luftkvalitet i Stockholms och Uppsala lan samt Gavle och Sandviken kommun. Rapport LVF 2009:1. SBL-analys.

. Luften i Stockholm. Arsrapport Stockholm stad, Miljsférvaltningen. SLB 1:2009.

varstidning, samt inféra restriktioner mot
torrsopning och anvindning av 16vblasar vid
sandupptagning.

Att fa fler att anvédnda cykel- och kollektiv-
trafik i stéllet for personbil.

Att forbattra rorligheten pé bostads- och
arbetsmarknaden, vilket kan minska resandet
for invanarna i linet.

. Forslag till atgardsprogram for att klara miljokvalitetsnormen for partiklar i Stockholms ldn. Lansstyrelsen i Stockholm. Beslut 2004-01-19.
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Stockholms ldn dr buller den miljéstorning

som paverkar flest manniskor. Buller fran

trafik, grannar, flaktar och andra kallor i

boendemiljon ér sillan direkt skadligt for
horseln, men kan orsaka en rad andra problem
som forsimrad s6mn, akuta fysiologiska stress-
reaktioner och férsiamrad inldrning och presta-
tion'.

Forskning visar att langvarig exponering for
trafikbuller i hemmet 6kar risken for kroniska
hjart-karlproblem, bland annat hogt blodtryck
och hjartinfarkt.

Besvar av buller

Andelen i Stockholms lan som besviras av buller
okade mellan 1997 och 2007 (figur 8.1). Okningen
var sérskilt pataglig for besvir av végtrafikbul-

ler, men dven for tag- och flygbuller har andelen
besvirade 6kat markant. Andelen som minst en
gdng per vecka besvdras av vig-, tg- eller flygbuller
har 6kat fran 9 procent 1997 till 19 procent 2007.
Ljud fran grannar dr ocksa ett 6kande problem.

Invanarna i Stockholms lan besviras mer av
buller dn befolkningen i jaimférbara kommuner
i 6vriga Sverige, med undantag for férortskom-
munerna. I Stockholms stad besviras 22 procent
av invdnarna av buller fran trafiken jamfort med
16 procent i Malmé och Géteborg (tabell 8.1).

Hur man besviras av trafikbuller varierar
ilanet och beror pa nirhet till végar, spar och
flygplatser. Mest storda dr invanarna i Stockholms
innerstad. P4 Sodermalm, Norrmalm och Oster-
malm besviras omkring 20 procent av befolkning-
en av trafikbuller minst en géng per vecka. Minst
storningar rapporteras frain Varmdo kommun, dar
drygt 5 procent besviras varje vecka (figur 8.2).

Flest besvirade av buller fran flygtrafik finns
i kommuner néra flygplatserna Arlanda och
Bromma (figur 8.3). I Upplands Visby kommun
uppger 43 procent att de besviras av flygbuller
minst en gang per vecka, vilket 4r den hogsta
andelen storda av nagon bullerkélla och kommun
i Sverige. I Sigtuna besviras 25 procent av flygbul-
ler varje vecka.

Férre besviras av buller fran tégtrafik 4n frén
vag- och flygtrafik. I Sollentuna kommun, dér
Norra stambanan, Arlanda- och pendeltagstrafi-
ken gér genom kommunens titbefolkade delar,
besviras cirka 10 procent av tagbuller.

Figur 8.1. Bullerbesvér och tidstrender. Andel av
befolkningen i Stockholms lan som uppger att de besvéras
minst en gang per vecka av olika bullerkallor.

25% [
20% [~
15% [~
10% [~
5%
0% 1 1 1 1 1 |
o
Ljud fran  Vagtrafik-  Tagbuller ~ Flygbuller  Buller fran ~ Buller fran
grannar buller ventilation  nojeslokal
och flaktar
1997 2007

Tabell 8.1. Trafikbuller och besvir. Andel av befolk-
ningen (%) som uppger att de besvaras av trafikbuller (vag-,
tag- eller flygtrafikbuller) minst en gdng per vecka, uppdelat
pa kommungrupp i Stockholms ldn eller 6vriga Sverige.

Storstadskommuner 22,8 16,0 18,9
Forortskommuner 15,5 17,9 16,3
Storre kommuner 18,8 13,4 13,6

Buller i samhallet



Sémnstorningar
och trafikbuller

En av de allvarligaste effekterna av buller &r att
somnen stors. Buller gor det svarare att somna
och paverkar hur djupt man sover. Det kan dven
leda till att man vacks under natten och vaknar
for tidigt pd morgonen. Stord somn kan leda till
trétthet, nedstdimdhet, olust eller minskad presta-
tionsformaga.

I Stockholms ldn uppger cirka 5 procent att
de en till flera ganger i veckan, under hela eller
delar av aret, har svart att somna pa grund av
buller fran vag-, tag- eller flygtrafik. Lika stor
andel uppger att de vicks for tidigt eller att deras
somnkvalitet har forsamrats pa grund av trafik-
buller. I Stockholm stad 4r det fler som har stord
somn jamfort med i lanets 6vriga kommuner
(tabell 8.2).

I 1997 ars undersokning uppgav cirka 2 pro-
cent att de hade svart att somna varje vecka.
Lika manga vacktes for tidigt av trafikbuller.
Andelen som fér sin somn stord av trafikbuller
har alltsa férdubblats mellan 1997 och 2007.
Aven andelen som besviras av trafikbuller i all-
ménhet fordubblades under dessa tio ar (figur
8.1) — med viss reservation eftersom svarsalter-
nativen skilde sig ndgot mellan enkéterna 1997
och 2007.

Minniskor som foredrar att sova med fonstret
Oppet kan bli stérda i omraden som ar utsatta for
trafikbuller. De svenska inomhusriktvirdena for
trafikbuller forutsatter stingda fonster. Dérfor ar
det vanligt i moderna, bullerutsatta bostadsom-
raden att fonstren har bra bullerisolering. De kan
4 andra sidan inte 6ppnas utan att ljudnivan blir
oacceptabel inomhus.

I Stockholms ldn uppger i genomsnitt 11 pro-
cent att de varje vecka, under atminstone delar
av dret, har svart att sova med 6ppet fonster pa
grund av trafikbuller. I flerbostadshus &r det
dubbelt sa manga som inte kan sova med 6ppet
fonster jamfort med i smahus. Hogst andel -

18 procent - dr det i flerbostadshus i Stockholms
stad (figur 8.4).

Buller i samhallet

Figur 8.2. Besvir av buller fran vagtrafik, jimforelse
mellan kommuner i Stockholms lan. Andel av
befolkningen som uppger att de besvéras minst en gdng
per vecka av buller fran vagtrafik.
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Horselbesvar

Horselskador som har orsakats av starka ljud ar
framst ett problem i arbetslivet, men kan ocksa ha
orsakats av hoga ljudnivéer péa discon och konser-
ter, att man lyssnat pa stark musik i horlurar eller
pa fritidsaktiviteter som skytte och motorsport.
Aven vissa kemiska amnen och vibrationer kan
bidra till att skada horseln.

Andelen i Stockholms lan som uppger sig ha
nedsatt horsel ar 18 procent.

Andelen med hérselnedsittning kar med
aldern och &r vanligare bland mén (tabell 8.3).
Aven férekomsten av tinnitus (6ronsusningar)
okar med aldern och dr nagot vanligare bland
min (tabell 8.3). Sammantaget uppger drygt
11 procent av invdnarna i Stockholms lén att de
har tinnitus, vilket dr ndgot lagre 4n i landet som
helhet (13 procent).

Mojliga atgarder
och forbattringar

Stockholms lidns landsting verkar for att hélso-
effekter av buller i bostadsmiljéer minimeras,
vilket dr en av 25 prioriterade insatser som ska
verkstallas till &r 20102,

I lanet satsas arligen stora resurser p4 att
bekdampa buller - framst trafikbuller - i form av
bullerskdrmar och atgérder av fonster. Det dr
insatser som skyddar vissa miljoer, men langsik-
tigt mer effektivt ar att atgirda sjilva kallan till
bullret.

Exempel pa sddana atgarder ar tyst asfalt, lagre
hastigheter, tystare fordon och mindre bullriga
déck (férbud mot dubbdick). Berakningar visar
att med tillganglig teknik dr det majligt att minska
trafikbullret med 5-10 decibel.

I Stockholms lén finns planer pa att fortita
bebyggelsen och att bygga ut vindkraften. Dessa
tendenser i samhéllsbyggandet bér man vara
vaksam 6ver, da de kan forsvara arbetet med att
mildra bullerstérningar i framtiden.

Fortatas bebyggelsen med hoga byggnader néra
befintliga titt trafikerade vagar och gator riskerar
ljudnivéerna utomhus att hojas pé grund av reflek-
tioner mot fasaderna. Planeringen av bostader blir
da extra viktig - med sovrum mot en tyst sida av
huset och en tyst uteplats i bostadens nirhet.

Figur 8.3. Besvar av buller fran flygtrafik, jamforelse
mellan kommuner i Stockholms lan. Andel av
befolkningen som uppger att de besvéras minst en gdng
per vecka av buller fran flygtrafik.
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Genomsnittlig andel (%): 6,1. Hog andel: Upplands Vasby
43,3, Sigtuna 25,4, Bromma/Kungsholmen 14,3, Jarfélla
12,1, Sollentuna 11,3. Lag andel: Sodertélje, Nynashamn,
Tyreso, Salem, Huddinge, Varmdo, Norrmalm/Ostermalm
<1, Nykvarn 1.1, Haninge 1,3, Botkyrka 1,8, Osteraker,
Ekero 2,2, Vastra Soderort 2,8, Nacka 3,0, Sundbyberg 3,9.
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Buller fran vindkraftverk sprids 6ver stora av- Figur 8.4. Svart att sova med 6ppet fénster pa grund

stdnd och uppfattas som storande redan vid laga av trafikbuller. Andel av befolkningen i Stockholms 1in
nivaer. Utbyggnaden av vindkraftverk inom linet som uppger att de har svart att sova med &ppet fénster
ar 4n s lange begrinsad, men vid sddan krévs pa grund av trafikbuller (vig-, tag- eller flygtrafikbuller),

noggranna berdkningar av skyddsavstand for att uppdelat p& kommungrupp.

skydda bostadsomraden och gronomraden.

Ovriga méjliga atgarder ér att: 5%

e Utreda orsakerna till den héga andelen
personer som stors av buller fran flygtrafik i
Upplands Visby och Sigtuna.

o Utreda varfor besvéren av buller fran grannar
oOkat.

e Minska vagbullret vid kéllan genom att
begrinsa trafiken och hastigheten, genomféra
forsok med tystare asfalt och inféra dubb-
ddcksfria omraden.

o Minska risken for horselskadligt buller vid
konserter, diskotek och liknande genom skarpt
kontroll av tillatna ljudnivaer (jamfor Social-
styrelsens allmanna rad for hoga ljudnivéer).
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10% [~
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Stockholms stad Forortskommuner Stérre kommuner

Flerbostadshus [ Smahus

Tabell 8.2. Trafikbuller och sémnbesvar. Andel av befolkningen (%) i Stockholms ldn som uppger att somnen stors varje
vecka av trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafikbuller), uppdelat pa kommungrupp.

Stockholms Fororts- Storre
stad kommuner kommuner
Svart att somna 6,1 4,0 43 49
Blir vackt 6,8 43 53 54
Forsamrad somnkvalitet 74 43 44 56

Tabell 8.3. Nedsatt horsel och tinnitus. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att de har nedsatt horsel
eller stors av Gronsusningar (tinnitus) standigt eller ganska ofta.

18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar
\ET Kvinnor Man Kvinnor [\ ET) Kvinnor
Nedsatt horsel 8,2 7.5 239 14,0 434 28,6 184
Tinnitus 7,5 6,1 12,7 10,8 183 16,9 11

1. Guidelines for Community Noise. Eds. B. Berglund, T. Lindvall, D. Schwela, K-T. Goh. Geneva: World Health Organization 2000.
2. Handling for halsa. Handlingsplan for landstingets folkhélsopolicy 2008-2010. Stockholms lans landsting.
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ed inomhusmiljé menar vi vanligt- Figur 9.1. Kvalsterallergi och tidstrender. Andel av
vis de miljofaktorer som péverkar befolkningen i Stockholms lan som uppger att de 4r
oss ndr vi vistas inomhus. Viktiga dverkinsliga eller allergiska mot kvalster.
miljofaktorer ér luftkvalitet — luftens

innehéll av olika &mnen - och fysikaliska milj6-

faktorer som temperatur, buller och belysning.

En rad faktorer i inomhusmiljén paverkar 25%
minniskans halsa, till exempel amnen fran sjlva
byggnaden, radon fran mark och vatten, buller
fran trafik, tekniska installationer och grannar. 20% [~
God bebyggd milj6 ér ett av de svenska miljo-
kvalitetsmalen. Ett delmal &r att byggnader och
deras egenskaper inte ska paverka hélsan negativt
ar 2020.

15% [~

10% [~
Luften i bostaden
For att halla luften fri fran skadliga &mnen ska 2%
byggnader vara forsedda med bra ventilation, det
vill séga ett ventilationssystem som har kapacitet
att bade transportera bort de féroreningar som
alstras i rummet och att forse byggnaden med
frisk luft utifran. 1997 9 2007

0%

Kvinnor

Tabell 9.1. Luftkvalitet och mogellukt. Andel av befolkningen (%) i Stockholms ldn som uppger att luftkvaliteten i eller
utanfor bostaden &r ganska dalig eller mycket délig, samt som kanner mogellukt i bostaden.

Smahus Flerbostadshus Flerbostadshus Totalt
(ager) (hyr)
Luftkvalitet i bostaden 12 50 10,3 54
Luftkvalitet utanfor bostaden 2,2 12,7 11,9 8,2
Maogellukt i bostaden 4,2 2,6 7.2 49

Tabell 9.2. Fukt och mégel inomhus. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger synlig fuktskada, synlig
mogelvaxt och/eller mogellukt i bostaden.

Byggar Smahus Flerbostadshus Flerbostadshus Totalt
(ager) (hyr)
Fore 1941 30,5 9.8 24,5 213
1941-60 244 16,5 29,1 24
1961-75 214 132 190 19
1976-85 151 89 16,9 14,9
1986-95 7,5 8,0 154 94
Efter 1995 52 35 49 44
Totalt 189 10,9 21,4 17.6

Inomhusmiljo



I Stockholms lan uppger drygt 5 procent av
befolkningen att de har dalig luftkvalitet i bosta-
den. Det finns stora skillnader mellan boende i
smahus (enfamiljshus) och boende i lagenhet, i
synnerhet i hyresritt (tabell 9.1).

Resultaten 6verensstimmer med det Stock-
holmsbaserade projektet Halsomissigt hallbara
hus (3H-projektet) dér 10 procent av de boende i
flerbostadshus rapporterar att de upplever bosta-
dens luftkvalitet som dalig".

Hég luftfuktighet och kvalster

I bostdder med dalig ventilation och en relativt
hog fuktproduktion kan luftfuktigheten inom-
hus vintertid bli s& hog att kvalster kan leva och
foroka sig, ett problem som framforallt drabbar
sméhus med sjilvdragsventilation i Stockholms-
regionen. Energibesparande atgiarder kan cka
risken for kvalster om effekterna pé husets venti-
lation inte samtidigt f6ljs upp.

I Stockholms ldn uppger 9 procent av be-
folkningen att de dr 6verkénsliga eller allergiska
mot kvalster, vilket dr en 6kning jamfort med
1997 (figur 9.1). Orsaken till 6kningen dr dock
oklar.

Fukt- och mégelskador

Hog luftfuktighet inomhus 6kar ocksa risken for
fuktskador i byggnadskonstruktionen.

Mogel i byggnader dr en indikator pé en
ohilsosam miljo. Studier visar att fukt- och
mogelskador kan 6ka risken for astma- och luft-
vigsbesvar med 30-50 procent, men ocksa risken
for besvir i 6gon, ndsa och hals.

Nistan en femtedel av befolkningen i
Stockholms lan uppger att de har tecken pa
fukt- eller mogelskada (synlig fuktskada, synlig
mogelvixt eller mogellukt) i bostaden, vilket
overensstimmer med landet som helhet. Det
finns skillnader mellan olika typer av bostédder,
byggnadsar och mellan olika kommuner i lanet
(tabell 9.2, figur 9.2).

Som jamforelse uppger 11 procent av de bo-
ende i Stockholms flerbostadshus att de har haft
fuktskada (fuktflick pa vigg, golv eller tak) och 15
procent att de har haft vattenskada (som lackande
ror eller diskmaskin) de senaste fem aren.

Inomhusmiljé

Figur 9.2. Fukt och moégel inomhus, jamforelse mellan kommuner
i Stockholms ldn. Andel av befolkningen som uppger synlig fuktskada,
synlig mogelvaxt och/eller mogellukt i bostaden.

Norrtélje

% Huddinge
Botkyrka Haninge

Nynashamn

Sodertalje

Hog andel
Genomsnittlig andel
Lag andel

Genomsnittlig andel (%): 17,6. Hog andel: Danderyd 27,0.
Lag andel: Haninge 10,4,

45



46

Andra faktorer som
paverkar inomhusmiljén

I ungefir 10 procent av landets bostidder berdknas
radonhalten 6verstiga det svenska riktviardet 200
becquerel/m®. Fran epidemiologiska data berdk-
nas att radon i bostdder orsakar cirka 500 fall av
lungcancer per ar i Sverige, varav 50 fall bland
personer som aldrig har rokt. I Stockholms ldn ar
motsvarande siffror 100 lungcancerfall, varav 20
bland icke-rokare.

Cirka 23 procent av lanets invanare uppger att
radonhalten har matts i bostaden, vilket &r hogre
an i landet som helhet (17 procent). Det finns
dock stora skillnader mellan kommunerna i ldnet.
I Salems kommun har radonhalten mitts i knappt
10 procent av bostaderna, jamfort med 50 procent
i Danderyds kommun (figur 9.3).

Det finns dven skillnader mellan olika bo-
stadstyper. Av dem som bor i smahus rapporterar
35 procent att radonhalten har mitts, jamfort
med 15 procent av dem som bor i flerbostadshus,
vilket till viss del beror pa att smahuségare dr mer
direkt involverade i métningarna.

Gasspisar i hemmet kan ge férho6jda halter av
kvavedioxid och partiklar i inomhusluften. Det
ar vanligare med gasspis i Stockholms ldn, dir
8 procent anvinder gasspis dagligen jamfort drygt
3 procent i landet som helhet. I Stockholms stad
anvander 15 procent gasspis dagligen. Det ar vik-
tigt med god ventilation vid anvandning av gasspis.

All férbranning inomhus, som vedeldning, an-
viandning av stearinljus och tobaksrokning, genere-
rar ultrafina partiklar, med en diameter pa mindre
an 100 nanometer, och andra férbranningspro-
dukter som flyktiga kolviten. I Stockholms ldn
uppger 7 procent att de virmer bostaden genom att
elda i 6ppen spis, kakelugn eller i braskamin och
9 procent eldar minst en gang per vecka av andra
anledningar, sa kallad trivseleldning.

Inomhusmiljon kan dven innehélla allergener
fréan palsdjur. I Stockholms lén har 26 procent
négot palsdjur (katt, hund eller gnagare) i bosta-
den. Genom att palsdjursallergener transporteras
via kldder kan de ocksa finnas i miljéer dar pils-
djur normalt inte vistas, vilket kan ge besvir hos
kinsliga individer. Palsdjursallergener ar mycket
svara att stdda bort och for att skydda allergiker
bor man se till att minimera tillforseln av aller-
gener till olika miljGer.

Figur 9.3. Mitning av radon, jamforelse mellan
kommuner i Stockholms lan. Andel av befolkningen som
uppger att radon ndgon gang har matts i bostaden.
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Genomsnittlig andel (%): 22,9. Hog andel: Danderyd

49,9, Sollentuna 40,5, Upplands Vasby 39,9, Nacka 38,8,
Liding® 38,3, Jarfalla 34,4, Osterdker 26,6. Lag andel:

Salem 9,8, Nyndshamn 11,6, Norrmalm/Ostermalm 12,2,
Sundbyberg 12,6, Norrtalje 12,8, Sodertdlje 13,2, Haninge
13,3, Sédermalm/Enskede 14,5, Varmdo 14,8, Sigtuna 15,5,
Vaxholm 16,4.
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Tabell 9.3. Besvar och inomhusmilj6. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att de har besvar

(6gon-, nas- eller luftvagsbesvar) minst en gang per vecka pa grund av inomhusmiljon i bostaden eller pa arbetet/i skolan.

Bostad 39 47 3,8
Arbete/skola 55 7,0 40

Besvar avinomhusmiljon

I Stockholms lén uppger 5 procent att de minst
en gang per vecka besviras av 6gon-, nds- eller
luftvagssymtom som relateras till inomhusmiljon
i bostaden, vilket 6verensstimmer med landet
som helhet.

Lika stor andel uppger symtom som relateras
till inomhusmiljon pa arbetet eller i skolan, Dessa
symtom &r ndgot vanligare bland kvinnor, jamfort
med man (tabell 9.3).

Mojliga atgarder
och forbattringar

I miljomalet God bebyggd miljo finns ett delmal
for inomhusmiljén som anger att byggnader och
deras egenskaper inte ska paverka hélsan negativt
ar 2020. Det finns dock dnnu inga specificerade
delmal som ror fukt och mikroorganismer.

53 6,5 7,5 50
8,0 19 30 53

Enligt miljébalken och Socialstyrelsens rad
och anvisningar ska dock kdnda fukt- och méogel-

skador alltid dtgardas och skadat material bytas ut.

For en bra inomhusmiljo 4r det viktigt att:

o  Atgirda eventuella fuktskador. For mer
information se Socialstyrelsens allménna
rad om tillsyn enligt miljobalken - fukt
och mikroorganismer (SOSFS 1999:21).

e Kontrollera ventilationen enligt rekom-
mendationer fran Boverket.

e  Forse gasspisar med en bra briannare och
spisképa med hog kapacitet som fangar
upp rékgaser och matos.

e Anvinda torr ved vid vedeldning,
undvika pyreldning och kontrollera att
pannan och braskaminen &r funktions-
dugliga och underhalls regelbundet.

Slutligen ar det 4r viktigt med radonmatningar
och stod till radonsanering.

1. Halsomassigt hallbara hus -~ 3H-projektet, rapport 1. Uppsala universitet, Miljoforvaltningen, Karolinska Institutet, White arkitekter.

www.folkhalsoguiden.se/3H.

2. Halsomassigt hallbara hus - 3H-projektet, rapport 1 och 2. Uppsala universitet, Miljoférvaltningen, Karolinska Institutet, White arkitekter.

www.folkhalsoguiden.se/3H.
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en minskade tobaksrokningen har lett

till att Sverige tillhor de lander i virlden

som har den ldgsta andelen rokare'. Detta

bidrar till att dodligheten i hjdrt- och
kirlsjukdomar har minskat kraftigt, sarskilt bland
man. Allt firre manniskor utsdtts dessutom for
miljotobaksrok, sa kallad passiv rokning.

Exponering for miljétobaksrok kan leda till
akuta luftvigssymtom och nedsatt lungfunktion.
Personer med astma &r sirskilt kinsliga. Att
exponeras for miljotobaksrok under en lingre
period 6kar risken for lungcancer och hjirt- och
kdrlsjukdomar som hjartinfarkt®.

Barn ar sarskilt kinsliga for tobaksrok - bade
exponering under fosterlivet och efter fodseln
paverkar barnet. Barn som utsétts for miljo-
tobaksrok loper en 6kad risk att utveckla astma
och allergier, sarskilt om mamman roker’. De
far aven fler luftvigsinfektioner och 6roninflam-
mationer. Sammantaget utgor exponering for
milj6tobaksrok ett betydande folkhilsoproblem.

Rokning

Enligt NMHE 07 roker 14 procent av befolk-
ningen i Stockholms lin varje dag (tabell 10.1).
Rokvanorna skiljer sig mycket mellan lanets kom-
muner (figur 10.1). I Danderyds kommun roker
endast 5 procent dagligen jamfort med 28 procent
i Botkyrka. I Stockholms lidn har andelen rokare
minskat fran 22 procent till 14 procent mellan
1997 och 2007 (figur 10.2).

Var man ér f6dd spelar ocksa roll - flest roka-
re finns bland mén som ar fédda utanfor Sverige,
i Europa (28 procent), och 25 procent bland kvin-
nor som &r fédda i Norden (figur 10.3).

Figur 10.1. R6kning, jamférelse mellan kommuner i
Stockholms lan. Andel av befolkningen som uppger att de
roker dagligen.
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Genomsnittlig andel (%): 14,1. Hog andel: Botkyrka 28,0.
Lag andel: Danderyd: 4,7, Bromma/Kungsholmen: 9,9.
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Exponeri ng for mi |J otobaksrok andras tobaksrok, jamfort med 6 procent bland
dem med hogskoleutbildning (figur 10.4).

Knappt 8 procent av befolkningen i Stockholms Knappt 4 procent exponeras mer 4n en
ldn utsétts for andras tobaksrok dagligen. Det timme i hemmet och 2 procent pa arbetet (figur
utgor en betydande minskning jamfért med 1997 10.5). Det dr en minskning jamfort med 1997 dé
dé motsvarande andel var 21 procent. 9 procent uppgav att de dagligen exponerades
Rokare exponeras for andras tobaksrok i mer 4n en timme i hemmet och 13 procent pa
hogre grad dn icke-rokare. Aven utbildningsnivan arbetet. Sannolikt har forbudet mot rékning pa
har betydelse - bland rékare med enbart grund- restauranger, offentliga miljoer och arbetsplatser
skoleutbildning utsitts 23 procent dagligen for bidragit till minskningen.

Tabell 10.1. Rékvanor. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som ar dagligrokare, festrokare, fore detta rokare och
icke-rokare.

18-39 ér 40-59 ar r
Mén Kvinnor Maén Kvinnor a Kvinnor
Rokare 9.0 10,6 16,5 18,9 16,8 14,6 14,1
Festrokare 113 82 43 3,6 19 08 57
Fore detta rokare 16,5 214 357 342 539 389 31,1
Icke-rokare 632 599 43,5 433 274 45,7 492
Figur 10.2. R6kning och tidstrender. Andel av Figur 10.3. R6kning och fédelseland. Andel av
befolkningen i Stockholms lan som uppger att de roker befolkningen i Stockholms lan som uppger att de roker
dagligen. dagligen, uppdelat pd fodelseland.
50% [~ 50%
40% [~ 40% [~
30% [~ 30% [~
20% [~ 20% [~
Al Bl l l
Mén Kvinnor Sverige Norden Europa Ovriga
1997 7 2007 Mén 1 Kvinnor
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Exponeringen for miljétobaksrok varierar Figur 10.4. Miljétobaksrok och utbildningsniva.

aven mellan olika kommuner i linet. I Botkyrka Andel av befolkningen i Stockholms lan som uppger att
och i Huddinge exponeras 15 procent dagligen de dagligen utstts for andras tobaksrok, uppdelat pa
for andras tobaksrok, i Sodertilje 12 procent, rékvanor.
i Nykvarn 2 procent och i Vaxholm endast 1
procent. 25% [
Mojliga atgarder 20% [~
och forbattringar
Den patagliga minskningen av exponering for 1%
miljétobaksrok beror bade pa att rékningen
generellt har minskat och pé sarskilda atgarder
som forbud mot rokning pa restauranger och i 0%
offentliga miljoer.
Mot bakgrund av de stora regionala och . L
sociala skillnaderna i rékvanor fordras riktade > %
insatser, till exempel gentemot personer med lag l.
utbildning och utlandsfédda fran vissa lander. 0% | |
Nir det giller miljotobaksrok utgér barn en Rokare Fore detta rokare Icke-rokare

sdrskild riskgrupp, eftersom de exponeras framst
i hemmet vilket dr svart att paverka med lagstift-
ning och snarare fordrar attitydpaverkan.

Barn utsitts dessutom for tobaksrok ofrivilligt, Gymnasieutb. B Hogskola
vilket utgor ytterligare ett skl att se allvarligt pa
deras exponering.

Grundskola B Eftergymnasial utb.

Figur 10.5. Miljotobaksrok och tidstrender. Andel av
befolkningen i Stockholms ldn som uppger att de dagligen
utsatts for andras tobaksrok i bostaden och pa arbetet.

25% [~
20% [~
15% [~
10% [~
5%
0% 1 I
Bostaden Arbetet
>=1tim/dag >=1tim/dag
1. Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
2. Miljohalsorapport 2009, Socialstyrelsen.
3. Miljghalsorapport 2005, Socialstyrelsen. 1997 2007
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ndra vérldskrigets slut brukar ses som

kemikaliesamhillets startpunkt. Ny

kunskap och ny teknik gjorde det mojligt

att skapa och massproducera en mangd
kemiska produkter. Den kemiska industrins
framsteg ledde bland annat till nya likemedel, nya
material, utveckling av drivmedel, bekimpnings-
medel och konstgodsel.

Den dramatiska 6kningen av produktion av
kemikalier har pagétt sedan andra virldskriget
och vintas fortsitta. Med varuhandeln sprids
kemiska &mnen 6ver nationsgrianserna. Nar varor
produceras, anvéinds, atervinns, forbranns eller
deponeras, sprids kemiska dmnen till luft, mark
och vatten. Stockholms lin ar sérskilt belastat
till f6ljd av den stora befolkningstitheten och av
regionens tidigare industriella verksamhet.

Manga av dessa kemiska dmnen kan i tillrack-
ligt hoga halter verka som miljogifter, som kan
skada naturens ekosystem och ménniskors halsa.
Miljogifterna kan forsdmra vér fortplantningsfor-
maga, skada det centrala nervsystemet och orsaka
cancer.

Oavsett var och hur vi lever sé har alla man-
niskor mitbara halter av miljogifter i kroppen.
Det r framst via fet mat som fisk, kott, mjolk och
agg vi far i oss miljogifter. Livsmedel produceras
néstan uteslutande i den allmédnna miljon och
genom maten fors kemikaliesamhillet till mat-
bordet. Dricksvatten fran egen brunn kan ocksa
innehalla skadliga amnen.

Utsldppen av hilsoskadliga kemikalier har
forandrats efter olika larmrapporter. I de flesta fall
har man lyckats begrinsa stora lokala utsldpp fran
exempelvis industriell verksambhet. Istdllet har
andra fororeningskéllor, som konsumtionsvaror,
fatt 6kad betydelse.

Tidigare exponerades ett mindre antal mén-
niskor, oftast pa sina arbetsplatser, for relativt
hoga doser av ett fatal amnen. Idag exponeras alla
i samhillet, dven kinsliga individer som barn,
aldre, sjuka och gravida kvinnor, for fler amnen
i relativt laga doser. En bidragande orsak ar att
dagens varor dr mer komplexa och har flera funk-
tioner och egenskaper 4n tidigare och dirmed
innehéller fler kemiska substanser.

Att handla konsumtionsvaror via Internet
kan ibland innebéra hilsorisker. Elektroniska
produkter och textilier kan innehalla forbjudna
flamskyddsmedel och giftiga tungmetaller. Lek-
saker kan innehalla forbjudna ftalater. Halsokost-
preparat kan innehélla giftiga tungmetaller och
det finns flera fall dir ménniskor har blivit all-
varligt sjuka efter att ha anvént hélsokostpreparat
som de handlat via natet.

Resultaten i detta kapitel 4r huvudsakligen
baserade pa NMHE 07 och beskriver framst
rapportering av besvir som orsakas av konsum-
tionsprodukter. For ingdende beskrivningar
avseende dagens kunskap, hilsoeftekter och
riskbedomningar om milj6 och hélsoskadliga
dmnen, se Socialstyrelsens Miljohélsorapport
2009: kapitel 11 om dricksvatten, 12 om organiska
milj6éféroreningar, 13 om vaxtskyddsmedel och
14 om metaller.

Konsumtionsvaror och besvar

NMHE 07 visar att 13 procent av befolkningen

i Stockholms lén dr 6verkénsliga eller allergiska
mot kosmetika och andra produkter for personlig
hygien och drygt 17 procent uppger att de har be-
svar av dofter fran parfym och rengéringsmedel.

Tabell 11.1. Overkinslighet mot dofter eller kosmetika. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att de 4r

overkansliga eller allergiska mot dofter eller kosmetika.

Dofter 10,2 179 13,6
Kosmetika 56 154 10,8

22,0 139 30,5 17,4
19,7 7,6 195 13,1

Miljé- och hélsoskadliga @mnen



Sérskilt dldre kvinnor uppger att de har dessa
besvir (tabell 11.1).

Overkanslighet och allergi mot kosmetika och
andra produkter for personlig hygien har 6kat
fran 9 procent 1997 till 13 procent 2007.

En stor andel av befolkningen i Stockholms
ldn upplever att de far besvir i luftvdgarna nér de
exponeras for starka dofter. En av tio uppger and-
ningssvarigheter i form andndd, pip i brostet eller
svar hosta och 13 procent uppger besvir fran nisa
(tappt eller rinnande ndsa). Besvéren dr vanligare
bland kvinnor, sarskilt dldre kvinnor (tabell 11.2).

Enskilt dricksvatten

En moijlig kalla till halsoskadliga kemikalier
ar dricksvatten fran egen brunn. Enskilt vat-
ten kan fororenas genom avrinning och lickage
fran avlopp, jordbruk, industrier eller deponier.
Dricksvatten kan ocksé paverkas genom att olika
amnen som arsenik, radon, uran och fluorid ur-
lakas naturligt fran bergrunden eller jordlagren.
De flesta i Stockholms ldn dricker huvud-
sakligen kommunalt vatten som 4r av mycket
god kvalitet. Endast 6 procent av befolkningen
tar sitt dricksvatten fran egen brunn. Det finns
dock kommuner i linet dir enskilt vatten ar
mycket vanligare. Néstan hilften av befolkningen
i Norrtilje, 42 procent p&d Virmdo, 30 procent
pé Ekerd, 22 procent i Nykvarn, 21 procent i
Osterdker och 19 procent i Vaxholm har enskilt
vatten.
Den 6kande anvéndningen av dricksvat-
ten fran egna brunnar anses bero pd att allt fler

Konsumtionsvaror

De konsumtionsvaror som produceras idag
ar mer sofistikerade och har flera funktioner.
Rengoéringsmedel har, férutom sina ren-

gorande egenskaper, flera andra funktioner
- antibakteriella, polerande, vardande och
vdldoftande. Moderna rengéringsmedel
innehaller darfor fler kemikalier &n dldre

produkter.

familjer bosétter sig permanent i tidigare fritids-
omraden som saknar kommunalt vatten.

Den samlade kunskapen om kvaliteten pa
dricksvatten ar bristfillig nar det giller enskilda
vattentdkter. Resultaten fran ett nationellt
tillsynsprojekt (Socialstyrelsen 2007) visar att av
cirka 5 000 analyser av dricksvatten utforda 2007
var ungefir 20 procent av proverna otjinliga.
Mikrobiologiska problem var vanliga och radon,
uran, fluorid, mangan och arsenik i halter som
Gverstiger gransvarden uppmattes i manga brun-
nar.

Omfattningen av problemen i Stockholms
ldn kan dock inte utldsas i denna undersokning
eftersom materialet fortfarande dr begransat. Det
ar darfor viktigt att ldta analysera sitt vatten om
det kommer fran en egen brunn.

Endast 48 procent med egen brunn har enligt
NMHE 07 analyserat sitt dricksvatten de senaste
fem édren. Socialstyrelsen rekommenderar vatten-
analyser vart tredje ar.

Tabell 11.2. Luftvags- och nasbesvar av dofter. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att de under det
senaste dret fatt andnod, pip i brostet, svar hosta eller tappt/rinnande nasa av starka dofter.

18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar Totalt
Man Kvinnor Maén Kvinnor Man Kvinnor
Andnéd, pip i brostet 56 10,2 80 12,5 6,1 20,0 10,0
eller svar hosta
Tappt eller rinnande 7.2 14,3 109 16,2 7.8 23,0 129
ndsa

Milj6- och halsoskadliga @mnen
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Vatten pa flaska

Forsiljning av flaskvatten har 6kat i Sverige.

I Stockholms ldn dricker cirka 40 procent av
befolkningen vatten pa flaska varje dag och ndstan
4 procent dricker mer 4n en liter per dag. Vid
jamforelse med riket som helhet dr det inga storre
skillnader. De flesta uppger att de dricker flask-
vatten for att det dr en god maltidsdryck. Endast

2 procent gor det for att de inte litar pa kranvatt-
nets kvalitet.

Spridning av ldkemedel i miljén

Att rester av lakemedel sprids i miljon har upp-
miérksammats under senare r. An s linge dr det
inget allvarligt hilsoproblem eftersom halterna ar
mycket laga. Likemedelsrester nir avloppsvatt-
net framf6rallt via urin och avforing, men dven
nér overblivna eller oanvinda mediciner slings i
hushéllssoporna eller spolas ned i avloppet.

Nistan var femte person (18 procent) i
Stockholms ldn uppger att de sldnger likemedel i
hushallssoporna eller spolar ned dem i avloppet.
Att sldnga 6verblivna mediciner i hushallssoporna
eller spola ner dem i avloppet ér vanligare bland
unga dn bland éldre (tabell 11.3).

Mojliga atgarder
och forbattringar

Ett effektivt miljo- och folkhalsoarbete dr en
forutsittning for att motverka miljorelaterade
hélsorisker. Viktiga aktorer dr saval internatio-
nella (EU:s kemikalielag, REACH), nationella
(miljomal: giftfri miljo, folkhédlsomal: sunda och
sakra miljoer och produkter, Naturvardsverkets
program hélsorelaterad miljoovervakning) som
regionala (Lansstyrelsens, kommunernas och
landstingets miljo- och folkhalsoarbete).

Det nationella miljomalet for en giftfri miljo
vagleder arbetet for hur miljon ska bli fri fran
amnen som hotar ménniskors hilsa.

Eftersom diffusa utslépp via konsumtions-
varor 4r av stor betydelse for spridning av
hélsoskadliga kemikalier i miljon dr den enskilde
konsumenten en viktig aktér. Kommunerna
och andra intressenter bor darfér underlitta for
sopsortering och omhandertagande av milj6é- och
halsofarligt avfall.

De som anvinder dricksvatten frdn egen
brunn bor se till att brunnsvattnet analyseras och
att eventuella brister atgardas.

Tabell 11.3. Overblivna mediciner. Andel av befolkningen (%) i Stockholms ldn som uppger att de slinger éverblivna

mediciner i soporna, spolar ner dem i avloppet eller lamnar dem till apoteket.

Slanger i soporna 33,7 30,1 151
Spolar i avloppet 2,0 19 25
Lamnar till Apoteket 64,3 68,0 824

124 56 1,0 16,3
21 16 13 19
85,5 92,8 97,7 81,8

Miljé- och hélsoskadliga @mnen
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cke-joniserande stralning bestar bland annat

av ultraviolett stralning (UV-stralning) och

radiofrekventa falt. I Strélsdkerhetsmyndig-

hetens miljokvalitetsmal for siker strdlmiljo
faststills att riskerna med elektromagnetisk stral-
ning kontinuerligt ska kartldggas och att nédvéin-
diga atgarder ska vidtas i takt med att eventuella
risker identifieras. For hudcancer anges som mal
att antalet arliga fall orsakade av UV-stralning
inte ska vara fler ar 2020 &n ar 2000.

Fler invanare i Stockholms ldn upplever att

elektromagnetiska filt fran mobiltelefoni har
en negativ paverkan pé deras hélsa jamfort med
starkt solljus (figur 12.1).

UV-strdlning

Minniskor utsitts for UV-stralning bland annat
via solljus och solarier. Forutom positiva effekter
som att man kan kénna ett allmint vilbefinnande
och att kroppen bérjar producera D-vitamin,

kan UV-stralning orsaka brinnskador och skada
arvsmassan i kroppens hudceller. Reparerar inte
kroppens forsvarsmekanismer skadorna pé arvs-
massan kan cancer utvecklas i huden.

I Sverige dr hudcancer den vanligaste formen
av cancer och ocksa den tumorform som okar
snabbast Det dr cirka 100 personer i Stockholms
ldn som dor varje ar av sin hudcancer.

De vanligaste formerna av hudcancer ar
malignt melanom, skivepitelcancer och basal-
cellscancer. Av dessa dr malignt melanom den
allvarligaste men ocksa den ovanligaste formen.
I Stockholms ldn intréffade 499 fall 2007. Skiv-
epitelcancer dr mindre allvarlig - 714 personer
insjuknade i lanet 2007.

Den vanligaste formen av hudcancer, basal-
cellscancer, dr godartad och under 2007 intraf-
fade 9 542 fall i Stockholms- och Gotlandsregio-
nen.

Rodnad och sveda till foljd av stark expone-
ring for solljus under barndomen har sannolikt
storst betydelse for att utveckla malignt mela-
nom och basalcellscancer. Aven den totala expo-
neringen under resten av livet kan ha betydelse.

Figur 12.1. Solljus, elektromagnetiska falt och halsa.
Hur befolkningen i Stockholms lan uppger att starkt solljus
och elektromagnetiska falt paverkar deras hélsa.

50% [~
40% [~
30% [~
20%
10% [~
0% 1 1 1 1
Mycket Positiv Ingen Negativ Mycket
positiv paverkan  paverkan  paverkan negativ
paverkan paverkan

Elektromagnetiska falt fran
mobiltelefiner och antenner

Starkt solljus
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Solvanor Tabell 12.2. Solskydd. Andel av befolkningen (%) i Stock-

Drygt 60 procent av lianets befolkning uppger att holms lan som uppger hur de skyddar sig mot solen vid
de har brint sig vid nagot tillfille under de senaste vackert vader.

tolv manaderna (tabell 12.1). I den yngsta dlders-

gruppen (18-39 &r) har 76 procent brant sig de Undvikersolen  Aldrig  Ibland/  Alltid/

senaste tolv manaderna jamfort med 39 procent i
aldersgruppen 60-80 ar.

sdllan ofta

Lénets invanare branner sig oftast nar de Man 223 218 159
vistas pa badplatser, pa sjon, i tradgarden eller pa STy 2 29 2000
balkongen, vilket 6verensstimmer med riket som
helhet. Det dr nagot vanligare att mdnnen branner Main 359 41,7 22,4
sig pd sjon, pé idrottsanlaggningar, pa golfbanan Kvinnor 36,0 446 194

och i arbetet. Kvinnor brinner sig oftare én mén i
solarium, i tridgarden eller p& balkongen.

Anvander solglaségon

Att anvénda tickande kldder 4r det vanligaste R P Ras S
sittet att skydda sig mot solen. Kvinnor anvénder Kvinnor 12,7 36,1 51.2
solskyddskram och solglasogon i hogre utstrack- Anvinder solskyddskram

ning jamfort med mién (tabell 12.2). Man 246 58 1 172

Nir det giller hur solljus totalt sett paverkar
hilsan anser drygt hélften av befolkningen i ldnet
att solen har en positiv effekt (figur 12.1).

Enligt en undersokning av Stralsakerhetsmyn- Mén 3,7 279 634
digheten kdnner 99 procent av Sveriges befolk- Kvinnor 34 32,6 64,0
ning till ssmbandet mellan solning och hudcan-
cer, vilket tyder p4 att invénarna i linet virderar
solljusets positiva effekter hogt jamfort med dess
risker.

Kvinnor 11,9 44,0 441
Anvander shorts/t-shirt

Vistas i skuggan
Man 6.7 74,0 19,3
Kvinnor 81 68,2 23,6

Tabell 12.1. Brannskador i sol eller solarium. Andel av befolkningen (%) i Stockholms ldn som uppger att de brant sig i
solen eller i solarium minst en gang under det senaste aret.

18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar
Mén Kvinnor Maén Kvinnor Maén Kvinnor
I solarium 6.9 114 1,0 49 06 038 50
P& sjon 321 310 28,1 212 17,6 11,0 25,1
I fidllen 9.1 48 77 49 30 17 57
P& idrottsanlaggning/golfbana 11,6 51 10,1 4,6 51 34 7,0
I tradgard/pa balkong 21,9 31,2 233 273 199 203 24,6
I park 12,1 19,6 52 77 44 34 9.7
| arbetet 10,9 838 7.9 44 30 04 6.6
Vid badplats i Sverige 347 41,0 28,5 279 13,1 14,7 289
Vid badplats utomlands 378 40,6 30,8 27,9 16,0 11,6 298
Andra platser 10,7 123 9.0 59 4,7 4,9 85
Totalt, oavsett var 74,8 774 64,0 60,2 41,3 372 624
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Solning i solarium

Virldshalsoorganisationen har tillsammans med
sitt cancerforskningsinstitut IARC slagit fast

att det finns ett tydligt ssmband mellan solning

i solarium och hudcancer. Risken anses 6ka ju
tidigare man bdrjar sola.

De nordiska strélsikerhetsmyndigheterna
avrader generellt frén att sola i solarium. Sarskilt
avrads personer under 18 ar och personer med
ljus och kénslig hud.

Fler kvinnor 4n mén solar solarium, oavsett
alder (tabell 12.3). Mest solarium solar kvinnor
i dldrarna 18-29 &r. Andelen kvinnor i denna
aldersgrupp som har solat i solarium ar dock ldgre
2007 &n 1999 (35 respektive 60 procent.)

Radiofrekventa falt

Radiofrekventa filt anvands bland annat for
tradlos 6verforing av information mellan mobil-
telefoner och basstationer, vid TV- och radio-
sandningar samt radar. Radiofrekventa falt ger
dven upphov till virmestegring, vilket utnyttjas i
till exempel mikrovigsugnar.

De nuvarande exponeringsbegransningarna

baseras pa hur denna varmestegring sker i vivnader,

vilket dr den idag enda sikert faststillda effekten.

Tabell 12.3. Solarieanvandning. Andel av befolkningen
(%) i Stockholms ldn som uppger att de solat i solarium
minst en gdng under det senaste aret.

Man 18,4 7,0 1,5 10,3
Kvinnor 26,5 143 34 16,8

Andra mojliga hilsoeffekter av radiofrekventa
falt diskuteras, men kunskapen &r fortfarande
bristfillig. I miljokvalitetsmélet for siker strél-
miljo faststalls att riskerna kontinuerligt ska kart-
laggas och att nédvindiga atgarder ska vidtas.

Mobiltelefoni

De senaste decenniernas snabba utveckling av
mobiltelefonin har inneburit en 6kad anvindning
och nya exponeringssituationer fér allmanheten
da mobiltelefoner och basstationer sinder ut
radiofrekventa filt.

Idag anvander néstan hela den vuxna befolk-
ningen i Stockholms ldn mobiltelefon (tabell
12.4). Néstan 95 procent uppger att de anvinder
mobiltelefon minst en gang per vecka. Knappt
en fjardedel har anvint mobiltelefon i mer dn
12 ar. Mén talar langre tid per vecka dn kvinnor,
srskilt i hogre &ldrar (tabell 12.5). Aven sladdlosa
telefoner anvinds ofta. I hemmet anvinder 31
procent en sladdlos telefon i mer 4n 60 minuter
per vecka. Motsvarande siffra pa arbetet eller i
skolan &r 13 procent.

Enstaka studier pekar pa ett mojligt samband
mellan anvindningen av mobiltelefoner under
ménga ar och risken att drabbas av tumorer i
hjarnan och pa horselnerven. Kunskapsliget
ar dock oklart. Med tanke pa detta och pé den

Tabell 12.4. Anvandning av mobiltelefon. Andel av
befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att de
anvander mobiltelefon minst en géng per vecka.

Man 99,1 97,8 84,4 954
Kvinnor 993 96,3 77,2 93,0

Tabell 12.5. Samtalstid i mobiltelefon. Samtalstid i mobiltelefon under de senaste tre manaderna bland befolkningen (%)

i Stockholms lan som anvander mobiltelefon minst en géng per vecka.

Mindre &n 5 min 2.6 54
Mellan 5 och 29 min 24,7 283
Mellan 30 och 59 min 247 24,5
60 min eller mer 479 418

7,0
30,7
22,1
40,2

13,0 24,2 359 337
43,1 44,0 457 20,8
192 16,0 9.8 34,0
24,8 159 8,7 114
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omfattande anvindningen av mobiltelefoner
bedémer Stralsdkerhetsmyndigheten att en viss
forsiktighet 4r motiverad (se nedan).

Enbart 18 procent av mobiltelefonanvandarna
i lanet anvander dock handsfree, tradlosa horlurar
eller hogtalare under mer dn halva tiden som de
talar i mobiltelefon.

Elkdnslighet

Begreppet elkédnslighet anvinds for att beskriva
olika former av besvar som de drabbade indi-
viderna sjdlva kopplar till sin exponering for
elektromagnetiska félt eller narhet till elektrisk
utrustning. Sambandet mellan akuta besvir, som
till exempel huvudvirk, och elektromagnetiska
falt har dock inte kunnat pévisas i vetenskapliga
studier®’.

I Stockholms lidn rapporterar 3,5 procent att de
ar kinsliga eller 6verkénsliga mot elektriska och
magnetiska filt. Endast en mindre andel (0,3 pro-
cent) uppger att de har svéra besvir. Dessa siffror
indikerar att manga ménniskor kdnner en oro for
att deras hilsa paverkas negativt av elektromagne-
tiska falt trots att ett samband mellan ohélsa och
elektromagnetiska falt inte kunnat faststéllas hos
personer som rapporterar att de ar elkédnsliga.

Mojliga orsaker till ohélsan bor alltid efter-
forskas genom en noggrann och bred medicinsk
utredning utifran symptom och kliniska fynd,
oavsett hur individen sjilv tolkar sina besvar.

Mojliga atgarder
och forbattringar

UV-strdlning

Stralsakerhetsmyndigheten, som ansvarar for
miljokvalitetsmalet for séker strdlmiljo, vill stirka
myndigheters ansvar i arbetet att forebygga UV-
stralning.

I en rapport har Stralsikerhetsmyndigheten lagt

fram f6ljande forslag till regering och riksdag:

e En aldersgrins for att sola i solarier

e Att kunskap om UV-stralningens risker och
om hur man ska skydda sig infors i grund-
utbildningar for forskole- och fritidspersonal,
larare i drskurs 1-7 och barnhalsovardsperso-
nal. Dessa personalkategorier bedoms ha goda
mojligheter att i sin tur informera foréldrar.

Icke-joniserande stralning

e Regionala insatser som fokuserar pa fler grona
ytor och storre tillgang till skugga pa allménna
platser

e Regelbundna “pricktester” i landstingens regi
dar man undersoker fodelsemérken. Detta
okar chanserna till tidig diagnostik och leder
i forlangningen till farre dodsfall i malignt
melanom.

e Att berérda myndigheter ger stod till kom-
muner vid planering och utformning av
lekplatser, forskole- och skolgardar.

Stralsakerhetsmyndigheten menar att det preven-
tiva arbete som utfors inte ar tillrackligt och att
fler myndigheter méaste arbeta for att minska
manniskors exponering for skadlig UV-strélning.
Riktlinjer for myndigheters arbete med att
forebygga hudcancer bor tas fram pa nationell
nivé och dérefter genomforas i kommuner och
landsting. Information, utbildning och rekom-
mendationer ar betydelsefulla insatser eftersom
det 4r manniskors beteende och attityder som
maste fordndras.

Mobiltelefoni

Enligt Stralsikerhetsmyndigheten saknas det
vetenskapligt stod for att avrdda fran att anvinda
mobiltelefon. Misstankar om hilsoeffekter gor
dock att Stralsdkerhetsmyndigheten bedémer att
en viss forsiktighet ar motiverad.

For att minska exponering for radiofrekventa falt

kan man:

e Anvinda handsfree och hélla ut mobiltele-
fonen fran kroppen.

e Se till att ha god tickning (goda mottagnings-
forhéllanden) under samtal.

Raden ér sérskilt viktiga for barn och ungdomar
som anvander mobiltelefon under en storre del av
sitt liv an dagens vuxna.

For ovrigt ar det viktigt med fortsatt forsk-
ning om mobiltelefonernas hilsoeffekter. Som
ocksa péapekas i de nationella miljokvalitetsmalen
ska eventuella risker med elektromagnetiska falt
kontinuerligt kartldggas och nédvandiga atgarder
vidtas. Vikten av saklig, uppdaterad och lattill-
ginglig information till allmanheten och pa
arbetsplatser dir mobiltelefoner anvinds, bor
sarskilt beaktas.
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ed stigande alder fordndras krop-
pen - upptag, amnesomsittning och
utsondring av hilsoskadliga kemi-
kalier - vilket kan ha betydelse for
hur miljoexponeringar paverkar hélsan. Leverns
formaga att bryta ned hilsoskadliga miljoforore-
ningar (oftast fettlosliga) forsvagas med dldern
och njurarnas utséndringskapacitet forsamras.

Aldre har ocksa under lang tid varit utsatta
for hélsoskadliga miljéféroreningar som bryts
ned mycket langsamt. De har séledes hogre halter
av vissa dmnen i kroppen. Dessutom har manga
flera sjukdomar och besvir och anvander medi-
ciner som kan forsimra deras férsvar mot olika
miljoféroreningar.

Allt detta kan 6ka risken for miljorelaterade
hélsoskadliga effekter hos aldre. Darfor ar det
viktigt att de behandlas som en kénslig grupp vid
olika halsoriskbedomningar.

Flera studier har visat att det finns ett sam-
band mellan luftféroreningar och negativa
hilsoeffekter bland den aldre befolkningen som
bor i stadsmiljo. Hoga halter av luftfororeningar
kopplas samman med hjart-karlsjukdom, diabetes
och luftvagssjukdomar som astma och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

I Stockholms ldn uppger drygt 8 procent av
de dldre att de har KOL och 18 procent att de har
hjart-karlsjukdom (tabell 13.1).

Luften inomhus paverkar ocksa de éldre, som
jamfort med yngre tillbringar mer tid inomhus.
Att ofta vistas i gronomraden paverkar halsotill-
standet positivt och ér av stor betydelse for hélsan.

Sjalvskattad livskvalitet

Den éldre befolkningen i Stockholms ldn, i
synnerhet kvinnor, bedémer sitt samlade hilso-
tillstand som samre jamfort med den yngre
befolkningen (tabell 13.2).

Detta dr dock inte sérskilt anmérkningsvart da
aldre i regel har fler sjukdomar, sdmre rorlighet
och andra alderrelaterade besvir som paverkar
hilsotillstandet.

Tabell 13.2. Sjalvrapporterad hilsa. Det samlade halso-
tillstandet (EQ-VAS) bland befolkningen i Stockholms lan.

Man 816 78,5 76,3 79,3
Kvinnor 81,2 78,0 743 78,5

Tabell 13.1. Sjukdom och alder. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att de har kronisk obstruktiv
lungsjukdom, hjart- och karlsjukdom, nedsatt horsel eller tinnitus.

Kronisk luftrorskatarr 14 30 51 51 6,8 9,5 4,6
eller emfysem

Hjart- och karlsjukdom 12 08 7,6 55 23,0 14,0 7,0
Nedsatt horsel 8,2 7.5 239 14,0 43,4 28,6 184
Tinnitus 7,5 6,1 12,7 10,8 183 16,9 11,1

Miljé och halsa hos den dldre befolkningen



Vistelse i gronomraden

Flera studier visar att dldre som bor i nirheten av
gron- och parkomréden rapporterar bittre livs-
kvalitet'. Andra studier tyder pa att livslingden
okar om man har tillgang till gronomraden nara
bostaden, vilket dven associeras med 6kad fysisk
aktivitet.

Den dldre befolkningen i Stockholms lén anser
sig ha lika god tillgédnglighet till gronomraden
som de yngre (néstan 98 procent) och de vistas
ofta i dessa gronomréaden.

Allergi och annan 6verkanslighet

Symtom fran 6vre och nedre luftvigar ar ofta for-
knippade med starka dofter. Aldre kvinnor i Stock-
holms ldn uppger i hogre utstrickning att de &r
overkidnsliga eller allergiska mot dofter, jamfort med
yngre kvinnor. Aldre mén rapporterar verkanslig-
het ungefir som medelalders mén (tabell 13.3).

Det finns inga storre aldersskillnader for
astma och allergisk rinit, men handeksem och
nickelallergi 4r mindre vanligt bland den éldre
befolkningen i Stockholms lan.

Luftféroreningar utomhus

Studier frén hela virlden har visat pd ett samband
mellan luftfororeningar och negativa halsoeffekter
bland den éldre befolkningen® Dddsfall pa grund
av hjartinfarkt, hjartsvikt eller diabetes 4r ofta as-
socierat med forhojda halter av luftfororeningar,
som ocksa orsakar okade luftvigsbesvir bland de
aldre. Sjukhusinldggning pa grund av astma och
KOL dr kopplat till forhéjda halter av luftforore-
ningar.

I Stockholms lin uppger den dldre befolkning-
en att luftkvaliteten &r bra, trots att de tillh6r en
kanslig grupp. De rapporterar heller inte besvir
pé grund av utomhusluften i hogre utstrickning
an yngre (tabell 13.4).

Tabell 13.3. Overkénslighet mot dofter eller kosmetika. Andel av befolkningen (%) i Stockholms ldn som uppger at de 4r
overkansliga eller allergiska mot dofter eller kosmetika.

18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar
\YET] Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Dofter 10,2 17,9 13,6 22,0 139 30,5 17,4
Kosmetika 56 153 10,8 19,7 7,6 193 13,0

Tabell 13.4. Miljorelaterade besvar. Andel av befolkningen (%) som uppger att de besvaras minst en géng per vecka av

trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafikbuller), lukter (bilavgaser, eldningsrok, djurstallar, industrier eller annan luftfororening) i

och i nérheten av bostaden samt utom- och inomhusmiljé.

18-39 dr

T Kvinnor

40-59 ar

60-80 ar Totalt

Kvinnor \ET Kvinnor

Besvar av trafikbuller 14,2 20,3 23,3 159 16,9 18,5
Besvar av lukter 9.0 14,7 14,5 6.2 14,8 11,6
Besvar av utomhusmiljon 83 98 93 59 10,7 85
Besvar av inomhusmiljén 39 4,7 53 6,5 7,5 50

Milj6 och hélsa hos den dldre befolkningen
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Buller

Den dldre befolkningen besviras inte oftare av
buller fran vag-, tdg-, eller flygtrafik 4n den yngre
befolkningen i lanet (tabell 13.4). Inte heller
somnen stors i hogre utstrackning.

Inomhusmiljé

Luftfororeningar inomhus, dven i ldga halter,

kan paverka hilsan hos de dldre om de spen-
derar mycket tid inomhus. Det saknas studier

om inomhusmilj6 och éldres hilsa, men det ar
klarlagt att luftféroreningar inomhus, till exempel
miljétobaksrok, kan forsaimra lungfunktionen,
sarskilt bland dldre med svar KOL. Den dldre be-
folkningen uppger i ndgot hogre utstrickning dn
den yngre besvir av inomhusmiljon (tabell 13.4).

Rokning och miljétobaksrék

Rokning och exponering for miljotobaksrok kan
forvéarra symtom hos personer med KOL, som
nistan uteslutande ar over 60 ar. Aldre i linet
roker i lika hog utstrackning som den &vriga be-
folkningen. Det var vanligare att roka fér 20-30 ar
sedan och sannolikt har ménga av dem som rokte
da fortsatt.

Det finns stora geografiska skillnader bland
aldre rokare i Stockholms ldn. I Danderyds kom-
mun roker knappt 5 procent jamfort med drygt
35 procent i yttre Visterort i Stockholms stad
(figur 13.1). Det finns inga skillnader i exponering
mellan aldersgrupperna.

UV-ljus

For mycket UV-stralning ér farligt f6r hélsan.
Aldre skyddar sig vl fran solen och f4, jimfort
med Ovriga aldersgrupper, uppger att de har bréint
sig i solen ndgon gang det senaste dret och fa solar
i solarium (tabell 13.5).

Figur 13.1. R6kning bland den dldre befolkningen,
jamforelse mellan kommuner i Stockholms lén. Andel
av den dldre befolkningen (60-80 &r) som uppger att de
roker dagligen.
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Genomsnittlig andel (%): 15,6. Hog andel: Yttre Vasterort
35,1. Lag andel: Danderyd 4,9, Nykvarn 5,6, Upplands Vésby
58, Salem 6,4, Tyreso 7,2, Bromma/Kungsholmen 8,8.
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Tabell 13.5. Solning. Andel av befolkningen (%) i Stockholms lan som uppger att de undviker solen vid vackert vader, har
brant sig eller solat i solarium nagon gang senaste aret.

18-39 ar 40-59 ar 60-80 ar Totalt
Undviker solen 69,5 71,7 75,5 717
Brant sig i solen 76,1 62,2 39,1 624
Solat i solarium 22,5 10,6 2,5 136

Mojliga atgarder
och forbattringar

o En del av hélsoeffekterna av luftféroreningar
skulle kunna undvikas om 4ldreboenden
placerades pé behorigt avstand fran hért
trafikerade gator och storre vdgar.

e Aldreboenden kan behéva mycket god nirhet
till park- och gronomraden.

e Andelen éldre i Stockholms ldn okar, vilket
bor paverka samhillsplaneringen.

1. Maas J, Verheij RA, Groenewegen PP, de VS, Spreeuwenberg P. Green space, urbanity, and health: how strong is the relation? J Epidemiol Community
Health 2006 Jul; 60 (7):587-92.

2. Mar TF, Koenig JQ, Jansen K, Sullivan J, Kaufman J, Trenga CA, et al. Fine particulate air pollution and cardiorespiratory effects in the elderly.
Epidemiology 2005 Sep; 16 (5):681-7.
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14. Viktiga aktdrer inom

miljé och halsa

ktiviteter som bade kan paverka miljon
A och ménniskors hilsa regleras ytterst av

lagstiftning, till exempel miljobalken,

plan- och bygglagen och hilso- och
sjukvardslagen.

Andra verktyg som sitter ramar och stiller
krav pa héansyn till miljén och manniskors hilsa
ar miljomal, folkhdlsomaél, miljokvalitetsnormer,
riktvarden, miljokonsekvensbeskrivningar och
olika politiska malsédttningar.

Nedan ges exempel pé aktorer i samhillet som
ar av betydelse for hélsofrimjande insatser inom
miljéomradet i Stockholms lan.

Lokala aktorer

Kommuner inom Stockholms ldn

Ansvarar bland annat for lokal tillsyn, stads-
planering och hallbar utveckling. De paverkar
minniskors hilsa och miljé genom en rad lokala
bestammelser och politiska beslut.

Regionala aktorer

Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (KFA)
Samordnar och bidrar till utveckling av folkhalso-
vetenskaplig forskning, utbildning och strategiskt
folkhilsoarbete.

www.ki.se/kfa

Ldnsstyrelsen

Ansvarar bland annat for regional miljo-
6vervakning.

www.ab.lst.se

Viktiga aktérer inom milj6 och hélsa

Stockholms ldns landsting

Ansvarar for hilso- och sjukvérden och kollektiv-
trafiken i linet, arbetar med regionplanering samt
ger stod till kulturen i ldnet.

www.sll.se

Stockholms och Uppsala léns
luftvardsférbund

Samordnar 6vervakningen av luftmiljon for
kommunerna inom de tva ldnen.
www.slb.nu/lvf

Nationella aktorer

Boverket

Den nationella myndigheten for frégor om
samhillsplanering och boendemiljo.
www.boverket.se

Institutet for miljomedicin (IMM)

En forskningsinstitution vid Karolinska Institutet
samt ett nationellt expertorgan inom miljomedi-
cin. IMM bedriver forskning och utbildning samt
utfor undersokningar och utredningar inom
kemisk och fysikalisk miljomedicin. Det 6ver-
gripande malet dr att pa vetenskaplig grund med-
verka till att skydda befolkningen frén skadliga
miljofaktorer och frimja en god folkhalsa.
www.ki.se/imm

Kemikalieinspektionen

En central tillsynsmyndighet med ansvar for
kemikaliekontroller och miljomalet Giftfri miljo.
www.kemi.se
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Naturvdrdsverket

Den centrala myndigheten inom miljoomréadet
som bland annat utfirdar lagar och regler
avseende olika miljofaktorer. Naturvardsverket
arbetar for att frimja en hallbar utveckling med
utgangspunkt fran miljomalen.
www.naturvardsverket.se

Regeringen

Har det 6vergripande ansvaret f6r miljé- och
hélsofrdgor samt fragor som avser héllbar utveck-
ling.

www.regeringen.se

Socialstyrelsen

Har det 6vergripande ansvaret for hélso- och
sjukvard och hilsoskydd. Socialstyrelsen ansvarar
aven for halsofragor i arbetet med de nationella
miljomalen.

www.socialstyrelsen.se

Statens folkhdlsoinstitut

Ett nationellt kunskapscentrum for folkhilsa, som
aven f6ljer upp den nationella folkhélsopolitiken
och utévar tillsyn.

www.fhi.se

Stalsdkerhetsmyndigheten

Har ett samlat ansvar inom omréadena stralskydd
och kérnsédkerhet och arbetar padrivande och
forebyggande for att skydda méanniskor och miljo
frén odnskade effekter av strdlning, nu och i
framtiden.

www.stralsakerhetsmyndigheten.se

Sveriges geologiska undersokning (SGU)

En central myndighet for geologi och mineral-
fragor i Sverige. SGU undersoker, dokumenterar
och informerar om berggrund, jordarter och
grundvatten i Sverige.

WWW.sguU.se

Transportstyrelsen

Har ett nationellt ansvar for trafikens inverkan pa
miljo och ménniskors hilsa inom jarnvag, luftfart,
sjofart och vig. Transportstyrelsen arbetar bland
annat for att uppna sakra och miljéanpassade
transporter.

www.transportstyrelsen.se

Internationella aktorer

EU

Bedriver tillsammans med medlemslédnderna
ett arbete som syftar till att skydda miljon och
minniskors halsa.

http://ec.europa.eu/

Varldshdlsoorganisationen (WHO)

FN:s organ for hilsa. WHO:s mél 4r att uppna bésta
mojliga hélsa hos alla manniskor. De fyra huvud-
strategierna ér att bekdmpa fattigdomen, utveckla
hilso- och sjukvardssystem, paverka de viktigaste
faktorerna bakom ohélsa samt att lyfta fram bety-
delsen av hilsa i utvecklingspolitiken. WHO tar
ocksé fram internationella riktlinjer, sa kallade gui-
delines, som syftar till att skydda ménniskors hélsa.
www.who.int

Viktiga aktérer inom milj6 och hélsa
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