Till statsrddet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade i april 1995 att tillsitta en sarskild
utredare med uppdrag att utarbeta ett handlingsprogram for att
minska miljorelaterade halsorisker i Sverige. Utredningens 6ver-
gripande syfte dr att identifiera de miljoproblem som ar en risk
for hilsan samt att ta fram ett nationellt handlingsprogram for
att minska hilsoriskerna i miljon. Utredarens uppdrag preciseras
i kommittédirektivet, Dir 1995:68 (se bilaga).

Utredare har varit professor Christer Hogstedt, 6verdirektor
vid Arbetslivsinstitutet och 6verlikare vid Stockholms lans
landsting. Huvudsekreterare har varit docent Katarina Victorin,
Institutet for miljomedicin. Ovriga sekreterare pa halvtid har
varit sektionschef Martin Eriksson, Socialstyrelsen, och dr med.
vet. Titus Kyrklund, Naturvardsverket. Utredningens sekretariat
har under ndgra ménader bitritts av fil. lic. Ann Mari Skorpen
for framtagande av underlagsmaterial, fil. kand. Sara Victorin for
sprakbehandling och redigering och Barbro Nilsson som
assistent. Oversittningen av sammanfattningen har gjorts av
Robert Crofts.

Utredningen bestdr av detta huvudbetinkande (SOU
1996:124) och tvd bilagor: Miljorelaterade hilsorisker och
Aktorer och verktyg i miljohalsoarbetet. Huvudbetinkandets
faktamaterial bygger pd underlagsmaterialet i bilagorna dir
manga utdver utredaren och sekretariatet bidragit till texten
vilket framgér av forord i dessa bilagor. En forkortad version av
huvudbetinkandet kommer att publiceras pa engelska.

Utredningen har bitritts av en expertgrupp med féljande
ledamoter:



Mona Blomdin (till november 1995), Maria Delvin (november
1995—uni 1996) och Eva Sandberg (frdn juni 1996), Miljo-
departementet, Leif Busk, Livsmedelsverket, Géran Enander,
Lansstyrelsen i Alvsborgs lin, Ann-Sofie Eriksson (till januari
1996), Mona Akerstrém (frén januari 1996), Svenska Kommun-
forbundet, Erik Jannerfeldt/Margareta Martensson, SAF-
Industriférbundet, Anders Jeppsson, Arbetsmarknads-
departementet, Enn Kivisiakk, Stralskyddsinstitutet, Michael
Kramers, Socialdepartementet (t.o.m. december 1995), Sven-
Ake  Larsson, Landstingsforbundet, Lars  Lindau,
Naturvardsverket, Nils Gunnar Lindquist, Kemikalieinspektion-
en, Laila Linnergren-Fleck, Socialstyrelsen, Goran Pershagen,
Institutet for miljomedicin, Pia Stork, Kommunikations-
departementet, Inger Sivenstrand-Rado, Folkhilsoinstitutet och
Kerstin  Wennerstrand, Niringsdepartementet/  Inrikes-
departementet.

Diarutover har utredningen haft stdd av en vetenskaplig
referensgrupp och en referensgrupp med representanter for
kommuner, linsstyrelser och landsting, for att diskutera
uppldggningen, analyserna och forslagen. I den vetenskapliga
referensgruppen ingick:

Prof. Anders Ahlbom, Institutet for Miljomedicin, prof. Olav
Axelson, Yrkes- och miljomedicinska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkoping, doc. Jorgen Bickstrom,
Kemikontoret, prof. Erik Dybing, Statens Institutt for
Folkehelse, Norge, doc. Carl-Gustav Elinder, Njurkliniken,
Huddinge sjukhus, prof. Bo Jansson, Institutet for Tillimpad
Miljoforskning, Stockholms Universitet, prof. Max Kjellman,
Barnkliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, prof. Tord
Kjellstrom, Office of Global and Integrated Environmental
Health, WHO, Geneéve, prof. Roland Méllby, Mikrobiologiskt
och Tumorbiologiskt Centrum, Karolinska Institutet, prof.
Gunnar Nordberg, Institutionen for Miljomedicin, Umed
universitet, prof. Staffan Skerfving, Yrkes- och Miljomedicinska
institutionen, Lunds universitet, dr Jan Sundell, Folkhilso-
institutet och prof. Leif Svanstrom, Institutionen for
Folhalsovetenskap, Karolinska Institutet.

[ referensgruppen med representanter for kommuner,
lansstyrelser och landsting ingick:



Ake Larsson, Miljonimnden, Malmé stad, Kia Regnér, Miljo-
och hilsoskyddsnamnden, Osterkers kommun, Rolf
Wickstrém, Miljo- och byggnimnden, Kramfors kommun, Carl-
Lennart Astedt, Miljo- och hilsoskyddsnimnden, Uppsala
kommun, Karin Andersson, Milj6- och stadsbyggnadsnamnden,
Nynashamns kommun, Bertil Fermstad, Milj6- och
hilsoskyddsnimnden, Marks kommun, Goran Jansson,
Miljovardsenheten, Liansstyrelsen, Kristianstads lin, Jan
Johansson, Miljévardsenheten, Lansstyrelsen, Ostergotlands lan,
Christian Bliicher, Miljovardsenheten, Lansstyrelsen, Kalmar
lan, Lars-Goran Jonsson, Miljovardsenheten, Linsstyrelsen,
Jonkopings 1an, Gunnar Onnevall, Miljéskydd, Lansstyrelsen,
Visterbottens lan, Lars Hagmar, Yrkes- och miljomedicinska
kliniken, Universitetssjukhuset i Lund och Kjell Andersson,
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Regionsjukhuset i Orebro.

Utredningen har presenterats for Nationalkommittén om
Agenda 21, Miljobalksutredningen, Kommunikationskommittén
och Generaldirektorsgruppen for folkhalsofrdgor vid Folkhilso-
institutet. Utredningens forslag har ocksd presenterats for
styrelsen for Folkhilsoinstitutet, generaldirektoren for Boverket
Gosta Blicher, och forestdndaren for IMM professor Sten
Orrenius med medarbetare. Utredningen var medarrangor till en
nationell miljohalsokonferens i Sundsvall 13-14 maj 1996.
Utredningens sekretariat har ocksd sammantritt med sekretari-
aten for olika utredningar (Alternativbrinsleutredningen,
Kretsloppsdelegationen, Utredningen om Konsumenterna och
miljon). Utredaren har samritt med 6verdirektor Olof Edhag,
styrelseordforande  for  Institutet for  Miljomedicin,
generaldirektor Anders L. Johansson, Arbetslivsinstitutet och
professor Hans Wigzell, rektor for Karolinska Institutet.



Forslaget till nationellt handlingsprogram for att minska
miljorelaterade hilsorisker i Sverige presenteras i detta
huvudbetinkande som ett eget kapitel, med beaktande av att
forslaget ska kunna utgora grund for ett program som efter
remissbehandling kan behandlas av riksdagen och presenteras
internationellt.

Stockholm den 1 oktober 1996

Christer Hogstedt
Katarina Victorin

Martin Eriksson

Titus Kyrklund
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1 Sammanfattning

Sverige har en god miljo och ett gott hilsotillstind bland
befolkningen jimfort med maénga andra linder. De stora
hygieniska riskerna dtgirdades tidigt. Vart vilfardssamhille och
goda utbildningsnivd, lagstiftningen och en omfattande
tillsynsorganisation har bidragit till det forhéllandevis
gynnsamma laget. En del dtgirder har emellertid varit svéra att
genomfora eller har inte finansierats i tillricklig utstrickning.
Fororeningar sprids ocksd mellan olika linder, nya produkter och
varor introduceras, forskningen utvidgar kunskapen och i vissa
fall blir inte hilsoeffekterna uppenbara forrin efter manga
decennier. Dirfor dr den miljobetingade ohilsan fortfarande
betydande och péataglig. Miljon maste forbattras och
beredskapen infor nya risker maste vara hog.

De miljorelaterade hilsoriskerna finns i ménga olika sektorer
och hanteras av manga olika myndigheter och organisationer.
Det behévs en samlad 6verblick av och gemensamma mal for
denna del av miljo- och folkhilsoomrddena, vilket varit
utredningens huvudsyften. Genom att underteckna "Declaration
on action for environment and health in Europe", som antogs av
milj6- och hilsoministrarna i Europa vid ett mote i Helsingfors
1994, har Sverige &tagit sig att senast 1997 ha utarbetat ett
nationellt handlingsprogram for att minska hilsoriskerna i
miljon.

Utredningens uppgift har sildes varit att presentera ett
oversiktligt nationellt handlingsprogram, som ocksd ar
jamforbart med andra handlingsprogram i Europa, for att
minska den miljorelaterade ohilsan. I enlighet med direktiven
har detta begrinsats till kemiska, fysikaliska och vissa biologiska
risker samt skador p& grund av olycksfall i miljéerna utanfor
arbetsplatserna. Utredningen har sammanfattat dagens kunskap
om riskfaktorer i miljon som kan leda till ohilsa (bilaga 1), och
dven inventerat de myndigheter, lagar, mal, aktorer och verktyg



som str till buds for att forebygga och undanroja dessa risker
(bilaga 2). Olika samhallssektorers inverkan pd och ansvar f6r de
miljorelaterade hilsoriskerna har beskrivits kortfattat.

[ huvudbetinkandet sammanfattas det bakomliggande fakta-
materialet och kompletteras med forslag till hilso- och
miljokvalitetsmal samt dtgirdsinriktningar for olika miljofaktorer
och sektorer. Dirutdver beskrivs kortfattat de sjukdomar som
kan vara miljorelaterade och principerna bakom riskanalyser.
Huvudbetinkandet avslutas med ett forslag till handlings-
program.

Forslaget till handlingsprogram sammanfattar de viktigaste
analyserna och forslagen i en delvis annorlunda struktur in
bakgrundsmaterialet. Det inleds med 10 6vergripande riktlinjer
for arbetet med att minska de miljorelaterade hilsoriskerna
(miljohilsoarbetet), direfter foreslas mél och atgardsinriktningar
for olika hilsorelaterade miljofaktorer.

Utredningens uppdrag kan kondenseras till tre huvudfrigor.

— Vilka dr de viktigaste miljorelaterade hilsoproblemen?

— Vilka resurser och verktyg finns for att férebygga och atgirda
dessa hilsoproblem?

— Vad kan goras ytterligare utan nya ekonomiska resurser?

Nar faktamaterialet till utredningen hade sammanstillts
genomfordes ett seminarium dir utredningens experter och
medlemmarna i tvd referensgrupper diskuterade kunskapens
kvalitet och klassificerade olika miljofaktorers hilsorisker.
Hiansyn togs till sjuklighetens allvarlighet, omfattning och
befarade framtida betydelse. Med st6d av detta underlag har jag
funnit att fem problemomraden ar sirskilt viktiga:

— Astma och luftviigsbesviir, som Okar i samhillet och kan
medfora livslingt lidande eller vara livshotande. Aven om
inte orsakerna ir helt klarlagda dr det uppenbart att
fororeningar i utom- och inomhusluft spelar stor roll.

— Lungcancer, som i onddan drabbar mainga hundratals
minniskor &rligen pd grund av luftféroreningar, radon och
miljotobaksrok.

— Maligna melanom (elakartade hudtumérer), som okar i en
mycket oroande utstrickning och dar ogynnsamma solvanor
har stor betydelse.

— Olycksfall och skador, som fortfarande skérdar manga dodsfall
och invalidiserande skador trots att det forbyggande arbetet
varit framgéngsrikt under senare decennier.

- Upplagring av svarnedbrytbara dimnen i minniskokroppen och
i naringskedjor och som befaras paverka kommande genera-
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tioner, dven om kunskapen bdde om exponering och
konsekvenser ar ofullstindig. Det finns misstankar om
paverkan pd bl.a. immunologiska mekanismer, hormon-
system, fortplantningen och fosterutvecklingen.

Dirtill kommer ménga hilsobesvir, som inte ir livshotande men
berér stora delar av befolkningen, frimst bullerstérningar och
mag-tarmbesvdr fran fododmnes- och vattenféroreningar.

Omfattande resurser satsas pa att begriansa de miljorelaterade
hilsoriskerna, t.ex. av niringslivet, kommunerna, statliga
myndigheter, linsstyrelser och landsting, universitet och
hogskolor, forskningsstiftelser och forskningsfonder samt genom
frivilligt arbete inom t.ex. patientféreningar och Agenda 21-
arbetet.

Grundprincipen for arbetet med att forebygga miljorelaterade
hilsorisker ar att hilsoaspekterna tydliggors och beaktas inom
alla sektorer och i de ménga system och principer som finns fér
miljoarbetet. Det giller t.ex. internationellt samarbete,
producenternas ansvar, kommunal planering, livscykelanalyser
och kvalitetssikringsarbete, forsiktighets- och
substitutionsprinciperna, miljolagstiftningen och tillsynen av
denna,  miljokonsekvensbeskrivningar,  miljodvervakning,
forskning och utbildning. Det ir viktigt att hilsoaspekterna
fortsitter att ha en central roll dven nir andra miljofragor lyfts
fram. De halsoproblem som utredningen har prioriterat kraver
att manga olika verktyg kombineras. Vissa atgirder kan vara
kostsamma medan andra bygger pa personligt initiativ.

Utredningen har inte 6vervigt strukturella foérindringar
eftersom hilsoarbetet i allmidnhet bara dr en delaspekt av
berérda myndigheters uppgifter. Utredningen foreslar dock en
forstarkning av FoU-resurserna inom det miljomedicinska
omradet, en utokad samverkan mellan arbets- och miljo-
medicinsk forskning och ett fast miljohalsoprogram, som utgér
fran pagdende verksamhet inom Folkhilsoinstitutet.

For ovrigt foreslds foljande riktlinjer for det nationella

miljohilsoarbetet:
* Halsoskyddets hoga nivd bor bevaras, trots ekonomiska
dtstramningar inom privat och offentlig sektor, for att inte
omfattande ohilsa ska bli foljden och atgirderna bli mer
kostsamma.
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Internationell samverkan ir nédvindig for att minska de
gransoverskridande fororeningarna, atgarder mot uttunning
av ozonskiktet, antagandet av férordningar och handelsregler
som ir gynnsamma ur hilsosynpunkt m.m. och kriver
kvalificerade insatser.

Producenterna och dgarna ska vidta de forsiktighetsmétt som
behovs for att forhindra skada pd hilsan under
produktionens, varornas och byggnadernas hela livscykel.
Hilsokonsekvensanalyser, som dr en redan lagfist del av
miljokonsekvensbeskrivningar (MKB), bor dven genomforas
infor strategiska, politiska beslut.

Forskningen och riskvirderingen behover forstarkas, sarskilt
om samverkan mellan miljofaktorer, levnadsvanor, arbets-
och livsvillkor samt de svirnedbrytbara amnenas langsiktiga
hilsopéverkan.

Det lokala och regionala miljo- och folkhilsoarbetet behover
tillgdng till central kunskaps- och informationsférmedling
samt stod for natverk i folkhilsoarbetet.

Tillsyns- och kunskapsorganisationen bor vara pluralistisk,
eftersom atgirderna mot de miljorelaterade hilsoeffekterna
ir integrerade delar av andra verksamheter, men ocksa
samordnad och effektiv.

Inom halso- och sjukvédrden, dir kunskapen om de miljo-
relaterade hilsoriskerna utvecklas inom miljomedicinen, bor
resurserna anvindas bittre genom regional samverkan.

Den hilsorelaterade miljoovervakningen behover forbattras
och anvindas for fortldpande analyser, bl.a. for att f6lja upp
detta handlingsprogram.

Utover dessa riktlinjer foreslds ocksd en rad mal och &tgirds-
inriktningar for att minska ohilsan fran luftféroreningar,
inomhusmiljon, fororeningar i dricksvatten och féda, buller,
stralning och skador genom olycksfall.

De overgripande hilsomélen har formulerats s& att all
forebyggbar ohilsa pad sikt bor elimineras. Malen for
miljokvalitet anges som riktvirden for exponeringen och har
huvudsakligen baserats pd medicinska data samt existerande
dokumentation och dverenskommelser.

Kostnader for vissa delomraden har belysts. De kostnads-
beriknade Aatgirderna tar i allmanhet bara hiansyn till en
forbattrad miljokvalitet men den medicinska nyttan har sillan
beriknats. Skattningarnas intervall ar stora och analyserna har
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sillan kompletterats med beridkningar av kostnaderna for att inte
sdtta in hilsoskyddande &tgirder. Kostnads- och nyttoanalyser av
tgirder for att forbattra den miljorelaterade hilsan ir ett viktigt

utvecklingsomrade.
[ stor utstrickning kan nédvindiga forbattringar genomforas
inom  ramen  for  nyinvesteringar, ombyggnader,

kompetensutveckling, 6kad medvetenhet och omprioriteringar.
Sysselsittningsmedel kan anvindas for halsorelaterade miljofor-
battringar. I vissa fall kan verksamhet avgiftsbeldggas och andra
dtgirder fir hushéllen lov att bekosta. Vissa mal kan nés
omgdende medan andra kommer att ta flera decennier att
uppnd, tex. dirfor att internationella Aatgarder krivs,
kostnaderna for snabba dndringar skulle vara orimligt hoga eller
pa grund av langsam nedbrytning i naringskedjor. Nir konkreta
uppdrag  formuleras  madste  noggranna  ekonomiska
konsekvensanalyser goras.

Detta programforslag 6verlamnas till regeringen for vidare
behandling och eventuell presentation for riksdagen. Det ir
angeliget att programmet utvirderas med avseende pé riktlinjer,
mal och atgirdsinriktningar, t.ex. efter ca fem &r. Ett reviderat
program kan inkludera nya kunskaper, utvirdera hur
integreringen av hilsoaspekterna lyckats i de offentliga och
privata planerings- och kvalitetssystemen samt dra nytta av
erfarenheter som vunnits av samverkan mellan milj6- och
folkhilsoarbetet. Dessutom bor forskning kring samverkan
mellan miljofaktorer och 6vriga livsvillkor ha utvecklats s att
dessa aspekter kan integreras i ett reviderat program.

Utredningens forslag till handlingsprogram avser att stimulera
till okad medvetenhet om hilsokonsekvenserna av olika
miljofaktorer, langsiktiga planeringsinsatser for att uppritthalla
och forbidttra den hoga hilsonivén, forbattringar av eftersatta
omraden och 6kad kunskap om sdvil misstinkta risker som
dtgirdernas effektivitet. Programmets uppgift ska vara att bidra
till mobilisering for en god miljé for en hdllbar hélsoutveckling.
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Summary

Compared with many other countries, both Sweden's
environment and its people are in good health. The classical
sanitary risks were eliminated a long time ago. Our welfare
system, our high level of education, our legislation and our
comprehensive system of administrative supervision have
contributed to this comparatively favourable situation.
However, some measures have proved difficult to implement or
finance in full. Moreover, pollution is spread from one country
to another, new products are brought onto the market, scientific
progress is constantly being made, and the impact on health of
certain substances sometimes only becomes apparent after
several decades. Consequently, several major environmental
health problems remain to be addressed. The environment must
be improved and we must see to it that we are equipped to deal
with new risks.

Environment-related health risks occur in many different
sectors and are dealt with by a variety of authorities and
organizations. It is therefore essential to obtain an overall
picture of this aspect of environmental and public health and
agree on appropriate objectives, and this was the primary task of
the Commission on Environmental Health. By signing the
"Declaration on Action for Environment and Health in Europe”,
which was adopted by the European ministers of health and the
environment at a meeting in Helsinki in 1994, Sweden has
undertaken to present, by 1997, a national action plan designed
to reduce environmental health risks.

The Commission's task was thus to present a coherent
national action plan, similar to those to be presented by other
European countries, with the above objective in view. In
accordance with the Commission's terms of reference, the draft
plan only covers chemical, physical and, to some extent,
biological risks, as well as injuries, other than industrial injuries,
caused by accidents. The report summarizes the research on
which the report is based, and this is followed up by proposals
on environmental and health quality objectives and indicative
measures appropriate to various environmental factors and
sectors. In addition, there is a brief description of diseases that
may be caused by environmental factors and of the risk analysis
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method used. In conclusion, the proposed action plan is
presented.

These proposals, the structure of which differs somewhat
from the presentation of the background material, outline the
main analyses and measures. To start with, ten general
guidelines are proposed for the task of reducing environmental
health risks, after which objectives and indicative measures are
proposed for various health-related environmental factors.
The Commission's task may be summed up in three crucial
questions:

— What are the most significant environment-related health
risks?

— What resources and instruments exist to prevent and
eliminate these risks?

— What more can be done without recourse to new financial
resources?

When all the background material for the report had been
prepared, a workshop was held at which the Commission's
experts and members of two reference groups discussed the
quality of the information and classified the health risks
associated with various environmental factors. The gravity,
extent and anticipated future significance of their effects on
health were considered. On the basis of these discussions  have
identified the following five key problem areas:

— Asthma and respiratory disorders, which are on the increase
and can lead to lifelong suffering or even death. Although the
causes are not fully understood, it is clear that pollution in
indoor and outdoor environments plays a large part.

— Lung cancer, which claims many hundreds of victims every
year, on account of polluted air, radon and environmental
tobacco smoke.

— Malignant melanomas (skin tumours), which are spreading at
an alarming rate due, in particular, to excessive exposure to
sun.

— Accidents and injuries, which still cause many deaths and dis-
abilities despite the success of preventive measures in the last
few decades.

— Accumulation of persistent substances in the body and the food
chain, which may affect future generations, although the
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processes involved are not fully understood. There is thought
to be a risk of potential impact, inter alia, on immunological
mechanisms, hormone systems, reproduction and foetal
development.

In addition to these there are many health problems which,
while not life-threatening, affect large numbers of people, in
particular, annoyance reactions caused by noise and
gastrointestinal problems caused by contaminated food and
water.

Substantial resources are allocated for the purpose of reducing
environmental health risks, e.g. for measures implemented by
the sectors concerned, industry, local and central authorities,
county administrative boards and county councils, universities
and research foundations, as well as for voluntary work done by
patients' associations and Agenda 21 groups.

The key to preventing environmental health risks is to define
and address health concerns in all the relevant sectors and in
implementation of the various systems and principles on which
environmental activities are based, i.e. international cooperation,
producer responsibility, community planning, life cycle analyses,
quality assurance, the precautionary principle and the
substitution principle, environmental legislation and its
enforcement, environmental impact assessments, environmental
monitoring, research, and education and training. Health
concerns must be accorded a central role even where other
major environmental issues emerge. Addressing the priority
health problems identified by the Commission will require a
combination of many different instruments. Some measures will
be costly, while others will rely for their success on personal
initiatives.

The Commission has not considered the need for structural
changes, since public health is generally only one of the
responsibilities of the authorities concerned. However, it does
propose that better use be made of the research and
development resources in the field of environmental medicine, a
closer cooperation between research on industrial medicine and
on environmental medicine and the implementation of a
permanent environmental health programme by the National
Institute of Public Health based on its existing operations.

In addition, the following guidelines are proposed in the
context of national environmental health activities:
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* The high level of health protection should be maintained,
despite cutbacks in the private and public sectors, to avoid a
deterioration of public health which would require even
more costly measures.

International cooperation is essential in order to reduce trans-
boundary pollution, take action to combat depletion of the
ozone layer and adopt rules, including trade rules, that are
conducive to health protection, and such cooperation
requires expert knowledge of high quality.

Producers should take the necessary measures to prevent
health risks in connection with the production process and
throughout the life cycles of their plants and the goods they
produce.

Health impact assessments should be carried out prior to
strategic political decisions.

Research and risk analysis should be given higher priority, in
particular as regards interaction between environmental
factors, lifestyles, and work and living conditions and the
long-term impact on health of persistent substances.

Local and regional environmental and health workers need
access to national sources of information and support for
networks.

Since environmental health risks are the responsibility of
several sectors, supervision, research and educational
activities should be pluralistic, while at the same time
coordinated, efficient and effective.

Better use should be made, through closer regional
cooperation, of the resources allocated to environmental
medicine.

Environmental health monitoring should be improved and
used for the purpose of continuous analyses, in particular, of
implementation of the proposed action plan.

In addition to these guidelines, a number of objectives and
indicative measures are proposed with a view to reducing health
problems caused by air pollution, indoor environments,
contaminated drinking water and food, noise, radiation and
injuries due to accidents.

The general health objectives are formulated with a view to
eventual elimination of all health problems that can be
prevented. The environmental quality objectives are expressed
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in terms of acceptable exposure, mainly on the basis of medical
data and the existing documentation and conventions.

Estimates have also been made of the cost of measures
proposed for certain specific areas. As a rule, the cost estimates
only relate to measures designed to improve environmental
quality, without reference to the health benefits. These
estimates are not very precise, and no estimates have been made
of the cost of not implementing preventive measures. Cost-
benefit analysis of measures designed to improve environmental
health is an area that is in urgent need of further development.

Many of the necessary improvements can be made in
connection with new investment, reconstruction, increased
knowledge and reallocations. Funds allocated wunder
employment programmes can be used for health-related
environmental improvement. Some measures can be financed
by charges, others will have to be paid for by the individual.
Some objectives can be attained speedily, while others may take
decades, either because they require concerted international
action, because the cost of rapid changes would be too high or
because of the slow degradation of certain substances in the
food chain.

The draft proposals will be submitted to the Government for
further consideration and may subsequently be presented to the
Parliament. It is important that the plan should be evaluated
with respect to guidelines, objectives and indicative measures;
such an evaluation might be carried out after a period of five
years. A revised plan might take into account new research
findings, an evaluation of the integration of health issues into
public and private sector planning and quality systems and the
experience gained of coordination between the environmental
and health sectors. Furthermore, research on the connection
between environmental factors and the living conditions should
by that time have reached a point where the findings can be
integrated into a revised plan.

The plan of action proposed by the Commission is intended
to heighten awareness of the impact on health of various
environmental factors, to promote long-term planning measures
that will maintain and further improve the high level of health
in this country, to achieve improvements in neglected areas and
to enhance knowledge both of suspected risks and of the effects
of the measures taken. The plan should help to mobilize resou-
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rces in the interests of a sound environment for sustainable health
development.
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2 Bakgrund

Sverige har en god miljé och ett gott hilsotillstind bland
befolkningen jamfort med de méanga linder. Vi har sedan lang
tid lagt stor vikt vid atgirder for att forebygga ohilsa och
reducera exponering for hilsorisker i miljon. Miljo- och
hilsoskyddsnamnderna inrittades pad 1800-talet for att arbeta
med atgarder mot kolera, TBC och andra infektionssjukdomar,
som till stor del var ett resultat av brister i den fysiska miljon.
Atgirder for forbittrad vatten- och avloppsforsérining,
bostadshygien, kost och utbildning, samt generellt hogre
levnadsstandard bidrog pd ett avgorande sitt till att dessa
sjukdomar minskade i omfattning. Under senare decennier har
ocksd de stora industriella utslaippen &tgirdats, och det
olycksfallsforebyggande arbetet har varit framgangsrikt i flera
sektorer.

De aktuella riskfaktorerna i den fysiska miljon ar darfor delvis
av annat slag i dag. Den 6kade fordonstrafiken savil i Europa
som i Sverige samt bostadsuppvarmning med fossila brinslen
och ved bidrar till ett flertal luftféroreningar med bade kort- och
langsiktiga effekter. Byggnadsmaterialet innehaéller olika tillsats-
dmnen och eftersom bostidderna har gjorts tatare innebar detta
att vi exponeras for en mingd olika kemiska foreningar inomhus.
Den relativa betydelsen av de manga, smé, "diffusa" utslippen
har 6kat. Vissa av dessa fororeningar ansamlas i miljon, vixter
och djur och hamnar si smaningom i den féda vi dter och
dricker. Effekterna kan visa sig forst efter flera decennier.
Matforgiftningar och andra miljobetingade infektionssjukdomar
ir fortfarande ett betydande problem. Nya risker kommer att
uppstd pd grund av nya kemikalier, ny teknik, forandrade
mikroorganismer och nya riskgrupper.

For manga av dessa fororeningar dr hilsoeffekterna daligt
kianda. Ofta dr exponeringen for en enstaka férorening inte
tillrackligt stor for att kunna forklara eventuella hilsoeffekter



utan den sammanlagda effekten av manga olika riskfaktorer ar
avgorande. Ibland samverkar yttre riskfaktorer med
livsstilsfaktorer, t.ex. radongas med tobaksrok. Darfor krivs ofta
en kombination av olika &tgirder for att minska en viss typ av
sjuklighet eller ohilsa.

Nagra av de mest diskuterade hilsoeffekterna i dag till foljd
av olika exponeringar i miljon ar risken for utveckling av cancer
och luftviagsbesvir. For flera faktorer dr sidana samband vil
belagda. I andra fall finns misstankar om samband med olika
grad av sannolikhet som behdver utredas.

Det ar inte enbart effekter i form av sjuklighet och annan
ohilsa som bor beaktas i dessa sammanhang. Stérningar och
oligenheter till f6ljd av buller och lukt ir inte lika allvarliga
effekter som utveckling av cancer och allergier, men beror
manga minniskor och kan ha stor inverkan pa vilbefinnandet.

Det finns ocksd pétagliga brister i kunskaperna om vad
minniskor faktiskt exponeras for i den allminna miljon. Aven
om miljéévervakning pagatt i viss utstrackning under lang tid
har den frimst varit inriktad p& den allmanna miljén och inte
sarskilt studerat upptaget fér minniskor. Individrelaterade
mitningar dr nodvindiga for att kunna bedéma sambandet
mellan hilsotillstdnd och de faktiska mangder som manniskor far
i sig genom luften och fédan eller genom huden.

Aven om miljoarbetet alltid haft ménniskors hilsa som
fraimsta malsattning 4r inte hilsoperspektivet alltid tydliggjort i
det miljopolitiska arbetet.

Arbetet med att forebygga och minska de miljorelaterade
hilsoriskerna — i fortsittningen kallat miljohilsoarbetet —
spanner 6ver hela skalan frdn ekonomisk politik och lagstiftning
till halsoupplysning och kan delas in i foljande atgirdstyper:

— generella halsopolitiska &tgarder

— processintegrerade aktiviteter, dvs. hilsoaspekterna integreras
i produkt- och verksamhetsutveckling eller omradesplanering

— foreskrivande atgirder, t.ex. lagstiftning och andra regleringar

— institutionalisering av verksamheter, t.ex. milj6- och
hilsoskyddsforvaltning, folkhilsosekretariat, Agenda 21-
enheter

— informationsinsatser och utbildningsinsatser

— aktiviteter av de som berérs av verksamheten, t.ex. aktions-

grupper.

Utredningen har granskat och sokt beakta alla dessa olika typer
av atgirder i analysen och forslagen.

Det finns inget "ramverk” som haéller samman alla de
aktiviteter som syftar till att forebygga och undanréja hilsorisker
i miljon. Varje niringslivssektor (transport-, industri-, energi-,
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jordbruks-, handelssektorn m.fl.) har ett ansvar for att
verksamheterna och produkterna inte orsakar ohilsa och
olagenheter. Flera olika departement, centrala myndigheter och
lansstyrelserna har ansvar att forebygga och undanréja halso-
risker i miljon. Lokalt har kommunerna ansvar for hilso- och
miljoskyddet. Hilso- och sjukvérden har ocksé en viktig roll,
bl.a. genom sin miljomedicinska verksamhet. Dessutom har
varje enskild individ ansvar for det hon kan paverka.

De befintliga resurserna bor kunna nyttjas effektivare om de
inblandade aktorerna kan enas om gemensamma mal, atgirder
och former for samverkan. Ett viktigt syfte med detta
handlingsprogram ar att sammanfatta den aktuella kunskapen
om miljérelaterad ohilsa och de verktyg som finns for att
forebygga sddan ohilsa for att samlat kunna visa upp
problembilden och dirmed underlitta gemensamma atgirder.
En nationell samling kring en handlingsplan mot véra viktigaste
halsorisker i miljon bor ocksa stimulera det lokala och regionala
dtgirdsarbetet.

Som ett gott exempel pa framgdngsrikt miljohilsoarbete kan
nimnas den okade uppmairksamheten kring allergi och
overkanslighetsreaktioner som redovisas i bilaga 2 till utredning-
en. Dir beskrivs hur 6kningen av astma och luftvigsbesvir
borjade uppmirksammas i mitten av 80-talet for att i dag vara
en risk som de flesta ar medvetna om. Som framgéir av
beskrivningen var det samspelet mellan bl.a. kvalificerat
utredningsarbete i nira samarbete med berdrda forskare och
myndigheter, god massmedial bevakning med information, lokal
och regional férankring, stod for natverksbygge, statliga tgards-
medel, forstirkta forskningsresurser och enstaka, massiva
kampanjer som effektivt lyft upp "allergifragan" pa dagordning-
en. Byggherrar, fastighetsigare och hyresgister har vidtagit
dtgarder mot bristfilliga byggmaterial, produktionsfel och lag
ventilation. Nya forskningsresurser har tillkommit for att belysa
samspelet mellan olika faktorer och mekanismer bakom allergi-
och 6verkinslighetsreaktionerna.

Agenda 21-arbetet och det framgangsrika arbetet med att
minska olycksfallen inom olika sektorer ir andra exempel pé
framgéngsrikt miljohalsoarbete som anvint andra kombinationer
av verktyg men som ocksa karaktiriserats av samspel mellan de
internationella, nationella, regionala och lokala nivderna, privat
och offentlig sektor, forskning och &tgirder, information och
frivilligarbete. Exemplen visar att det finns all anledning att se



24 Bakgrund SOU 1996:124

positivt pd mojligheterna till mobilisering for det forebyggande
miljohilsoarbetet i Sverige.

Uppdraget att ta fram ett handlingsprogram mot halsorisker i
miljon dr ocksd ett led i en process dir WHO:s Europakontor
ursprungligen tog initiativet. 1984 antog WHO:s europeiska
medlemsliander det halsopolitiska programmet "Halsa for alla ar
2000", dir flera av de 38 maélen beror hilsorisker i miljon. I
Frankfurt 1989 genomfordes WHO:s "forsta konferens om miljo
och hilsa". Dir antogs den "Europeiska stadgan for miljo- och
hilsa" gemensamt av miljo- och hilsoministrarna i
Europaregionens medlemslander.

I juni 1994 triffades aterigen miljo- och hilsoministrarna i
Europa och antog "Declaration on Action for Environment and
Health in Europe". I deklarationen &tar sig varje land att senast
1997 ha utarbetat ett nationellt handlingsprogram for att minska
hilsorisker i miljon. Handlingsprogrammen ska baseras pa det
enskilda landets behov och tas fram gemensamt av hilso- och
miljodepartementen. Handlingsprogrammen ska inte enbart
fokuseras pé hilsorisker utan ocksd inventera och bedéma den
struktur och de verktyg som behovs for dtgirdsarbetet.

WHO:s "tredje konferens om miljo och hilsa" planeras till ar
1999 i London och syftar till att folja upp de nationella och
internationella aktiviteter som initierats av Helsingforsdeklara-
tionen.

2.1 Utredningens avgriansningar

Centralt for utredningen dr hilsoeffekter av faktorer i den fysis-
ka miljon. Med fysisk miljo menas har fysikaliska, kemiska och
vissa biologiska faktorer utomhus och inomhus. Begreppet fysisk
miljéo dr dock mycket omfattande. Det har darfor varit
nodvindigt att gora vissa avgriansningar, varav flertalet aterfanns
redan i direktiven (se bilaga).

Avgrinsningar har gjorts sd att frdgor som ror arbetsmiljo
samt vissa livsstilsfrdgor (alkohol, tobak, kost, narkotika, like-
medel, hygieniska och kosmetiska produkter) inte omfattas av
utredningen. Spridning av smitta mellan manniskor och mellan
djur och manniskor ingdr inte i utredningen. Diremot ingér
smittspridning via vatten och féda.
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Avgrinsningen mot arbetsmiljon motiveras med att denna ir
vilutredd samt att tillsyn, forskning och utveckling inom
arbetsmiljoomradet ar val samlat inom
Arbetsmarknadsdepartementet. 1 de fall en arbetsmiljo
sammanfaller med offentlig milj6, t.ex. i skolor och daghem,
omfattas dock dessa av utredningen.

Avgrinsningen mot livsstilsfrdgor motiveras av att dessa
faktorer vanligtvis inte rdknas till den fysiska miljon. Bruk av
alkohol, tobak och narkotika bor frimst ses som sociala fragor.
Nir riskerna i den fysiska miljon samverkar med livsstilsfragor
beaktas dock dessa kopplingar i utredningen, t.ex. mellan radon
och tobaksrékning. Aven kosmetiska och hygieniska produkter
har betraktats som livsstilsfaktorer och har dirfor inte
behandlats.

Fragor som ror likemedel och medicinska produkter har inte
medtagits pd grund av att dessa ar vilkontrollerade och
vanligtvis inte riknas som fysiska miljéfaktorer.

Sociala och psykologiska fragor har inte behandlats eftersom
utredningen annars blivit en folkhilsoutredning, vilket inte varit
avsikten. Psykosociala effekter av storningar i den fysiska miljon
ingdr i utredningen, men inte frdgor som ror t.ex. arbetsloshet,
sociala natverk eller mobbing.

Avsikten med detta handlingsprogram har siledes varit att ge
en sammanhallen bild av mal och atgirdsinriktningar for att
forbittra den miljorelaterade hilsan men inte att foreskriva
detaljplaner for att nd varje mal. Sddana detaljplaner finns for
vissa omrdden och for andra kan de utarbetas av berorda
sektorer och myndigheter men det har inte varit mojligt inom
utredningens ram, som koncentrerats pa helheten.

2.2 Halsorelaterade miljomal och
dtgardstyper

"I stravan mot en hallbar utveckling stdr minniskan i centrum.
Hon har ritt till ett hilsosamt och rikt liv i samklang med
naturen."

(Riodeklarationens forsta paragraf)

Riodeklarationen och Agenda 21 antogs vid FN:s konferens om
milj6 och utveckling i Rio de Janeiro 1992 dar 150 statschefer
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deltog. Dessa dokument innebir ett viktigt steg for att
internationellt och nationellt ligga okad vikt vid och ge 6kade
resurser for att 16sa miljé- och utvecklingsproblem.

I Agenda 21 konstateras att det rdder ett nira samband
mellan minniskors hilsa och utveckling och ett sirskilt kapitel
berér minniskors hilsa. Ett antal delmal for att minska
hilsorisker orsakade av olika miljofaktorer finns antagna om
luftfororeningar i stider och inomhus, vattenféroreningar,
bekampningsmedel, bostadsomriden, buller, strilning samt
industri- och energiproduktion.

Riodeklarationen, Agenda 21, Hilsa for alla-programmet
samt Europeiska stadgan for miljo och hilsa innehéller
overgripande principer, som bor vara vigledande for och i
samstimmighet med de mal som formuleras pa olika nivéer i
samhillet.

Riksdagen har angett ett stort antal mal f6r miljoarbetet i
Sverige, bdde av 6vergripande karaktir och mer konkreta mal
inom olika omrdden. Manga av de antagna mélen baseras pé
regeringens proposition "En god livsmiljo" (1990/91:90) dir
foljande 6vergripande malsattningar anges:

— skydda minniskors hilsa,

— bevara den biologiska mangfalden,

— hushélla med uttagen av naturresurserna s att de kan nyttjas
langsiktigt, samt att

— skydda natur- och kulturlandskap.

Riksdagen har ocksa antagit vissa miljomal med sirskild koppling

till hilsan och dessa redovisas for respektive exponering i

kapitlen 5, 6 och 8. Nir det galler nationella mal for folkhilsan

overlimnade regeringen 1991 en folkhilsoproposition till

riksdagen. Dir betonades att folkhilsoarbetet maste bygga pa tre

principer: lokalt engagemang, kunskap och samarbete over

sektorsgrinserna.

Regeringen har vidare i december 1995 faststallt direktiv for
en parlamentarisk kommitté som ska utarbeta forslag till
nationella mal for hilsoutvecklingen. Mélen ska vara vigledande
for samhillets insatser for att fraimja folkhalsan, forebygga ohilsa
samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsittning,
sjuklighet och dod.

Det kan finnas motsittningar mellan vissa &tgiarder som
forbattrar en typ av ohilsa men kan riskera att forvirra andra. S&
t.ex. kan en forbittrad ventilation i samtliga bostader kriva
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ytterligare energi och inget av de viktigare energislagen ar helt
miljévinliga. Okad cykling skulle minska motoravgaser men kan
4 andra sidan 6ka olycksfallsrisken om inte samtidiga atgiarder
vidtas for att minska dessa risker. Okad avfallsitervinning kan
medfora nya smittorisker genom att matavfall forvaras i
nirheten av bostaden under lingre tid. Det dr sdledes viktigt att
beakta helheten vid miljohalsoforbattringar liksom vid allt annat
forbattringsarbete. I manga fall kan ytterligare miljomedicinsk
forskning behovas for att precisera vilka atgarder som ar viktigast
och vilka faktorer som samverkar eller motverkar varandra.

2.3 Handlingsprogrammets och
betinkandets utformning samt
utredningens genomforande

Utredningens uppdrag har frimst gillt att framstilla ett
nationellt handlingsprogram for att minska miljorelaterade
hilsorisker. Malsittningen har varit att handlingsprogrammet
skall vara mél-, problem- och atgirdsinriktat, uppfoljningsbart,
relativt kortfattat och internationellt anvindbart. Forslaget har
utformats sd att det efter eventuell remissbehandling och
revidering ska kunna foreliggas riksdagen.

Som ett forsta steg i utredningen fardigstilldes en inventering
och beskrivning av miljorelaterade hilsorisker (bilaga 1) och av
de myndigheter, lagar, mél, aktorer och verktyg som stér till
buds for att forebygga dessa risker (bilaga 2). I betinkandet har
inte alla frdgor som behandlats i bilagorna tagits med, utan
enbart de fragor vi ansett bor prioriteras.

Ett riskklassningsseminarium som utredningen arrangerade i
februari 1996 har varit av stor betydelse for prioriteringen — se
vidare kapitel 4.

Det finns ménga olika slags mal, t.ex. dvergripande mal,
process-, struktur-, produktions-, resultat-, effekt-, kvalitetsmal
m.fl. I ett miljohilsoprogram ir det naturligt att framst anvinda
god hilsa som effektmdl och en lig exponeringsnivd som
skyddar mot ohilsa som resultatmil. Eftersom de 6nskvirda
hilso- och exponeringsmélen (miljokvalitetsmaélen) ofta ligger
langt i framtiden och kan kriva internationell samverkan kan det
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ibland vara limpligt med delmal som boér uppnés inom en
overskadlig tid for att kunna utvdrdera igdngsittandet av
forbattringen. Darmed skiljer sig malformuleringarna i ett
handlingsprogram frén t.ex. organisationers och myndigheters
malformuleringar, som i allmanhet dr mer verksamhetsinriktade.

Alla mél och &tgirdsinriktningar har diskuterats timligen
ingdende i kapitlen 5-8, som i sin tur bygger pa faktamaterial
fran bilagorna. Dirutover finns flera forslag som berors i
huvudbetinkandet men som inte passar i formen for ett
framtidsinriktat, nationellt handlingsprogram med internationell
anvandbarhet. Det kan t.ex. gilla &tgirder som redan ar
beslutade och genomf6rs, forslag som berdér specifika
myndigheter m.m. Darfor finns fler forslag i kapitlen 5-8 dn
vad som aterfinns i kapitel 9. Skillnaden betingas siledes av
handlingsprogrammets karaktir och inte av utredningens
virdering av mer eller mindre betydelsefulla forslag och
tgarder.

I betinkandet har en del &tgirder behandlats pa flera olika
stallen. Det beror pa att vi har tagit upp frgor sdvil i samband
med olika miljofaktorer, som i samband med beskrivning av de
olika sektorernas betydelse for den miljorelaterade ohilsan.
Handlingsprogrammet har, i enlighet med direktiven, baserats
pa en genomgang och sammanstillning av olika miljofaktorers
hilsoeffekter. Det har darfor varit naturligt att relatera mal och
atgardsinriktningar till dessa miljéfaktorer. A andra sidan
kommer huvuddelen av atgirderna att genomforas inom olika
samhills- och niringslivssektorer, varfor ett avsnitt om
angeldgna atgirder inom olika sektorer har inkluderats (kapitel
5.10).

I kapitlen 5-8 foreslés atgardsinriktningar och uppdrag som i
vissa fall riktas till namngivna myndigheter, men i
sektorsavsnittet dr forslagen i allméanhet inte riktade till enskilda
verksamheter. Manga samarbeten forsiggdr inom branscher av
betydelse for de miljorelaterade hilsoriskerna. I det nationella
handlingsprogrammet har skrivningarna héllits mer principiellt
och angivande av enskilda myndigheter undvikits i storsta
mojliga utstrackning.

I direktiven ingick onskema&l om att utfora kostnads- och
nyttoanalyser av de miljoatgarder som behovs for att radda liv,
sinka skadliga exponeringar eller minska antalet drabbade. Vissa
dtgirder har kostnadsberiaknats av olika myndigheter eller andra
institutioner och dessa berakningar aterges i betinkandet och
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bilagorna. Erfarenheten visar att spridningen i de beriknade
kostnaderna dr stor, vilket forklaras av att berikningen av
hilsoutfallet av olika dtgirder innehéller stora osidkerheter och
att de ekonomiska berakningarna kan goras pd méanga olika satt
och grundas pa skilda forutsittningar. Nir de nidrmare
kostnaderna for de foreslagna atgirderna bedoms ar det viktigt
att hansyn tas till olika parters majlighet att finansiera forslagen.

Analyserna kompletteras sillan med berdkningar av
kostnaderna for att inte sitta in halsoférebyggande atgiarder (se
vidare kap. 4.7). Sddana analyser forsvéras av att det saknas
gemensam grund for virdering av lidande och dod i olika aldrar.
Nar hilsoeffekterna ska skattas i monetdra former anvinds
antingen "statistiskt liv", medborgarnas betalningsvilja for olika
forbattringar eller minskat produktionsbortfall, sjukvards-
kostnader m.m. Det finns ingen virderingsfri skala for
prioriteringarna och att minniskovirdet beriknas i pengar.

[ beddmningen av kostnads- och nyttoanalyser ar det viktigt
att beakta att investeringar for en forbittrad hilsa ofta
sammanfaller med investeringar av andra orsaker. Principen bor
vara att kostnaderna i forsta hand ska belasta den som orsakar
den skadliga exponeringen.

Kvalificerade analysmetoder f6r berikning av kostnader och
nytta med olika hilsoinriktade miljodtgiarder dr ett angelaget
utvecklingsomrdde dven om miljohilso- och folkhilsoarbetet
inte i forsta hand syftar till att undvika produktionsbortfall eller
minska framtida sjukvardskostnader utan till att minska
sjukligheten och 6ka hilsan och vilbefinnandet.

2.4  En héllbar hilsoutveckling

I rapporten frdn Virldskommissionen for miljé och utveckling
(Brundtlandkommissionen 1987) myntades begreppet "en
hallbar utveckling". En héllbar utveckling definierades som en
utveckling som tillfredsstaller dagens behov utan att dventyra
kommande generationers moijligheter att tillfredsstilla sina
behov. P4 motsvarande sitt talade Folkhilsogruppens nationella
strategi for "Hela folkets halsa" (1991) om en héllbar utveckling
i ett hilsopolitiskt perspektiv. Med det avsdgs en utveckling som

i ett langsiktigt perspektiv befrimjar mojligheterna for
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minniskan att leva ett hilsosamt liv. Aven i vért land maste
ojamlikheten i hilsa mellan olika sociala grupper minska for att
skapa en héllbar utveckling.

Utredningen har inte analyserat den miljorelaterade ohilsans
utbredning i olika sociala grupper eller skillnader mellan min
och kvinnor. Det beror pd att uppgifter inte funnits tillgingliga
och att hela utredningen baserats pa kiand kunskap eftersom
resurser saknats for egna forskningsinsatser. Sverige har inte
lingre ndgra slumomraden och dirfér ir de miljobetingade
hilsoskillnaderna mellan olika sociala grupper mindre in i
manga andra linder. Det dr emellertid troligt att de som har l3g
utbildning och mindre personliga resurser har simre mojligheter
att tillgodogora sig nddvindig information f6r att minska ménga
miljorelaterade hilsoproblem. Tobaksrokning ar mycket utbredd
hos 18gutbildade kvinnor och deras barn kommer dirfor att
drabbas av miljotobaksrok i hogre utstrickning in andra barn.
Olycksfallsrisken for barn till resurssvaga forildrar dr storre dn
for andra barn. Bristfilliga bostadsomrdden med dalig
ljudisolering och délig fritidsmilj6 bebos av de utan valméjlighet.
Ekonomisk resursbrist 6kar risken for saimre kosthall. Det ar
sdledes troligt att det rdder en viss social snedférdelning av den
miljorelaterade ohilsan likavil som av yrkesmaissiga och sociala
riskfaktorer.

Hur samhillet beskyddar och sorjer for sina barn, miter dess
grad av civilisation och utvecklingsférméga. Barnen ska vara de
forsta som gynnas av minsklighetens framgéngar och de sista
som drabbas av dess misslyckanden. Ostimulerande utemil;jo,
nedslitna bostadsomraden och daliga skollokaler vilkomnar inte
de unga och ger inte optimala férutsittningar for en utvecklande
uppvixtmiljo. Barns storre kanslighet an vuxnas motiverar att
gransvirdesittning for att tillita amnen i miljon och olika
produkter utgér frén barn i storre utstrackning dn vad som i dag
ar fallet.

Den tilltagande upplagringen av giftiga amnen som inte bryts
ner och befaras paverka fortplantningen och fosterutvecklingen,
liksom 6kningen av luftvigsbesvir och elakartade hudtumérer ar
exempel p& hot mot en héllbar hilsoutveckling. Det behovs ett
samlat program for en hilsosam utveckling, som skapar forvint-
ningar om storre hiansyn till halsoeffekterna i planerings- och
kvalitetssystem, medborgarnas engagemang, okad kunskap,
langsiktig planering for att underhalla fungerande system, sam-
ordnade insatser, goda sikerhetsmarginaler, bittre miljo och en
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hallbar utveckling. Darfor har vi kallat utredningen och forslaget
till handlingsprogram "Miljé for en héllbar hélsoutveckling".
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3 Sjukdomar som kan vara
miljorelaterade

I Sverige har den ekonomiska och sociala utvecklingen och
fordelningen av vilfirden haft avgorande betydelse for
befolkningens hilsa. Folkhilsan har forbattrats genom bittre
hygien och kost, forbattrade livsvillkor och arbetsmiljder, allman
skolgang, bittre boendemiljoer samt medicinskt férebyggande
arbete. Aven den allminna kunskapsnivin har héjts inom
omraden av betydelse for att forebygga ohilsa. Halsoldget i
Sverige har i nistan alla avseenden forbittrats for genomsnitts-
svensken medan diremot sociala skillnader i halsa kvarstér eller
okar.

Ménga olika faktorer kan samverka vid uppkomst av
sjukdom. I detta kapitel kommer ndgra sjukdomar att diskuteras
utifrén forekomst och bidragande faktorer, och exemplifieras
med vad man kinner till om olika miljéféroreningars betydelse.

Till de stora folksjukdomarna brukar riknas hjirt- och karl-
sjukdomar, cancer, psykisk ohilsa, skador, rorelseorganens
sjukdomar samt allergier och infektionssjukdomar. Négra av
dessa tas upp nedan. Dessutom berdrs luftvagssjukdomar samt
paverkan pd immunsystemet, nervsystemet och reproduktionen.

3.1 Hjart-karlsjukdomar

Arligen dér ca 50 000 personer i hjirt- och kirlsjukdomar, varav
omkring 30 000 i kranskarlssjukdom och 10 000 i slaganfall, och
de dr dirmed den vanligaste dodsorsaken for bdde min och
kvinnor. Hjart-kirlsjukdomarna svarar for mer dn hilften av alla
dodsfall, ca 30 % av varddagar i sluten vird och 10 % av alla
fortidspensioneringar. Min har ca 30 % hogre dodlighet i hjart-
karlsjukdom an kvinnor. Dédligheten har dock minskat med



23 % bland min och 31 % bland kvinnor under perioden 1975-
1991.

Fran att tidigare ha varit en sjukdom som var vanligare bland
hogutbildade man har hjart-kirlsjukdomar nu blivit vanligast
bland arbetare inom industri- och transportniringarna. Bland
kvinnor har risken alltid varit hogre i lagre socialgrupper. Att
hogutbildade min i 6kad utstrickning slutat roka antas spela en
stor roll. T alla dldrar har sdval risken att insjukna som att avlida i
hjirtinfarkt minskat. Aven dodligheten i slaganfall har minskat.

De socioekonomiska skillnaderna i dodlighet i hjart-
karlsjukdom har uppmarksammats under senare ar. Harutover
finns regionala skillnader i landet. Under de senaste decennierna
har dédligheten i hjart-kirlsjukdom genomgdende varit hogre i
norra Sverige. Ur Socialstyrelsens Folkhilsorapport 1994 kan
dock utlisas att dodligheten i kranskirlssjukdom ar hog dven i
t.ex. Virmland och Sédermanland och ligst i Halland f6r bade
min och kvinnor.

Forutom rokning dr hoga blodfetter (kolesterol) och hogt
blodtryck de viktigaste kinda riskfaktorerna. Andra riskfaktorer
ir faktorer i arbetsmiljon, 13g fysisk aktivitet, Gvervikt, passiv
rokning, diabetes, arbetsloshet, social utsatthet och brister i
socialt stod och nitverk. Arftliga faktorer spelar ocksa in. Dessa
riskfaktorer kan naturligtvis samverka med varandra. Detta
innebdr att enskilda riskfaktorers bidrag inte pé ett enkelt sitt
kan adderas.

Orsakerna till de regionala skillnaderna i Sverige har
diskuterats. Kostvanorna har sikerligen bidragit till den hoga
dodligheten i Norrland, liksom andra riskfaktorer som
arbetsloshet, overvikt och diabetes. Virmlands hoga dodlighet
har dock inte kunnat forklaras med vare sig rokning, hogt
blodtryck eller hoga kolesterolvirden.

Betriffande miljofaktorers betydelse for uppkomst av hjart-
karlsjukdom, s& dr detta relativt lite utforskat. Man har dock
pavisat samband mellan hjirt-kirlsjukdom och "mjukt"
dricksvatten, dvs. vatten med lagt innehdll av kalcium och
magnesium, i epidemiologiska undersdkningar i savil Sverige
som i andra linder. Nagra sikra slutsatser om orsakssamband har
dock inte kunna dras. Dessa studier diskuteras narmare i Bilaga
1, kap. 4.13.

Forbrianning av organiskt material ger upphov till kolmonoxid
och olika organiska foérbranningsprodukter, i hogre halter ju
simre forbrinningen ir. Kolmonoxid binder till blodets
hemoglobin och bildar s.k. karboxyhemoglobin och ger
forsimrad syretransport till hjirta och hjirna. Det ar vil kint att
personer med kirlkramp kan fa férvirrade besvir om halten av
karboxyhemoglobin i blodet overstiger ca 2,5 %. Detta kan
intriffa vid vistelse i rokiga lokaler eller platser med hoga
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avgashalter. Aven om kolmonoxid kan forvirra tillstindet hos
personer som redan har hjart-karlsjukdom, s& ar det dock inte
visat att det medverkar i uppkomsten av sddan sjukdom.

Bade rokning och s.k. passiv rokning (miljotobaksrok) medfor
okad risk for  hjart-kidrlsjukdom. 1 Socialstyrelsens
Folkhilsorapport 1994 anges att flera hundra dodsfall &rligen
kan ha samband med passiv rékning. Fran yrkesepidemiologiska
undersokningar dr det visat att vissa yrkesgrupper dven i Sverige
som t.ex. sotare, sopforbrianningsarbetare, gasverksarbetare och
arbetare pd aluminiumsmaltverk haft en 6kad risk for hjart-
karlsjukdom. Dessa yrkesgrupper exponeras for olika
forbranningsprodukter. Bl.a. har det diskuterats om polycykliska
aromatiska kolviten (PAH) skulle kunna vara av betydelse.

3.2 Cancer

Cancer ir den nist vanligaste dodsorsaken och svarar for ca
20 % av alla dédsfall. Arligen dér ca 20 000 minniskor i nigon
tumorsjukdom och dubbelt sd manga insjuknar. De vanligaste
cancerformerna dr hos min prostatacancer foljt av lungcancer,
och hos kvinnor brostcancer f6ljt av cancer i tjocktarmen.
Risken att insjukna i cancer okar kraftigt med okande &lder,
varfor de flesta cancerfallen intriffar i hog alder. Detta gor att en
stor del av det okade antalet cancerfall kan tillskrivas
befolkningens 6kade genomsnittsalder. Den resterande 6kningen
dr ca 0,7 % per ar (av totalt 1,7 %).

Den cancerform som o6kar snabbast ir hudcancer, bade
malignt melanom och annan hudcancer som dkat med ca 3-4 %
per dr vardera under de senaste 20 dren. Denna cancerform
anses till storsta delen kunna hinféras till 6kat solande bade
hemma och pa semesterresor soderut; sarskilt dverdrivet solande
som leder till brannskador.

En annan uppmairksammad 6kning giller lungcancer bland
kvinnor, dir okningstakten for nirvarande dr 3,7 % per &r.
Lungcancer har tidigare okat kraftigare bland min och ir
fortfarande drygt dubbelt sé vanlig hos man som bland kvinnor.
Sedan mitten pa 80-talet visar dock lungcancer hos min en
sjunkande trend. Den frimsta anledningen torde vara att mins
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och kvinnors rokvanor utvecklats olika. Bdde bland min och
kvinnor dr lungcancer vanligast i storstaderna.

Bade brostcancer och testikelcancer 6kar med drygt 1 %
respektive knappt 3 % per ar. Denna 6kning har diskuterats i
samband med hormonliknande miljoféroreningar.

Olika riskfaktorers relativa betydelse for uppkomst av cancer
har skattats av den statliga cancerkommittén 1984.
Cancerkommitténs bedomningar ar visserligen mycket osikra,
men nigra uppdaterade samlade svenska uppskattningar har inte
presenterats. P& grund av samverkanseffekter mellan de olika
faktorerna kan angivna procenttal inte adderas for att fa en
rittvisande totalsumma.

Tobak bedoms allmint vara den storsta sakert kinda enskilda
riskfaktorn for uppkomst av cancer. (Cancerkommittén angav ca
15 % av all cancer.) Ménga epidemiologiska studier har visat ett
klart samband mellan antalet rokta cigaretter per dag och
lungcancerrisk. Andra cancerformer som har samband med
tobaksbruk dr cancer i munhala, svalg och sannolikt dven njur-
och annan urinvigscancer. Cancerkommittén bedomde att
kostens orsaksandel till cancer ir minst lika stor, t.ex. for
magsickscancer, grovtarms- och dndtarmscancer, brostcancer
och prostatacancer, men hir dr underlaget betydligt samre.
Riskfaktorer i kosten dr hogt intag av animaliskt fett och lagt
intag av fibrer, frukt och gronsaker. Osikerheten i beddmningen
av matvanornas betydelse ir dock mycket stor. Det kan t.ex.
nimnas att man tidigare har ansett att det finns ett samband
mellan intaget av fett och risk for brostcancer hos kvinnor. Nya
stora epidemiologiska undersokningar ger dock inget stod for
detta samband (Adami och Wolk, 1995).

Cancerkommittén uppskattade vidare att t.ex. allmianna
luftfororeningar orsakar ca 1 % av antalet cancerfall, arbetsmiljo-
faktorer 2 %, radon 1 %, ovrig joniserande stralning 2 % och
UV-ljus 5 %.

Av miljofaktorers betydelse for canceruppkomst finns det
basta underlaget for lungcancer. Cirka 2 700 lungcancerfall
intraffar arligen i Sverige. Av dessa uppskattas rokning orsaka
75-80 procent och radon 400-900 fall, dvs. 15-30 procent. De
som bade roker och bor i radonhus har méngdubbelt hogre risk
in de som enbart bor i radonhus. Miljotobaksrok beriknas ge
upphov till ca 40-80 fall av lungcancer. Som nimnts &r
lungcancer vanligare i stider dn pa landsbygden. En genomgang
av epidemiologiska studier frén olika linder visar sammantaget
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en relativ risk pd upp till 1,5 efter justering for rokning. Detta
skulle innebira att upp till en tredjedel av lungcancerfallen ar
hianforbara till titortsboende, vilket i s& fall motsvarar 300 fall i
vara tre storstider. Hur stor andel som beror p4 luftfororeningar
ir svart att uppskatta, men Cancerkommittén angav ca 100 fall
per &r. Forhojd lungcancerrisk har ocksé pévisats for boende runt
smaltverk och vissa andra industrier.

Det finns ocksé en 6kad risk for cancer totalt i titorter. Av
denna okade cancerrisk uppskattade Cancerkommittén att i
storleksordningen 100-1 000 fall per ar skulle kunna hinforas
till allmdnna luftféroreningar.

Ett stort antal cancerframkallande dmnen finns som
fororeningar i foda, luft eller vatten; badde sddana som har en
genotoxisk verkningsmekanism utan s.k. tréskelniva och sddana
som verkar genom indirekta mekanismer och sannolikt har en
troskelniva under vilken inga effekter uppkommer. Endast en
del av dessa ar identifierade kemiskt och én farre dr undersokta
toxikologiskt. Det ir dirfor inte mojligt att gora nédgon
uppskattning av hur stor betydelse de kan ha for cancerforekom-
sten. For ett fital dmnen gjordes forsok till kvantitativ
cancerriskuppskattning i Bilaga 1. Detta visade att t.ex. eten,
butadien och bensen i utomhusluft kan ge upphov till 10-100
cancerfall per ar i Sverige.

3.3 Allergiska besvir och luftvigs-
sjukdomar

Med allergi menas en immunologiskt grundad 6verkinslighet.
Den atopiska allergin avser en irftligt betingad benidgenhet att
bilda s.k. IgE-antikroppar. Ju mer uttalad denna benigenhet ar,
desto mindre doser allergen behovs for att sensibilisera
individen, dvs. att initiera produktionen av allergenspecifika IgE-
antikroppar. De symtom som ofta upptrider vid atopisk
sjukdom &r astma, snuva, 6gonkatarr och eksem. Dessa symtom
kan dven forekomma vid annan 6verkinslighet, dvs. utan att
ndgon allergi foreligger.

Atopisk allergi utloses nidstan enbart via slemhinnorna i
luftvigarna eller mag-tarmkanalen. Via mag-tarmkanalen utsitts
vi redan tidigt for stora miangder av olika fédodmnesproteiner,
som det atopiskt benigna barnet snabbt utvecklar IgE-
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antikroppar mot. Dessa allergier, som upptrader i tidiga barnar,
har dock i sig en god prognos och immunologisk tolerans
utvecklas i regel inom nigra &r. Sddana tidiga allergier visar
emellertid p3 att individen har drvt en allergibenidgenhet och de
foljs oftast av luftvagsallergi och astma senare under uppvixten.
Luftvigarnas slemhinnor verkar inte ha samma forutsittningar
att hantera immunogent material, och férmodligen bidrar detta
forhéllande till att sensibilisering och allergiutveckling lattast
sker via luftvigarna. Lokala skador, som t.ex. vid inflammation,
gynnar uppkomsten av allergi.

Mycket tyder pa att allergiutvecklingen hos en individ till stor
del bestims wunder de forsta levnadsminaderna, nir
immunsystemet annu inte ar moget.

3.3.1 Luftviagssjukdomar

Luftviagssjukdomar har ett klart samband med rokning och
exponering for hoga halter av luftfororeningar. Dessa sjukdomar
inkluderar kronisk bronkit, astma, lungemfysem, 6kad kanslighet
i luftvigsslemhinnan  for  ospecifika  stimuli  (s.k.
hyperreaktivitet), 6kad kinslighet for akuta luftvigsinfektioner
samt ospecifika luftvigssymtom som hosta, slembildning, pip i
brostet och andfiddhet. Aven symtom frin nisa och hals har
relaterats till exponering f6r luftfororeningar. I epidemiologiska
studier har effekten av luftféroreningar studerats med sidana
sjukdomsmatt som nedsatt lungfunktion, symtom frin
luftviagarna, forsimrat tillstdnd hos astmatiker och personer med
andra kroniska luftvigssjukdomar, luftvigsinfektioner och nedre
luftvagssjukdomar hos barn, o6kat intag pad sjukhus i
luftviagssjukdomar och till och med 6kad dodlighet i samband
med episoder med hoga luftféroreningshalter.

Forekomsten av astma diskuteras i avsnittet nedan.
Forekomsten av kronisk bronkit varierar med &alder och
rokvanor, och uppgick till 8,6 % bland vuxna min i en studie
fran Norrbotten 1991. Studier pd forekomsten av bronkiell
hyperreaktivitet i den allminna befolkningen har inte gjorts i
Sverige.

Rokning dr den viktigaste orsaksfaktorn for kronisk bronkit,
men ocksd andra luftféroreningar kan spela en roll. Att allminna
luftfororeningar kan ha betydelse for luftvagssjukdomar och -
symtom har visats i epidemiologiska undersdkningar och
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experimentella studier med enskilda amnen pé bade forsoksdjur
och mainniskor. Luftfororeningar beriknas arligen fororsaka
ndgra hundra fall av intag pa sjukhus for luftvigssjukdomar i
landet, och betydligt fler fall med lindrigare effekter (se Bilaga 1,
kapitel 2).

De dmnen som oftast ger upphov till allergi dr pollen frén
gris, 1ovtrad och andra vixter, epitel frén palsdjur i hemmet som
katt, hund eller marsvin, samt dammkvalster. Mdogelsporer
innehéller tamligen svaga allergen, och dirfér drabbas endast
starkt allergibenigna individer.

Problem med allergi och annan &verkinslighet har 6kat under
de senaste decennierna. P& 1960-talet hade 2 procent av den
vuxna befolkningen astma. I dag har mellan 4 och 10 procent av
de vuxna astmabesvir. Av likare diagnosticerad astma
forekommer hos 5-7 % av svenska skolbarn.

Undersokningar pé varnpliktiga 17-20-8ringar 1971, 1981
och 1992 visar att forekomsten av astma och allergisk rinit
(hosnuva) under denna tid tredubblats, se tabellen nedan.
Astmafrekvensen var hogst i norra Norrland, medan hésnuva var
vanligast i mellansverige. Forekomsten av allergiska 6gon- och
nisbesvir har ocksd dkat hos skolbarn, och ir nu ca 7-10 %.

Tabell 3.1. Prevalensen av astma och allergisk rinit (hésnuva) bland
virnpliktiga vid ménstringen (Aberg m.fl., 1995)

1971 1981 1992
Astma 1,9 % 2,8 % 5,7 %
Hosnuva 4,4 % 8,4 % 14,6 %

Flera internationella studier har visat att forekomsten av astma
och allergi dr hogre i stider idn pa landsbygd. En undersékning
pé barn i Sundsvall visade att forekomsten av allergier, men inte
av astma, var hogre i titorten dn péd landsbygden. Barnen i
Sundsvall var mer allergiska 4dn barn i tvé stider i Estland och
Polen. I bide Vist- och Osteuropa tenderar dock allergierna att
vara vanligare i stider dn p4 landsbygd.

Bade genetiska faktorer och miljofaktorer har betydelse for
att utveckla allergi och astma. Mellan 25 och 40 procent av
befolkningen ldper av genetiska skil en okad risk att bli
allergiska. Dessa forutsittningar dr timligen konstanta, liksom
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forekomsten av vissa typer av allergiframkallande biologiskt
material som pollen. Man tror dirfor att andra faktorer varit
avgorande for oOkningen av allergier. Dit hor daligt
inomhusklimat dar problem med fukt, dilig ventilation och
kvalsterférekomst har 6kat under det senaste decenniet. Rokning
och virusinfektioner i luftvigarna okar risken for sensibilisering
vid samtidig exponering for allergen, sannolikt pa grund av
inflammation och skador pa luftvigsslemhinnan. Barn som vistas
pa daghem far ofta luftvigsinfektioner, och kan darfor i detta
avseende tinkas utgdra en riskgrupp. A andra sidan tycks
trdngboddhet skydda mot sensibilisering enligt en jamférande
studie i Sverige, Estland och Polen, och en hypotes har formu-
lerats som gdr ut pd att vissa tidiga infektioner kan verka
skyddande mot allergier (Brdback och Bjorkstén, 1995).

Exponering for tobaksrok och pilsdjur samt boende i hus
med bristfillig ventilation utgor viktiga riskfaktorer f6r astma
och luftvigsallergi hos smd barn, medan amning mer an 3-4
manader har en skyddande effekt. En forstirkt effekt av
kombinationen tobaksrok och fuktiga/déligt ventilerade
byggnader har iakttagits. Den andel av astma och/eller nedre
luftvigskatarr hos sma barn som kan forklaras av de nimnda
riskfaktorerna har i olika undersdkningar skattats till 20-33 %
for foraldrarnas rokning; 11-21 % for kortvarig amning; 6-26 %
for palsdjur i hemmet och 12-17 % for bristfalligt ventilerade
bostdder. (Wickman och Pershagen, 1994) I en ny svensk enkit-
baserad studie pd 7-9-&ringar befanns 6vre luftvagsinfektioner
vara den viktigaste riskfaktorn for astma och allergisk rinit,
forutom arftliga faktorer. Fuktproblem i bostaden 6kade risken
for savil astma, allergisk rinit och eksem som f6r 6vre luftvigs-
infektioner. (Aberg m.fl., 1996).

Luftféroreningar utomhus som kvivedioxid och ozon kan
paverka lungfunktionen och fororsaka en forhojd kinslighet i
luftvigarna och dirmed utldsa astmatiska besvir hos personer
som redan har astma. Att dessa dmnen kan forsiamra tillstindet
hos astmatiker och 6ka kinsligheten f6r inandning av t.ex. kall
luft eller allergen ar sledes visat, men diaremot saknas bevis for
att de kan ge upphov till astmadebut. De kan dock framkalla
inflammation i lungan och ge skador pa luftvigsslemhinnan,
vilket kan tankas underlitta upptag av inandat allergen och
diarmed ocksé oka risken for sensibilisering. I djurforsok ar det
visat att hoga halter av ozon och svaveldioxid kan underlitta
sensibilisering mot allergen via luftvigarna.
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3.3.2 Hudeksem och fédoimnesallergi

Cirka 3 procent av smabarn har allergiskt s.k. atopiskt eksem
(bojveckseksem), som 6kar med dldern upp till puberteten och
sedan minskar i forekomst. Mellan 7 och 18 % av barn i ldern
7-14 ar har atopiskt eksem. Forekomsten av handeksem ir hos
vuxna ca 11 %. Nickelallergi utgor ca 20 % av kontakteksemen.

Maénga upplever sig ha besvir vid intag av vissa fododgmnen.
Bevisad fododmnesallergi dr emellertid timligen ovanligt utom
under de forsta levnadsaren, medan icke-allergisk verkinslighet
ar vanligare. Cirka 8 procent av barn under 3 érs &lder ar
allergiska/6verkansliga mot olika fododmnen, varav 2 procent
mot mjolkprotein och 4 procent mot agg. Fododmnesallergi
foreligger hos 1-2 % av 7-10-4riga barn, och sannolikt i samma
frekvens bland vuxna. Férekomsten av fédodmnesoverkinslighet
i vidaste bemarkelse uppskattas till 10-15 %.

3.4 Paverkan pd immunforsvaret

Immunsystemet har som uppgift att forsvara kroppen mot yttre
och inre fiender sdsom infektioner och canceromvandlade celler.
Det méste dessutom reglera sin egen funktion sa att det inte
Overreagerar mot dmnen i den yttre miljon (allergi) eller
angriper kroppens egna vivnader (autoimmunitet). Rubbningar i
immunsystemet kan darfor resultera i 6kad forekomst av
infektioner och cancersjukdomar, i allergi och i autoimmun
sjukdom, t.ex. reumatism. Immunsystemet har dock normalt en
stor reservkapacitet, och en nigot nedsatt funktion behover
darfor inte medfora 6kad infektionsrisk. Vid allvarliga sjukdomar
som cancer, HIV/AIDS eller diabetes kan dock immunférsvarets
reservkapacitet vara nedsatt.

Kemiska dgmnen kan ocksd paverka immunforsvaret. Fran
djurforsok dr det visat att sddan paverkan kan vara annorlunda
och allvarligare om péaverkan sker under fosterlivet och
nyfoddhetsperioden dd immunsystemet fortfarande ir omoget,
jamfort med paverkan pa vuxna individer.

Det finns djurexperimentella data som visar att olika kemiska
dmnen kan skada immunsystemets funktion. Fér méanniskor har
immunosuppressiva effekter pdvisats i situationer med
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oavsiktligt hog exponering for vissa kemiska substanser. Nir det
giller 13ggradig exponering under ldng tid, som ir den mest
relevanta situationen for allminhetens exponering for
miljofororeningar, sd har vi mycket liten kunskap om paverkan
pd immunfunktionen, men det finns data som antyder att PCB
och andra klorerade miljoféroreningar kan péverka
immunsystemet i befolkningar som iter mycket fisk frin
fororenade omraden.

Djurexperimentella  undersokningar  har  visat att
luftfororeningar som ozon och kvivedioxid ger en minskad
motstandskraft mot luftviagsinfektioner, som delvis kan hianforas
till pdverkan pd immunforsvaret. Det finns ocksd humandata
som pekar pd att luftfororeningar kan ha betydelse for
forekomsten av luftvigsinfektioner, sirskilt hos sma barn.

En annan faktor, som indirekt har samband med
miljofororeningar, ir den immunosuppressiva effekten av
ultraviolett ljus (bdde UV-A och UV-B). Denna effekt
upptriader framfor allt hos personer med ljus hudfirg, och kan
vara i flera veckor efter exponeringen for solljus eller i solarium.
Den immunosuppressiva effekten av solljus dr sannolikt en
bidragande faktor till den okande hudcancerfrekvensen, som
primirt beror pad UV-ljusets DNA-skadande effekt. Uttunningen
av det stratosfiriska ozonskiktet ger 6kad UV-instrilning och
beriknas komma att leda till sivil nedsatt immunférsvar som
okad forekomst av hudcancer.

Endast i undantagsfall och i samband med hog exponering
kan en immunotoxisk péverkan forvintas leda till nya
sjukdomar. Snarare kan immunologiska effekter i en befolkning
forvintas leda till en liten okning av t.ex. infektionssjukdomar
eller cancer, en 6kning som kan vara svér att registrera.

3.5 Reproduktionspaverkan

Med reproduktionspdverkan menas en avvikelse frén det
normala biologiska forloppet i samband med befruktning,
graviditet och barnets utveckling fore och efter fodseln. Sddana
avvikelser kan bero pé skador som uppkommit i konscellen fore
befruktningen, eller i fostercellerna under graviditeten. Vid
storningar pa reproduktionen kan man antingen fa effekter pé
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formégan att alstra barn, uttryckt som formégan att bli gravid
och fullfélja graviditet, eller s& kan man f3 effekter som kan
iakttas pé det framfodda barnet. Forméagan att alstra barn skulle
kunna vara en funktion som ir kinslig for miljopaverkan, och en
viktig funktion harvidlag dr spermiernas formdga att befrukta
dgg, samt det befruktade dggets forméga till implantation och
vaxt i livmodern.

Andelen graviditeter som slutar i missfall ar s hog som 10—
15 procent, och har inte 6kat med tiden. Orsakerna till missfall
kan vara manga. [ omkring hilften av alla missfall som intraffar i
borjan pa graviditeten kan grava kromosomrubbningar pavisas,
och i en fjardedel foreligger missbildningar.

Kemikaliers eventuella péverkan p& fostrets naturliga
utveckling har  wvarit av  stort intresse alltsedan
neurosedynkatastrofen i borjan p& 60-talet. Frekvensen tidigt
upptickta missbildningar kan skattas till 2-3 procent, och totalt
sett far 4-5 procent av alla barn nigon missbildningsdiagnos.
Négon 6kning med tiden har inte iakttagits. Lindrigare paverkan
kan ge upphov till minskad fodelsevikt och forsenad utveckling.

For att en kemisk substans ska kunna vara fosterskadande
maste det passera placentabarridren, dvs. né fostret via moderns
blodcirkulation. Risken for strukturella missbildningar &r storst
under andra till och med tolfte graviditetsveckan d& de olika
organen anliggs. Under den sista delen av graviditeten vixer
nervsystemet mycket snabbt, vilket gor att nervsystemet under
detta stadium dr mycket kinsligt for toxisk péverkan.
Motsvarande hog kinslighet foreligger under barnets forsta
levnadstid, eftersom nervsystemets snabba tillvixt fortsitter
efter fodelsen. Vissa miljofororeningar som ansamlats i kroppen
utsondras med modersmjolken och kan dven pd det sittet
paverka det lilla barnet.

Orsakerna till fosterskador ar till stor del okénda.
Alkoholmissbruk #ir dock en kiand riskfaktor, liksom vissa
infektioner och joniserande strilning. Rokning okar risken for
missfall och lag fodelsevikt och har dven satts i samband med
nedsatt formdiga att alstra barn. Ett samband mellan 1ig
fodelsevikt och boende i férorenade omraden har péavisats i
ndgra studier men inte i andra.

Efter epidemiologiska undersokningar pa exponerade grupper
av minniskor dr det kint att t.ex. bly, metylkvicksilver och PCB
kan péverka den normala utvecklingen av fostret. Den
kansligaste effekten av dessa dmnen tycks vara paverkan pé
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nervsystemet hos fostret eller det diande barnet som visar sig i
forsenad mental och motorisk utveckling. I 6vrigt dr underlaget
déligt, och det ar mycket svért att skatta yttre miljofaktorers
betydelse for fosterpaverkan. Fran djurforsok ar det dock visat
att ménga olika kemikalier kan ge fosterskador, men doserna i
dessa forsok ir i allmidnhet mycket hogre dn vad manniskor
utsitts for i den allminna miljon.

En annan typ av reproduktionspdverkan ir den som
hormonliknande dmnen kan utéva. Ostrogenliknande effekter,
som diskuteras nirmare i avsnitt 4.4 samt kapitel 4.13 i Bilaga 1,
misstanks kunna ha ett samband med bla. foérsaimrad
spermiekvalitet hos min och paverkan pd den sexuella
utvecklingen.

3.6 Paverkan pa nervsystemet

Orsaksfaktorer till kroniska hjarnsjukdomar som Alzheimers
sjukdom, Parkinsons sjukdom eller multipel skleros (MS) ir,
forutom en genetisk komponent, i stort sett okinda.
Forekomsten av dldersdemens hos personer ver 75 ar dr ca 10
procent i Stockholm, och ir sdledes ett betydande problem.

Betriffande miljofaktorer sé finns det indicier som pekar pa
ett samband mellan exponering for aluminium och Alzheimers
sjukdom, men ndgot samband med intag av aluminium via
vatten eller foda ar inte sdkerstillt (se Bilaga 1, kapitel 4.11).

Yrkesmaissig exponering for hoga halter av mangan i gruvor
har visat sig kunna ge upphov till hjarnskador, och att andra
tungmetaller som bly, kvicksilver och arsenik kan ge upphov till
skador pé nervsystemet ir vil kint frén yrkesmassig exponering.
Yrkesmaissig exponering for organiska l6sningsmedel, liksom hog
alkoholkonsumtion, kan ocksd ge skador pa det centrala och
perifera nervsystemet och symtom som minnesforlust,
koncentrationssvarigheter och nedsatt reaktionshastighet.

De nimnda dmnena férekommer alla som fororeningar i den
allminna miljon, men i halter som understiger dem dar effekter
setts i djurforsok eller i yrkeslivet. Det gar darfor inte att
precisera miljéféroreningars betydelse f6r nerv- eller hjarnskador

i befolkningen.
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3.7 Mag-tarmsjukdomar till f6ljd av
smittspridning

Bakterier, virus, protozoer etc. ir den del av miljon som alltid
utovat det storsta inflytandet pd minniskans hilsa. Som exempel
kan namnas tyfoidfeber- och koleraepidemierna pa 1800-talet.
Till foljd av forbittrad hygien har antalet fall av epidemisk
gulsot (hepatit A) sjunkit fran 12 000 fall ar 1948 till omkring
300 fall per ar.

Av de tarmburna bakteriella smittorna har tyfoid- och
paratyfoidfeber minskat markant. Diremot ar
salmonellaenteriterna vanliga och har 6kat igen i slutet av 1980-
talet. Till stor del sker smittan utomlands. Campylo-
bakterinfektion som orsak till diarré har ocksd visat sig vara
vanligt. Den vanligaste orsaken till barndiarré ir rotavirus.

Tidigare intriffade bakteriella tarminfektioner framst pa
sommaren och hosten. I och med att matvaror nu forvaras i
kylskdp, och att resor till sydliga linder okat, har det skett en
viss utjamning 6ver dret. Indirekt kontaktsmitta ar sirskilt vanlig
i miljder dir hygienen ar dalig, t.ex. vid gemensamt bruk av
handduk eller bristfillig diskning av bestick och porslin.
Tarmsmittor kan 6verforas genom bristande renhéllning i
toaletter och badrum.

Smittspridning via vatten och foda har beskrivits i Bilaga 1,
kapitel 4.2, 4.4 och 5.3. Smittspridning via badvatten ar daligt
dokumenterat. Antalet utbrott av mag-tarmsjukdom till f6ljd av
fororenat dricksvatten ar ca 2-10 varje ar, med totalt ca 3 000
insjuknade personer. Antalet rapporterade livsmedelsburna
utbrott var 1995 134 st med sammanlagt ca 3 000 sjuka.
Morkertalet dr dock stort, och antalet kan vara s hogt som
500 000, vilket innebir att varje svensk drabbas vart femtonde
till tjugonde ar av magsjuka.

Vattenburna smittor kan forekomma om dricksvattnet
fororenas med avloppsvatten. Tidigare forekom vattenburna
tyfoidfeber- och dysenteriepidemier. I dag forekommer
insjuknande till f6ljd av framfor allt Campylobacterios. Virus
kan ocksd spridas via avloppsvatten, liksom giardiasis och
amobadysenteri.

Risken for smittspridning via livsmedel ar sirskilt stor,
eftersom bakterier (men inte virus) kan tillvixa i livsmedlet om
temperaturen Overstiger ca +10°C. Fororening av animaliska
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livsmedel kan ske genom t.ex. fororenat foder. Vid slakt av
smittat djur kan smittimnen 6verforas till andra slaktkroppar.
Campylobacterinfektion dr den vanligaste rapporterade
livsmedelsburna bakterieinfektionen, med ca 2 500 inhemska
fall per ar. Bakterien ir vanlig hos t.ex. hons, kor och svin. Den
tillvaxer dock inte lika latt i livsmedel som Salmonella.

Antalet anmilda inhemska salmonellafall 4r ca 300-800 per
dr. Anledningen till det ldga antalet inhemskt salmonella-
smittade personer beror pa att mindre dn 1 % av alla livsmedel
och djur i Sverige 4r smittade med Salmonella.

Vissa bakterier som tillvaxer i livsmedel kan bilda toxiner
som kan ge upphov till mag-tarmsjukdom. Vissa bakterietoxiner
ir varmestabila och bryts inte ner vid kokning eller stekning.

3.8 Slutsatser

Orsakerna till uppkomst av sjukdom &r endast delvis kinda, men
sannolikt dr det alltid frdga om multifaktoriella processer. Detta
gor det vanskligt att dra slutsatser om miljofaktorers betydelse.
Kunskaperna ir sirskilt ofullstindiga nir det giller sddana
miljofaktorer som vi exponeras for i den allmidnna miljon i
dagens Sverige dir rokning och alkoholkonsumtion ofta
overskuggar effekten av yttre miljofaktorer. Den mesta
informationen om miljéfororeningars toxiska effekter foreligger
fran djurforsok med hoga doser eller epidemiologiska
undersokningar av yrkesexponerade personer, dir halterna ocksa
ligger betydligt hogre 4n i den allmidnna miljon. For vissa
cancerframkallande dmnen tror man att det foreligger en risk
dven vid l3ga doser, och for ndgra sddana har man kunnat
berikna cancerrisken vid ldgdosexponering. Sambandet mellan
lungcancer och radon och luftféroreningar har kunnat pavisas i
epidemiologiska studier, liksom andra effekter pa luftvigarna av
luftfororeningar. Skattningar har ocksd kunnat goras av dessa
miljofaktorers bidrag till cancer och luftvigssjukdomar. I Gvrigt
tillater dock underlaget sillan kvantitativa forutsigelser om olika
miljofaktorers bidrag till sjuklighet. Detta innebir inte att
samband skulle saknas, men belyser de metodologiska
svirigheter som det innebdr att studera effekten av
miljofororeningar som oftast forekommer i ldga halter men i en
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komplex blandning med manga dmnen varav endast ndgra fa kan
mitas och kvantifieras. Det betyder ocksd att péverkan pé
allminbefolkningen kan pdgd under lang tid utan att upptickas
och att det forebyggande arbetet maste utgd fran starka
misstankar snarare dn sikerstillda bevis.

I jaimforelse med den oftillrickligt kinda betydelse som
kemiska och fysikaliska miljofaktorer kan ha for forekomsten av
sjukdomar i befolkningen, sd dr mag-tarmsjukdomar till foljd av
mikrobiologisk smitta betydligt enklare att dokumentera.
Kopplingen till faktorer i miljon ar dock inte klar. En stor del av
livsmedelsburna smittor uppkommer sannolikt till foljd av
brister i hanteringen och forvaringen av livsmedel, bristande
hygien samt okunskap.
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4 Riskanalys av miljohilso-
faktorer — principer och
exempel

I denna utredning behandlas manga olika typer av halsorisker
som har samband med faktorer i miljon, frén vilkinda men
mindre allvarliga risker som vi vet att mdnga mianniskor utsitts
for, till hypotetiska risker som kan vara mycket allvarliga pa sikt,
men dir vi inte vet om ens nigra ir eller kommer att bli
drabbade. Bullerstorningar dr exempel pa det forra och t.ex.
miljofororeningar med hormonliknande effekter exempel pa det
senare. Dessa risker upplevs pa skilda sitt av olika manniskor,
och hanteras var och en for sig av vara myndigheter. Aven
Miljohilsoutredningens forslag dr olika langt gdende pé olika
omraden. Négra kommentarer till praxis for riskbedomning,
riskvirdering och riskhantering kan dirfor vara motiverade. Flera
av termerna kan forefalla vara synonyma, men markerar olika
steg i riskanalysen och skiljer sig &t kvalitativt och principiellt.

4.1 Riskbedomning

Med riskbedomning i miljohidlsosammanhang menas en
beskrivning av de hilsoeffekter som kan uppkomma till foljd av
exponering for en viss miljoférorening eller blandning av
fororeningar i en viss situation. Riskbedomning ir en i huvudsak
analytisk process, baserad pa ett naturvetenskapligt underlag, till
skillnad frén riskviirdering och riskhantering, som iven innefattar
samhilleliga virderingar av risk, nytta, kostnader, alternativ,
konsekvenser m.m. Vid myndighetsbeslut som baseras pé
riskbedomningar dr det darfor viktigt att man klart redovisar den
vetenskapliga beddmningen och andra 6verviganden var for sig.

Riskbedomningens tva forsta steg, riskidentifiering och risk-
uppskattning, beskrivs i kapitel 1.2 i Bilaga 1, och diskuteras
darfor endast kortfattat har.
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4.1.1 Riskidentifiering

Det forsta steget i riskbedomningsprocessen brukar kallas for
riskidentifiering eller faroanalys. For att kunna bedoma ett imnes
inneboende toxiska (skadliga, giftiga) egenskaper erfordras
kunskaper fran djurforsok, epidemiologiska undersokningar
(studier av exponerade befolkningsgrupper) eller kontrollerade
forsok med frivilliga forsokspersoner. Utifrdn sddana
undersokningar kan man fi kinnedom om vilka skador som
primart uppkommer (kritiska effekter) och hur dmnet tas upp
och sprids i kroppen, omvandlas och utsondras.

Det ska dd mirkas att toxikologiska undersokningar endast
kravs for godkinnande av likemedel, bekimpningsmedel och
livsmedelstillsatser, och fore utsittande pd marknaden av nya
dmnen i kemiska produkter. EU:s nya riskbegriansningsprogram
for amnen i kemiska produkter som redan finns pd marknaden
kan forst pad ldng sikt medfora att dessa dmnen blir vil
undersokta. Detta betyder att méinga miljofororeningar ar
mycket daligt undersokta, och det kan vara ganska slumpartat
om toxikologiska data finns tillgidngliga i litteraturen eller ;.
Vissa dmnen har varit forskningsmaissigt intressanta att
undersoka, medan andra kanske inte undersokts alls. Detta giller
sarskilt sddana dmnen som inte tillverkas, utan bildas i samband
med t.ex. forbrinning. Toxikologiska undersckningar omfattar
inte heller alla tinkbara toxiska effekter. S& t.ex. dr cancer-
studier mycket tidskrivande och kostsamma, och utfors bara péa
utvalda substanser. For exempelvis effekter pd immunforsvaret
eller nervsystemet under fosterutvecklingen finns inga
etablerade testmetoder.

De flesta miljoféroreningar som tas upp i detta
huvudbetinkande, ir relativt vil undersokta. Dir finns exempel
pd dmnen som ger likartade effekter hos forsoksdjur och
manniskor, t.ex. skador pa luftvigarna av luftféroreningar, men
det finns ocksd exempel pd dmnen dir man sett mycket
allvarliga effekter i djurforsok men dir man saknar motsvarande
information fran epidemiologiska studier, t.ex. dioxiner. Det
finns dven exempel dir man sett effekter i epidemiologiska
undersokningar dar den biologiska verkningsmekanismen inte
hittills kunnat forklaras utifrdn erfarenheterna i djurforsok och
andra modellsystem, t.ex. nir det giller samband mellan cancer
och elektromagnetiska falt.
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4.1.2 Riskuppskattning

Nista steg i riskbedomningsprocessen handlar om att gora
kvantitativa forutsigelser om vid vilka nivaer skadliga effekter
kan upptrida, i relation till de halter som kan finnas t.ex. som
fororening i vatten, luft eller foda eller buller- och
stralningsnivder. Detta kallas riskuppskattning eller dos-
responsanalys. For detta fordras data frdn vilgjorda
epidemiologiska studier eller djurférsok som innehéller olika
dosgrupper. I vissa fall finns data fran kontrollerade forsok med
manniskor. S3 t.ex. har effekterna av luftféroreningarna ozon
och  kvivedioxid wundersokts i kammarforsok, dar
forsokspersoner fitt andas in gasen och effekter pé
lungfunktionen registrerats.

Riskuppskattning av cancer har speciella forutsittningar. Man
skiljer mellan cancerframkallande dmnen och andra toxiska
substanser nir det giller riskbedomning av kemikalier. For
sddana cancerframkallande @mnen som ocksd 4r mutagena
(genotoxiska) tror man att det finns ett samband mellan
exponeringsdos och sannolikheten for att drabbas av cancer dven
vid mycket ldga doser. Detta bygger pa hypotesen att en kritisk
mutation dr den hindelse som inleder den process som kan leda
till cancer, och att i princip en enda molekyl kan ge den DNA-
skada som framkallar mutationen. P4 samma sitt ser man pé
riskerna med joniserande strilning. Cancerrisken vid laga doser
kan beriknas med hjilp av matematiska modeller.
Osikerheterna i sddana berikningar ar dock stora. I utredningen
har vi refererat sddana cancerriskuppskattningar for
luftfororeningarna eten, bensen, butadien och bens(a)pyren (en
indikator pa cancerframkallande PAH-foreningar). Detsamma
giller for aflatoxin, arsenik, nitrosaminer och stekyte-mutagener
som finns som fororeningar i foda, samt for radon i inomhusluft
och for annan joniserande stralning.

For andra amnen tror man att det finns en troskelnivd under
vilken inga effekter uppkommer. Om man vill ange ett
medicinskt grundat riktvirde som ska skydda den allminna
befolkningen mot oonskade hilsoeffekter dividerar man darfor
den hogsta dos som inte har givit ndgra effekter (eller den ligsta
dos som givit effekter) i djurforsok eller epidemiologiska studier,
med en sikerhetsfaktor. Vid framtagande av ADI-virden
(Acceptable Daily Intake — Hogsta acceptabla dagliga intag) for
t.ex. livsmedelstillsatser anvinds oftast sikerhetsfaktorn 100, dir
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en faktor 10 avser att kompensera for skillnad i kanslighet
mellan forsoksdjur och minniskor, och ytterligare en faktor 10
avser variation i kinslighet mellan individer. Storre
sikerhetsfaktor kan forekomma om sirskilt allvarliga effekter
upptrider. A andra sidan har en s3 l3g sikerhetsfaktor som 2
anvants for gransvarden for luftfororeningar, dir lindriga effekter
pa minniskor varit utgdngspunkten. I vissa fall har man kunnat
relatera effekter med biologiska matt som exempelvis halterna
av bly och kolmonoxid i blod, och d& har man ocksd anvint
mycket sma sikerhetsmarginaler.

Det finns manga kunskapsluckor och osikerheter i de
metoder som anvinds for riskuppskattning, men de kan dnd&
anvindas for att ta fram medicinska "lagrisknivder" for
miljofororeningar. Riskuppskattningarna bor goras av experter,
men eftersom det kan finnas olika syn bade pé det vetenskapliga
underlaget och virderingen av det sd kan olika experter mycket
vil tinkas komma fram till olika resultat.

4.1.3 Exponeringsanalys

Nir riskbedémningen handlar om att ta stillning till existerande
fororeningsnivaer i miljon blir processen oerhort mycket svérare.
Hir tillkommer riskbedomningens tredje del, nimligen
exponeringsanalysen, dir vi si gott som alltid har mycket
ofullstindig kunskap om mainniskors faktiska exponering.
Minniskor kan exponeras for miljofororeningar och andra
kemikalier genom inandning (tex. i inomhus- eller
utomhusluft), genom intag via vatten eller f6da, eller genom
direkt hudkontakt. Aven i det fall vi kinner exponeringen for
en grupp manniskor dr det svart att veta om det foreligger ndgon
risk, och hur minga minniskor som i si fall kan befaras bli
drabbade av en viss effekt. Om exponeringen ligger runt en
rekommenderad 13griskniva eller ett ADI-varde, sé ska det ju
finnas en marginal till den halt dir effekter forvantas, men &
andra sidan ar marginalen satt med tanke pa spridning i
kanslighet mellan individer. Om exponeringen nirmar sig den
halt dar effekter har pavisats i djurforsok eller epidemiologiska
studier, sd okar naturligtvis risken for att effekter ska
uppkomma, men det dr anda svért att uttala sig om hur ménga
som kan tidnkas vara drabbade. Darfor gar det inte att siga om
det t.ex. finns barn, och i sd fall hur ménga, som har nedsatt
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intellektuell kapacitet till f6ljd av exponering for t.ex.
metylkvicksilver, dioxiner eller PCB under fosterlivet eller tidiga
barnaér.

For att forbittra mojligheterna till kvantitativ (siffermissig)
riskbedomning kridvs det forskningsinsatser badde vad giller
mitningar och modeller som beskriver exponeringen, samt
experimentella och epidemiologiska studier som dr upplagda s&
att det gar att fa fram dos-responssamband i dosomrdden som
overlappar aktuell exponering. Epidemiologiska data ar
naturligtvis de mest anviandbara, och i utredningen har t.ex.
nyare epidemiologiska studier utnyttjats for att berikna hur
manga personer som tas in pa sjukhus for luftvigsproblem till
foljd av luftféroreningar, samt de viktigaste bidragande orsaks-
faktorerna till astma och/eller luftrorskatarr hos sma barn.

Den kvantitativa riskbedomningen ir betydligt littare att
genomfora for genotoxiska cancerframkallande #@mnen och
joniserande strdlning. Man kan d& berikna hur stor
sannolikheten for cancer ir vid en viss dos. Aven om sidana
berikningar innehéller stora osikerheter, s& kan det litt raknas
om till antal fall per ar i landet under forutsittning av viss
exponering. [ utredningen har sddana berikningar refererats for
t.ex. ndgra luftféroreningar, radon, radioaktivt cesium, arsenik i
dricksvatten och stekytemutagener i foda.

Att det dr sd jamforelsevis litt att berikna kvantitativa risker
for cancerframkallande amnen, ir en av orsakerna till att cancer-
framkallande miljofororeningar ofta blir utslagsgivande i
riskbedomningssammanhang.  Detta  galler  sarskilt i
nordamerikanska riskbedomningar, eftersom man dir gor
kvantitativa riskuppskattningar pé alla cancerframkallande
dmnen oavsett pa vilket sitt de framkallar cancer. Man gor t.ex.
kvantitativa cancerriskuppskattningar for dioxiner och PCB.

4.2 Riskvardering, riskhantering

Riskbedomning dr huvudsakligen en vetenskaplig process, men
nér intresset vands frdn hur stor risken ér till hur den ska
virderas och vad man kan gora at den, s& dvergdr fragan till att
bli myndigheternas ansvar och slutligen en politisk friga. Vid
riskvéirdering och riskhantering ir resultatet av riskbedomningen
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grundliggande, men vid val av &tgirder maste andra hinsyn
vigas in, exempelvis tekniska och ekonomiska méjligheter att
minska exponeringen samt tillgdngen pé alternativ. Hur risken
uppfattas av samhillet inverkar ocksd p& bedomningen av olika
dtgirders genomforbarhet och pd wval av  styrmedel.
Riskvirdering och -hantering innefattar alltsd dverviganden av
sdvil naturvetenskaplig som politisk, social, kulturell, ekonomisk
och teknisk natur.

De olika lagar och verktyg som stér till buds for att minska
utslipp och mainniskors exponering for miljoféroreningar,
buller, strilning etc., har beskrivits i bilaga 2.

De risknivder vid vilka den allmidnna opinionen och
myndigheterna anser sig foranledda att ingripa kan variera
avsevirt fran fall till fall. Vi far t.ex. roka och dricka alkohol fritt
fastan dessa vanor fororsakar tiotusentals fortida dodsfall och
allvarliga sjukdomsfall &rligen. A andra sidan kan farliga leksaker
dras in som f6ljd av ett enda olyckstillbud med ett barn. Ett
aktuellt exempel pa tidigt ingripande giller den s.k. galna ko-
sjukan i England, dar hundratusentals kor ska slaktas ut pa grund
av en icke-bevisad risk for att en allvarlig men mycket sillsynt
hjarnsjukdom hos minniskan kan ha koppling till galna ko-
sjukan och spridas via kottet. Att andra faktorer dn de rent
vetenskapliga har vigts in i riskvirderingen som ledde till EU-
lindernas  beslut 4 uppenbart. Den massmediala
uppmairksamheten torde ha spelat en icke ovisentlig roll.

4.3 Griansviarden

Ett av styrmedlen for att minimera miljorelaterade hilsorisker dr
att ange gransvarden for t.ex. hogsta tilldtna utslipp till luft och
vatten eller halter av fororeningar i vatten, luft och foda.
Egentligen avses med gransvirden bindande sidana som ir
faststillda av regering eller myndighet, och dar 6vertradanden
medfor ndgon form av sanktioner. Myndigheterna ger dock
ocksa ut riktvirden och rekommendationer som i praktiken ofta
fungerar som griansvirden.

Idealt bor grinsvirden sittas efter att en vetenskaplig
riskbedomning forst har gjorts enligt principerna ovan, och en
riskviardering sedan gjorts dir riskerna vigts mot tekniska,



SOU 1996:124 Riskanalys 53

ekonomiska, praktiska och andra 6verviganden. I praktiken kan
det vara svért att urskilja vilka 6verviganden som har gjorts.
Myndigheternas grinsvirden dr dock alltid en foljd av
administrativt fattade beslut, och utgor inte ndgon grins mellan
farligt och ofarligt. De olika miljomyndigheternas
granvirdessittningar kommenteras kortfattat nedan.

Inom miljéskyddet bestimmer Koncessionsnimnden for Miljo-
skydd eller ldinsstyrelserna hur stora utslippen fir vara frin
enskilda industrier eller andra miljostorande industrier.
Regeringen har fastlagt vissa generella krav, t.ex. for bilavgaser.
Tekniska och ekonomiska skal har i allmanhet varit dominerande
for dessa gransvirden.

Naturvdrdsverket har faststillt grinsvirden for luftkvalitet i
titorter, som i stort sett Overensstimmer med de
miljomedicinskt grundade forslag som Institutet for
Miljomedicin tagit fram som underlag. Halterna av exempelvis
kvivedioxid 6verskrider grinsvirdet vid vissa starkt trafikerade
gator. Det forslag till riktlinjer for vagtrafikbuller i titorter som
Naturvardsverket tog fram for ca tio &r sedan har ddremot aldrig
fastlagts i form av rikt- eller gransvirden, eftersom det skulle
medfora mycket stora samhalleliga kostnader for atgirder. Detta
ir ettt exempel péd tillimpning av den sk
begriansningsforordningen enligt vilken myndigheterna inte far
ge ut foreskrifter eller allminna rad forran de kostnadsmissiga
konsekvenserna har utretts och man i forekommande fall fatt
godkannande av regeringen.

Livsmedelsverket ~ sitter  grinsvirden  for  bla.
livsmedelstillsatser och bekampningsmedelsrester i livsmedel.
Dessa bygger oftast pd internationella riskbedémningar enligt
ovan niamnda principer, som mynnar ut i rekommenderade
hogsta acceptabla dagliga intag (ADI ). For bekaimpningsmedel
och andra frimmande dmnen brukar man anvinda begreppet
hogsta tolerabla dags- eller veckointag (TDI, TWI) i stillet for
ADI. Det ska dock pédpekas att frigan om allergier och
overkanslighet for livsmedelstillsatser faller utanfor ADI-
konceptet, och maste behandlas pa annat sitt. Hogre mangd av
livsmedelstillsater an vad som behovs for livsmedlets hantering
medges inte, och for bekimpningsmedelsrester far halterna inte
vara hogre dn den halt som blir foljden av en korrekt utford
bekampning. Detta gor att griansvirdet i vissa fall kan vara lagre
dn vad som motiveras av ADI-virdet. Normalt ligger halterna av
bekampningsmedelsrester vil under gransviardena.
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Arbetarskyddsstyrelsens hygieniska grinsvirden for luften pa
arbetsplatser ~ ar  betydligt hogre dn  motsvarande
rekommendationer for utomhusluft, och avser hogsta tilldtna
halt f6r vuxna under 40 av veckans 168 timmar. De faststills
med hiansyn till bade toxikologiska, tekniska och ekonomiska
faktorer. De utesluter inte att vissa hilsoeffekter kan uppkomma
vid och under gransviardesnivén. Halterna pé vissa arbetsplatser
kan ocksd ligga nira gransviardena.

Kemikalieinspektionen har hittills arbetat i begrinsad
omfattning med grinsvirden. Exempel ar regler om halten krom
i cement, avgivning av formaldehyd fran tribaserade byggskivor
samt nickel i varor som kommer i kontakt med huden. Regler
for konserveringsmedel i kemiska produkter héaller péd att
utarbetas. Kemiska produkter far normalt inte fritt Gverlatas till
privat bruk om de innehéller mer 4n 0,1 % av amnen som har
medelhog eller hog cancerframkallande formaga.

Strdlskyddsinstitutet har angivit dosgrinser fér allminheten
och for anstillda i verksamhet med joniserande strilning, som
bygger pa internationella rekommendationer och kvantitativa
cancerriskuppskattningar. All planering utgdr dock ifrdn att
endast berittigad verksamhet far d4ga rum, och att doserna ska
hallas s 18ga som mdjligt. Denna optimering leder normalt till
att de faktiska straldoserna blir visentligt ligre an dosgrianserna.

Socialstyrelsen och Boverket har satt riktvirden for bl.a. radon
i existerande bostider respektive vid nybyggnad. Dessa
gransvirden, 400 resp. 200 Bg/m’ ir relativt sett hoga, men
overskrids 4nd8 i ménga bostider. Utslaget pa hela
bostadsbestdndet beriaknas den genomsnittliga radioaktiviteten
(ca 100 Bg/m’) medféra ca 900 lungcancerfall per &r enligt
Strélskyddsinstitutet, och ca 400 fall enligt en riksomfattande
epidemiologisk studie. Radonet i vira bostider framstar dirmed
som ett av de storsta miljomedicinska problemen i landet. Att
griansvirdet trots detta inte har kunnat sittas ldgre beror pa de
stora kostnaderna som ett lagre grinsvirde skulle medfora i
tgarder.
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4.4 Riskjimforelser

Grinsvirdena for radon och joniserande strilning ar intressanta
att jamfora ur cancerrisksynpunkt. Vid faststillandet av
dosgrinserna for joniserande stralning har man gjort jamforelser
med andra risker i samhillet. Dosgrinsen 1 mSv per &r for
allminheten, som giller for summan av all strilning frén
artificiella kallor, dr ungefar lika stor som den frdn naturlig
bakgrundsstrilning. Det 4r ocksdé den dos som inte ska
overskridas om kostrekommendationerna foljs for konsumtion
av fisk, ren, vilt, bar och svamp fr&n omraden som fororenades i
samband med det radioaktiva nedfallet fran Tjernobylolyckan. 1
mSv per ar beriaknas medfora 5 cancerdddsfall per 100 000
personer och ar (&rlig risk for cancer 5-10). Man hinvisar till att
samhillet brukar acceptera dodfallsrisker i storleksordningen 1
forolyckad per 100 000 personer och éar. T.ex.
drunkningsolyckor har ungefir den frekvensen i Sverige, medan
risken f6r dodsolyckor i trafiken dr nastan 10 génger storre.

Grinsvirdet for radon, 400 Bq/m’ , beriknas enligt de
modeller som anvinds inom strélskyddet medfora en livstidsrisk
for lungcancer pa ca 2 % (&rlig risk ungefdr 3 fall per 10 000
personer, 3-107), vilket borjar niarma sig den risk som rokare
16per och ar alltsd inte ndgon férsumbar risk.

Det finns inga andra gransvirden som bygger pé kvantitativa
cancerriskuppskattningar, men WHO har t.ex. rekommenderat
gransvirden for cancerframkallande féroreningar i dricksvatten
vid den halt som teoretiskt motsvarar en livstids cancerrisk pé 1
pa 100 000 (1-107), vilket motsvarar en genomsnittlig arlig risk
pé 1,4 bland 10 miljoner minniskor (1,4-107). Samma riskniva
har anvints av Institutet for Miljomedicin (IMM) for att ange
"lagrisknivder" for ndgra cancerframkallande luftfororeningar.
Denna risk dr alltsd8 mer dn 100 ginger ligre dn den som den
naturliga bakgrundsstralningen och dosgrinsen 1 mSv per &r
beriknas medfora.

Det finns dock inte bara en, utan kanske hundratals cancer-
framkallande luftféroreningar som kan tinkas verka additivt,
medan den befintliga strdlningen frén artificiella killor ger en
dos som kraftigt understiger 1 mSv per ér. I praktiken kan darfor
luftfororeningar ge upphov till fler cancerfall dn artificiell
stralning. Det p4 olika sitt (epidemiologiskt och/eller utgédende
fran enskilda substanser) berdknade antalet cancerfall till f6ljd av
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luftfororeningar, 100-1 000 per 4ar, ir dock av samma
storleksordning som den frdn naturlig bakgrundsstrélning (ca
400 fall per ar). Luftféroreningar ger dessutom en rad andra
hilsoeffekter.

Nir det giller lindriga effekter i form av subjektiva besvir
accepteras risker av en helt annan storleksordning. I atskilliga
undersokningar har det t.ex. pdvisats att flera procent av
befolkningen i titorter ar mycket besvirade av buller och
luftféroreningar fran trafiken. Aven vid Naturvardsverkets
miljomal pa lang sikt for buller utomhus, 55 dBA, beridknas
10 % vara storda.

Ett exempel fr&n inomhusmiljon &4r Socialstyrelsens
gransviarden for sanitir oligenhet for ventilation, som dels ar
uttryckt som att det ska vara minst en halv luftomsittning per
timme i bostidder eller 0,35 1/s och m® golvyta, och dels att
maingden koldioxid inte ska 6verstiga 1 000 ppm. Det senare ir
exempel pé ett indikatortinkande, som inte sd mycket bygger pa
vetenskap utan mer pd beprovad erfarenhet. Koldioxiden som
kommer frdn minniskors utandning ir inte giftig forrdn vid
koncentrationer upp emot 2 %, men erfarenhetsmassigt vet man
att problem med lukt av kroppsodorer, trotthet och huvudvirk
undviks om koldioxidhalten hélls under 1 000 ppm. Bristfillig
ventilation, som avspeglar sig i sd hoga eller hogre
koldioxidhalter ar tyvirr vanligt forekommande i skolor och
daghem.

4.5 Riskuppfattning (riskperception)

Sédana risksiffror som de ovan nimnda kan naturligtvis vara
svdra att ta till sig, men det dr andd anmirkningsvirt att
radonproblemet har ront s pass litet intresse. Rent allmint
tycks det vara sd att man tenderar att skatta risker ligre som man
sjalv kan paverka och delvis ar medansvarig for, som rékning och
risker med bildkande. Inom utredningens omrdde kan det
samma tinkas gilla 6verdriven solning, vedroken frén den egna
pannan och radon i den egna villan (som kan &tgirdas
ventilationstekniskt). I motsvarande grad tenderar man att skatta
risker som man sjilv inte kan péverka hogre, som t.ex.
industriutslipp, livsmedelstillsatser och stralningsrisker i
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samband med karnkraft. Det ar sirskilt svart att vardera risker
med 13g sannolikhet men allvarliga konsekvenser, eller risker pa
lang sikt. I fallet karnkraft varderar strdlningsexperterna riskerna
som mycket mindre dn vad allminheten gor, och det samma
giller omhindertagande av kirnkraftsavfallet.

Maénga miljorelaterade hilsorisker presenteras som "larm" i
pressen, utan att ldsaren fir ndgon information om problemets
storleksordning. Detta bidrar naturligtvis till svérigheten att
bedéma och relatera risker storleksmaissigt till varandra. I manga
fall har dock dven experterna svért att gora beddmningar, om
underlaget ar osakert och bristfilligt. Detta giller sirskilt
potentiella risker pa sikt.

4.6 Riskklassificering inom utredningen

Vid ett riskklassificeringsseminarium med utredningens
expertgrupp, vetenskapliga referensgrupp och "aktorsgrupp”
(representanter for kommuner, linsstyrelser och landsting) som
holls i februari 1996, klassades de olika miljofaktorerna som tas
upp i Bilaga 1 utifrén deras betydelse ur hilsosynpunkt.

Alla de fororeningar eller foreteelser som tas upp i Bilaga 1
behandlades, uppdelat p& de olika omrddena utomhusluft,
inomhusmiljo, vatten, féroreningar i foda, buller, joniserande
och icke-joniserande strélning, elektromagnetiska filt samt
skador. For ndgra omrdden gjordes ocksd sammanfattande
bedémningar. Som underlag fanns en sammanstillning av de
viktigaste  hilsoeffekterna,  kinsliga  grupper, viktiga
exponeringssituationer med i forekommande fall angivande av
uppskattat antal exponerade, samt f6rsok till uppskattningar av
antalet drabbade. Viktiga fororeningskillor angavs ocksd med
utpekande av ansvariga sektorer eller aktiviteter (t.ex. trafik,
energi, personliga aktiviteter).

Utifrén det sammanstillda materialet, uppgifterna i Bilaga 1
och de deltagande experternas bakgrundskunskaper klassades de
olika fororeningarna/foreteelserna utifrdn deras betydelse ur
hilsosynpunkt. Klasserna var "hog", "medel" och "lag". For vissa
faktorer ansags ingen klassning vara méjlig pé grund av bristande
kunskaper om effekter eller exponeringsforhallanden. Behovet
av forskning anségs vara sarskilt stort for vissa utpekade amnen
eller foreteelser.
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De viktigaste faktorerna vid klassningen var hilsoeffekternas
allvarlighetsgrad och antalet personer som kan beriknas vara
berérda. Antalet drabbade ar dock genomgdende mycket svért
att uppskatta, utom pé& vissa omrdden som t.ex. antalet
bullerstorda i titorter. Antaganden fick darfor goras for ménga
fororeningar for att kunna ange en hogsta trolig grans for antalet
drabbade.

Minniskors exponering for olika miljéfororeningar ar ocksa
generellt sett daligt kind, men vid riskklassificeringsseminariet
pekades viktiga exponeringssituationer ut med angivande av
hogexponerade grupper. De klassningar som gjordes pé
seminariet har legat till grund for den prioritering av
miljorelaterade hilsorisker som framgér av kapitel 5.

4.7 Risk-kostnad-nyttoanalyser

Om en halsoriskbedomning utmynnar i att ett grinsvirde bor
sinkas eller att andra riskreducerande &tgirder bor vidtagas av
myndigheter eller regeringen, kravs i allminhet en kostnads-
berikning enligt den tidigare nimnda begransningsférordningen.
Kostnaderna for tekniska eller andra atgirder kan visserligen
vara svéra att berakna, men det ar dnd3 oftast mojligt att gora
det. I kapitel 5 kommer t.ex. beriknade kostnader for att sinka
buller- och radonhalterna i bostidder att refereras. Men hur
skulle man kunna berikna de eventuella halsovinster som
dtgirderna kan medfora?

Denna friga kraver for det forsta att man vet vilka
hilsoeffekter den aktuella miljofaktorn medfér. Som redan
framgatt av kapitel 3, och som kommer att framga av kapitel 5,
ir det svart att ange hur stor andel av sjukligheten i befolkningen
som kan hinforas till olika miljofaktorer, bl.a. eftersom uppgifter
om exponering saknas. For vissa miljofaktorer kan man dock
gora en ungefirlig uppskattning av hur manga mianniskor som ar
drabbade, t.ex. antalet bullerstérda minniskor i titorterna och
antalet minniskor som upplever besvir till f6ljd av
inomhusmiljofaktorer.  Ungefirliga  uppskattningar  av
cancerrisken med ndgra miljofororeningar har gjorts, se kapitel
5. Hirutover har kvantitativa berdkningar i denna utredning
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endast kunnat goras Dbetriffande det antal fall av
sjukhusinlaggningar som kan tinkas bero pé luftfororeningar.

Nista svarighet dr att kunna forutse hur stor positiv effekt pa
hilsan som den planerade &tgiarden kan medfora. For att kunna
gora detta fordras kunskap bidde om atgirdens betydelse for
mainniskors exponering for det aktuella dmnet, och om dos-
responssamband. Med sidana data skulle kostnadsberidkningar
kunna goras av olika atgardsprogram och effekten pd hilsan
jamforas, t.ex. hur ménga som inte lingre skulle vara besvirade
efter bullerbekdmpning jamfort med farre lungcancerfall efter en
intensiv informationskampanj om behovet av radonreducering i
vissa sméahus.

Om man forutsitter att antalet sjukdoms- eller dodsfall till
foljd av en viss fororeningssituation kan anges, s uppkommer
fragan hur detta ska virderas i ekonomiska termer. Under senare
ar har ekonomer borjat intressera sig for detta i syfte att kunna
viga kostnader mot miljo- och hilsoeffekter uttryckt i samma
"sort", namligen pengar. En metod for att nd ett ekonomiskt
virde pé halsoeffekter ar att berikna alla direkta kostnader som
kan kopplas till sjukdomen, t.ex. sjukhuskostnader, lakarbesdk,
likemedel och forlorad arbetsinkomst. En annan metod som
kallas humankapitalmetoden gér ut pa att virdera produktions-
bortfall med antagande om att en minniskas virde stdr i relation
till vad hon producerar och att lénen ger information om
produktivitet. Det dr uppenbart att denna metod maéste
anviandas med stor forsiktighet. For att komma runt problemen
med dessa typer av kostnadsberdkningar har ekonomer i stillet
anvint enkdtmetoder for att uppskatta mainniskors
betalningsvilja for en viss milj6- och hilsoforbittrande atgard.

Betalningsviljan har av Vigverket anvints for att berikna
virdet av ett "statistiskt liv", som anvinds i olycksriskkalkyler. I
Sverige skattas detta s.k. humanvirde till ca 14 miljoner kronor.

Hur svért kostnad-nyttoberdkningar ir kan illustreras med
olycksfallsskador (se kapitel 12 i Bilaga 1). Trots att man har en
god uppfattning om omfattningen av och orsakerna till skador,
s& har man inte kunnat kostnad-nyttoberikna effekten av
skadepreventiva atgirder. Man har beriknat den sammanlagda
samhillskostnaden for personskador till s mycket som 62
miljarder kronor per ar, men man har ingen klar bild av vilka
atgirder som leder till vilken effekt eftersom det finns s& manga
samverkande och motverkande faktorer.
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Ett annat exempel ir en berikning av samhillsekonomiska
kostnader till f6ljd av allergiska besvir, som gjorts &t Folkhalso-
institutet (Persson m.fl., 1994). De totala kostnaderna skattades
till 5,6 miljarder kronor per &r. Kostnaderna har mer in
fordubblats under det sista decenniet, frimst pa grund av en
kraftig 6kning av antalet fortidspensioneringar och antalet
sjukskrivningsdagar samt en o&kad allergiférekomst. Som
nimndes i kapitel 3 dr orsaken till den 6kade allergiférekomsten
oklar, och darmed effekten av allergiforebyggande atgarder, men
i rapporten gjordes antagandet att forbittrad ventilation i skolor
skulle leda till mindre allergibesvir. Den arliga investerings-
kostnaden for ventilationsforbattringar beridknades till mellan
128 och 337 miljoner kronor. For att denna investering ska vara
samhillsekonomiskt 1onsam maste enligt den ekonomiska
modellen sjukdomskostnaderna fér barn och ungdom sjunka
med 12-33 % (oriknat virdet av hilsoforluster i sig). Hur stora
forbattringar av allergibesvir som ventilationsdtgirderna
verkligen skulle medféra kan man naturligtvis inte uttala sig om,
och man har heller inte forsokt att virdera den eventuella
hilsovinsten i sig.

Naturvardsverket har nyligen presenterat en litteratur-
sammanstillning av anvinda metoder for att virdera
miljotillgdngar i ekonomiska termer med applikation pé
virdering av luftfororeningars paverkan pd miljo och hilsa
(Naturvérdsverket 1996).

En ekonomisk virdering av  hilsoeffekterna av
luftfororeningar har utforts for Oslo (Rosendahl 1996). Dos-
responssamband mellan férhojda partikelhalter (PM10) och
olika hilsoeffekter anvindes for att berikna antal for tidiga
dodsfall, sjukfrénvaro, sjukhusvistelser m.m. Man riknade ocksé
pa ett samband mellan férhojda halter av kvavedioxid och 6kat
intag pa sjukhus for astma. De totala samhillsekonomiska kost-
naderna berdknades till 160 miljoner kronor per ér, varav 4
miljoner hinfordes till kvavedioxid (reducerad livskvalitet till
foljd av sjukdom oriknat).

En ekonomisk virdering av hilsoeffekter av bilavgaser har
ocksd gjorts for Goteborg (Leksell och Lovgren 1995). De
ekonomiska berakningarna bygger pa antaganden om betalnings-
viljan hos allmianheten for att minska luftféroreningshalterna.
Denna antas enligt tidigare betalningsviljestudier vara 2 500 kr
for att halvera halterna. Deras berdkningar utmynnar i en
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slutsumma pé& 720 miljoner kr per ar i Goteborg och 8 miljarder
kr i hela landet, som virdet av bilavgasernas hilsoeffekter.

Ett annat exempel giller radon i bostider. Betalningsviljan for
att minska halterna undersoktes som del i en ekonomisk
kostnad-nyttoanalys dir "nyttan" alltsd kan anges som
betalningsvilja. Denna beriknades utifrdn en enkatstudie till i
medeltal for ett hushdll 64 000 kr for en sinkning av
radondotterhalten fran 500 till 70 Bq/m’, och 19 000 kr for en
minskning fran 500 till 200 Bq/m’ (Séderquist 1995). Det ar
uppenbarligen en diskrepans mellan den teoretiska betalnings-
viljan och antalet hushall som faktiskt bekostar radonsanering
(jamfor kapitel 5.2).
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