Milj6 f6r en hallbar
héalsoutveckling

Forslag till nationellt
handlingsprogram

SOU 1996:124 MILJOHALSOUTREDNINGENS BETANKANDE

%
B,
5.

Ur KB:s samlingar Jua)s
Digitaliserad ar 2015 Nationa Library




Milj6 fér en hallbar
héalsoutveckling

Forslag till nationellt
handlingsprogram

SOU 1996:124 MILJOHALSOUTREDNINGENS BETANKANDE







7[} : (/ZQ?LVS

R
LY Statens offentliga utredningar
YY) 1996:124

&Y Socialdepartementet

Mil o for en hallbar
hilsoutveckling

Forslag till nationellt handlingsprogram

Betiankande av Miljohédlsoutredningen
Stockholm 1996

Hcc SoU



SOU och Ds kan kopas fran Fritzes kundtjanst. For remissutsiandningar av SOU och Ds svarar
Fritzes, Offentliga Publikationer, pa uppdrag av Regeringskansliets forvaltningskontor.

Bestillningsadress: Fritzes kundtjanst
106 47 Stockholm
Fax: 08-20 50 21
Telefon: 08-690 91 90

Svara pa remiss. Hur och Varfor. Statsradsberedningen, 1993.
- En liten broschyr som underléttar arbetet for den som skall svara pa remiss.

Broschyren kan bestillas hos:
Regeringskansliets forvaltningskontor
Distributionscentralen
103 33 Stockholm
Fax: 08-405 10 10
Telefon: 08-405 10 25

Omslag: Lena Karlsson
Omslagsbild: Solndt. Oljemalning 1983.
©Gert Aspelin/BUS 1996.

ISBN 91-38-20359-6
gotab 17299, Stockholm 1996 ISSN 0375-250X



Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade i april 1995 att tillsétta en sarskild utredare med
uppdrag att utarbeta ett handlingsprogram for att minska miljo-
relaterade halsorisker i Sverige. Utredningens 6vergripande syfte ér att
identifiera de miljéproblem som ar en risk for halsan samt att ta fram
ett nationellt handlingsprogram for att minska halsoriskerna 1 miljén.
Utredarens uppdrag preciseras i kommittédirektivet, Dir 1995:68 (se
bilaga).

Utredare har varit professor Christer Hogstedt, 6verdirektor vid
Arbetslivsinstitutet och 6verldkare vid Stockholms lans landsting.
Huvudsekreterare har varit docent Katarina Victorin, Institutet for
miljomedicin. Ovriga sekreterare pa halvtid har varit sektionschef Mar-
tin Eriksson, Socialstyrelsen, och dr med. vet. Titus Kyrklund, Natur-
vardsverket. Utredningens sekretariat har under nagra manader bitrétts
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 bestar av detta huvudbetankande (SOU 1996:124) och
tva bilagor: Miljorelaterade halsorisker och Aktérer och verktyg 1
miljohélsoarbetet. Huvudbeténkandets faktamaterial bygger pa under-
lagsmaterialet i bilagorna dar manga utéver utredaren och sekretariatet
bidragit till texten vilket framgar av forord i dessa bilagor. En forkortad
version av huvudbetankandet kommer att publiceras pa engelska.

Utredningen har bitrétts av en expertgrupp med foljande ledamoter:

Mona Blomdin (till november 1995), Maria Delvin (november
1995—juni 1996) och Eva Sandberg (fran juni 1996), Miljodeparte-
mentet, Leif Busk, Livsmedelsverket, Goran Enander, Léansstyrelsen i
Alvsborgs lin, Ann-Sofie Eriksson (till januari 1996), Mona Aker-
strom (frén januari 1996), Svenska Kommunférbundet, Erik Janner-
feldt/Margareta Martensson, SAF-Industriférbundet, Anders Jeppsson,
Arbetsmarknadsdepartementet, Enn Kivisdkk, Stralskyddsinstitutet,
Michael Kramers, Socialdepartementet (t.o.m. december 1995), Sven-
Ake Larsson, Landstingsférbundet, Lars Lindau, Naturvéardsverket,
Nils Gunnar Lindquist, Kemikalieinspektionen, Laila Linnergren-Fleck,



Socialstyrelsen, Goran Pershagen, Institutet fér miljémedicin, Pia
Stork, Kommunikationsdepartementet, Inger Savenstrand-Rado, Folk-
hélsoinstitutet och Kerstin Wennerstrand, Niringsdepartementet/
Inrikesdepartementet.

Dérutéver har utredningen haft stod av en vetenskaplig referensgrupp
och en referensgrupp med representanter for kommuner, lansstyrelser
och landsting, for att diskutera upplaggningen, analyserna och for-
slagen. I den vetenskapliga referensgruppen ingick:

Prof. Anders Ahlbom, Institutet f6r Miljémedicin, prof. Olav Axelson,
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset i Lin-
koping, doc. Jorgen Backstrom, Kemikontoret, prof. Erik Dybing,
Statens Institutt for Folkehelse, Norge, doc. Carl-Gustav Elinder,
Njurkliniken, Huddinge sjukhus, prof. Bo Jansson, Institutet for
Tillampad Miljoforskning, Stockholms Universitet, prof. Max
Kjellman, Barnkliniken, Universitetssjukhuset 1 Link6ping, prof. Tord
Kjellstrom, Office of Global and Integrated Environmental Health,
WHO, Geneve, prof. Roland Mollby, Mikrobiologiskt och Tumér-
biologiskt Centrum, Karolinska Institutet, prof. Gunnar Nordberg,
Institutionen for Miljomedicin, Umea universitet, prof Staffan
Skerfving, Yrkes- och Miljomedicinska institutionen, Lunds universitet,
dr Jan Sundell, Folkhalsoinstitutet och prof. Leif Svanstrém, Institu-
tionen for Folhélsovetenskap, Karolinska Institutet.

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

Ake Larsson, Miljénamnden, Malmé stad, Kia Regnér, Milj6- och
hélsoskyddsnamnden, Osterakers kommun, Rolf Wickstrém, Miljo-
och byggnamnden, Kramfors kommun, Carl-Lennart Astedt, Miljo- och
halsoskyddsnamnden, Uppsala kommun, Karin Andersson, Miljé- och
stadsbyggnadsndmnden, Nynashamns kommun, Bertil Fermstad, Milj6-
och halsoskyddsnamnden, Marks kommun, Géran Jansson, Miljévards-
enheten, Lansstyrelsen, Kristianstads 14n, Jan Johansson, Miljovards-
enheten, Lansstyrelsen, Ostergétlands lan, Christian Bliicher, Miljo-
vardsenheten, Lansstyrelsen, Kalmar l4n, Lars-Géran Jonsson, Miljé-
vardsenheten, Lénsstyrelsen, Jénképings lan, Gunnar Onnevall, Milj6-
skydd, Lénsstyrelsen, Visterbottens lan, Lars Hagmar, Yrkes- och
miljémedicinska kliniken, Universitetssjukhuset 1 Lund och Kjell
Andersson, Yrkes- och miljémedicinska kliniken, Regionsjukhuset i
Orebro.



Utredningen har presenterats for Nationalkommittén om Agenda 21,
Miljébalksutredningen, Kommunikationskommittén och Generaldirek-
torsgruppen for folkhalsofragor vid Folkhalsoinstitutet. Utredningens
forslag har ocksa presenterats for styrelsen for Folkhalsoinstitutet,
generaldirektoren for Boverket Gosta Bliicher, och forestandaren for
IMM professor Sten Orrenius med medarbetare. Utredningen var med-
arrangor till en nationell miljohéalsokonferens 1 Sundsvall 13—14 maj
1996. Utredningens sekretariat har ocksa sammantriatt med sekretari-
aten for olika utredningar (Alternativbransleutredningen, Kretslopps-
delegationen, Utredningen om Konsumenterna och miljén). Utredaren
har samratt med dverdirektor Olof Edhag, styrelseordforande for Insti-
tutet for Miljomedicin, generaldirektér Anders L. Johansson, Arbets-
livsinstitutet och professor Hans Wigzell, rektor for Karolinska
Institutet.

Forslaget till nationellt handlingsprogram for att minska miljo-
relaterade halsorisker i Sverige presenteras i detta huvudbetankande
som ett eget kapitel, med beaktande av att forslaget ska kunna utgéra
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 milj6 och ett gott hélsotillstand bland befolkningen
jamfért med manga andra lander. De stora hygieniska riskerna atgéarda-
des tidigt. Vart valfardssamhalle och goda utbildningsniva, lagstiftning-
en och en omfattande tillsynsorganisation har bidragit till det for-
héllandevis gynnsamma léget. En del atgérder har emellertid varit svara
att genomfora eller har inte finansierats i tillracklig utstrackning. Féro-
reningar sprids ocksa mellan olika lander, nya produkter och varor
introduceras, forskningen utvidgar kunskapen och 1 vissa fall blir inte
halsoeffekterna uppenbara forran efter manga decennier. Darfor 4r den
miljobetingade ohélsan fortfarande betydande och pataglig. Miljon
maste forbéttras och beredskapen infor nya risker maste vara hog.

De miljérelaterade halsoriskerna finns i manga olika sektorer och
hanteras av manga olika myndigheter och organisationer. Det behévs
en samlad 6verblick av och gemensamma mal f6r denna del av milj6-
och folkhalsoomradena, vilket varit utredningens huvudsyften. Genom
att underteckna "Declaration on action for environment and health in
Europe", som antogs av miljo- och hélsoministrarna i Europa vid ett
mote i Helsingfors 1994, har Sverige atagit sig att senast 1997 ha
utarbetat ett nationellt handlingsprogram for att minska halsoriskerna
i miljon.

Utredningens uppgift har saldes varit att presentera ett oversiktligt
nationellt handlingsprogram, som ocksa ar jamforbart med andra
handlingsprogram 1 Europa, for att minska den miljorelaterade ohalsan.
[ enlighet med direktiven har detta begransats till kemiska, fysikaliska
och vissa biologiska risker samt skador pa grund av olycksfall 1
miljoerna utanfor arbetsplatserna. Utredningen har sammanfattat
dagens kunskap om riskfaktorer i miljon som kan leda till ohélsa
(bilaga 1), och dven inventerat de myndigheter, lagar, mal, aktérer och
verktyg som star till buds for att forebygga och undanrdja dessa risker
(bilaga 2). Olika samhaéllssektorers inverkan pa och ansvar for de
miljorelaterade halsoriskerna har beskrivits kortfattat.

I huvudbetankandet sammanfattas det bakomliggande fakta-
materialet och kompletteras med forslag till hélso- och miljokvalitets-
mal samt atgéardsinriktningar for olika miljéfaktorer och sektorer. Dar-
utover beskrivs kortfattat de sjukdomar som kan vara miljorelaterade
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och principerna bakom riskanalyser. Huvudbeténkandet avslutas med
ett forslag till handlingsprogram.

Forslaget till handlingsprogram sammanfattar de viktigaste
analyserna och forslagen 1 en delvis annorlunda struktur &n bakgrunds-
materialet. Det inleds med 10 6vergripande riktlinjer for arbetet med att
minska de miljorelaterade hélsoriskerna (miljohélsoarbetet), dérefter
foreslas mal och atgardsinriktningar for olika halsorelaterade miljo-
faktorer.

Utredningens uppdrag kan kondenseras till tre huvudfragor.

— Vilka ar de viktigaste miljorelaterade hélsoproblemen?

— Vilka resurser och verktyg finns for att forebygga och atgiarda dessa
hélsoproblem?

— Vad kan goras ytterligare utan nya ekonomiska resurser?

Nar faktamaterialet till utredningen hade sammanstallts genomfordes
ett seminarium dar utredningens experter och medlemmarna 1 tva
referensgrupper diskuterade kunskapens kvalitet och klassificerade
olika miljofaktorers halsorisker. Hansyn togs till sjuklighetens
allvarlighet, omfattning och befarade framtida betydelse. Med stod av
detta underlag har jag funnit att fem problemomraden ar sarskilt
viktiga:

— Astma och lufivigsbesvdr, som 6kar 1 samhillet och kan medfora
livslangt lidande eller vara livshotande. Aven om inte orsakerna ar
helt klarlagda ar det uppenbart att foéroreningar i utom- och
inomhusluft spelar stor roll.

— Lungcancer, som i onddan drabbar manga hundratals méanniskor
arligen pa grund av luftfororeningar, radon och miljétobaksrok.

— Maligna melanom (elakartade hudtumoérer), som okar i en mycket
oroande utstrackning och dir ogynnsamma solvanor har stor
betydelse.

— Olycksfall och skador, som fortfarande skordar manga dédsfall och
invalidiserande skador trots att det forbyggande arbetet varit
framgéangsrikt under senare decennier.

— Upplagring av svarnedbrytbara dmnen i méanniskokroppen och i
néringskedjor och som befaras paverka kommande generationer,
aven om kunskapen bade om exponering och konsekvenser ar ofull-
standig. Det finns misstankar om paverkan pa bl.a. immunologiska
mekanismer, hormonsystem, fortplantningen och fosterutveckling-
en.
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Dirtill kommer manga hélsobesvar, som inte ar livshotande men berér
stora delar av befolkningen, framst bullerstérningar och mag-tarm-
besvdr fran fodoamnes- och vattenfororeningar.

Omfattande resurser satsas pa att begransa de miljorelaterade
halsoriskerna, t.ex. av néringslivet, kommunerna, statliga myndigheter,
lansstyrelser och landsting, universitet och hogskolor, forsknings-
stiftelser och forskningsfonder samt genom frivilligt arbete inom t.ex.
patientforeningar och Agenda 2 1-arbetet.

Grundprincipen for arbetet med att forebygga miljorelaterade
hilsorisker ar att hilsoaspekterna tydliggors och beaktas inom alla
sektorer och 1 de manga system och principer som finns f6r miljo-
arbetet. Det galler tex. internationellt samarbete, producenternas
ansvar, kommunal planering, livscykelanalyser och kvalitetssakrings-
arbete, forsiktighets- och substitutionsprinciperna, miljélagstiftningen
och tillsynen av denna, miljokonsekvensbeskrivningar, miljédvervak-
ning, forskning och utbildning. Det &r viktigt att hélsoaspekterna
fortsétter att ha en central roll d&ven nar andra miljofragor lyfts fram. De
hélsoproblem som utredningen har prioriterat kraver att manga olika
verktyg kombineras. Vissa atgarder kan vara kostsamma medan andra
bygger pa personligt initiativ.

Utredningen har inte 6vervagt strukturella férandringar eftersom
halsoarbetet i allménhet bara ar en delaspekt av berérda myndigheters
uppgifter. Utredningen foreslar dock en forstarkning av FoU-resurserna
inom det miljomedicinska omradet, en utdkad samverkan mellan
arbets- och miljomedicinsk forskning och ett fast miljohéalsoprogram,
som utgar fran pagaende verksamhet inom Folkhalsoinstitutet.

For ovrigt foreslas foljande riktlinjer for det nationella miljohalso-
arbetet:

* Halsoskyddets hoga niva bor bevaras, trots ekonomiska atstram-
ningar inom privat och offentlig sektor, for att inte omfattande
ohilsa ska bli f6ljden och atgérderna bli mer kostsamma.

* Internationell samverkan dr nodvéndig for att minska de gréns-
overskridande fororeningarna, atgarder mot uttunning av ozon-
skiktet, antagandet av forordningar och handelsregler som é&r
gynnsamma ur halsosynpunkt m.m. och kraver kvalificerade
insatser.

* Producenterna och dgarna ska vidta de forsiktighetsmatt som
behovs for att forhindra skada pa hélsan under produktionens,
varornas och byggnadernas hela livscykel.

* Halsokonsekvensanalyser, som ér en redan lagfést del av milj6-
konsekvensbeskrivningar (MKB), bor dven genomforas infor strate-
giska, politiska beslut.
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* Forskningen och riskvarderingen behover forstarkas, sarskilt om
samverkan mellan miljéfaktorer, levnadsvanor, arbets- och livs-
villkor samt de svaredbrytbara dmnenas langsiktiga halsopaverkan.

* Det lokala och regionala milj6- och folkhalsoarbetet behover
tillgang till central kunskaps- och informationsformedling samt stod
for natverk i folkhélsoarbetet.

* Tillsyns- och kunskapsorganisationen bor vara pluralistisk, efter-
som atgédrderna mot de miljorelaterade halsoeffekterna ar integre-
rade delar av andra verksamheter, men ocksa samordnad och
effektiv.

* Inom halso- och sjukvarden, dar kunskapen om de miljorelaterade
hélsoriskerna utvecklas inom miljomedicinen, bor resurserna
anvindas battre genom regional samverkan.

*  Den hilsorelaterade miljodvervakningen behover forbattras och
anvindas for fortlopande analyser, bl.a. for att folja upp detta
handlingsprogram.

Utover dessa riktlinjer foreslas ocksa en rad mal och atgérdsinrikt-
ningar for att minska ohélsan fran luftféroreningar, inomhusmiljon,
fororeningar i dricksvatten och foda, buller, stralning och skador genom
olycksfall.

De 6vergripande hdlsomalen har formulerats sa att all forebyggbar
ohilsa pa sikt bor elimineras. Malen f6r miljokvalitet anges som rikt-
varden for exponeringen och har huvudsakligen baserats pa medicinska
data samt existerande dokumentation och dverenskommelser.

Kostnader for vissa delomraden har belysts. De kostnadsberaknade
atgarderna tar 1 allménhet bara hansyn till en forbattrad miljokvalitet
men den medicinska nyttan har sallan beraknats. Skattningarnas inter-
vall ar stora och analyserna har sallan kompletterats med berakningar
av kostnaderna for att inte sétta in hélsoskyddande atgarder. Kostnads-
och nyttoanalyser av atgarder for att forbattra den miljorelaterade
haélsan &r ett viktigt utvecklingsomrade.

I stor utstrackning kan nédvandiga forbattringar genomforas inom
ramen for nyinvesteringar, ombyggnader, kompetensutveckling, 6kad
medvetenhet och omprioriteringar. Sysselséttningsmedel kan anvéndas
for halsorelaterade miljoforbattringar. 1 vissa fall kan verksamhet
avgiftsbelaggas och andra atgarder far hushallen lov att bekosta. Vissa
mal kan nas omgéaende medan andra kommer att ta flera decennier att
uppna, t.ex. darfor att internationella atgéarder kravs, kostnaderna for
snabba dndringar skulle vara orimligt hoga eller pa grund av langsam
nedbrytning i naringskedjor. Nar konkreta uppdrag formuleras maste
noggranna ekonomiska konsekvensanalyser goras.

Detta programforslag overldmnas till regeringen for vidare be-
handling och eventuell presentation for riksdagen. Det ér angelaget att
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programmet utvdrderas med avseende pa riktlinjer, mal och atgards-
inriktningar, t.ex. efter ca fem ar. Ett reviderat program kan inkludera
nya kunskaper, utvérdera hur integreringen av hélsoaspekterna lyckats
1de offentliga och privata planerings- och kvalitetssystemen samt dra
nytta av erfarenheter som vunnits av samverkan mellan miljo- och
folkhilsoarbetet. Dessutom bor forskning kring samverkan mellan
milj6faktorer och 6vriga livsvillkor ha utvecklats sa att dessa aspekter
kan integreras 1 ett reviderat program.

Utredningens forslag till handlingsprogram avser att stimulera till
okad medvetenhet om hélsokonsekvenserna av olika miljofaktorer,
langsiktiga planeringsinsatser for att uppratthalla och forbattra den
hoga hélsonivan, forbattringar av eftersatta omraden och 6kad kunskap
om saval missténkta risker som atgardernas effektivitet. Programmets
uppgift ska vara att bidra till mobilisering for en god miljo for en
hallbar hdlsoutveckling.
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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 elimi-
nated a long time ago. Our welfare system, our high level of education,
our legislation and our comprehensive system of administrative super-
vision 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 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 environ-
mental factors.
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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 re-
sources?

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 I
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 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, annoy-
ance 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' associa-
tions and Agenda 21 groups.
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The key to preventing environmental health risks is to define and
address health concerns in all the relevant sectors and in implemen-
tation of the various systems and principles on which environmental
activities are based, i.e. international cooperation, producer responsi-
bility, 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:

* 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.
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*  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 environ-
mental quality objectives are expressed in terms of acceptable expo-
sure, mainly on the basis of medical data and the existing documen-
tation 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 re-
allocations. Funds allocated under 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 guide-
lines, 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
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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 resources in the interests of a sound environ-
ment for sustainable health development.
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2 Bakgrund

Sverige har en god milj6 och ett gott halsotillstand bland befolkningen
jamfort med de manga lander. Vi har sedan lang tid lagt stor vikt vid
atgarder for att forebygga ohilsa och reducera exponering for hélso-
risker i miljén. Milj6- och hélsoskyddsndamnderna inrattades pa 1800-
talet for att arbeta med atgiarder mot kolera, TBC och andra
infektionssjukdomar, som till stor del var ett resultat av brister i den
fysiska miljon. Atgarder for forbattrad vatten- och avloppsforsorjning,
bostadshygien, kost och utbildning, samt generellt hogre levnads-
standard bidrog pa ett avgorande sitt till att dessa sjukdomar minskade
i omfattning. Under senare decennier har ocksa de stora industriella
utsldppen atgérdats, och det olycksfallsforebyggande arbetet har varit
framgangsrikt 1 flera sektorer.

De aktuella riskfaktorerna i den fysiska miljon ar darfor delvis av
annat slag 1 dag. Den 6kade fordonstrafiken saval i Europa som 1
Sverige samt bostadsuppvarmning med fossila branslen och ved bidrar
till ett flertal luftféroreningar med bade kort- och langsiktiga effekter.
Byggnadsmaterialet innehaller olika tillsatsamnen och eftersom bostéd-
erna har gjorts titare innebér detta att vi exponeras for en mangd olika
kemiska foreningar inomhus. Den relativa betydelsen av de méanga,
sma, "diffusa" utslappen har okat. Vissa av dessa fororeningar an-
samlas i miljon, vixter och djur och hamnar sa smaningom i den foda
vi dter och dricker. Effekterna kan visa sig forst efter flera decennier.
Matforgiftningar och andra miljobetingade infektionssjukdomar ar
fortfarande ett betydande problem. Nya risker kommer att uppsta pa
grund av nya kemikalier, ny teknik, forandrade mikroorganismer och
nya riskgrupper.

Foér ménga av dessa fororeningar 4r halsoeffekterna daligt kanda.
Ofta &r exponeringen for en enstaka fororening inte tillrackligt stor for
att kunna forklara eventuella halsoeffekter utan den sammanlagda
effekten av manga olika riskfaktorer ar avgorande. Ibland samverkar
yttre riskfaktorer med livsstilsfaktorer, t.ex. radongas med tobaksrok.
Dirfor kravs ofta en kombination av olika atgarder for att minska en
viss typ av sjuklighet eller ohalsa.

Nagra av de mest diskuterade halsoeffekterna i1 dag till f61jd av olika
exponeringar 1 miljon ar risken for utveckling av cancer och luftvigs-
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besvir. For flera faktorer dr sadana samband vil belagda. I andra fall
finns misstankar om samband med olika grad av sannolikhet som
behover utredas.

Det &r inte enbart effekter 1 form av sjuklighet och annan ohilsa som
bor beaktas 1 dessa sammanhang. Storningar och olédgenheter till f61jd
av buller och lukt ér inte lika allvarliga effekter som utveckling av
cancer och allergier, men berér manga manniskor och kan ha stor
inverkan pa valbefinnandet.

Det finns ocksa patagliga brister 1 kunskaperna om vad méanniskor
faktiskt exponeras for i den allménna miljén. Aven om miljéévervak-
ning pagatt 1 viss utstrackning under lang tid har den framst varit
inriktad pa den allménna miljén och inte sarskilt studerat upptaget for
maénniskor. Individrelaterade matningar ar nédvandiga for att kunna
bedoma sambandet mellan halsotillstand och de faktiska méingder som
ménniskor far i sig genom luften och fodan eller genom huden.

Aven om miljéarbetet alltid haft manniskors hilsa som frimsta
malsattning ar inte halsoperspektivet alltid tydliggjort i det milj6-
politiska arbetet.

Arbetet med att forebygga och minska de miljérelaterade halso-
riskerna — i fortsattningen kallat miljéhélsoarbetet — spénner 6ver hela
skalan fran ekonomisk politik och lagstiftning till hdlsoupplysning och
kan delas in i1 foljande atgardstyper:

— generella hélsopolitiska atgarder

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

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

— Institutionalisering av verksambheter, t.ex. miljé- och hélsoskydds-
forvaltning, folkhélsosekretariat, Agenda 21-enheter

— informationsinsatser och utbildningsinsatser

— aktiviteter av de som berérs av verksamheten, t.ex. aktionsgrupper.

Utredningen har granskat och sokt beakta alla dessa olika typer av
atgérder 1 analysen och forslagen.

Det finns inget "ramverk" som haller samman alla de aktiviteter som
syftar till att férebygga och undanréja halsorisker i miljén. Varje
néringslivssektor (transport-, industri-, energi-, jordbruks-, handels-
sektorn m.fl.) har ett ansvar for att verksamheterna och produkterna
inte orsakar ohélsa och olagenheter. Flera olika departement, centrala
myndigheter och lansstyrelserna har ansvar att forebygga och undan-
r6ja halsorisker 1 miljon. Lokalt har kommunerna ansvar for halso- och
milj6skyddet. Hilso- och sjukvarden har ocksa en viktig roll, bl.a.
genom sin miljomedicinska verksamhet. Dessutom har varje enskild in-
divid ansvar for det hon kan paverka.
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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 &r
att sammanfatta den aktuella kunskapen om miljérelaterad ohélsa och
de verktyg som finns for att forebygga sadan ohélsa for att samlat
kunna visa upp problembilden och ddrmed underlitta gemensamma
atgarder. En nationell samling kring en handlingsplan mot véra
viktigaste hilsorisker 1 miljon bor ocksa stimulera det lokala och
regionala atgéardsarbetet.

Som ett gott exempel pa framgangsrikt miljohalsoarbete kan
namnas den dkade uppmarksamheten kring allergi och 6verkénslighets-
reaktioner som redovisas 1 bilaga 2 till utredningen. Dar beskrivs hur
okningen av astma och luftvagsbesvir boérjade uppmérksammas i
mitten av 80-talet for att i dag vara en risk som de flesta ar medvetna
om. Som framgar av beskrivningen var det samspelet mellan bl.a.
kvalificerat utredningsarbete 1 nira samarbete med berorda forskare och
myndigheter, god massmedial bevakning med information, lokal och
regional forankring, stod for nitverksbygge, statliga atgardsmedel,
forstirkta forskningsresurser och enstaka, massiva kampanjer som
effektivt lyft upp "allergifragan" pa dagordningen. Byggherrar,
fastighetsdgare och hyresgister har vidtagit atgarder mot bristfalliga
byggmaterial, produktionsfel och lag ventilation. Nya forsknings-
resurser har tillkommit for att belysa samspelet mellan olika faktorer
och mekanismer bakom allergi- och 6verkénslighetsreaktionerna.

Agenda 21-arbetet och det framgangsrika arbetet med att minska
olycksfallen inom olika sektorer ar andra exempel pa framgangsrikt
milj6halsoarbete som anvant andra kombinationer av verktyg men som
ocksa karaktériserats av samspel mellan de internationella, nationella,
regionala och lokala nivaerna, privat och offentlig sektor, forskning och
atgérder, information och frivilligarbete. Exemplen visar att det finns
all anledning att se positivt pa mojligheterna till mobilisering for det
forebyggande miljohélsoarbetet 1 Sverige.

Uppdraget att ta fram ett handlingsprogram mot hélsorisker 1 miljén
ar ocksa ett led i en process dair WHO:s Europakontor ursprungligen
tog initiativet. 1984 antog WHO:s europeiska medlemslander det
halsopolitiska programmet "Halsa for alla ar 2000", dar flera av de 38
malen berér hilsorisker 1 miljon. I Frankfurt 1989 genomférdes
WHO:s "forsta konferens om miljo och hélsa". Dar antogs den
"Europeiska stadgan f6r milj6- och halsa" gemensamt av miljo- och
hélsoministrarna 1 Europaregionens medlemslander.

[ juni 1994 traffades aterigen miljo- och hilsoministrarna 1 Europa
och antog "Declaration on Action for Environment and Health in
Europe". I deklarationen atar sig varje land att senast 1997 ha utarbetat
ett nationellt handlingsprogram for att minska halsorisker 1 miljon.
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Handlingsprogrammen ska baseras pa det enskilda landets behov och
tas fram gemensamt av hélso- och miljodepartementen. Handlings-
programmen ska inte enbart fokuseras pa hilsorisker utan ocksa
inventera och bedéma den struktur och de verktyg som behovs for
atgéardsarbetet.

WHO:s "tredje konferens om milj6 och halsa" planeras till ar 1999
1 London och syftar till att f6lja upp de nationella och internationella
aktiviteter som initierats av Helsingforsdeklarationen.

2.1 Utredningens avgransningar

Centralt for utredningen ér hélsoeffekter av faktorer 1 den fysiska
miljén. Med fysisk milj6 menas har fysikaliska, kemiska och vissa bio-
logiska faktorer utomhus och inomhus. Begreppet fysisk milj6 4r dock
mycket omfattande. Det har darfor varit nodvandigt att gora vissa
avgransningar, varav flertalet aterfanns redan i direktiven (se bilaga).

Avgréansningar har gjorts sa att fragor som ror arbetsmiljo samt
vissa livsstilsfragor (alkohol, tobak, kost, narkotika, likemedel, hygi-
eniska och kosmetiska produkter) inte omfattas av utredningen.
Spridning av smitta mellan ménniskor och mellan djur och manniskor
ingdr inte 1 utredningen. Daremot ingar smittspridning via vatten och
foda.

Avgransningen mot arbetsmiljon motiveras med att denna ar
vélutredd samt att tillsyn, forskning och utveckling inom arbetsmiljs-
omradet ar val samlat inom Arbetsmarknadsdepartementet. I de fall en
arbetsmiljo6 sammanfaller med offentlig milj6, t.ex. i skolor och
daghem, omfattas dock dessa av utredningen.

Avgransningen mot livsstilsfragor motiveras av att dessa faktorer
vanligtvis inte rdknas till den fysiska miljon. Bruk av alkohol, tobak
och narkotika bor framst ses som sociala fragor. Nir riskerna i den
fysiska miljon samverkar med livsstilsfragor beaktas dock dessa
kopplingar i utredningen, t.ex. mellan radon och tobaksrokning. Aven
kosmetiska och hygieniska produkter har betraktats som livsstils-
faktorer och har darfor inte behandlats.

Fragor som ror lakemedel och medicinska produkter har inte
medtagits pa grund av att dessa ar valkontrollerade och vanligtvis inte
raknas som fysiska miljofaktorer.

Sociala och psykologiska fragor har inte behandlats eftersom
utredningen annars blivit en folkhalsoutredning, vilket inte varit
avsikten. Psykosociala effekter av storningar 1 den fysiska miljén ingar
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1 utredningen, men inte fragor som ror t.ex. arbetsloshet, sociala
nétverk eller mobbing.

Avsikten med detta handlingsprogram har saledes varit att ge en
sammanhallen bild av mal och atgardsinriktningar for att forbattra den
miljorelaterade halsan men inte att foreskriva detaljplaner for att na
varje mal. Sadana detaljplaner finns for vissa omraden 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 Haélsorelaterade miljomal och atgérds-
typer

"[ stravan mot en hallbar utveckling star méanniskan i centrum.
Hon har ritt till ett hidlsosamt och rikt liv i samklang med naturen."
(Riodeklarationens forsta paragraf)

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

I Agenda 21 konstateras att det rader ett nira samband mellan
ménniskors hélsa och utveckling och ett sarskilt kapitel berér ménnis-
kors hélsa. Ett antal delmal for att minska halsorisker orsakade av olika
miljoéfaktorer finns antagna om luftfororeningar i stader och inomhus,
vattenféroreningar, bekampningsmedel, bostadsomraden, buller,
stralning samt industri- och energiproduktion.

Riodeklarationen, Agenda 21, Halsa for alla-programmet samt
Europeiska stadgan for miljo och halsa innehaller 6vergripande
principer, som bor vara vigledande for och i samstammighet med de
mal som formuleras pa olika nivaer i samhallet.

Riksdagen har angett ett stort antal mal for miljoarbetet i Sverige,
bade av 6vergripande karaktir och mer konkreta mal inom olika
omréaden. Manga av de antagna malen baseras pa regeringens proposi-
tion "En god livsmiljo" (1990/91:90) dar foljande &vergripande
malsattningar anges: i

— skydda ménniskors hélsa,

— bevara den biologiska mangfalden,

— hushalla med uttagen av naturresurserna sa att de kan nyttjas
langsiktigt, samt att

— skydda natur- och kulturlandskap.
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Riksdagen har ocksé antagit vissa miljomal med sarskild koppling till
halsan och dessa redovisas for respektive exponering i kapitlen 5, 6 och
8. Nar det géller nationella mal for folkhalsan 6verlamnade regeringen
1991 en folkhalsoproposition till riksdagen. Dér betonades att
folkhélsoarbetet maste bygga pa tre principer: lokalt engagemang,
kunskap och samarbete 6ver sektorsgranserna.

Regeringen har vidare 1 december 1995 faststallt direktiv for en
parlamentarisk kommitté som ska utarbeta forslag till nationella mal
for halsoutvecklingen. Malen ska vara vagledande for samhallets
insatser for att framja folkhalsan, forebygga ohalsa samt forhindra for-
tida och undvikbar funktionsnedsattning, sjuklighet och dod.

Det kan finnas motsattningar mellan vissa atgarder som forbattrar
en typ av ohalsa men kan riskera att forvérra andra. Sa t.ex. kan en
forbattrad ventilation 1 samtliga bostédder krava ytterligare energi och
inget av de viktigare energislagen ar helt miljovénliga. Okad cykling
skulle minska motoravgaser men kan a andra sidan 6ka olycksfalls-
risken om inte samtidiga atgarder vidtas for att minska dessa risker.
Okad avfallsatervinning kan medféra nya smittorisker genom att
matavfall forvaras 1 narheten av bostaden under langre tid. Det ar
saledes viktigt att beakta helheten vid miljohélsoforbattringar liksom
vid allt annat forbattringsarbete. I manga fall kan ytterligare miljo-
medicinsk forskning behovas for att precisera vilka atgarder som ér
viktigast och vilka faktorer som samverkar eller motverkar varandra.

2.3 Handlingsprogrammets och
betdnkandets utformning samt
utredningens genomforande

Utredningens uppdrag har framst gallt att framstalla ett nationellt
handlingsprogram for att minska miljérelaterade halsorisker. Malsitt-
ningen har varit att handlingsprogrammet skall vara mal-, problem- och
atgardsinriktat, uppfoljningsbart, relativt kortfattat och internationellt
anvandbart. Forslaget har utformats sa att det efter eventuell remiss-
behandling och revidering ska kunna forelaggas riksdagen.

Som ett forsta steg 1 utredningen fardigstalldes en inventering och
beskrivning av miljérelaterade hélsorisker (bilaga 1) och av de myndig-
heter, lagar, mal, aktorer och verktyg som star till buds for att fore-
bygga dessa risker (bilaga 2). I betankandet har inte alla fragor som
behandlats 1 bilagorna tagits med, utan enbart de fragor vi ansett bor
prioriteras.
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Ett riskklassningsseminarium som utredningen arrangerade 1
februari 1996 har varit av stor betydelse for prioriteringen — se vidare
kapitel 4.

Det finns manga olika slags mal, t.ex. 6vergripande mal, process-,
struktur-, produktions-, resultat-, effekt-, kvalitetsmal m.fl. T ett
miljohalsoprogram ar det naturligt att framst anvianda god hélsa som
effektmal och en lag exponeringsniva som skyddar mot ohalsa som
resultatmal. Eftersom de onskvirda hélso- och exponeringsmalen
(miljokvalitetsmalen) ofta ligger langt 1 framtiden och kan krava
internationell samverkan kan det ibland vara lampligt med delmal som
bor uppnas inom en overskadlig tid for att kunna utvérdera igang-
sattandet av forbattringen. Darmed skiljer sig malformuleringamna 1 ett
handlingsprogram fran t.ex. organisationers och myndigheters
malformuleringar, som 1 allmanhet ar mer verksamhetsinriktade.

Alla mal och atgardsinriktningar har diskuterats tamligen ingaende
1 kapitlen 5-8, som 1 sin tur bygger pa faktamaterial fran bilagorna.
Darutover finns flera forslag som berérs 1 huvudbetankandet men som
inte passar i formen for ett framtidsinriktat, nationellt handlings-
program med internationell anvandbarhet. Det kan t.ex. gélla atgarder
som redan ar beslutade och genomfors, forslag som berér specifika
myndigheter mm. Darfor finns fler forslag 1 kapitlen 5-8 an vad som
aterfinns 1 kapitel 9. Skillnaden betingas saledes av handlingsprogram-
mets karaktar och inte av utredningens vérdering av mer eller mindre
betydelsefulla forslag och atgarder.

[ betdnkandet har en del atgarder behandlats pa flera olika stallen.
Det beror pa att vi har tagit upp fragor savél i samband med olika
miljofaktorer, som 1 samband med beskrivning av de olika sektorernas
betydelse for den miljérelaterade ohalsan. Handlingsprogrammet har,
1 enlighet med direktiven, baserats pa en genomgang och samman-
stdllning av olika miljofaktorers halsoeffekter. Det har darfor varit
naturligt att relatera mal och atgérdsinriktningar till dessa milj6-
faktorer. A andra sidan kommer huvuddelen av atgérderna att genom-
foras inom olika samhalls- och néringslivssektorer, varfor ett avsnitt
om angelagna atgarder inom olika sektorer har inkluderats (kapitel
5.10).

[ kapitlen 5-8 foreslas atgardsinriktningar och uppdrag som i vissa
fall riktas till namngivna myndigheter, men i sektorsavsnittet ar
forslagen 1 allmanhet inte riktade till enskilda verksamheter. Manga
samarbeten forsiggar inom branscher av betydelse for de miljorelatera-
de halsoriskerna. I det nationella handlingsprogrammet har skrivningar-
na hallits mer principiellt och angivande av enskilda myndigheter
undvikits 1 storsta mojliga utstrackning,

[ direktiven ingick 6nskemal om att utfora kostnads- och nytto-
analyser av de miljoatgarder som behovs for att radda liv, sianka
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skadliga exponeringar eller minska antalet drabbade. Vissa atgéarder har
kostnadsberédknats av olika myndigheter eller andra institutioner och
dessa berdkningar aterges i betankandet och bilagorna. Erfarenheten
visar att spridningen 1 de beraknade kostnaderna ar stor, vilket forklaras
av att berakningen av halsoutfallet av olika atgarder innehaller stora
osakerheter och att de ekonomiska berakningarna kan goras pa manga
olika satt och grundas pa skilda forutsattningar. Nér de narmare
kostnaderna for de foreslagna atgiarderna bedoms ar det viktigt att
hénsyn tas till olika parters mojlighet att finansiera forslagen.

Analyserna kompletteras sdllan med berakningar av kostnaderna for
att inte sitta in hélsoférebyggande atgérder (se vidare kap. 4.7). Sadana
analyser forsvaras av att det saknas gemensam grund for vardering av
lidande och dod i olika aldrar. Nar halsoeffekterna ska skattas 1
monetdra former anvénds antingen "statistiskt liv", medborgarnas
betalningsvilja for olika forbattringar eller minskat produktionsbortfall,
sjukvardskostnader m.m. Det finns ingen vérderingsfri skala for
prioriteringarna och att manniskovérdet berdknas 1 pengar.

I bedomningen av kostnads- och nyttoanalyser ar det viktigt att
beakta att investeringar for en forbattrad hélsa ofta sammanfaller med
investeringar av andra orsaker. Principen bor vara att kostnaderna 1
forsta hand ska belasta den som orsakar den skadliga exponeringen.

Kvalificerade analysmetoder for berdkning av kostnader och nytta
med olika hélsoinriktade miljoatgarder ar ett angeldget utvecklings-
omrade dven om milj6halso- och folkhilsoarbetet inte 1 forsta hand
syftar till att undvika produktionsbortfall eller minska framtida
sjukvardskostnader utan till att minska sjukligheten och 6ka halsan och
valbefinnandet.

2.4  En hallbar hélsoutveckling

[ rapporten fran Varldskommissionen for miljo och utveckling
(Brundtlandkommissionen 1987) myntades begreppet "en hallbar
utveckling". En hallbar utveckling definierades som en utveckling som
tillfredsstéller dagens behov utan att dventyra kommande generationers
mojligheter att tillfredsstélla sina behov. Pa motsvarande sitt talade
Folkhalsogruppens nationella strategi for "Hela folkets halsa" (1991)
om en hallbar utveckling i ett halsopolitiskt perspektiv. Med det
avsags en utveckling som 1 ett langsiktigt perspektiv beframjar
mojligheterna for ménniskan att leva ett halsosamt liv. Aven i vért land
maste ojamlikheten 1 halsa mellan olika sociala grupper minska for att
skapa en hallbar utveckling.



SOU 1996:124 Bakgrund 29

Utredningen har inte analyserat den miljorelaterade ohalsans
utbredning 1 olika sociala grupper eller skillnader mellan mén och
kvinnor. Det beror pa att uppgifter inte funnits tillgangliga och att hela
utredningen baserats pa kand kunskap eftersom resurser saknats for
egna forskningsinsatser. Sverige har inte ldngre nagra slumomraden och
dérfor ar de miljobetingade halsoskillnaderna mellan olika sociala
grupper mindre &n 1 manga andra lander. Det ar emellertid troligt att de
som har lag utbildning och mindre personliga resurser har samre
mojligheter att tillgodogora sig nodvéandig information for att minska
manga miljorelaterade hélsoproblem. Tobaksrokning 4r mycket utbredd
hos lagutbildade kvinnor och deras barn kommer darfor att drabbas av
miljotobaksrok i hogre utstrackning 4n andra barn. Olycksfallsrisken
for barn till resurssvaga foréldrar ér storre dn for andra barn. Brist-
falliga bostadsomraden med dalig ljudisolering och dalig fritidsmiljo
bebos av de utan valmojlighet. Ekonomisk resursbrist okar risken for
samre kosthall. Det &r saledes troligt att det rader en viss social sned-
fordelning av den miljorelaterade ohalsan likaval som av yrkesmassiga
och sociala riskfaktorer.

Hur samhillet beskyddar och sorjer for sina barn, mater dess grad
av civilisation och utvecklingsférmaga. Barnen ska vara de forsta som
gynnas av mansklighetens framgangar och de sista som drabbas av dess
misslyckanden. Ostimulerande utemilj6, nedslitna bostadsomraden och
daliga skollokaler valkomnar inte de unga och ger inte optimala
forutséttningar for en utvecklande uppvaxtmiljo. Barns storre kanslig-
het @n vuxnas motiverar att gransvardesittning for att tillata &mnen 1
milj6n och olika produkter utgar fran barn 1 storre utstrackning &n vad
som 1 dag ar fallet.

Den tilltagande upplagringen av giftiga amnen som inte bryts ner
och befaras paverka fortplantningen och fosterutvecklingen, liksom
okningen av luftvigsbesvar och elakartade hudtumérer ar exempel pa
hot mot en hallbar héalsoutveckling. Det behovs ett samlat program for
en halsosam utveckling, som skapar férvantningar om stérre hiansyn till
halsoeffekterna 1 planerings- och kvalitetssystem, medborgarnas
engagemang, 6kad kunskap, langsiktig planering for att underhalla
fungerande system, samordnade insatser, goda sékerhetsmarginaler,
battre milj6 och en hallbar utveckling. Darfor har vi kallat utredningen
och forslaget till handlingsprogram "Miljo for en hallbar hélsoutveck-
ling".
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3  Sjukdomar som kan vara
miljorelaterade

I Sverige har den ekonomiska och sociala utvecklingen och férdelning-
en av valfarden haft avgorande betydelse for befolkningens hilsa.
Folkhalsan har forbattrats genom bittre hygien och kost, forbattrade
livsvillkor och arbetsmiljer, allmén skolgang, bittre boendemiljoer
samt medicinskt forebyggande arbete. Aven den allménna kunskaps-
nivan har hojts inom omraden av betydelse for att forebygga ohilsa.
Halsolaget 1 Sverige har i néstan alla avseenden forbittrats for genom-
snittssvensken medan daremot sociala skillnader 1 halsa kvarstar eller
okar.

Manga olika faktorer kan samverka vid uppkomst av sjukdom. I
detta kapitel kommer nagra sjukdomar att diskuteras utifran férekomst
och bidragande faktorer, och exemplifieras med vad man kénner till om
olika miljof6roreningars betydelse.

Till de stora folksjukdomarna brukar raknas hjart- och kirlsjukdo-
mar, cancer, psykisk ohélsa, skador, rorelseorganens sjukdomar samt
allergier och infektionssjukdomar. Nagra av dessa tas upp nedan.
Dessutom berdrs luftvigssjukdomar samt paverkan pa immunsystemet,
nervsystemet och reproduktionen.

3.1 Hjart-kérlsjukdomar

Arligen dér ca 50 000 personer i hjirt- och karlsjukdomar, varav
omkring 30 000 i kranskarlssjukdom och 10 000 i slaganfall, och de ér
darmed den vanligaste dodsorsaken for bade man och kvinnor. Hjart-
karlsjukdomama svarar for mer @n halften av alla dodsfall, ca 30 % av
varddagar i sluten vard och 10 % av alla fortidspensioneringar. Mén
har ca 30 % hogre dodlighet i hjart-kérlsjukdom &n kvinnor. Dédlig-
heten har dock minskat med 23 % bland méan och 31 % bland kvinnor
under perioden 1975-1991.

Fran att tidigare ha varit en sjukdom som var vanligare bland
hogutbildade mén har hjart-karlsjukdomar nu blivit vanligast bland
arbetare inom industri- och transportnaringarna. Bland kvinnor har
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risken alltid varit hogre 1 lagre socialgrupper. Att hogutbildade man 1
okad utstrackning slutat roka antas spela en stor roll. I alla aldrar har
sévil risken att insjukna som att avlida i hjértinfarkt minskat. Aven
dédligheten i slaganfall har minskat.

De socioekonomiska skillnaderna 1 dodlighet 1 hjart-kérlsjukdom har
uppmérksammats under senare ar. Harutover finns regionala skillnader
i landet. Under de senaste decennierna har dodligheten 1 hjart-karlsjuk-
dom genomgaende varit hogre 1 norra Sverige. Ur Socialstyrelsens
Folkhalsorapport 1994 kan dock utldsas att dodligheten i kranskirls-
sjukdom &r hog aven 1 t.ex. Varmland och Sédermanland och lagst i
Halland f6r bade man och kvinnor.

Forutom rokning dr hoga blodfetter (kolesterol) och hogt blodtryck
de viktigaste kianda riskfaktorerna. Andra riskfaktorer 4r faktorer 1
arbetsmiljon, lag fysisk aktivitet, 6vervikt, passiv rokning, diabetes,
arbetsloshet, social utsatthet och brister 1 socialt stod och natverk.
Arftliga faktorer spelar ocksa in. Dessa riskfaktorer kan naturligtvis
samverka med varandra. Detta innebér att enskilda riskfaktorers bidrag
inte pa ett enkelt satt kan adderas.

Orsakerna till de regionala skillnaderna 1 Sverige har diskuterats.
Kostvanorna har sikerligen bidragit till den hoga dodligheten i
Norrland, liksom andra riskfaktorer som arbetsloshet, 6vervikt och
diabetes. Virmlands hoga dodlighet har dock inte kunnat foérklaras med
vare sig rokning, hogt blodtryck eller hoga kolesterolvarden.

Betriffande milj6faktorers betydelse for uppkomst av hjart-
karlsjukdom, sé ar detta relativt lite utforskat. Man har dock pavisat
samband mellan hjért-kérlsjukdom och "mjukt" dricksvatten, dvs.
vatten med lagt innehall av kalcium och magnesium, i epidemiologiska
undersokningar i saval Sverige som i1 andra ldnder. Nagra sikra
slutsatser om orsakssamband har dock inte kunna dras. Dessa studier
diskuteras niarmare 1 Bilaga 1, kap. 4.13.

Forbrinning av organiskt material ger upphov till kolmonoxid och
olika organiska forbrianningsprodukter, 1 hogre halter ju samre for-
brinningen dr. Kolmonoxid binder till blodets hemoglobin och bildar
s.k. karboxyhemoglobin och ger forsamrad syretransport till hjarta och
hjarna. Det &r vl ként att personer med karlkramp kan fa forvirrade
besvir om halten av karboxyhemoglobin i blodet 6verstiger ca 2,5 %.
Detta kan intréffa vid vistelse 1 rokiga lokaler eller platser med hoga
avgashalter. Aven om kolmonoxid kan forvirra tillstandet hos personer
som redan har hjért-kérlsjukdom, sa ar det dock inte visat att det
medverkar i uppkomsten av sadan sjukdom.

Béde rokning och s.k. passiv rokning (miljétobaksrok) medfor okad
risk for hjért-karlsjukdom. I Socialstyrelsens Folkhélsorapport 1994
anges att flera hundra dodsfall arligen kan ha samband med passiv
rokning. Fran yrkesepidemiologiska undersokningar r det visat att
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vissa yrkesgrupper dven 1 Sverige som t.ex. sotare, sopforbrannings-
arbetare, gasverksarbetare och arbetare pa aluminiumsmaltverk haft en
okad risk for hjart-kéarlsjukdom. Dessa yrkesgrupper exponeras for
olika férbranningsprodukter. Bl.a. har det diskuterats om polycykliska
aromatiska kolvéten (PAH) skulle kunna vara av betydelse.

3 2 wEancer

Cancer ar den nist vanligaste dodsorsaken och svarar for ca 20 % av
alla dodsfall. Arligen dér ca 20 000 ménniskor i ndgon tumérsjukdom
och dubbelt sa manga insjuknar. De vanligaste cancerformerna ar hos
min prostatacancer foljt av lungcancer, och hos kvinnor brostcancer
foljt av cancer 1 tjocktarmen. Risken att insjukna i cancer okar kraftigt
med 6kande alder, varfor de flesta cancerfallen intraffar 1 hog alder.
Detta gor att en stor del av det 6kade antalet cancerfall kan tillskrivas
befolkningens ¢kade genomsnittsalder. Den resterande 6kningen ér ca
0,7 % per ar (av totalt 1,7 %).

Den cancerform som o6kar snabbast ar hudcancer, bade malignt
melanom och annan hudcancer som ¢kat med ca 3—4 % per ar vardera
under de senaste 20 aren. Denna cancerform anses till storsta delen
kunna hanféras till 6kat solande bade hemma och pa semesterresor
séderut; sarskilt verdrivet solande som leder till brannskador.

En annan uppmérksammad 6kning géller lungcancer bland kvinnor,
dar okningstakten for narvarande dr 3,7 % per ar. Lungcancer har
tidigare okat kraftigare bland mén och ér fortfarande drygt dubbelt sa
vanlig hos mén som bland kvinnor. Sedan mitten pa 80-talet visar dock
lungcancer hos mén en sjunkande trend. Den framsta anledningen torde
vara att méns och kvinnors rékvanor utvecklats olika. Bade bland mén
och kvinnor ar lungcancer vanligast i storstdderna.

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

Olika riskfaktorers relativa betydelse for uppkomst av cancer har
skattats av den statliga cancerkommittén 1984. Cancerkommitténs
bedémningar ar visserligen mycket osdkra, men nagra uppdaterade
samlade svenska uppskattningar har inte presenterats. Pa grund av
samverkanseffekter mellan de olika faktorerna kan angivna procenttal
inte adderas for att fa en rattvisande totalsumma.

Tobak bedéms allmint vara den storsta sakert kdnda enskilda
riskfaktorn for uppkomst av cancer. (Cancerkommittén angav ca 15 %
av all cancer.) Manga epidemiologiska studier har visat ett klart
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samband mellan antalet rokta cigaretter per dag och lungcancerrisk.
Andra cancerformer som har samband med tobaksbruk ar cancer i
munhala, svalg och sannolikt dven njur- och annan urinvigscancer.
Cancerkommittén bedomde att kostens orsaksandel till cancer ar minst
lika stor, t.ex. for magsackscancer, grovtarms- och dndtarmscancer,
brostcancer och prostatacancer, men hér ar underlaget betydligt samre.
Riskfaktorer 1 kosten ar hogt intag av animaliskt fett och lagt intag av
fibrer, frukt och gronsaker. Osakerheten i bedémningen av mat-
vanomas betydelse ar dock mycket stor. Det kan t.ex. ndmnas att man
tidigare har ansett att det finns ett samband mellan intaget av fett och
risk for brostcancer hos kvinnor. Nya stora epidemiologiska under-
sokningar ger dock inget stod for detta samband (Adami och Wolk,
1995).

Cancerkommittén uppskattade vidare att t.ex. allmanna luftférore-
ningar orsakar ca 1 % av antalet cancerfall, arbetsmiljéfaktorer 2 %,
radon 1 %, 6vrig joniserande stralning 2 % och UV-ljus 5 %.

Av miljofaktorers betydelse for canceruppkomst finns det bésta
underlaget for lungcancer. Cirka 2 700 lungcancerfall intréffar arligen
1 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 mangdubbelt hogre risk 4n de som enbart bor i radonhus.
Miljotobaksrok berdknas ge upphov till ca 40-80 fall av lungcancer.
Som némnts 4r lungcancer vanligare 1 stader an pa landsbygden. En
genomgang av epidemiologiska studier fran olika lander visar samman-
taget en relativ risk pa upp till 1,5 efter justering for rokning. Detta
skulle innebéra att upp till en tredjedel av lungcancerfallen ar hanfor-
bara till tatortsboende, vilket 1 s& fall motsvarar 300 fall i véra tre
storstader. Hur stor andel som beror pa luftfoéroreningar ar svart att
uppskatta, men Cancerkommittén angav ca 100 fall per ar. Forhojd
lungcancerrisk har ocksa pavisats for boende runt smiltverk och vissa
andra industrier.

Det finns ocksa en okad risk for cancer totalt i titorter. Av denna
okade cancerrisk uppskattade Cancerkommittén att i storleksordningen
100-1 000 fall per ar skulle kunna hanforas till allmanna luftférore-
ningar.

Ett stort antal cancerframkallande dmnen finns som foéroreningar i
foda, luft eller vatten; bade sddana som har en genotoxisk verknings-
mekanism utan s.k. troskelniva och sadana som verkar genom indirekta
mekanismer och sannolikt har en tréskelniva under vilken inga effekter
uppkommer. Endast en del av dessa ar identifierade kemiskt och dn
farre ar undersokta toxikologiskt. Det 4r darfor inte mojligt att gora
nagon uppskattning av hur stor betydelse de kan ha for cancerférekom-
sten. For ett fatal amnen gjordes forsok till kvantitativ cancerriskupp-
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skattning 1 Bilaga 1. Detta visade att t.ex. eten, butadien och bensen 1
utomhusluft kan ge upphov till 10-100 cancerfall per ar i1 Sverige.

3.3  Allergiska besvér och luftvigs-
sjukdomar

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

Atopisk allergi utloses néstan enbart via slemhinnorna 1 luftvagarna
eller mag-tarmkanalen. Via mag-tarmkanalen utsétts vi redan tidigt for
stora méngder av olika fodoamnesproteiner, som det atopiskt benagna
barnet snabbt utvecklar IgE-antikroppar mot. Dessa allergier, som
upptrader i tidiga barnadr, har dock 1 sig en god prognos och immuno-
logisk tolerans utvecklas 1 regel inom nagra ar. Sadana tidiga allergier
visar emellertid pa att individen har édrvt en allergibenégenhet och de
foljs oftast av luftvagsallergi och astma senare under uppvixten. Luft-
vagamas slemhinnor verkar inte ha samma forutsattningar att hantera
immunogent material, och formodligen bidrar detta forhéllande till att
sensibilisering och allergiutveckling lattast sker via luftvdgarna. Lokala
skador, som t.ex. vid inflammation, gynnar uppkomsten av allergi.

Mycket tyder pa att allergiutvecklingen hos en individ till stor del
bestdms under de forsta levnadsmanaderna, nar immunsystemet dénnu
inte 4r moget.

3.3.1 Luftviagssjukdomar

Luftvagssjukdomar har ett klart samband med rékning och exponering
for hoga halter av luftfororeningar. Dessa sjukdomar inkluderar kronisk
bronkit, astma, lungemfysem, 6kad kanslighet 1 luftvagsslemhinnan for
ospecifika stimuli (s.k. hyperreaktivitet), 6kad kanslighet for akuta
luftvagsinfektioner samt ospecifika luftvagssymtom som hosta,
slembildning, pip i brostet och andfaddhet. Aven symtom frén nasa och
hals har relaterats till exponering for luftféroreningar. I epidemio-
logiska studier har effekten av luftféroreningar studerats med sadana
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sjukdomsmatt som nedsatt lungfunktion, symtom fran luftvégarna,
forsamrat tillstand hos astmatiker och personer med andra kroniska
luftvagssjukdomar, luftvagsinfektioner och nedre luftviagssjukdomar
hos barn, 6kat intag pa sjukhus 1 luftvagssjukdomar och till och med
okad dodlighet 1 samband med episoder med hoga luftférorenings-
halter.

Forekomsten av astma diskuteras i1 avsnittet nedan. Férekomsten av
kronisk bronkit varierar med alder och rokvanor, och uppgick till 8,6 %
bland vuxna mén 1 en studie fran Norrbotten 1991. Studier pa fore-
komsten av bronkiell hyperreaktivitet i den allmanna befolkningen har
inte gjorts i Sverige.

Rokning ér den viktigaste orsaksfaktorn for kronisk bronkit, men
ocksa andra luftfororeningar kan spela en roll. Att allmanna luftférore-
ningar kan ha betydelse for luftvagssjukdomar och -symtom har visats
1 epidemiologiska undersokningar och experimentella studier med
enskilda dmnen pa bade forsoksdjur och méanniskor. Luftféroreningar
beraknas arligen fororsaka nagra hundra fall av intag péa sjukhus for
luftvagssjukdomar i landet, och betydligt fler fall med lindrigare
effekter (se Bilaga 1, kapitel 2).

De damnen som oftast ger upphov till allergi r pollen fran gris,
lovtrad och andra vaxter, epitel fran pélsdjur 1 hemmet som katt, hund
eller marsvin, samt dammkvalster. Mogelsporer innehaller timligen
svaga allergen, och dérfér drabbas endast starkt allergibenigna
individer.

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

Undersokningar pa véarnpliktiga 17-20-aringar 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 1 mellansverige. Fore-
komsten av allergiska 6gon- och nédsbesvar har ocksad okat hos
skolbarn, och &r nu ca 7-10 %.

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

1971 1981 1992

Astma 1,9 % 2.8 % 5,7 %
Hosnuva 4.4 % 8,4 % 14,6 %
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Flera internationella studier har visat att forekomsten av astma och
allergi ar hogre i stdder an pa landsbygd. En undersokning pa barn 1
Sundsvall visade att forekomsten av allergier, men inte av astma, var
hogre i tétorten &n pa landsbygden. Barnen i Sundsvall var mer
allergiska an barn 1 tva stader 1 Estland och Polen. I bade Vist- och
Osteuropa tenderar dock allergierna att vara vanligare i stader &n pa
landsbygd.

Bade genetiska faktorer och miljofaktorer har betydelse for att
utveckla allergi och astma. Mellan 25 och 40 procent av befolkningen
16per av genetiska skal en 0kad risk att bli allergiska. Dessa forutsatt-
ningar ar tamligen konstanta, liksom forekomsten av vissa typer av
allergiframkallande biologiskt material som pollen. Man tror darfor att
andra faktorer varit avgorande for 6kningen av allergier. Dit hor daligt
inomhusklimat dar problem med fukt, dalig ventilation och kvalster-
forekomst har 6kat under det senaste decenniet. Rokning och virusin-
fektioner i luftvdgarna 6kar risken for sensibilisering vid samtidig
exponering for allergen, sannolikt pa grund av inflammation och skador
pa luftvagsslemhinnan. Barn som vistas pa daghem far ofta luftvags-
infektioner, och kan darfor 1 detta avseende tankas utgora en riskgrupp.
A andra sidan tycks trangboddhet skydda mot sensibilisering enligt en
jamforande studie 1 Sverige, Estland och Polen, och en hypotes har
formulerats som gar ut pa att vissa tidiga infektioner kan verka
skyddande mot allergier (Braback och Bjorkstén, 1995).

Exponering for tobaksrok och palsdjur samt boende 1 hus med
bristfillig ventilation utgor viktiga riskfaktorer for astma och luftvags-
allergi hos sméa barn, medan amning mer an 3—4 manader har en
skyddande effekt. En forstarkt effekt av kombinationen tobaksrok och
fuktiga/daligt ventilerade byggnader har iakttagits. Den andel av astma
och/eller nedre luftvagskatarr hos sma barn som kan forklaras av de
namnda riskfaktorerna har i olika undersokningar skattats till 20-33 %
for foraldrarnas rokning; 11-21 % for kortvarig amning; 626 % for
pélsdjur 1 hemmet och 12-17 % for bristfélligt ventilerade bostéder.
(Wickman och Pershagen, 1994) I en ny svensk enkatbaserad studie pa
7-9-aringar befanns 6vre luftvigsinfektioner vara den viktigaste
riskfaktorn for astma och allergisk rinit, forutom érftliga faktorer.
Fuktproblem i bostaden 6kade risken for saval astma, allergisk rinit och
eksem som for 6vre luftvagsinfektioner. (Aberg m f1., 1996).

Luftfororeningar utomhus som kviavedioxid och ozon kan paverka
lungfunktionen och fororsaka en forhojd kanslighet 1 luftvagarna och
darmed utlsa astmatiska besvar hos personer som redan har astma. Att
dessa amnen kan forsamra tillstandet hos astmatiker och 6ka kénslig-
heten f6r inandning av t.ex. kall luft eller allergen ar saledes visat, men
dédremot saknas bevis for att de kan ge upphov till astmadebut. De kan
dock framkalla inflammation i lungan och ge skador pa luftvigsslem-
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hinnan, vilket kan tinkas underlatta upptag av inandat allergen och
darmed ocksa oka risken for sensibilisering. I djurforsok ar det visat att
héga halter av ozon och svaveldioxid kan underlatta sensibilisering mot
allergen via luftvagarna.

3.3.2 Hudeksem och fododmnesallergi

Cirka 3 procent av smabarn har allergiskt sk. atopiskt cksem
(bojveckseksem), som 6kar med aldern upp till puberteten och sedan
minskar 1 forekomst. Mellan 7 och 18 % av barn i aldern 7-14 ar har
atopiskt eksem. Forekomsten av handeksem ar hos vuxna ca 11 %.
Nickelallergi utgor ca 20 % av kontakteksemen.

Minga upplever sig ha besvir vid intag av vissa fododmnen.
Bevisad fododmnesallergi dr emellertid tamligen ovanligt utom under
de forsta levnadsaren, medan icke-allergisk 6verkanslighet ar vanligare.
Cirka 8 procent av barn under 3 ars alder ar allergiska/overkansliga
mot olika fédoamnen, varav 2 procent mot mjolkprotein och 4 procent
mot 4gg. Fodoamnesallergi foreligger hos 1-2 % av 7-10-ariga barn,
och sannolikt 1 samma frekvens bland vuxna. Férekomsten av
fodoamnesoverkanslighet 1 vidaste bemérkelse uppskattas till 10-15 %.

3.4 Péverkan pd immunforsvaret

Immunsystemet har som uppgift att forsvara kroppen mot yttre och inre
fiender sasom infektioner och canceromvandlade celler. Det maste
dessutom reglera sin egen funktion s att det inte 6verreagerar mot
amnen 1 den yttre miljon (allergi) eller angriper kroppens egna véivnader
(autoimmunitet). Rubbningar i immunsystemet kan darfoér resultera i
okad forekomst av infektioner och cancersjukdomar, i allergi och 1
autoimmun sjukdom, t.ex. reumatism. Immunsystemet har dock nor-
malt en stor reservkapacitet, och en nagot nedsatt funktion behdver
darfor inte medfora 6kad infektionsrisk. Vid allvarliga sjukdomar som
cancer, HIV/AIDS eller diabetes kan dock immunforsvarets reserv-
kapacitet vara nedsatt.

Kemiska @mnen kan ocksa paverka immunforsvaret. Fran djur-
forsok ar det visat att sidan paverkan kan vara annorlunda och
allvarligare om péaverkan sker under fosterlivet och nyféddhetsperioden
da immunsystemet fortfarande 4r omoget, jamfort med paverkan pa
vuxna individer.
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Det finns djurexperimentella data som visar att olika kemiska
amnen kan skada immunsystemets funktion. Fér ménniskor har
unmunosuppresswa effekter pavisats 1 situationer med oavsiktligt hog
exponering for vissa kemiska substanser. Nar det galler laggradig
exponering under lang tid, som ar den mest relevanta situationen for
allménhetens exponering for miljofororeningar, sa har vi mycket liten
kunskap om paverkan pa immunfunktionen, men det finns data som
antyder att PCB och andra klorerade miljoféroreningar kan paverka
immunsystemet i befolkningar som ater mycket fisk fran férorenade
omraden.

Djurexperimentella undersokningar har visat att luftféroreningar
som ozon och kvivedioxid ger en minskad motstandskraft mot
luftvagsinfektioner, som delvis kan héinforas till paverkan pa immun-
forsvaret. Det finns ocksa humandata som pekar pa att luftfororeningar
kan ha betydelse for férekomsten av luftvagsinfektioner, sérskilt hos
sma barn.

En annan faktor, som indirekt har samband med milj6f6roreningar,
ar den immunosuppressiva effekten av ultraviolett ljus (bade UV-A och
UV-B). Denna effekt upptrader framfor allt hos personer med ljus
hudférg, och kan vara i flera veckor efter exponeringen for solljus eller
i solarium. Den immunosuppressiva effekten av solljus ar sannolikt en
bidragande faktor till den 6kande hudcancerfrekvensen, som primart
beror pa UV-ljusets DNA-skadande effekt. Uttunningen av det
stratosfariska ozonskiktet ger 6kad UV-instralning och beraknas
komma att leda till saval nedsatt immunférsvar som ¢kad forekomst av
hudcancer.

Endast i undantagsfall och i samband med hég exponering kan en
immunotoxisk paverkan forvantas leda till nya sjukdomar. Snarare kan
immunologiska effekter 1 en befolkning forvéantas leda till en liten
okning av t.ex. infektionssjukdomar eller cancer, en 6kning som kan
vara svar att registrera.

3.5 Reproduktionspaverkan

Med reproduktionspaverkan menas en avvikelse fran det normala
biologiska forloppet 1 samband med befruktning, graviditet och barnets
utveckling fore och efter fodseln. Sadana avvikelser kan bero pa skador
som uppkommit i konscellen fore befruktningen, eller i fostercellerna
under graviditeten. Vid storingar pa reproduktionen kan man antingen
fa effekter pa formagan att alstra barn, uttryckt som féormagan att bli
gravid och fullfolja graviditet, eller sa kan man fa effekter som kan
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iakttas pa det framfodda barnet. Formagan att alstra barn skulle kunna
vara en funktion som ér kanslig for miljopaverkan, och en viktig
funktion hérvidlag ar spermiernas formaga att befrukta dgg, samt det
befruktade dggets formaga till implantation och vaxt i livmodern.

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

Kemikaliers eventuella paverkan pa fostrets naturliga utveckling har
varit av stort intresse alltsedan neurosedynkatastrofen i borjan pa 60-
talet. Frekvensen tidigt upptackta missbildningar kan skattas till 2-3
procent, och totalt sett far 4-5 procent av alla barn néagon
missbildningsdiagnos. Nagon 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. na fostret via moderns blodcirkulation.
Risken for strukturella missbildningar ar stérst under andra till och med
tolfte graviditetsveckan da de olika organen anldggs. Under den sista
delen av graviditeten vaxer nervsystemet mycket snabbt, vilket gor att
nervsystemet under detta stadium ar mycket kénsligt for toxisk
paverkan. Motsvarande hog kénslighet foreligger under barnets forsta
levnadstid, eftersom nervsystemets snabba tillvixt fortsétter efter
fodelsen. Vissa miljofororeningar som ansamlats 1 kroppen utsondras
med modersmjoélken och kan dven pa det sattet paverka det lilla barnet.

Orsakerna till fosterskador ér till stor del okdnda. Alkoholmissbruk
ar dock en kand riskfaktor, liksom vissa infektioner och joniserande
stralning. Rokning okar risken for missfall och lag fodelsevikt och har
aven satts 1 samband med nedsatt formaga att alstra barn. Ett samband
mellan lag fodelsevikt och boende 1 fororenade omraden har pavisats
1 nagra studier men inte i andra.

Efter epidemiologiska undersokningar pa exponerade grupper av
manniskor dr det kant att t.ex. bly, metylkvicksilver och PCB kan
paverka den normala utvecklingen av fostret. Den kansligaste effekten
av dessa amnen tycks vara paverkan pa nervsystemet hos fostret eller
det diande barnet som visar sig i forsenad mental och motorisk
utveckling. I 6vrigt dr underlaget daligt, och det dr mycket svart att
skatta yttre miljofaktorers betydelse for fosterpaverkan. Fran djur-
forsok ar det dock visat att manga olika kemikalier kan ge fosterskador,
men doserna 1 dessa forsok ar i allmanhet mycket hogre an vad
méanniskor utsitts for 1 den allmédnna miljon.

En annan typ av reproduktionspaverkan ar den som hormonliknande
dmnen kan utéva. Ostrogenliknande effekter, som diskuteras nirmare
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i avsnitt 4.4 samt kapitel 4.13 i Bilaga 1, misstidnks kunna ha ett
samband med bl.a. forsamrad spermickvalitet hos mén och paverkan
pa den sexuella utvecklingen.

3.6 Péverkan pé nervsystemet

Orsaksfaktorer till kroniska hjérnsjukdomar som Alzheimers sjukdom,
Parkinsons sjukdom eller multipel skleros (MS) ér, forutom en genetisk
komponent, i stort sett okanda. Forekomsten av aldersdemens hos
personer dver 75 ar &r ca 10 procent i Stockholm, och &r séledes ett
betydande problem.

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

Yrkesmassig exponering for hoga halter av mangan 1 gruvor har
visat sig kunna ge upphov till hjarnskador, och att andra tungmetaller
som bly, kvicksilver och arsenik kan ge upphov till skador pa nerv-
systemet dr vél kint fran yrkesmassig exponering. Yrkesmassig
exponering for organiska l6sningsmedel, liksom hog alkoholkonsum-
tion, kan ocksé ge skador pa det centrala och perifera nervsystemet och
symtom som minnesforlust, koncentrationssvarigheter och nedsatt
reaktionshastighet.

De namnda dmnena forekommer alla som fororeningar 1 den
allminna miljén, men i halter som understiger dem dar effekter setts 1
djurforsok eller i yrkeslivet. Det gar darfor inte att precisera miljo-
fororeningars betydelse for nerv- eller hjarnskador i befolkningen.

3.7 Mag-tarmsjukdomar till f6ljd av
smittspridning

Bakterier, virus, protozoer etc. ar den del av miljon som alltid utévat
det storsta inflytandet pa manniskans halsa. Som exempel kan ndmnas
tyfoidfeber- och koleraepidemierna pa 1800-talet. Till foljd av for-
battrad 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 paratyfoid-
feber minskat markant. Diaremot ar salmonellaenteriterna vanliga och



42  Sjukdomar SOU 1996:124

har okat igen i slutet av 1980-talet. Till stor del sker smittan utomlands.
Campylobakterinfektion som orsak till diarré har ocksa visat sig vara
vanligt. Den vanligaste orsaken till barndiarré ar rotavirus.

Tidigare intraffade bakteriella tarminfektioner framst pA sommaren
och hésten. I och med att matvaror nu forvaras i kylskap, och att resor
till sydliga lander okat, har det skett en viss utjimning &ver aret.
Indirekt kontaktsmitta 4r sarskilt vanlig 1 miljéer dar hygienen ér dalig,
t.ex. vid gemensamt bruk av handduk eller bristfillig diskning av
bestick och porslin. Tarmsmittor kan 6verféras genom bristande
renhallning i toaletter och badrum.

Smittspridning via vatten och foda har beskrivits 1 Bilaga 1, kapitel
4.2,4.4 och 5.3. Smittspridning via badvatten ar daligt dokumenterat.
Antalet utbrott av mag-tarmsjukdom till f6ljd av férorenat 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 &r dock stort, och antalet kan vara sé hogt
som 500 000, vilket innebér att varje svensk drabbas vart femtonde till
tjugonde ar av magsjuka.

Vattenburna smittor kan forekomma om dricksvattnet férorenas
med avloppsvatten. Tidigare férekom vattenburna tyfoidfeber- och
dysenteriepidemier. I dag férekommer insjuknande till f6ljd av framfér
allt Campylobacterios. Virus kan ocksa spridas via avloppsvatten,
liksom giardiasis och amobadysenteri.

Risken fér smittspridning via livsmedel &r sérskilt stor, eftersom
bakterier (men inte virus) kan tillvaxa i livsmedlet om temperaturen
overstiger ca +10°C. Fororening av animaliska livsmedel kan ske
genom t.ex. férorenat foder. Vid slakt av smittat djur kan smittdimnen
overforas till andra slaktkroppar. Campylobacterinfektion ér den vanli-
gaste rapporterade livsmedelsburna bakterieinfektionen, med ca 2 500
inhemska fall per ar. Bakterien ar vanlig hos t.ex. héns, kor och svin.
Den tillvixer dock inte lika latt i livsmedel som Salmonella.

Antalet anmélda inhemska salmonellafall ar ca 300-800 per ar.
Anledningen till det 1aga antalet inhemskt salmonellasmittade personer
beror pa att mindre dn 1 % av alla livsmedel och djur i Sverige ar
smittade med Salmonella.

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

Orsakerna till uppkomst av sjukdom &r endast delvis kidnda, men
sannolikt ar det alltid fraga om multifaktoriella processer. Detta gor det
vanskligt att dra slutsatser om miljofaktorers betydelse. Kunskaperna
ar sarskilt ofullstandiga nar det galler sadana miljofaktorer som vi
exponeras for 1 den allménna miljon 1 dagens Sverige dér rokning och
alkoholkonsumtion ofta 6verskuggar effekten av yttre miljofaktorer.
Den mesta informationen om miljoféroreningars toxiska effekter
foreligger fran djurforsok med hoga doser eller epidemiologiska
undersokningar av yrkesexponerade personer, dar halterna ocksa ligger
betydligt hogre an i den allménna miljon. For vissa cancerframkallande
amnen tror man att det foreligger en risk aven vid laga doser, och for
nagra sadana har man kunnat berékna cancerrisken vid lagdosexpone-
ring. Sambandet mellan lungcancer och radon och luftféroreningar har
kunnat pavisas i epidemiologiska studier, liksom andra effekter pa
luftvigarna av luftfororeningar. Skattningar har ocksa kunnat goras av
dessa miljofaktorers bidrag till cancer och luftvagssjukdomar. I 6vrigt
tillater dock underlaget séllan kvantitativa forutsagelser om olika
miljofaktorers bidrag till sjuklighet. Detta innebér inte att samband
skulle saknas, men belyser de metodologiska svarigheter som det
innebér att studera effekten av miljoféroreningar som oftast forekom-
mer i laga halter men 1 en komplex blandning med méanga d&mnen varav
endast nagra fa kan mitas och kvantifieras. Det betyder ocksa att
paverkan pa allméanbefolkningen kan paga under lang tid utan att
upptackas och att det forebyggande arbetet maste utga fran starka
misstankar snarare an sakerstallda bevis.

[ jamforelse med den otillréckligt kidnda betydelse som kemiska och
fysikaliska miljofaktorer kan ha for forekomsten av sjukdomar i
befolkningen, sa ar mag-tarmsjukdomar till f6ljd av mikrobiologisk
smitta betydligt enklare att dokumentera. Kopplingen till faktorer 1
miljon ar dock inte klar. En stor del av livsmedelsburna smittor
uppkommer sannolikt till foljd av brister 1 hanteringen och forvaringen
av livsmedel, bristande hygien samt okunskap.
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4 Riskanalys av miljohélso-
faktorer — principer och
exempel

I denna utredning behandlas manga olika typer av halsorisker som har
samband med faktorer 1 miljon, fran vilkanda men mindre allvarliga
risker som vi vet att manga manniskor utsétts for, till hypotetiska risker
som kan vara mycket allvarliga pa sikt, men dér vi inte vet om ens
nagra ar eller kommer att bli drabbade. Bullerstorningar ar exempel pa
det forra och t.ex. miljofororeningar med hormonliknande effekter
exempel pa det senare. Dessa risker upplevs pa skilda satt av olika
manniskor, och hanteras var och en fér sig av vdra myndigheter. Aven
Miljéhélsoutredningens forslag ar olika langt gaende pa olika omraden.
Nagra kommentarer till praxis for riskbedomning, riskvardering och
riskhantering kan darfor vara motiverade. Flera av termerna kan
forefalla vara synonyma, men markerar olika steg 1 riskanalysen och
skiljer sig at kvalitativt och principiellt.

4.1 Riskbedomning

Med riskbedomning 1 miljohalsosammanhang menas en beskrivning av
de halsoeffekter som kan uppkomma till f61jd av exponering fér en viss
miljofororening eller blandning av fororeningar i1 en viss situation.
Riskbedomning ar en i huvudsak analytisk process, baserad pa ett
naturvetenskapligt underlag, till skillnad fran riskvdrdering och
riskhantering, som dven innefattar samhalleliga varderingar av risk,
nytta, kostnader, alternativ, konsekvenser m.m. Vid myndighetsbeslut
som baseras pa riskbedomningar ar det darfor viktigt att man klart
redovisar den vetenskapliga bedomningen och andra 6vervaganden var
for sig.

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

Det forsta steget 1 riskbedomningsprocessen brukar kallas for
riskidentifiering eller faroanalys. For att kunna bedéma ett dmnes
inneboende toxiska (skadliga, giftiga) egenskaper erfordras kunskaper
fran djurforsok, epidemiologiska undersokningar (studier av exponera-
de befolkningsgrupper) eller kontrollerade forsok med frivilliga
forsokspersoner. Utifran sadana undersékningar kan man fa kannedom
om vilka skador som primért uppkommer (kritiska effekter) och hur
amnet tas upp och sprids i kroppen, omvandlas och utséndras.

Det ska da markas att toxikologiska undersokningar endast kriavs
for godkannande av likemedel, bekdmpningsmedel och livsmedels-
tillsatser, och fore utsittande pa marknaden av nya amnen 1 kemiska
produkter. EU:s nya riskbegransningsprogram foér dmnen i kemiska
produkter som redan finns pa marknaden kan forst pa lang sikt medféra
att dessa dmnen blir val undersokta. Detta betyder att manga
miljéfororeningar 4r mycket daligt undersckta, och det kan vara ganska
slumpartat om toxikologiska data finns tillgangliga i litteraturen eller
¢j. Vissa dmnen har varit forskningsmassigt intressanta att undersoka,
medan andra kanske inte undersokts alls. Detta galler sérskilt sadana
amnen som inte tillverkas, utan bildas i samband med t.ex. férbranning.
Toxikologiska undersokningar omfattar inte heller alla tankbara toxiska
effekter. Sa t.ex. ar cancerstudier mycket tidskravande och kostsamma,
och utférs bara pa utvalda substanser. For exempelvis effekter pa
immunforsvaret eller nervsystemet under fosterutvecklingen finns inga
etablerade testmetoder.

De flesta miljoféroreningar som tas upp 1 detta huvudbetédnkande,
ar relativt vil undersokta. Dar finns exempel pd amnen som ger
likartade effekter hos forsoksdjur och manniskor, t.ex. skador pa luft-
vigama av luftféroreningar, men det finns ocksa exempel pa dmnen dér
man sett mycket allvarliga effekter i1 djurforsok men dér man saknar
motsvarande information fran epidemiologiska studier, t.ex. dioxiner.
Det finns dven exempel dar man sett effekter 1 epidemiologiska under-
sokningar dar den biologiska verkningsmekanismen inte hittills kunnat
forklaras utifran erfarenheterna 1 djurforsok och andra modellsystem,
t.ex. ndr det géller samband mellan cancer och elektromagnetiska falt.

4.1.2 Riskuppskattning

Nista steg i riskbedémningsprocessen handlar om att géra kvantitativa
forutsagelser om vid vilka nivaer skadliga effekter kan upptrida, 1
relation till de halter som kan finnas t.ex. som fororening 1 vatten, luft
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eller foda eller buller- och stralningsnivaer. Detta kallas riskuppskatt-
ning eller dos-responsanalys. For detta fordras data fran valgjorda
epidemiologiska studier eller djurfoérsok som innehaller olika dos-
grupper. I vissa fall finns data fran kontrollerade forsok med ménni-
skor. Sa t.ex. har effeckterna av luftféroreningarna ozon och kvéve-
dioxid undersokts 1 kammarforsok, dér forsokspersoner fatt andas in
gasen och effekter pa lungfunktionen registrerats.

Riskuppskattning av cancer har speciella forutsattningar. Man
skiljer mellan cancerframkallande &mnen och andra toxiska substanser
nar det giller riskbedémning av kemikalier. For sadana cancerframkal-
lande dmnen som ocksa ar mutagena (genotoxiska) tror man att det
finns ett samband mellan exponeringsdos och sannolikheten for att
drabbas av cancer dven vid mycket laga doser. Detta bygger pa
hypotesen att en kritisk mutation &r 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. Pa samma sitt ser man
pa riskerna med joniserande stralning. Cancerrisken vid laga doser kan
beriknas med hjélp av matematiska modeller. Osékerheterna 1 sadana
berdkningar dr dock stora. I utredningen har vi refererat sadana
cancerriskuppskattningar for luftfororeningarna eten, bensen, butadien
och bens(a)pyren (en indikator pa cancerframkallande PAH-f6rening-
ar). Detsamma galler for aflatoxin, arsenik, nitrosaminer och stekyte-
mutagener som finns som fororeningar 1 foda, samt for radon i
inomhusluft och fér annan joniserande stralning.

For andra d&mnen tror man att det finns en troskelniva under vilken
inga effekter uppkommer. Om man vill ange ett medicinskt grundat
riktvirde som ska skydda den allmanna befolkningen mot o6nskade
hilsoeffekter dividerar man darfor den hogsta dos som inte har givit
nagra effekter (eller den lagsta dos som givit effekter) 1 djurforsok eller
epidemiologiska studier, med en sakerhetsfaktor. Vid framtagande av
ADI-virden (Acceptable Daily Intake — Hogsta acceptabla dagliga
intag) for t.ex. livsmedelstillsatser anvands oftast sékerhetsfaktorn 100,
dér en faktor 10 avser att kompensera for skillnad 1 kéinslighet mellan
forsoksdjur och ménniskor, och ytterligare en faktor 10 avser variation
i kanslighet mellan individer. Storre sakerhetsfaktor kan férekomma
om sarskilt allvarliga effekter upptrader. A andra sidan har en sa lag
sakerhetsfaktor som 2 anvints for gransvarden for luftféroreningar, dar
lindriga effekter pa méanniskor varit utgangspunkten. I vissa fall har
man kunnat relatera effekter med biologiska matt som exempelvis
halterna av bly och kolmonoxid i blod, och da har man ocksa anvant
mycket sma sdkerhetsmarginaler.

Det finns méanga kunskapsluckor och oséakerheter i de metoder som
anvinds for riskuppskattning, men de kan anda anvandas for att ta fram
medicinska "lagrisknivaer" for miljofororeningar. Riskuppskattningar-
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na bor goras av experter, men eftersom det kan finnas olika syn bade
pa det vetenskapliga underlaget och varderingen av det sa kan olika
experter mycket vl tankas komma fram till olika resultat.

4.1.3 Exponeringsanalys

Nar riskbedomningen handlar om att ta stéllning till existerande
fororeningsnivaer 1 miljon blir processen oerhort mycket svarare. Har
tillkommer riskbedomningens tredje del, namligen exponerings-
analysen, dar vi sa gott som alltid har mycket ofullstédndig kunskap om
manniskors faktiska exponering. Manniskor kan exponeras for
miljofororeningar och andra kemikalier genom inandning (t.ex. i
inomhus- eller utomhusluft), genom intag via vatten eller foda, eller
genom direkt hudkontakt. Aven i det fall vi kanner exponeringen for
en grupp manniskor ar det svart att veta om det foreligger nagon risk,
och hur manga ménniskor som 1 sa fall kan befaras bli drabbade av en
viss effekt. Om exponeringen ligger runt en rekommenderad lagriskniva
eller ett ADI-virde, sa ska det ju finnas en marginal till den halt dar
effekter forvantas, men a andra sidan ar marginalen satt med tanke pa
spridning 1 kanslighet mellan individer. Om exponeringen narmar sig
den halt dér effekter har pavisats 1 djurforsok eller epidemiologiska
studier, sa okar naturligtvis risken for att effekter ska uppkomma, men
det ar anda svart att uttala sig om hur manga som kan ténkas vara
drabbade. Darfor gar det inte att sdga om det t.ex. finns barn, och i sa
fall hur manga, som har nedsatt intellektuell kapacitet till foljd av
exponering for tex. metylkvicksilver, dioxiner eller PCB under
fosterlivet eller tidiga barnaar.

For att forbattra mojligheterna till kvantitativ (sifferméssig)
riskbedomning krévs det forskningsinsatser bade vad galler matningar
och modeller som beskriver exponeringen, samt experimentella och
epidemiologiska studier som ér upplagda sa att det gar att fa fram dos-
responssamband 1 dosomraden som éverlappar aktuell exponering.
Epidemiologiska data ar naturligtvis de mest anvidndbara, och i
utredningen har t.ex. nyare epidemiologiska studier utnyttjats for att
berakna hur manga personer som tas in pa sjukhus for luftvagsproblem
till foljd av luftféroreningar, samt de viktigaste bidragande orsaks-
faktorerna till astma och/eller luftrérskatarr hos smé barn.

Den kvantitativa riskbedémningen ar betydligt lattare att genomfora
for genotoxiska cancerframkallande amnen och joniserande strélning.
Man kan da berakna hur stor sannolikheten for cancer ar vid en viss
dos. Aven om sadana berékningar innehaller stora osikerheter, s& kan
det latt raknas om till antal fall per ar i landet under forutsittning av
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viss exponering. | utredningen har sadana berakningar refererats for
t.ex. nagra luftféroreningar, radon, radioaktivt cesium, arsenik 1
dricksvatten och stekytemutagener i foda.

Att det ar sa jamforelsevis latt att berdkna kvantitativa risker for
cancerframkallande d@mnen, ér en av orsakerna till att cancerframkallan-
de miljofororeningar ofta blir utslagsgivande i1 riskbedomnings-
sammanhang. Detta giller sérskilt i nordamerikanska riskbedomningar,
eftersom man dar gor kvantitativa riskuppskattningar pa alla cancer-
framkallande dmnen oavsett pa vilket sétt de framkallar cancer. Man
gor t.ex. kvantitativa cancerriskuppskattningar for dioxiner och PCB.

4.2  Riskvérdering, riskhantering

Riskbedomning ar huvudsakligen en vetenskaplig process, men nér
intresset vands fran hur stor risken ar till hur den ska varderas och vad
man kan gora at den, sa overgar fragan till att bli myndigheternas
ansvar och slutligen en politisk fraga. Vid riskvdrdering och risk-
hantering ér resultatet av riskbedomningen grundlaggande, men vid val
av atgarder maste andra hansyn vagas in, exempelvis tekniska och
ekonomiska mojligheter att minska exponeringen samt tillgangen pa
alternativ. Hur risken uppfattas av sambhallet inverkar ocksa pa
bedémningen av olika atgarders genomforbarhet och pa val av
styrmedel. Riskvardering och -hantering innefattar alltsa 6vervaganden
av savil naturvetenskaplig som politisk, social, kulturell, ekonomisk
och teknisk natur.

De olika lagar och verktyg som star till buds for att minska utslapp
och manniskors exponering for milj6féroreningar, buller, stralning etc.,
har beskrivits 1 bilaga 2.

De risknivaer vid vilka den allmanna opinionen och myndigheterna
anser sig foranledda att ingripa kan variera avsevart fran fall till fall. Vi
far t.ex. roka och dricka alkohol fritt fastan dessa vanor fororsakar
tiotusentals fortida dédsfall och allvarliga sjukdomsfall arligen. A
andra sidan kan farliga leksaker dras in som f6ljd av ett enda olycks-
tillbud med ett barn. Ett aktuellt exempel pa tidigt ingripande galler 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
séllsynt hjarnsjukdom hos ménniskan kan ha koppling till galna ko-
sjukan och spridas via kottet. Att andra faktorer &n de rent veten-
skapliga har végts in 1 riskvarderingen som ledde till EU-ldndernas
beslut &r uppenbart. Den massmediala uppmarksamheten torde ha
spelat en icke ovasentlig roll.
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4.3 QGransvarden

Ett av styrmedlen for att minimera miljorelaterade halsorisker ar att
ange gransvérden for t.ex. hogsta tilldtna utslapp till luft och vatten
eller halter av féroreningar 1 vatten, luft och foda. Egentligen avses med
gransvarden bindande sddana som éar faststdllda av regering eller
myndighet, och dar 6vertradanden medf6r nagon form av sanktioner.
Myndigheterna ger dock ocksa ut riktvarden och rekommendationer
som 1 praktiken ofta fungerar som gransvarden.

Idealt bor gransvarden séttas efter att en vetenskaplig riskbedom-
ning forst har gjorts enligt principerna ovan, och en riskvérdering sedan
gjorts dar riskerna végts mot tekniska, ekonomiska, praktiska och andra
overvaganden. I praktiken kan det vara svart att urskilja vilka over-
vaganden som har gjorts. Myndigheternas gransvarden ér dock alltid en
foljd av administrativt fattade beslut, och utgér inte nagon grans mellan
farligt och ofarligt. De olika miljomyndigheternas granvérdessattningar
kommenteras kortfattat nedan.

Inom miljéskyddet bestammer Koncessionsndamnden for Miljo-
skydd eller ldnsstyrelserna hur stora utslappen far vara fran enskilda
industrier eller andra miljéstérande industrier. Regeringen har fastlagt
vissa generella krav, t.ex. for bilavgaser. Tekniska och ekonomiska skal
har 1 allméanhet varit dominerande for dessa gransvérden.

Naturvardsverket har faststallt gransvirden for luftkvalitet i
tatorter, som 1 stort sett overensstimmer med de miljomedicinskt
grundade forslag som Institutet for Miljomedicin tagit fram som under-
lag. Halterna av exempelvis kvavedioxid ¢verskrider grinsvardet vid
vissa starkt trafikerade gator. Det forslag till riktlinjer for vagtrafik-
buller i titorter som Naturvardsverket tog fram for ca tio ar sedan har
déaremot aldrig fastlagts 1 form av rikt- eller gransvirden, eftersom det
skulle medfora mycket stora samhélleliga kostnader for atgarder. Detta
ar ett exempel pa tillimpning av den s.k. begransningsforordningen
enligt vilken myndigheterna inte far ge ut foreskrifter eller allménna rad
forran de kostnadsmassiga konsekvenserna har utretts och man i fére-
kommande fall fatt godkdnnande av regeringen.

Livsmedelsverket satter gransvarden for bl.a. livsmedelstillsatser
och bekdmpningsmedelsrester 1 livsmedel. Dessa bygger oftast pa inter-
nationella riskbedomningar enligt ovan namnda principer, som mynnar
ut 1 rekommenderade hogsta acceptabla dagliga intag (ADI ). For
bekampningsmedel och andra frimmande @mnen brukar man anvénda
begreppet hogsta tolerabla dags- eller veckointag (TDI, TWI) i stéllet
for ADI. Det ska dock papekas att fragan om allergier och 6verkanslig-
het for livsmedelstillsatser faller utanfér ADI-konceptet, och maste
behandlas pa annat satt. Hogre mangd av livsmedelstillsater 4n vad
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som behdvs for livsmedlets hantering medges inte, och for
bekampningsmedelsrester far halterna inte vara hogre dn den halt som
blir f6ljden av en korrekt utford bekampning. Detta gor att gransvardet
i vissa fall kan vara lagre an vad som motiveras av ADI-vardet.
Normalt ligger halterna av bekdmpningsmedelsrester val under
gransvirdena.

Arbetarskyddsstyrelsens hygieniska gransvirden for luften pa
arbetsplatser ér betydligt hogre an motsvarande rekommendationer for
utomhusluft, och avser hogsta tillatna halt for vuxna under 40 av
veckans 168 timmar. De faststalls med héansyn till bade toxikologiska,
tekniska och ekonomiska faktorer. De utesluter inte att vissa halso-
effekter kan uppkomma vid och under gransviardesnivan. Halterna pa
vissa arbetsplatser kan ocksa ligga nara gransvérdena.

Kemikalieinspektionen har hittills arbetat 1 begransad omfattning
med griansvirden. Exempel ér regler om halten krom i cement, avgiv-
ning av formaldehyd fran trabaserade byggskivor samt nickel i varor
som kommer i kontakt med huden. Regler for konserveringsmedel 1
kemiska produkter haller pa att utarbetas. Kemiska produkter far
normalt inte fritt Gverlatas till privat bruk om de innehaller mer &n
0,1 % av amnen som har medelhog eller hog cancerframkallande
formaga.

Strélskyddsinstitutet har angivit dosgranser for allménheten och for
anstillda 1 verksamhet med joniserande stralning, som bygger pa
internationella reckommendationer och kvantitativa cancerriskuppskatt-
ningar. All planering utgar dock ifran att endast berattigad verksamhet
far aga rum, och att doserna ska hallas sa laga som mgjligt. Denna
optimering leder normalt till att de faktiska straldoserna blir vasentligt
lagre an dosgranserna.

Socialstyrelsen och Boverket har satt riktvarden for bl.a. radon i
existerande bostader respektive vid nybyggnad. Dessa gransvérden,
400 resp. 200 Bg/m?® ir relativt sett hoga, men 6verskrids dnda 1 manga
bostdder. Utslaget pa hela bostadsbestandet beraknas den genom-
snittliga radioaktiviteten (ca 100 Bq/m*) medféra ca 900 lungcancerfall
per ar enligt Stralskyddsinstitutet, och ca 400 fall enligt en riks-
omfattande epidemiologisk studie. Radonet 1 vara bostider framstar
darmed som ett av de storsta miljomedicinska problemen 1 landet. Att
gransvardet trots detta inte har kunnat séttas lagre beror pa de stora
kostnaderna som ett lagre gransvarde skulle medfora 1 atgarder.
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4.4  Riskjamforelser

Gransvardena for radon och joniserande stralning ar intressanta att
jamfora ur cancerrisksynpunkt. Vid faststallandet av dosgranserna for
Jjoniserande stralning har man gjort jamforelser med andra risker i
samhallet. Dosgransen 1 mSv per ar for allmanheten, som géller fér
summan av all stralning fran artificiella kallor, 4r ungefar lika stor som
den fran naturlig bakgrundsstralning. Det 4r ocksa den dos som inte ska
overskridas om kostrekommendationerna f6ljs for konsumtion av fisk,
ren, vilt, bar och svamp fran omraden som férorenades i samband med
det radioaktiva nedfallet fran Tjernobylolyckan. 1 mSv per ar beriknas
medfora 5 cancerdodsfall per 100 000 personer och ar (arlig risk for
cancer 5-10°). Man hiénvisar till att samhillet brukar acceptera
dodfallsrisker 1 storleksordningen 1 forolyckad per 100 000 personer
och ar. T.ex. drunkningsolyckor har ungefar den frekvensen i Sverige,
medan risken for dodsolyckor i trafiken dr nastan 10 ganger storre.

Grénsvardet for radon, 400 Bg/m® , beriknas enligt de modeller som
anvénds inom stralskyddet medfora en livstidsrisk for lungcancer pa ca
2 % (arlig risk ungefar 3 fall per 10 000 personer, 3:10*), vilket borjar
narma sig den risk som rékare 16per och ar alltsa inte nagon forsumbar
risk.

Det finns inga andra gréansvarden som bygger pa kvantitativa
cancerriskuppskattningar, men WHO har tex. rekommenderat
gransvarden for cancerframkallande fororeningar i dricksvatten vid den
halt som teoretiskt motsvarar en livstids cancerrisk pa 1 pa 100 000
(1-10%), vilket motsvarar en genomsnittlig arlig risk pa 1,4 bland 10
miljoner ménniskor (1,4-107). Samma riskniva har anvints av Institutet
for Miljomedicin (IMM) for att ange "lagrisknivaer" for nagra cancer-
framkallande luftféroreningar. Denna risk ér alltsa mer an 100 ganger
lagre an den som den naturliga bakgrundsstralningen och dosgrinsen
1 mSv per ar beraknas medfora.

Det finns dock inte bara en, utan kanske hundratals cancerframkal-
lande luftfororeningar som kan tankas verka additivt, medan den
befintliga stralningen fran artificiella kéllor ger en dos som kraftigt
understiger 1 mSv per ar. I praktiken kan dérfor luftfororeningar ge
upphov till fler cancerfall an artificiell stralning. Det pa olika satt
(epidemiologiskt och/eller utgaende fran enskilda substanser) berakna-
de antalet cancerfall till f6ljd av luftféroreningar, 1001 000 per ér, &r
dock av samma storleksordning som den fran naturlig bakgrunds-
stralning (ca 400 fall per ar). Luftféroreningar ger dessutom en rad
andra hélsoeffekter.

Nar det galler lindriga effekter i form av subjektiva besvir accepte-
ras risker av en helt annan storleksordning. I atskilliga unders6kningar
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har det t.ex. pavisats att flera procent av befolkningen 1 tatorter 4r
mycket besvarade av buller och luftféroreningar fran trafiken. Aven vid
Naturvérdsverkets miljomal pa lang sikt for buller utomhus, 55 dBA,
beriknas 10 % vara storda.

Ett exempel fran inomhusmiljon ar Socialstyrelsens gransviarden for
sanitdr olagenhet for ventilation, som dels ar uttryckt som att det ska
vara minst en halv luftomsattning per timme i bostéader eller 0,35 /s
och m? golvyta, och dels att mangden koldioxid inte ska overstiga
1 000 ppm. Det senare 4r exempel pa ett indikatortdnkande, som inte
sa mycket bygger pa vetenskap utan mer pa beprovad erfarenhet.
Koldioxiden som kommer fran ménniskors utandning ar inte giftig
forran vid koncentrationer upp emot 2 %, men erfarenhetsmassigt vet
man att problem med lukt av kroppsodérer, trétthet och huvudvirk
undviks om koldioxidhalten halls under 1 000 ppm. Bristfallig
ventilation, som avspeglar sig i sa hoga eller hogre koldioxidhalter ar
tyvirr vanligt fsSrekommande i skolor och daghem.

4.5 Riskuppfattning (riskperception)

Sadana risksiffror som de ovan niamnda kan naturligtvis vara svara att
ta till sig, men det 4r anda anmérkningsvirt att radonproblemet har ront
sé pass litet intresse. Rent allmant tycks det vara sé att man tenderar att
skatta risker ldgre som man sjilv kan paverka och delvis ar med-
ansvarig for, som rékning och risker med bilakande. Inom utredningens
omrade kan det samma ténkas gélla 6verdriven solning, vedroken fran
den egna pannan och radon i den egna villan (som kan atgérdas
ventilationstekniskt). [ motsvarande grad tenderar man att skatta risker
som man sjélv inte kan paverka hogre, som t.ex. industriutslapp,
livsmedelstillsatser och stralningsrisker i samband med karnkraft. Det
ar sarskilt svart att vérdera risker med lag sannolikhet men allvarliga
konsekvenser, eller risker pa lang sikt. I fallet karnkraft varderar
stralningsexperterna riskerna som mycket mindre &n vad allménheten
gor, och det samma galler omhéndertagande av kérnkraftsavfallet.

Manga miljérelaterade halsorisker presenteras som "larm" i pressen,
utan att lisaren far ndgon information om problemets storleksordning.
Detta bidrar naturligtvis till svarigheten att bedéma och relatera risker
storleksmassigt till varandra. [ manga fall har dock 4ven experterna
svart att géra bedomningar, om underlaget ar osakert och bristfalligt.
Detta géller sarskilt potentiella risker pa sikt.
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4.6  Riskklassificering inom utredningen

Vid ett riskklassificeringsseminarium med utredningens expertgrupp,
vetenskapliga referensgrupp och "aktorsgrupp" (representanter for
kommuner, lansstyrelser och landsting) som hélls i februari 1996,
klassades de olika miljofaktorerna som tas upp i Bilaga 1 utifran deras
betydelse ur hélsosynpunkt.

Alla de fororeningar eller foreteelser som tas upp i Bilaga 1
behandlades, uppdelat pa de olika omradena utomhusluft, inomhus-
milj6, vatten, fororeningar 1 foda, buller, joniserande och icke-jonise-
rande stralning, elektromagnetiska falt samt skador. Foér nagra omraden
gjordes ocksa sammanfattande bedomningar. Som underlag fanns en
sammanstillning av de viktigaste halsoeffekterna, kénsliga grupper,
viktiga exponeringssituationer med i forekommande fall angivande av
uppskattat antal exponerade, samt forsok till uppskattningar av antalet
drabbade. Viktiga fororeningskallor angavs ocksa med utpekande av
ansvariga sektorer eller aktiviteter (t.ex. trafik, energi, personliga
aktiviteter).

Utifran det sammanstéllda materialet, uppgifterna i Bilaga 1 och de
deltagande experternas bakgrundskunskaper klassades de olika
fororeningarna/foreteelserna utifran deras betydelse ur hélsosynpunkt.
Klasserna var "hég", "medel" och "lag". For vissa faktorer ansags ingen
klassning vara méjlig pa grund av bristande kunskaper om effekter eller
exponeringsforhdllanden. Behovet av forskning ansags vara sirskilt
stort for vissa utpekade dmnen eller foreteelser.

De viktigaste faktorerna vid klassningen var hilsoeffekternas
allvarlighetsgrad och antalet personer som kan beriknas vara berorda.
Antalet drabbade 4r dock genomgéende mycket svart att uppskatta,
utom pa vissa omraden som t.ex. antalet bullerstérda i tatorter.
Antaganden fick darfor goras for manga fororeningar for att kunna
ange en hogsta trolig gréans for antalet drabbade.

Mainniskors exponering for olika miljoféroreningar ar ocksa
generellt sett daligt kand, men vid riskklassificeringsseminariet pekades
viktiga exponeringssituationer ut med angivande av hogexponerade
grupper. De klassningar som gjordes pa seminariet har legat till grund
for den prioritering av miljorelaterade halsorisker som framgér av
kapitel 5.
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4.7  Risk—kostnad—nyttoanalyser

Om en hilsoriskbeddmning utmynnar i att ett gransvarde bor sankas
eller att andra riskreducerande atgéarder bor vidtagas av myndigheter
eller regeringen, kravs i allménhet en kostnadsberakning enligt den
tidigare namnda begransningsforordningen. Kostnaderna for tekniska
eller andra atgarder kan visserligen vara svara att berakna, men det ar
anda oftast mojligt att gora det. I kapitel 5 kommer t.ex. beraknade
kostnader for att sidnka buller- och radonhalterna i bostdder att
refereras. Men hur skulle man kunna berdkna de eventuella halsovinster
som atgédrderna kan medfora?

Denna fraga kraver for det forsta att man vet vilka halsoeffekter den
aktuella miljofaktom medfor. Som redan framgatt av kapitel 3, och som
kommer att framga av kapitel 5, ar det svart att ange hur stor andel av
sjukligheten 1 befolkningen som kan hénforas till olika miljofaktorer,
bl.a. eftersom uppgifter om exponering saknas. For vissa miljofaktorer
kan man dock gora en ungefarlig uppskattning av hur manga manniskor
som ir drabbade, t.ex. antalet bullerstérda méanniskor i titorterna och
antalet manniskor som upplever besvar till foljd av inomhusmilj6-
faktorer. Ungefarliga uppskattningar av cancerrisken med nagra miljo-
fororeningar har gjorts, se kapitel 5. Harutover har kvantitativa berak-
ningar i denna utredning endast kunnat goras betraffande det antal fall
av sjukhusinldggningar som kan tankas bero pa luftfororeningar.

Niista svarighet ar att kunna forutse hur stor positiv effekt pa halsan
som den planerade atgarden kan medfora. For att kunna gora detta
fordras kunskap bade om atgéardens betydelse for manniskors expone-
ring for det aktuella amnet, och om dos-responssamband. Med sadana
data skulle kostnadsberakningar kunna goras av olika atgérdsprogram
och effekten pa halsan jamforas, t.ex. hur manga som inte langre skulle
vara besvirade efter bullerbekdampning jamfort med farre lungcancer-
fall efter en intensiv informationskampanj om behovet av radon-
reducering i vissa smahus.

Om man forutsitter att antalet sjukdoms- eller dodsfall till foljd av
en viss fororeningssituation kan anges, sa uppkommer fragan hur detta
ska virderas 1 ekonomiska termer. Under senare ar har ekonomer borjat
intressera sig for detta 1 syfte att kunna véiga kostnader mot milj6- och
hélsoeffekter uttryckt i samma "sort", namligen pengar. En metod for
att na ett ekonomiskt varde pa halsoeffekter ar att berdkna alla direkta
kostnader som kan kopplas till sjukdomen, t.ex. sjukhuskostnader,
lakarbesok, ldkemedel och forlorad arbetsinkomst. En annan metod
som kallas humankapitalmetoden gar ut pa att vardera produktions-
bortfall med antagande om att en ménniskas varde star 1 relation till vad
hon producerar och att 16nen ger information om produktivitet. Det ar
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uppenbart att denna metod maste anvandas med stor forsiktighet. For
att komma runt problemen med dessa typer av kostnadsberakningar har
ekonomer i stéllet anvant enkdtmetoder for att uppskatta ménniskors
betalningsvilja for en viss miljé- och halsoforbattrande atgard.

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

Hur svart kostnad-nyttoberakningar ar kan illustreras med olycks-
fallsskador (se kapitel 12 1 Bilaga 1). Trots att man har en god
uppfattning om omfattningen av och orsakerna till skador, sa har man
inte kunnat kostnad-nyttoberdkna effekten av skadepreventiva atgarder.
Man har beraknat den sammanlagda samhéllskostnaden for person-
skador till sa mycket som 62 miljarder kronor per ar, men man har
ingen klar bild av vilka atgérder som leder till vilken effekt eftersom det
finns sa manga samverkande och motverkande faktorer.

Ett annat exempel ar en berdkning av samhéllsekonomiska
kostnader till foljd av allergiska besviar, som gjorts at Folkhélso-
institutet (Persson m.fl., 1994). De totala kostnaderna skattades till 5,6
miljarder kronor per ar. Kostnaderna har mer an fordubblats under det
sista decenniet, framst pa grund av en kraftig 6kning av antalet
fortidspensioneringar och antalet sjukskrivningsdagar samt en okad
allergiforekomst. Som namndes 1 kapitel 3 ar orsaken till den 6kade
allergiforekomsten oklar, och darmed effekten av allergiforebyggande
atgarder, men 1 rapporten gjordes antagandet att forbattrad ventilation
1 skolor skulle leda till mindre allergibesvér. Den arliga investerings-
kostnaden for ventilationsforbattringar beraknades till mellan 128 och
337 miljoner kronor. For att denna investering ska vara sambhalls-
ekonomiskt 16nsam maste enligt den ekonomiska modellen sjukdoms-
kostnaderna for barn och ungdom sjunka med 12-33 % (oraknat vardet
av halsoforluster 1 sig). Hur stora forbattringar av allergibesvar som
ventilationsatgéarderna verkligen skulle medfora kan man naturligtvis
inte uttala sig om, och man har heller inte forsokt att viardera den
eventuella hélsovinsten 1 sig.

Naturvardsverket har nyligen presenterat en litteratursammanstall-
ning av anvanda metoder for att vardera miljotillgangar i ekonomiska
termer med applikation pa vérdering av luftféroreningars paverkan pa
miljo och hélsa (Naturvardsverket 1996).

En ekonomisk vérdering av halsoeffekterna av luftféroreningar har
utforts for Oslo (Rosendahl 1996). Dos-responssamband mellan
forhojda partikelhalter (PM10) och olika halsoeffekter anvindes for att
berakna antal for tidiga dodsfall, sjukfranvaro, sjukhusvistelser m.m.
Man raknade ocksa pa ett samband mellan férhéjda halter av kvive-
dioxid och Okat intag pa sjukhus for astma. De totala samhillsekono-
miska kostnaderna beraknades till 160 miljoner kronor per ar, varav 4
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miljoner hanfordes till kvavedioxid (reducerad livskvalitet till f6ljd av
sjukdom oraknat).

En ekonomisk virdering av hélsoeffekter av bilavgaser har ocksa
gjorts for Goteborg (Leksell och Lovgren 1995). De ekonomiska
berakningarna bygger pa antaganden om betalningsviljan hos allméan-
heten for att minska luftféroreningshalterna. Denna antas enligt tidigare
betalningsviljestudier vara 2 500 kr for att halvera halterna. Deras
berédkningar utmynnar i en slutsumma pa 720 miljoner kr per ar i
Goteborg och 8 miljarder kr 1 hela landet, som vérdet av bilavgasernas
halsoeffekter.

Ett annat exempel giller radon i bostader. Betalningsviljan for att
minska halterna undersoktes som del i en ekonomisk kostnad-nytto-
analys dar "nyttan" alltsa kan anges som betalningsvilja. Denna
beriknades utifrén en enkdtstudie till i medeltal for ett hushall 64 000
kr for en sankning av radondotterhalten fran 500 till 70 Bg/m®, och
19 000 kr for en minskning fran 500 till 200 Bg/m? (Séderquist 1995).
Det ér uppenbarligen en diskrepans mellan den teoretiska betalnings-
viljan och antalet hushéll som faktiskt bekostar radonsanering (jamfor
kapitel 5.2).
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5  Miljorelaterade hélsorisker
— diskussion och forslag till
mal och atgérder

I Milj6hélsoutredningens bilaga nr 1, "Miljorelaterade halsorisker",
finns halsoriskerna med olika miljofaktorer beskrivna tillsammans med
kallor, exponeringsforhallanden och eventuella riktvarden. Kortfattade
sammanfattningar presenteras i detta kapitel under respektive rubrik.

Vid det riskviarderingsseminarium som Miljéhélsoutredningen an-
ordnade i februari 1996, och som beskrevs i kapitel 4, klassades de
olika milj6faktorerna som tas upp i bilaga 1 utifran deras betydelse ur
hélsosynpunkt. Dessa klassningar ligger till grund for den prioritering
av problemen som kommer att presenteras i detta kapitel. Huvudsyftet
ar att diskutera de prioriterade hélsorelaterade miljoproblemen 1
relation till nationella miljomal. Befintliga mal analyseras, nya hélso-
relaterade mal foreslas, genomforda och foreslagna atgarder redovisas
och diskuteras utifran uppnadda resultat och eventuella brister.
Slutligen presenteras egna forslag till atgarder. I avsnitt 5.2-5.9 ar
alltsa forslagen skrivna utifran fororeningarna/foreteelserna medan
avsnitt 5.10 tar upp sadana atgarder som vi bedoémer vara viktiga inom
olika samhéllssektorer.

5.1 Utomhusluft

5.1.1 Halsorisker och prioriterade &mnen

Globala luftfororeningar

Tva av de stora globala miljohoten ar utslappen av koldioxid fran
forbranning av fossila branslen, som ger upphov till den s k. vaxthus-
effekten, samt utsléappen av klorfluorkarboner (CFC, s k. freoner) som
paskyndar uttunningen av det skyddande ozonskiktet i stratosfaren. Hér
ar det samlade utsléppet fran hela jorden avgorande for effekterna.
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En befarad okad medeltemperatur till foljd av utslappen av
koldioxid kan 1 vissa delar av virlden medfora allvarliga konsekvenser
for livsmiljon genom utbredning av torra omraden och dversvamning
av laglanta omraden. Enligt riksdagens beslut med anledning av
regeringens klimatproposition (1992/93:179) ska utslappen av
koldioxid fran fossila branslen 1 Sverige ha stabiliserats pa 1990 ars
niva till ar 2000, for att darefter minska. Naturvardsverkets rapport nr
4366 fran 1994, "Hur har det gatt?", anger att detta mal enligt
prognoserna inte kommer att kunna uppfyllas om inte ytterligare
atgérder vidtas. En faktor som efter ar 2005 har stor betydelse ar om
och hur kdrnkraftsavvecklingen genomfors.

Genom f6rbud och avvecklingsplaner har den svenska anvandning-
en av freoner (CFC) starkt begransats, och det nationella miljomalet:
att anvandningen av CFC i huvudsak ska vara helt avvecklad till
utgangen av 1994, anses natt. De mindre ozonnedbrytande vateklor-
fluorkarbonerna (HCFC) anvénds dock fortfarande. Ett uttunnat
ozonskikt slapper igenom en avsevirt storre del av solens skadliga UV-
ljus. Detta kan medfora en ¢kad risk for bl.a. hudcancer. Enligt
Naturvardsverkets rapport nr 4366 kommer ozonuttunningen att 6ka
fram till sekelskiftet och darefter troligen att plana ut och sedan
successivt minska. Mal och atgéarder inom dessa omraden kommer inte
att diskuteras vidare hir, eftersom dessa miljoproblem redan ar
prioriterade bade nationellt och internationellt. I stéllet har vi valt att
lyfta fram sadana luftf6roreningar som kan ha direkta effekter pa
manniskors hélsa.

Regionala och lokala luftféroreningar

Alla luftfororeningar sprids i1 atmosfaren mellan lander. Halsoriskerna
med luftfororeningar ar dock framfor allt ett tatortsproblem, dar de
lokala kéllorna blir mycket mer betydelsefulla 4n for nedfallet 1 landet
totalt. En stor kalla till luftféroreningar i tatorter ar gatutrafiken. Detta
giller sarskilt for kvavedioxid, dar ca 80-90 % av halterna i tatorter
hérror fran trafiken.

Ozon bildas 1 storskaliga atmosfarskemiska processer fran kvive-
oxider och kolvaten, och halterna i Sverige hérror till storsta delen fran
utlandska kallor. Till skillnad mot de 6vriga luftféroreningarna som
kommer att diskuteras i detta avsnitt ar halterna av ozon ldgre 1 tatorter
an pa landsbygden.

De luftfororeningar som i dag bedoms vara viktigast vad géller
effekter pa luftvagamna ar kvavedioxid, ozon och partiklar. Kvdvedioxid
paverkar bl.a. lungfunktionen, och den effekt som upptrader vid lagst
koncentration ar en okad luftvagsreaktivitet, vilket har betydelse fram-
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for allt for astmatiker. Harigenom kan kvévedioxid ge forstdrkta
symtom vid t.ex. inandning av kall luft, pollen och andra allergen eller
vid anstrangning, vilket framfor allt efter upprepade tillfallen kan ha
klinisk betydelse for astmatiker. For denna effekt ar kortvariga hoga
halter av storst betydelse. Det dr ocksa av intresse att svenska under-
sokningar har visat ett samband mellan langtidsmedelvardet av kvave-
dioxid 1 olika téatorter och forekomsten av besvéar och symtom fran
luftvdgarna samt nedre luftvagssjukdomar hos barn, fastédn halterna
legat under gréansvardena.

Ozon har delvis liknande effekter som kvéavedioxid. Paverkan pa
lungfunktionen ar dock 1 hogre grad forknippad med besvir som hosta
och andn6d, och inflammation ar en typisk del av effektbilden.
Epidemiologiska undersokningar har visat samband mellan forhojda
halter av ozon och besvir, nedsatt lungfunktion och okat intag pa
sjukhus for astma och andra luftvagssjukdomar.

Luftburna partiklar har olika ursprung och kemisk sammansattning.
Av storst intresse ur halsosynpunkt ar inandningsbara partiklar (matt
som t.ex. PM10). Inandningsbara partiklar har i flera epidemiologiska
undersokningar, framst fran USA, visat kvantitativa samband utan
tydlig troskel med olika luftvagseffekter, och aven med okad dodlighet.
Partiklar har sannolikt betydelse for hélsan dven 1 Sverige. De bedoms
kunna medverka till 6kat intag pa sjukhus och aven en 6kad dodlighet
hos gamla och sjuka.

Preliminara forsok till kvantifieringar av effekterna av ozon och
partiklar visar att de kan fororsaka nagra hundra fall av intag pa
sjukhus for luftvagssjukdomar varje ar, och betydligt fler fall med
lindrigare effekter, sdsom foérsdmring av tillstandet hos astmatiker
(bilaga 2, kapitel 2.2). For kvavedioxid har motsvarande kvantifie-
ringar inte utforts, pa grund av samre epidemiologiskt underlag.

Cancerframkallande lufifororeningar bildas vid forbranning, och
utslappen blir hogre ju samre forbranningseffektiviteten ér. De storsta
kallorna dr vedforbranning och vagtrafik (inklusive arbetsmaskiner).
Saval partikelbundna damnen som polycykliska aromatiska kolvaten
(PAH) och gasformiga kolviten som eten, butadien och bensen ar
viktiga. PAH ér framst forknippat med risker for lungcancer, och
bensen med leukemi. Utifran epidemiologiska och andra data har
tidigare skattats att luftféroreningar i tatorter medfor ca 100 lung-
cancerfall per ar i Sverige och 100-1 000 cancerfall totalt. Inga nya
data har framkommit som ger skal att revidera denna uppskattning.
Underlaget ar dock mycket osakert.

Halterna av svaveldioxid i tatorter har minskat kraftigt till foljd av
minskad svavelhalt 1 olja samt utbyggnad av fjarrvarmesystemen.
Halterna av ko/monoxid har minskat som f6ljd av det 6kade bruket av



64  Miljorelaterade hdlsorisker SOU 1996:124

katalysatorrenade personbilar. Halsoriskerna med dessa amnen bedoms
1 dag vara sma.

Matningar av aldehyder och lésningsmedel gors endast séllan,
varfor vi inte kan uttala oss om trender. Hélsoriskerna med dessa
amnen har dnda bedomts som lag jamfort med dem som prioriterats
ovan.

Prioriterade fororeningar:

Luftvagsirriterande: Ozon, kvavedioxid, partiklar (PM10)
Cancerframkallande: Polyaromatiska kolvaten (PAH), vissa
flyktiga kolvaten

5.1.2 Befintliga nationella mal

Riksdagen har fastlagt foljande 6vergripande mal for luftfororeningar
(Prop. 1990/91:90):

— Luftkvaliteten 1 tdtorter skall forbattras sa att de aterstaende
riskerna for manniskors halsa till f6ljd av utsldpp fran trafik,
industri och energianlaggningar undanrgjs.

— Nedfallet av svavel- och kvaveoxider begrénsas till nivaer som inte
skadar naturen eller méanniskors halsa.

— Nedfallet av flyktiga organiska dmnen begransas till nivaer som inte
skadar naturen eller méanniskors halsa.

samt foljande tidsangivna mal:

— Vid ar 2000 skall halterna av koloxid, kvavedioxid, svaveldioxid,
sot och partiklar underskrida de riktvarden som utarbetats av
Naturvardsverket. (Gransvardena for kvavedioxid, sot och partiklar
anges 1 avsnitt 5.1.3).

— Utsldppen av cancerframkallande &mnen bor minskas med 90 % 1
tatorterna for att de langsiktiga halsoeffekterna skall vara pa en
acceptabel niva. Ett delmal ér att halvera utsléappen till ar 2005.

— Kviveoxidutslappen skall minska med 30 % till ar 1995 réknat fran
1980 ars niva.

— Utslappen av flyktiga organiska &mnen bor minska med 50 % till ar
2000 raknat fran 1988 ars niva.



SOU 1996:124 Miljorelaterade hdilsorisker 65

Naégot specifikt mal som avser halterna av ozon har saledes inte
formulerats, men minskning av utslappen av kvaveoxider och flyktiga
organiska damnen medfor minskad ozonbildning.

5.1.3 Forslag till nationella mal

Luftfororeningar utomhus paverkar alla manniskor. Eftersom ingen kan
undkomma luftféroreningarna bor gréans- och riktvéarden vara satta sa
att savil barm och gamla som personer med redan nedsatt lungfunktion
skyddas mot negativ paverkan.

Som 6vergripande mal bor det som 1 dag galler for tatorter utvidgas
sa att det galler luftfororeningar overallt, dvs. dven ozon pé landsbygd.
Det bor ocksa vara mer allmént formulerat, sa att det aven tacker in
utslapp frén egna verksamheter som t.ex. vedforbranning. Vart forslag
till overgripande mal ar dérfor:

Luftkvaliteten ska forbittras sa att riskerna for manniskors hélsa
till foljd av utslapp fran trafik, industri, energianlaggningar eller
annan verksamhet undanrgjs.

Detta ¢vergripande mal skulle kunna specificeras som miljokvalitets-
mal genom att ange halter av indikatorsubstanser vid vilka vi bedomer
att inga hilsorisker uppkommer. Det redan antagna malet om att
halterna ar 2000 ska understiga Naturvardsverkets gransvérden bor 1
sa fall skarpas for kvavedioxid och partiklar, och nya mal inféras for
ozon och cancerframkallande amnen. Lampligen kan man da utnyttja
de forslag till riktvirden eller sk. lagrisknivaer som Institutet for
Miljomedicin (IMM) har utarbetat pa uppdrag av Naturvardsverket.
Dessa forslag till riktvarden ar satta for att skydda saval den allmanna
befolkningen som kénsliga grupper. Det kan dock inte uteslutas att
effekter kan uppkomma, eftersom nya kénsliga epidemiologiska och
andra studier tenderar att observera effekter vid lagre nivaer an man
tidigare sett. Riskbedomningarna bor darfor revideras med jamna
mellanrum 1 takt med att ny kunskap kommer fram.

Betraffande luftburna partikiar séa finns ett existerande gransvarde
for sot som uppgar till 40 wg/m® som vinterhalvarsmedelvirde och
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90 wg/m® som dygnsmedelvirde (98-percentil ). Dessutom anger
Naturvardsverket s.k. bedomningsgrunder for totalt svdvande stoft
(TSP) och inandningsbara partiklar (PM10) pa vardera 50 1.g/m* som
vinterhalvarsmedelvirde och 110 pg/m® som dygnsmedelvirde dar
PM10-vérdet avser halter i gatumiljo. IMM foreslog ar 1992 ett
halvérsmedelvirde fér PM10 pa 20 p.g/m® och 100..g/m> som dygns-
medelvirde. Efter det att forslaget till riktvarden for PM10 togs fram
har dock nya epidemiologiska studier utforts som skulle kunna tankas
foranleda en siankning av dessa rekommenderade varden. Vi féreslar
darfor att IMM far 1 uppdrag att gora en fornyad riskbedomning, men
att de rekommenderade vardena fran 1992 anvinds tills vidare. Tyvarr
gors fa matningar av PM10-halten i véra tatorter, men de foreslagna
riktvardena ¢verskrids sannolikt relativt séllan. Systematiska matningar
rekommenderas.

Det gillande grinsvirdet for kvdvedioxid dr 110 pg/m® som
timmedelvarde (98-percentil). IMM har foreslagit 100 pg/m’ som
timmedelvérde (99-percentil®), vilket ungefér motsvarar 90 p.g/m® som
98-percentil. Denna halt kan 6verskridas pa hogtrafikerade gator, men
halterna sjunker nu sedan nagra ar tillbaka. Riktvardet bor kunna
uppnas ar 2005.

Det finns inget gransvarde for ozon, men IMM har nyligen
foreslagit 80 p.g/m’® som timmedelvarde. Denna halt 6verskrids manga
ganger per ar 1 sodra Sverige, och far darfor ses som ett mer langsiktigt
mal 4n de ovriga.

Pa uppdrag av Naturvardsverket har IMM ocksa tagit fram s.k.
lagrisknivaer for nagra cancerframkallande dmnen. Dessa ér satta vid
den halt som teoretiskt motsvarar en livstids cancerrisk pa 1 pa
100 000 (1-10°). Dessa lagrisknivaer har aldrig antagits som formella
riktvarden fran Naturvardsverket, men har anvants vid miljoskydds-
provningar etc. Trots de osédkerheter som berdkningar av cancerrisker
vid laga doser innebar, sa vill vi énda 1 detta sammanhang rekommen-
dera att lagrisknivéan (den halt som motsvarar livstidsrisken 1-107%) for
nagra utvalda indikatorsubstanser anvinds som miljokvalitetsmal for
cancerframkallande luftféroreningar.

Ténkbara d&mnen ar bensen, eten, butadien och bens(a)pyren. De tre
forsta ar indikatorer pa gasformiga kolviten fran forbranning, och
bensen ar ocksa relaterat till biltrafik genom att det finns 1 bensin och
kan forflyktigas 1 samband med tankning etc. Eten och butadien ar

'Far overskridas tva procent av antalet matta timmar (175
timmar per ar)

*Far dverskridas en procent av antalet méatta timmar (88
timmar per ar)
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relevanta ocksa darfor att dessa amnen kan ténkas oka i bilavgaser om
branslesammansittningen andras for att minska utslappen av bensen.
For dessa tre amnen har IMM angivit lagrisknivaer. Bens(a)pyren
anvinds som indikator pa cancerframkallande PAH-féreningar som
bildas 1 samband med ofullstindig foérbranning. I omgivningsluften
forekommer de oftast adsorberade till partiklar. WHO har angivit en
riskuppskattning for bens(a)pyren som latt kan raknas om till en
lagriskniva. Av dessa d@mnen mats dock endast bensen med nagon
regelbundenhet, och for butadien saknas métdata helt. Halterna av
bensen ligger ca 2—8 ganger 6ver IMM:s lagriskniva, men har visat en
sjunkande tendens under de tre vintrar som det har matts inom IVL:s
s.k. URBAN-matningar i olika svenska tétorter. Halterna av eten och
butadien antas ocksa generellt ligga 6ver IMM:s lagrisknivaer 1 tatorter.
PAH-maitningar fran Stockholm visar att halterna av bens(a)pyren pa
Hornsgatan ligger ca 20 ganger hogre dn lagrisknivan. Riksdagens
langsiktiga mal om en 90-procentig reduktion av utslappen av
cancerframkallande &mnen innebér sannolikt att lagrisknivan for de
diskuterade amnena underskrids 1 de flesta fall.

Vi foreslar att 1 forsta hand bensen och bens(a)pyren anvands som
indikatorsubstanser pa cancerogena luftféroreningar, men rekommen-
derar att dven eten inkluderas om det bedoms mojligt av mattekniska
skal. Analysmetoder och forsoksmatningar bor tas fram for butadien
som underlag for eventuellt senare stéllningstagande.

En @mnesgrupp som skulle kunna vara intressant som indikator 1
diskussionen om miljomal och miljoévervakning ér aldehyder, framst
da formaldehyd. Aldehyder luktar och ér irriterande for slemhinnorna
1 6gon, nédsa och hals, och har 1 hogre koncentrationer intresse ur
cancersynpunkt. Aldehyder bildas bade vid forbranning och da olika
kolvéten bryts ner 1 atmosfaren. Dessutom kan aldehydutslappen fran
trafik komma att 6ka om motoralkoholer borjar anvandas som brénsle
1 storre utstrackning an 1 dag. Vi rekommenderar att métningar gors.

Av det sagda framgar att manga amnesgrupper ar intressanta som
delar i en halsorelaterad miljoovervakning, utdver de amnen som redan
1 dag har officiella gransvarden och som mats mer eller mindre
regelbundet i tatorterna. Detta har ocksa framforts tidigare 1 ett forslag
till halsorelaterad miljoovervakning fran Institutet for Miljomedicin
(IMM-rapport 7/92). Dér foreslas omgivningsmétningar av svavel-
dioxid, kvéavedioxid, partiklar (TSP och PM10), kolmonoxid, ozon,
eten, propen, bensen, formaldehyd, acetaldehyd, PAH speciellt
bens(a)pyren, samt mutagen aktivitet (Ames test).

Vi foreslar att de av riksdagen beslutade tidsangivna malen for
luftféroreningar (se avsnitt 5.1.2) kompletteras enligt foljande (nytt
kriteriadokument bor tas fram for inandningsbara partiklar):
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— Luftfororeningssituationen ska inte forsamras fran dagens niva.

— Vid ar 2005 ska halterna av kvdvedioxid underskrida
100 p.g/m?® som timmedelvérde.

— Som langsiktigt mél ska halterna av ozon underskrida 80 w.g/m?
som timmedelvarde.

— Vid ar 2010 ska halterna av eten, bensen och bens(a)pyren

underskrida 1; 1; resp 0,0001 1.g/m’ som langtidsmedelvirde.

Om malen for eten, bensen och bens(a)pyren uppnas, sa kommer
troligen halterna av andra organiska dmnen ocksa att vara laga,
eftersom de naimnda dmnena kan tjana som indikatorer dven pa andra
amnen med gemensamt ursprung som t.ex. bilavgaser och andra
forbranningskallor. Malet bor aven vara val forenligt med det redan
beslutade malet om en 90-procentig minskning av utsldppen av
cancerframkallande amnen pa lang sikt. Huruvida det nationella malet
om en halvering av utslappen till ar 2005 leder till att de har foreslagna
halterna underskrids, kan vi inte bedéma 1 brist pa inventeringar av
utslapp och halter av dessa cancerframkallande dmnen.

5.1.4 Utslappskallor och trender. Diskussion av
atgarder

Utsldppen fran industrin har minskat kraftigt under de senaste
decennierna, tack vare att man enligt miljoskyddslagen har kunnat
kriva basta tillgdngliga reningsteknik vid den individuella provningen
av enskilda anlaggningar. Aven utslippen fran kraft- och vérme-
anldggningar har kunnat minskas med stod av samma lagstiftning.
Miljéskyddslagen ar dock endast tillimplig pa fasta anldggningar.
Utslappen fran trafiken har varit betydligt svarare att atgérda eftersom
det kraver lagandringar. Samordningen med europeisk lagstiftning har
har ocksa varit viktig.

Kviveoxider

Kviaveoxidutslappet fran transporter och arbetsmaskiner utgjorde 1992
mer an 80 % av totalutslappet, varfor atgarder inom transportsektorn
ar avgorande for effekten av beslutade atgarder. Genom de avgaskrav
pa personbilar som inférdes 1989 sanktes gransviardena for kvave-
oxider med i storleksordningen 70 %. Nya bilar férsedda med katalysa-
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torer har alltsa betydligt lagre utslapp 4n de éldre bilarna. Avgaskraven
for latta lastbilar skarptes fran 1992 ars modell, och for tunga fordon
infordes avgaskrav for forsta gangen fran 1993 ars modell. Fran och
med 1993 ars modeller finns ocksa ett miljoklassystem som kan minska
utsléppen ytterligare. Pa grund av trafikokningen har de skarpta kraven
och miljoklassystemet dnnu inte fatt sa stor effekt. Inga utslapps-
begrinsande atgarder har annu gjorts inom flyget och sjofarten, varfor
utsléppen fran dessa sektorer har okat 1 takt med att trafiken har okat.
Enligt en rapport fran Naturvardsverket har utslédppet fran vagtrafiken
minskat med 9 % mellan aren 1980 och 1994, medan utslappet fran
dvriga transporter samt arbetsmaskiner i stallet har okat. ("Flyktiga
organiska dmnen och kvaveoxider. Fortsatt arbete med utslapps-
minskningar". Rapport 4532, 1996)

Utslappet av kvaveoxider fran energiproduktion har minskat sedan
1980, delvis som f6ljd av god tillgang pa el fran vattenkraft och
kérnkraft, vilket har minskat behovet av forbranning. Férbrannings-
tekniska atgarder kan minska utsldppen nagot, och pa manga storre
energi- och industripannor har man pa senare ar borjat tillimpa
katalytisk eller kemisk reduktion av kvaveoxiderna i rékgaserna.
Inférandet av en sarskild kviaveoxidavgift 1992 har paskyndat denna
utveckling. Naturvardsverkets rapport nr 4532, 1996, redovisar en
minskning av utsldppet fran energiproduktion med 55 % och en
minskning av utsldppet fran industriprocesser med 29 % under aren
mellan 1980 och 1995. Totalt redovisas en minskning under perioden
pa 15 %, vilket alltsa ar betydligt mindre 4n malet om en minskning
med 30 %.

For forhallandena ar 1991 har Naturvardsverket beraknat att mer én
en miljon ménniskor i Sverige exponeras for kvavedioxidhalter som
overstiger IMM:s forslag till gransvirde. Halterna har dock sjunkit de
senaste aren. Enligt IVL:s métrapporter inom det s.k. URBAN-
matnatet fran olika svenska tatorter, har vinterhalvarsmedelvardet
sjunkit med ca 25 % mellan aren 1986/87 och 1994/95. Dock kan den
minskande trenden de senaste aren ha paskyndats av milda och blasiga
vintrar. Minskningen bér innebara att antalet "6verexponerade" sjunkit
till nagra hundra tusen.

For att minska utsldppen av kvaveoxider foreslas 1 naturvardsverks-
rapporten 4532 atgarder sarskilt inom omradena transporter och
arbetsmaskiner:

— Inférande av kommande EU-krav f6r arbetsmaskiner samt natio-
nella styrmedel som paskyndar introduktionen av maskiner med
bittre avgasprestanda.
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— Inférande av striangare avgaskrav for nya bilar fran ar 2000 (EU:s
s.k. "2000-krav") samt vidareutveckling av miljoklassningssystemet.

Man foreslar ocksa atgarder inom sjofart och luftfart for att minska
kvaveoxidutslappen, med dessa kommer endast att ha liten inverkan pa
halterna 1 tatorter.

Flyktiga organiska dmnen

[ gruppen flyktiga organiska @mnen (VOC, volatile organic com-
pounds) ingar framfor allt l4tta kolvaten, men dven dmnen som brukar
ingé 1 samlingsbegreppet 16sningsmedel, samt t.ex. aldehyder. Ofta
anvands begreppet flyktiga organiska amnen synonymt med kolvéten.

Kallor till utslapp av kolviten, och trender i utslappen, har samman-
stéllts av Naturvardsverket i den ovan namnda rapporten "Flyktiga
organiska amnen och kvéveoxider. Fortsatt arbete med utslapps-
minskningar", rapport 4532, 1996.

Transporter och arbetsmaskiner stéar for drygt 40 % av det totala
utsldppet (metan ordknat), energiproduktionen for drygt 30 % och
industriprocesser for huvuddelen av resten.

Inom transportsektorn stod vagtrafiken for 73 % av kolvite-
utslappen 1992, varav 84 % fran personbilar. Utslappet fran person-
bilar har minskat 1 och med det 6kade bruket av katalysatorer samt
aterforingssystem for avdunstning fran bensin. Miljoklassningen av
fordon bedoms komma att minska utslappen ytterligare. Under aren
1988 till 1994 minskade kolvateutslappen fran transporter och
arbetsmaskiner med 23 %.

Utslappen av kolviten fran energisektorn domineras helt av
smaskalig vedeldning, och har endast minskat med 3 % mellan 1988
och 1994.

Vad giller utslappen fran industrin, sa kommer det storsta utslappet
av flyktiga organiska amnen fran skogsindustrin (naturliga terpener).
Ovriga stora kallor ar verkstadsindustrin, pappers- och massaindustrin,
raffinaderier samt tralackeringsindustrin. Utslédppen av 16sningsmedel
har minskat fran flertalet branscher, liksom kolviteutsldappen fran
raffinaderierna. Detta har framfor allt skett genom skérpta krav vid
tillstandsprovning.

Malet om 50 procents minskning av utsldappen av flyktiga organiska
amnen fran 1988 till 4&r 2000 bedoms 1 naturvéardsverkets rapport inte
kunna uppfyllas helt. Prognosen pekar pa 40 procents minskning med
redan beslutade atgéarder. Utover redan fattade beslut pa trafiksidan,
rekommenderas 1 forsta hand atgarder inom omradena smaskalig
vedeldning och vissa industriprocesser for att minska utslappen.
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Ozon

Marknéra ozon bildas som namnts i fotokemiska reaktioner mellan
kviveoxider och kolviten. Sommartid ér halter 6ver 120 p.g/m?® vanliga
1 sddra och mellersta Sverige, vilket kan jamforas med vart foreslagna
langsiktiga mal, 80 p.g/m’ (timmedelvirde). Varma sommardagar nar
halterna 6ver 180 wg/m’ i sédra Sverige. Nivaerna pa kontinenten ar
annu hogre. 1 Sverige ar ozonhalterna framst beroende av gréns-
dverskridande transport av fororeningar. Halterna 6kar med ca 3 % per
ar.

Nivéaerna av ozon i Sverige kan endast begransas genom atgérder 1
hela Europa och forhandlingar om ett atgardsprotokoll pagar inom
ramen for konventionen om gransoverskridande luftféroreningar (ECE-
LTRAP). En 6verenskommelse baserad pa s k. kritiska belastnings-
grianser kommer troligen att kunna nas och kommer troligen att
innehalla ataganden och atgérder till ar 2010. Aven inom EU diskuteras
atgardsstrategier for att kunna begrinsa ozonhalterna 1 Europa. For att
né malet 80 pg/m® fordras mycket langtgaende begrinsningar av
utslappen av kolviten och kvaveoxider 1 hela Europa.

Cancerframkallande dmnen

De cancerframkallande latta och tyngre kolvaten som ovan exempli-
fierades med eten och bensen respektive PAH-foreningen bens(a)pyren
ar framst ett problem i tatorter, dar vedeldning, vagtrafik och arbets-
maskiner ar de storsta kéllorna. Atgarder for att minska utslappen av
latta kolvaten har beskrivits ovan. Betraffande bens(a)pyren sd anges
i "Hur har det gatt?" (Naturvardsverket rapport 4366, 1994) att
utslappen fran trafik och bostadsuppvarmning har minskat med 35 %
mellan 1980 och 1987. Enligt uppgift ar detta baserat pa det minskade
utsldppet av partiklar. Man péapekar att det till foljd av otillracklig
kunskap om olika utsléppskallors bidrag inte gar att f6lja upp malet om
en halvering av utsldppen av cancerframkallande &mnen i tatorterna till
ar 2005. I en annan rapport fran Naturvardsverket (POP. Stabila
organiska miljogifter, Rapport 4563, 1996) gors bedémningen att
utslappen av PAH fran trafik och vedeldning inte har sjunkit under aren
1987-1995.

Mitdata pa PAH saknas i1 stor utstrackning. Stockholms Milj6-
forvaltning har dock gjort métningar pa Hornsgatan under ett antal ar.
Dessa matningar visar ingen tydlig sjunkande tendens.

Naturvardsverket och NUTEK har pa uppdrag av regeringen utrett
forutsattningarna for att minska utsldappen av kolvaten vid vedeldning
1 villapannor och kaminer (Naturvéardsverket, Rapport 4270, 1993).
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Man foreslog bl.a. en sérskild lag med vilken man kan inf6ra generella
normer for nya pannor. Naturvardsverket har med anledning av detta
tillsammans med NUTEK och Boverket ett regeringsuppdrag att
utarbeta nya foreskrifter med skarpta krav till arsskiftet 1996/97.
Naturvardsverket har ocksa gett ut en informationsbroschyr, "Elda ritt
1din vedpanna" (1996). En foreslagen andring i Halsoskyddslagen sa
att kommunerna kan begréinsa vedeldning i vissa omraden har redan
inforts. Dock galler detta endast tillfalligt forbud.

5.1.5 Forslag till atgarder

Trots att mycket har gjorts for att minska utslappen av luftféroreningar
och att luften 1 vara tatorter generellt sett har forbattrats, sa ar halterna
av vissa fororeningar fortfarande sa hoga att de kan medféra paverkan
pa halsan. Detta galler framfor allt de av oss prioriterade dmnes-
grupperna kvavedioxid, ozon, partiklar och cancerframkallande
kolvaten (vissa flyktiga kolvaten och PAH). Kunskapen om de senare
amnenas forekomst ar dock dalig, eftersom de endast mits sparsamt,
och ingen planmissig Overvakning forekommer. Lingre gaende
atgéarder behovs, framfor allt vad géller trafikens utsléapp och utslappen
fran individuell vedeldning.

Olika forslag till minskning av utslippen fran vagtrafik har
diskuterats 1 exempelvis Trafik- och klimatkommittén, Kommu-
nikationskommittén och det s.k. MaTs-projektet (Ett miljoanpassat
transportsystem). Dessa refereras 1 avsnitt 5.10.1, Transport. Vi stoder
forslagen 1 de olika utredningarna om trafikens utsliapp, men vill
papeka att ett prioriterat omrade ur hélsosynpunkt ar cancerfram-
kallande luftfororeningar. Utslappet av sot och PAH ér relativt sett
mycket hogt fran dieselfordon jamfort med bensinbilar, sarskilt i
jamforelse med de katalysatorrenade bilarna, och maste minskas for att
utsldppen av cancerframkallande d@mnen 1 tatorter ska kunna minska.
Darfor bor utslappskrav som paverkar PAH-utslédppen ytterligare
skarpas for den tunga trafiken, inklusive arbetsmaskiner.

Forutom generella atgarder som minskade utslapp fran fordons-
trafiken vill vi dven peka pa positiva atgarder som forbattrad kollektiv-
trafik och fler cykelvégar i tatorter, 6kad anvandning av elfordon, fler
infartsparkeringar 1 storstiderna m.m. Se vidare avsnitt 5.10.1,
Transporter.

Uppmarksamhet maste dven dgnas tvataktsmotorer och andra sma
motorer som sannolikt slapper ut relativt sett mycket PAH och litta
kolvaten, t.ex. mopeder, grasklippare, batmotorer och snéskotrar.
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Anvindning av eldrivna arbetsredskap, grasklippare etc. bér uppmuntras.
Vedeldning beriknas slidppa ut merparten av PAH och mutagena
substanser fran forbranning i landet. Dessa utslapp maste déarfor
minska. Aven miljogodkénda pannor slapper ut mycket PAH, tjara och
mutagena substanser (samt aldehyder och andra irriterande substanser),
varfor det dr angeldget ur halsosynpunkt att skarpa miljokraven pa
vedeldade pannor och braskaminer (se vidare under Energisektorn i
avsnitt 5.10.3). Oppen eldning av tridgardsavfall bor undvikas inom
tatbebyggt omrade, eftersom det lokalt ger upphov till kraftig luft-
fororening som kan vara besvirande for kénsliga personer.

Aven om utslappen fran industri- och elproduktion har minskat
kraftigt, ar det viktigt att stranga miljoskyddskrav med tillimpning av
principen om bista méjliga teknik bibehalls (se vidare avsnitt 5.10.4
om Industrin).

En forutsittning for att man ska kunna bedéma hélsoriskerna med
luftfororeningar 4r en planmissig och langsiktig ¢vervakning av
luftkvaliteten i tétorter, sérskilt pa orter med hoga luftfororeningshalter.
For att belysa geografiska skillnader och tidsmassiga trender krévs
métningar i en for titorten representativ punkt. Sadana métningar kan
dock i forekommande fall behova kompletteras med mitningar i
sarskilt belastade punkter. Métningar i gatuniva bor ocksa inkluderas,
liksom métningar av de cancerframkallande Zmnena eten, bensen och
bens(a)pyren (eller annan mer stabil PAH-forening eller PAH-profil).
Ett delat kostnadsansvar for dessa matningar bor sokas, dar férutom
kommunerna dven staten och trafiksektorns aktorer bidrar. Milj6-
departementet kommer att tillsatta en utredning om bl.a. inriktning pa
och finansiering av den statliga miljodvervakningen.

Aven mitning av inandningsbara partiklar, PM10, bor inga i den
planméssiga dvervakningen av luftkvaliteten. Naturvardsverket bor
tillse att ett nytt kriteriadokument tas fram om inandningsbara partiklar,
som kan ligga till grund for nytt gransvarde.

Vara forslag till atgarder (forutom de som namns i kapitel 5.10):

— Verka inom EU och det internationella luftkonventionsarbetet
for mer langtgaende utslappsminskningar av kviaveoxider och
flyktiga organiska amnen i Europa for att minska ozonhalterna.

— Tillverkare, anvindare och berérda myndigheter bor vidta
atgédrder som minskar utslappen av PAH och cancerframkallan-
de kolvaten fran dieselfordon inklusive arbetsmaskiner,
vedeldning och olika smamotorer.

— Kommunema bér informera allmanheten om hélsoriskerna och
-olagenheterna med vedeldning och 6ppen férbranning av
tradgardsavfall o.dyl.
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— Andra Halsoskyddsforordningen sa att kommunerna ges
mojlighet att varaktigt forbjuda eldning av tradgardsavfall
inom vissa omraden. (Betriffande smaskalig vedeldning, se
avsnitt 5.10.3).

— Naturvardsverket och kommunerna bér se till att den plan-
massiga 6vervakningen av lufthalterna i tatorter forbéttras, dar
aven cancerframkallande amnen mats.
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5.2  Inomhusluft

5.2.1 Halsorisker

Under de senaste decennierna har fragor betriffande de icke-industriella
inomhusmiljéerna fatt 6kad aktualitet. Radon, tobaksrok, formaldehyd,
husdammskvalster m.m. &r faktorer vi exponeras for och som har
betydelse for manniskors hélsa. Folkhalsoinstitutet har 1994 som ett
underlag for Allergiprogrammets arbete gjort en vetenskaplig
kunskapssammanstllning om inomhusluftens betydelse for allergi och
annan Overkanslighet.

Till 6verkanslighetsreaktionerna raknas aven de ospecifika retnings-
symtom som har benamnts "sjuka hus-syndromet" (SBS, Sick Building
Syndrome). Med SBS avses att manniskor 1 6kad omfattning far olika
former av symtom eller besvir nar de vistas 1 en byggnad, t.ex.
irritation i 6gon, néisa och hals, en kansla av torrhet 1 hud och slem-
hinnor, hudrodnad, hudutslag och trétthetskansla. Sddana symtom ar
inte ovanliga bland befolkningen men i de "sjuka" husen ér det fler som
har dessa symtom. Symtomen kan férsvinna nar man lamnar byggna-
den men &terkomma nar man kommer tillbaka till den.

I dag har drygt vart tredje svenskt barn haft endera astma, allergisk
snuva eller atopiskt eksem. Férekomsten av astmabesvir det senaste
aret 4r ca 6-8 procent. Den andel av astma och/eller nedre luftvigs-
katarr hos sma barn som kan férklaras med faktorer i inomhusmiljon
har uppskattats till 20-33 procent for fordldrarnas rokning; 6-26
procent for palsdjur i hemmet och 12-17 procent for bristande
ventilation 1 bostaden.

Férandringar av inomhusklimatet i miljéer som bostader, barn-
stugor, skolor och kontor har kopplats till SBS men @ven utpekats som
misstinkta orsaker till 6kningen av allergier (Allergiutredningen 1989).
Visentliga forandringar har ocksa skett i dessa miljoer under de senaste
decennierna. Luftomsittningen har minskat till foljd av bla. att
byggnaderna har gjorts tatare av energisparskdl, men utan att
ventilationskraven har siakerstéllts for att kompensera detta. Stadning
och vadring sker inte lika ofta som forr och byggmaterial, inrednings-
material, rengéringskemikalier etc. emitterar organiska damnen som inte
védras ut i tillrdcklig omfattning om ventilationen ar otillracklig.
Bristande underhall, skotsel och drift av ventilationssystem samt
dvergang fran eldning i panna till elvarme och fjarrvarme (draget,
"skorstenseffekten", i ventilationskanaler med sjalvdrag har darmed
minskat) ar andra faktorer som paverkat ventilationen.
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Okningen av allergier ses framst hos barn, varfor barns miljéer som
bostader, barnstugor och skolor framstar som sarskilt viktiga i ett
primérpreventivt sammanhang. [ synnerhet spadbarns miljéer framstar
som betydelsefulla med hénsyn till deras outvecklade immunsystem och
de samband som pavisats mellan tidig exponering och senare allergi-
sjukdomar.

60 000-80 000 barn ar pélsdjursallergiska och ca 500-2 000
personer laggs in pa sjukhus varje ar till foljd av exponering for
palsdjur.

Luft inomhus bestdr av luft utifrdn med féroreningar fran t.ex.
trafik, mark, véxtlighet och industrier. Vid transporten genom tillufts-
systemet avskiljs en del yttre luftféroreningar men samtidigt kan luften
fororenas av partiklar, fibrer och damnen fran komponenter som filter,
invandig isolering 1 ventilationskanalerna och lagrad smuts 1i
ventilationskanalerna m.m. Vid forekomst av fukt i systemet kan aven
biologisk tillvaxt ske av t.ex. bakterier och mogel, vilket kan fororena
tilluften. I rummet tillkommer fororeningar fran manniskor, djur, fran
aktiviteter som tobaksrokning, stadning och matlagning samt fukt-
tillskott fran duschning och tvitt. Dartill kommer foéroreningar fran
oppen forbranning, byggnads- och inredningsmaterial, fran kontors-
apparater, hobby- och rengoringsprodukter, mikrobiell viaxt m.m.
Bilden kompliceras av att féroreningar kan upptas och avges fran ytor
1 rummet, att kemisk omvandling sker 1 inomhusluften samt av att
partikulara fororeningar deponeras till och virvlas upp fran golv och
andra ytor beroende bl.a. pa aktivitet i rummet.

Brukarnas beteende har stor betydelse for inomhusluftens kvalitet,
t.ex. ndr det galler hur ofta man stadar och védrar, personbelastningen
(antal méanniskor per ytenhet), om man roker inomhus, hur man virmer
byggnaden samt vilka aktiviteter man bedriver 1 byggnaden.

Den svenska ELIB-undersokningen (Norlén, Andersson 1993, ELIB
rapport nr 7) visar en konsekvent hogre klagomals- och symtom-
frekvens for boende i flerbostadshus jamf6rt med boende i smahus,
trots att ventilationen i smahusen generellt ar sdmre 4n i flerbostads-
husen. De vanligaste klagomalen for flerbostadsboende var torr luft,
damm och smuts, drag, instangd "dalig" luft samt buller. Nar det galler
symtom var trotthet det vanligaste symtomet. Nasbesvér och huvudviark
var andra vanliga symtom.

1994 genomforde Socialstyrelsen en uppfoljning av kommunernas
tillsynsarbete betraffande brister i inomhusmiljoer i skolor och daghem.
De problem som kommunerna angav vara dominerande var bristfillig
ventilation, bristfallig stddning, daligt underhall samt fukt och mogel
pa grund av lackage eller brister 1 byggnadskonstruktionen.

Den statliga Allergiutredningen (1989) uppskattade att ventilationen
ar bristfallig 1 ca 75 procent av landets skolor. Pa forslag av den s k.
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Sjuka hus-gruppen inom davarande Bostadsdepartementet inférdes
1992 krav pa obligatorisk ventilationskontroll (galler ¢j smahus med
sjalvdrag eller franluftsventilation). Manga ventilationssystem har
kontrollerats och atgardats dérefter. Fortfarande har dock uppskatt-
ningsvis halften av landets skolor och forskolor bristféllig ventilation,
en bedomning som Boverkets utredning i samband med den obligato-
riska ventilationskontrollen styrker.

[ bilaga 1 till Miljohélsoutredningens betédnkande har dagens
kunskap om halsoeffekter till foljd av olika faktorer 1 inomhusmiljon
beskrivits. Beskrivningen omfattar fukt och mikrobiologiska faktorer,
gasformiga kemiska @mnen, termiskt inomhusklimat, latta luftjoner,
kvalster, husdjur, miljotobaksrok, byggmaterial, ventilation, par-
tiklar/damm, stidning, radon och smittspridning. Beskrivningen bygger
till stor del pa Folkhalsoinstitutets kunskapssammanstallning "Luften
vi andas inomhus" av Jan Sundell och Max Kjellman (1994:16).

Betriffande samband mellan faktorer 1 inomhusklimatet och astma
hos barn bedoms ett sadant samband vara starkast for miljétobaksrok,
tidig exponering inomhus for husdjur, bristfillig ventilation, hus-
dammskvalster samt "fuktiga byggnader". I primarpreventiva samman-
hang ar darfor speciellt moderns rokning, 1 synnerhet under graviditet
och amning, tidig exponering for palsdjur samt boende 1 "fuktiga",
oftast daligt ventilerade, byggnader av betydelse.

Kunskaperna édr goda nér det galler forekomst av allergen fran
kvalster och husdjur 1 bostad, skola och kontor. Ett antal studier har
pavisat betydande allergenforekomst dven 1 miljoer dar djur eller
kvalster inte forekommer. Allergen fran palsdjur fors med personer fran
bostad till skola och kontor sa att halterna dven i sadana miljéer blir
tillrackliga for att underhalla en 6verkanslighet i luftvagarna. I detta
sammanhang kommer stédningens betydelse in och speciellt stadningen
i skolor och kontor. Det har visats att forbattrad stadning kan sanka
prevalensen av SBS-symtom.

Diremot 4r kunskaperna mycket bristfalliga nér det galler betydel-
sen av forekomst av enskilda eller grupper av kemiska lufifororening-
ar, partikuldra fororeningar eller mikrobiellt producerade dmnen.
Problem vid matning och karakterisering av sadana dmnen &r s stora
att matningar for narvarande endast kan rekommenderas 1 forsknings-
sammanhang och inte 1 rutinundersokningar.

Hoéga halter av radon 1 bostader och andra lokaler bedoms utgora
en av de stora hélsoriskerna inomhusmiljon, sarskilt 1 kombination med
rokning. 1 70 000-120 000 smahus och 1 20 000-80 000 lagenheter
ligger radonhalten 6ver Socialstyrelsens gransvarde for sanitar
oldgenhet (en radongashalt pa 400 Bq/m’ luft). Av dessa uppskattades -
1993 att 35 000 har sparats och 15 000 har atgardats. Sedan dess har
ytterligare hus sparats och atgardats och ett morkertal finns betraffande
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fastighetsdgare som gjort atgérder pa eget initiativ. Fortfarande aterstéar
dock ett omfattande arbete med att minska exponeringen for radon. Bo-
verkets gransvarde for radongas dr 200 Bg/m? luft vid nybyggnad.

Uppskattningsvis kan 400-900 lungcancerfall per ar i Sverige
hanforas till radon 1 bostader (av totalt ca 2 700 fall av lungcancer per
ar). En uttalad samverkan ses mellan exponering f6r radon och tobaks-
rokning. Merparten av dessa fall intraffar hos rokare men aven icke
rokare 16per en forhdjd risk. Det finns goda grunder att verka for
atgérder mot bada de storsta halsoriskerna for lungcancer, dvs. rokning
och radon 1 bostéader.

Tobaksrok ar en mycket betydande riskfaktor 1 inomhusmiljon, inte
bara for allergiutvecklingen utan ocksa for uppkomst av cancer och
hjart-karlsjukdomar. Rkexponering kombinerat med boende 1 hus med
fuktproblem har visats ge en markant 6kning av astma och allergi bland
barn. Enligt en undersokning genomférd 1994 av Miljomedicinska
enheten, Stockholms lans landsting, uppger 20 procent av invanarna i
Stockholms lén att de dagligen utsatts for miljotobaksrok i bostaden.

Det uppskattas att 20-30 procent av tidig astma bland barn orsakas
av passiv rokning. Ungefar 40-80 personer per ar uppskattas fa
lungcancer till f6ljd av milj6tobaksrok. Av stor betydelse for folkhalsan
ar sannolikt ocksa att exponering for miljotobaksrok ér forenad med
okad hjart-karl-sjuklighet. Har 4r underlaget mer osakert men antyder
att flera hundra dodsfall arligen kan ha samband med miljétobaksrok.

Det ér svart att pa ett bra satt karaktarisera och uppskatta befolk-
ningens exponering for de manga olika amnen som férekommer i
inomhusmiljén. Den studie som bast karaktériserat inomhusklimatet i
landets bostadsbestand ar ELIB-undersokningen (Statens institut fér
byggnadsforskning, rapport TN:30, 1993). Den visade samman-
fattningsvis att

— Mellan 400 000 och 500 000 svenskar upplever sig vara sa
besvirade av inomhusklimatet att de far symtom.

— Luftomsattningen ar lag, framst i smahusen, och ligger under
Boverkets norm for nybyggnad och Socialstyrelsens riktvarde for
sanitar olagenhet (0,35 liter per sekund och kvadratmeter golvarea,
motsvarande 0,5 luftomsattningar per timme) i fyra av fem smahus
och 1 ungefir halften av ldgenheterna i flerbostadshusen.

— Radonhalten ar hogre én Socialstyrelsens riktvirde (radongashalt pa
400 Bg/m? luft) i 70 000-120 000 smahus och 20 000-80 000
lagenheter 1 flerbostadshus. Detta innebar att 200 000-400 000
manniskor bor 1 bostdder dér radonhalten 6verstiger riktvardes-
nivan.

— Allergiker och boende i flerbostadshus besvaras mest av brister i
inomhusklimatet.
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— De vanligaste besviren giller torr luft, instangd luft, damm och
smuts, drag och buller.

— 10 procent av bostadshusen har fuktskador som bor atgérdas
omedelbart (pa tak, vindar, i lagenheter och i killare).

Utifran beskrivningen i bilagan har nagra omraden som bedéms som
sarskilt angeldgna, har lyfts fram.

Prioriterade problem: radon, miljétobaksrok samt
"sjuka hus" (fuktiga, daligt ventilerade hus, framst smahus samt
skolor och daghem).

5.2.2 Befintliga mal

I dag saknas nationella mal for inomhusmiljon.

Stralskyddsinstitutet 6verlamnade 1993 till regeringen ett forslag till
forstarkta atgarder mot radon 1 bostdder och vissa arbetslokaler.
Forslaget omfattar bl.a. att 80 procent av bostdderna med 6ver 400
Bg/m’ radongas (nuvarande riktvérde enligt hilsoskyddslagen) bér vara
atgardade inom en tioarsperiod och att medelvardet i Sveriges bostéader
pa sikt bor ligga under 50 Bq/m® radongas.

Eftersom den genomsnittliga radonhalten i dag, ca 100 Bg/m’,
berdknas medfora 400-900 lungcancerfall per ar skulle en halvering till
genomsnittligt 50 Bg/m’ i hela bostadsbesténdet medfora en halvering
av antalet lungcancerfall till 200-450 per ar. Ur miljomedicinsk
synpunkt dr en sadan risk fortfarande jamforelsevis hog, men med
tanke pa de praktiska och ekonomiska svarigheterna att komma ner till
50 Bg/m? i befintliga bostéder, sa maste ett sddant mal ses pa mycket
lang sikt.

5.2.3 Forslag till mal

Overgripande mal

Ingen ska bli sjuk eller fa symtom till f61jd av brister i inomhus-
miljon.
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Delmal

— Bristfillig ventilation 1 bostdder, skolor och forskolor ska
atgardas.

— Alla bostéder, skolor och forskolor som har radonhalter i
inomhusluft som ligger 6ver riktvérdet for sanitdr olagenhet
(radongashalt pa 400 Bg/m? luft) ska vara atgérdade senast ar
2010.

— Ingen ska ofrivilligt utsattas for tobaksrok.

5.2.4 Diskussion om laget och tidigare atgarder

Ventilation

Eftersom det fortfarande rader stor osakerhet kring hélsoeffekter av de
hundratals olika kemiska @mnen som kan pavisas i inomhusluften
bedoms atgérder 1 form av forbattrad ventilation vara angelagen.

Regeringen har 1994/95 avsatt ca 1 miljard kr for bidrag till olika
investeringar for att bl.a. avhjalpa skador och brister till foljd av fukt
och dalig luftkvalitet i bostader och lokaler dar barn och ungdomar
vistas.

Socialstyrelsen har gett ut ett antal allménna rad med riktvarden och
vagledning for kommunernas tillsyn (t.ex. for radon, ventilation,
stadning, fukt och mogel). Boverket stéller krav pa t.ex. ventilation och
radon vid nybyggnad.

Arbetarskyddsstyrelsen har gett ut foreskrifter om ventilation och
luftkvalitet (AFS 1993:5). Dessa galler bl.a. for ventilationen 1 skolor
och daghem. Yrkesinspektionen har med stod av dessa foreskrifter
stallt krav pa forbattringar i en rad fall.

Folkhalsoinstitutet har 1 samband med kampanjen "Allergiaret -95"
fort ut information om inomhusmiljons betydelse for allergi.

Kampanjen "Hus och halsa" genomfordes av Boverket och Bygg-
forskningsradet under aren 1990-1994, med syftet att utbilda nyckel-
personer inom byggbranschen i fragor som rér byggnaders betydelse
for halsan. Boverket har fatt 1 uppdrag att uppdatera informations-
materialet som togs fram 1 samband med "Hus och hilsa"-kampanjen,
sa att det blir mer inriktat pa olika aktorer 1 byggprocessen.

En obligatorisk ventilationskontroll (OVK), som dock inte galler
smahus med enbart sjalvdrag och franluftsventilation, infordes ar 1992.
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Boverket har 1996 foljt upp OVK-verksamheten. Efterlevnaden av den
obligatoriska ventilationskontrollen &r dalig. Kontrollen visar ocksa att
manga befintliga ventilationsanlaggningar har brister, inte minst till
foljd av bristande underhall.

Lagen om byggfelsforsakring (1993:320) infoérdes 1993 for att
starka konsumentskyddet vid byggande av bostader 1 flerbostadshus.
Lagen avser att vara ett skydd for de boendes hélsa da byggfel upp-
dagas, och syftar till att fel snabbt ska kunna avhjélpas utan langvariga
tvister, &ven om man inte hittar nagon ansvarig som kan ta pa sig
kostnaderna. Byggfelsforsakringen galler 1 10 ar fran det att byggnaden
slutbesiktigats.

For smahus inférdes 1989 en smahusgaranti som bl.a. syftar till att
avhjalpa fel och brister 1 konstruktion, utférande och material och som
upptackts och anmalts senast 10 ar efter slutbesiktningen av huset.

Regeringen har i maj 1996 beslutat att tillkalla en sarskild utredare
med uppdrag att utvardera lagen om byggfelsforsakring samt
konsumentskyddet vid byggande av smahus. Utredaren ska vidare gora
en 6versyn av den obligatoriska funktionskontrollen av ventilations-
system samt bedoma det fortsatta behovet av statligt ekonomiskt stod
for att avhjalpa fukt- och mégelskador 1 smahus m.m.

Intresset av att 6ka ventilationen star dock 1 konflikt med intresset
av att spara energi. Institutionen for byggd miljé vid KTH har 1996 for
Miljohalsoutredningens rakning utfort berakningar ("Konsekvenser av
att 6ka ventilationen i bostadsbestandet", Norlén, Andersson m.fl.
1996). Dessa visar att for att ventilera landets bostiader 1 smahus och
1 flerfamiljshus upp till géallande normer enligt byggregler och rikt-
vérden enligt hélsoskyddslagen (bada anger 0,35 liter per sekund och
kvadratmeter golvarea, motsvarande 0,5 luftomsattningar per timme),
kravs ett energitillskott pa ca 6 Twh, om inte 6kad atervinning av
varme sker. Det gar dock enligt berdkningarna att astadkomma en
okning av ventilationsnivan i landets bostadsbestand till den nivan som
anges 1 Boverkets byggregler och Socialstyrelsens allmanna rad, utan
okad energif6rbrukning med hjalp av 6kad varmeatervinning. En sadan
forbattring av ventilationen uppskattas enligt berédkningarna krava
investeringar pa 62 miljarder kronor och ¢6kade underhallskostnader pa
ca 3 miljarder kronor per ar.

Arbetarskyddsstyrelsen genomforde 1992 inom projektet "Skolans
arbetsmiljoar" bl.a. en undersokning av den fysiska arbetsmiljon 1
svenska skolor. En granskning av noteringar fran skyddsronder under
1991 visade att atta av tio rektorsomraden har minst en anmarkning pa
dalig ventilation eller problem med vérme/kyla. Klagomal pa luften var
den 1 sérklass vanligaste anmarkningen. Andra vanliga problem var
buller, belysning och daligt underhall. Problem med fukt och mogel
forekom 1 en fjardedel av skolorna.
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Socialstyrelsen genomforde 1994 1 samverkan med lansstyrelserna
en uppfoljning av kommunernas tillsyn éver halsorisker 1 skolor och
daghem. I denna konstaterades att kommunernas tillsyn 6ver dessa
lokaler var bristféllig och att endast var fjarde kommun levde upp till
halsoskyddslagens intentioner. Socialstyrelsen har vidare i regionala
seminarier med kommuner, lansstyrelser och landsting samt i projektet
"Lansvis aktiv uppfoljning" verkat for att halsoriskerna i inomhus-
miljéer uppmarksammas mer.

INSHE-gruppen (Inomhusmiljé, Samverkan, Halsa, Energi)
bildades 1994, med deltagare fran berérda centrala myndigheter och
6vriga nationella aktorer, for att frimja samverkan i1 informationsfragor
kring inomhusmiljon.

Flera av dagens problem i inomhusmiljon beror, forutom pa
byggnaden, ocksa pa anvandningen och skétseln av byggnaden.
Information om betydelsen att vadra och stdda samt information om
vikten att inte roka inomhus i egna hem, sérskilt om man har barn
hemma, ar noédvéndig

Stédningen ar ocksa ofta bristfallig 1 skolor, och maste forbattras.

Radon

Boverket har budgetaret 1995/96 ett anslag pa 20 miljoner kronor att
fordela som bidrag till egnahemsagare som onskar sanka radonhalten
1 sina hus. En egnahemsdgare har mojligheten att fa halften av
kostnaden betald via bidrag, dock maximalt 15 000 kronor. Boverket
har 1996 fatt ett regeringsuppdrag att utvardera statens och kommuner-
nas olika insatser mot radon i byggnader, samt effektiviteten hos de
atgéarder mot radon for vilka bidrag lamnas. Uppdraget ska redovisas
1 mars 1998.

En samverkansgrupp for radon finns sedan flera ar med represen-
tanter for ber6érda centrala myndigheter samt Svenska Kommun-
forbundet. Stralskyddsinstitutet genomforde tillsammans med Social-
styrelsen och Boverket 1993 en uppfoljning av kommunernas arbete
med radon. Denna visade att endast ca 15 000 av de ca 130 000 hus
som uppskattas ligga 6ver gransvirdet har atgéardats. Stralskydds-
institutet, Socialstyrelsen och Boverket har 1995 paborjat en langsiktig
informationssatsning for att 6ka fastighetsdgarnas motivation att mata
och atgérda radon.

Fastighetsagarnas intresse for atgérder mot radon har dock varit
relativt lagt, trots bidragsmojligheten. Detta kan bl.a. bero pa att
informationen om bidragsmojligheten inte natt fram, svarigheter att na
fram med "riskbudskapet” dvs. att manniskor har svart att ta till sig ett
budskap om forhallandevis sma och langsiktiga risker. Vidare kan oro
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Over att vardet pa den egna fastigheten paverkas negativt spela roll,
liksom en generell ovilja att se sitt hem som en hélsorisk.

En ytterligare komplikation &r att merparten av de bostader som har
hoga radonhalter utgérs av egna hem. Kommunernas milj6- och
hélsoskyddsnamnder bedomer det vanligtvis som oskaligt att ga in 1
privata bostader och kréva atgarder med stod av hélsoskyddslagen, 1 de
fall fastighetsdgaren inte gor atgarder frivilligt. I hyreslagenheter ar
situationen en annan. Dar ska milj6- och halsoskyddsnamnderna vid
behov kréva atgéarder av fastighetsédgaren.

Socialstyrelsen har 1 sitt allmanna rad fort fram att kommunerna ér
skyldiga att aktivt spara hus med férhojda radonhalter.

Om alla bostader 6ver grinsvirdet 400 Bq/m® luft ska spéras och
atgardas, kostar detta ca 3 miljarder kronor, enligt berdkningar som SSI
gjort for Miljohalsoutredningen 1996. Av dessa avser ca halften
kostnader for matningar och halften kostnader for de tekniska installa-
tionerna. Kostnaderna for tekniska installationer uppgar till i genom-
snitt 16 000 kr per atgardad fastighet.

Det kan ifragasattas om det ar ett lampligt forfarande att krava
atgarder mot radon 1 egna hem med stod av lag. Ytterligare satsningar
for att fa fastighetsdgare motiverade behovs. Husforsaljning/kop kan
vara ett tillfalle da det ar mojligt att krava radonmatning. Den obliga-
toriska ventilationskontrollen 4r en annan méjlighet, men den omfattar
inte de hus dér radonproblemet &r storst, namligen smahus som oftast
saknar mekanisk ventilation. I takt med att nya bostader byggs kommer
exponeringen for radon att minska. De flesta hus som byggs 1 dag ar
kéllarlosa med vl ventilerade grunder och mekanisk ventilation. Mer-
kostnaden for att bygga "radonsakert" i samband med nybyggnation ar
forhallandevis lag.

Trots att Socialstyrelsen 1990 efter regeringens medgivande
halverade grinsvérdet for sanitdr oldgenhet betraffande radon, ér
gransvardet mycket hogt fran halsoskyddssynpunkt, pga. ekonomisk
skalighetsbedomning.

Det ar synnerligen angeldget att minska exponeringsnivan fran
radon. I forsta hand bor de bostader och andra lokaler som har halter
dver gransvirdesnivan atgardas. Fortfarande aterstar ett mycket stort
antal bostédder, framst smahus, att atgérda. Fragan om att ytterligare
sdnka gransvardet bor aktualiseras da atgardsarbetet mot de hus som
ligger 6ver dagens gransviardesniva, har natt langre.

Miljotobaksrok

Tobakslagen infordes 1993 och skarptes 1994. Den forbjuder rokning
bl.a. i lokaler dit allmanheten har tilltréade, skolor, daghem, lokaler for
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hdlso- och sjukvard samt fardmedel 1 inrikes kollektivtrafik. Pa
nationell niva arbetar Socialstyrelsen, i samarbete med Folkhalso-
institutet, for att tobakslagens intentioner om bl.a. rokfria miljéer ska
uppfyllas. Lagen ér relativt ny och manga kommuner har annu inte
kommit igang med nagon systematisk tillsyn enligt tobakslagen.

Tobakslagen géller inte 1 egna hem. Det ér dock angelaget att genom
information och pa annat satt verka for att rokning inte forekommer
inomhus dar méanniskor vistas, frimst barn, aven 1 sadana inomhus-
miljoer som inte omfattas av tobakslagens bestimmelser.

Byggmaterial

Savil EU:s byggproduktdirektiv som lagen om tekniska krav pa
byggnadsverk (BVL) stipulerar att byggnadsverk som uppfors eller
andras ska uppfylla en rad vasentliga egenskapskrav. Bland dessa ingar
bl.a. skydd med héansyn till hygien, halsa och miljé samt skydd mot
buller. Motsvarande krav fors vidare till byggprodukter och bygg-
material.

Byggmaterial emitterar vissa &mnen. For flertalet av de amnen som
avgar fran byggmaterial ar effekterna for halsan ofullstandigt kanda.
Genom att vilja lagemitterande material och ha en tillfredsstallande
ventilation kan eventuella halsoproblem undvikas. Fukt kan bidra till
att emissionen fran materialet okar. De mest uppmarksammade
emissionsproblemen med byggmaterial, formaldehyd fran spanplattor
samt avgang av amnen fran kaseinhaltigt flytspackel har bada en tydlig
koppling till fuktbelastning.

Pa frivillig vdg gor golvbranschen 1 dag en varudeklaration nér det
galler golvmaterials innehall och emissioner.

Byggherren/bestallaren samt fastighetsagaren bor enligt Miljohalso-
utredningen 1 forsta hand valja material som ér provade och deklarerade
avseende innehall och emission av potentiellt hélsofarliga amnen. I en
sadan deklaration bor emissioner i samband med anvandning av
materialet beaktas, sédrskilt vad som hander om materialet kommer 1
kontakt med fukt.

Boverket har 1 maj 1996 fatt ett regeringsuppdrag att utarbeta ett
system med kvalitetsdeklaration av bostader som gor det mojligt att
jamfora olika bostader bl.a. vad giller olika faktorer i bostaden som
kan paverka hélsan negativt. Uppdraget ska redovisas 1 mars 1998. En
sadan deklaration bor enligt Miljohalsoutredningen bl.a. omfatta
ventilation, byggmaterial, radon och buller.

Forbattrad utbildning av olika nyckelgrupper, t.ex. arkitekter, hand-
laggare av byggfragor vid kommunerna, byggherrar/bestillare,
fastighetsdgare m.fl. ar viktigt.
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Enligt plan- och bygglagen har byggherren/bestillaren ansvaret for
att en byggnad uppfyller stallda krav. Vid nybyggnad har kommunen
mojlighet att besluta om en kontrollplan for projektet. For genom-
forandet av kontrollplanen svarar en kvalitetsansvarig, anlitad av bygg-
herren. Utbildning pagar av kvalitetsansvariga, och 1 denna utbildning
ingar fragor om inomhusmiljo.

Besparingar i kommuner och lansstyrelser samt 6kad arbetsbelast-
ning inom andra @mnesomraden har paverkat mojligheterna att arbeta
med hélsoskyddsfragor. Kommunernas tillsyn 6ver brister 1 inomhus-
miljon behover utékas, liksom lansstyrelsernas bevakning av arbetet
for att forbattra inomhusmiljéerna i sina respektive lan. Detta kraver
resursforstarkning eller omprioritering 1 manga kommuner och lans-
styrelser.

Fortfarande ar mycket oklart eller okdnt om inomhusmiljons
betydelse for hélsan, saval generellt som for enskilda @mnen. Har ar det
viktigt med en utveckling av forskningen kring fragor som ror bl.a.
hélsofragor, byggmaterial/kemi och byggteknik, samt néra samverkan
mellan dessa forskningsinsatser.

5.2.5 Forslag till atgarder

— Byggherrar/bestallare bor se till att alla byggmaterial, inklusive
malarfarger, som anvands dr provade och deklarerade med
avseende pa innehall och emissioner av potentiellt halsofarliga
amnen.

— Alla hus bor byggas radonsakert.

— Ett system bor inforas dér bostader deklareras med avseende pa
sadana egenskaper som kan paverka halsan, t.ex. ventilation,
radon, buller och ljudisolering.

— Ett uppdrag att senast ar 1999 genomf6éra en samlad
informationssatsning om inomhusmiljons betydelse for halsan,
som riktar sig till boende, hyresvardar, byggherrar/bestallare,
arbetsledare vid byggen m.fl., bor ges till Folkhélsoinstitutet i
samarbete med Boverket, Socialstyrelsen och kommunerna.

— Ventilationen bor forbéttras och fuktskador atgérdas 1 bostéder,
skolor och forskolor, bl.a. genom att befintliga ventilations-
system atgardas sa att erforderlig funktion erhalles.

— Stimulansbidrag till byggbranschen i syfte att framja syssel-
sattningen och forbattra inomhusmiljon, bor fortsatta att delas
ut.

— Satsa pa teknisk utveckling av energisnal ventilation.
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— Pagéende sarskilda insatser som syftar till att barn inte utsatts
for tobaksrok, bor vidareutvecklas av Folkhélsoinstitutet 1
samarbete med andra berérda.

— Stralskyddsinstitutet bor ges 1 uppdrag att 1 samarbete med
Socialstyrelsen och Boverket fortsitta arbetet med att 6ka
fastighetsdgarnas intresse for att mata och atgarda radon.

— Hoga radonhalter bor inte medfora lagre fastighetsskatt.

— Ett krav pa deklaration av fastighetens radonférhallanden 1
samband med husforsaljning/kép bor inforas snarast.

— Kommunernas resurser for att genom tillsyn och information
bevaka risker 1 inomhusmiljéer, inklusive miljotobaksrok, bor
stérkas.

— Uppbyggnad av forskningen om inomhusmiljons betydelse for
hilsan, saval generellt som for enskilda amnen, ar angelagen.
Sarskilt viktig ar samplanerad tvarsektoriell forskning som
tacker medicin, kemi, mikrobiologi och byggteknik.
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5.3 Vatten

5.3.1 Halsorisker

Sveriges vattenforsorjningssituation ar i ett europeiskt perspektiv
mycket god, med manga sjoar och relativt opaverkat grundvatten.
Avloppsvattnet innehaller dock sjukdomsalstrande virus och bakterier,
och kan medféra en smittorisk om dricksvatten fororenas, eller vid
badning i nirheten av utsldappspunkten. Avloppsvatten och lackage av
naringsdmnen fran jordbruksmark kan ocksa skapa problem med
dvergddning av sjoar och havsvikar. De hélsoeffekter som detta kan
medfora hinger samman med massférekomst av toxinbildande alger
vid perioder med algblomning. Det har hant att hundar och boskap som
druckit av sadant vatten har blivit forgiftade. Algblomning kan ocksa
orsaka problem vid dricksvattenframstallning samt ansamling av
toxiner 1 t.ex. musslor.

De storsta titorterna utnyttjar ytvatten som dricksvattentakt, och
sadant vatten renas och kloreras alltid innan det anvands som dricks-
vatten. Totalt férsérjs 50 % av de personer som &r anslutna till
kommunal vattentikt med vatten fran ytvattentakter, 25 % med
ytvatten som fatt rinna genom grusasar (s.k. konstgjord infiltration) och
25 % med grundvatten. Antalet kommunala grundvattentékter ar ca
1 800 (varav 1 400 forsorjer farre dn 1 000 personer och endast 160
fler én 4 000 personer). Grundvatten brukar oftast inte renas eller
kloreras. Harut6ver finns uppskattningsvis 400 000 enskilda brunnar
for permanentboende, varav ca halften utgor borrade brunnar, samt
200 000—400 000 brunnar i fritidsbebyggelse. De storsta hoten mot
grundvattnets kvalitet for dricksvattenforsorjning ar, férutom rena
brister i brunnskonstruktionen, forsurning, lackage av naringsamnen
frén jordbruksmark och lokal paverkan genom exempelvis avfalls-
upplag, fororenad industrimark och avloppsinfiltration. Saltintrangning
kan vara ett problem 1 kusttrakter. Risken for att férorena vattentikter
med t.ex. dieselbrinsle eller andra kemikalier 1 samband med trafik-
olyckor maste beaktas vid planering av vattentakter och vagdragningar.

Smittspridning via dricksvatten finns rapporterat upprepade
ganger. Ungefar 2-10 utbrott intraffar arligen, och genomsnittligt
insjuknar ca 3 000 personer varje ar i mag-tarmsjukdomar férorsakade
av bakterier, virus eller parasiter. De flesta utbrotten sker pa mindre
orter med upp till 16 000 anslutna abonnenter, och beror i allmanhet pa
tekniska brister, felkopplingar eller dylikt, som medfér en intrangning
av avloppsvatten i dricksvattensystemen. Enskilda brunnar kan ocksa
vara utsatta for smittspridningsrisker genom nérbeldgna infiltrations-
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anlaggningar for avlopp etc. Nagot system for registrering av sadan
smitta forekommer inte, men enligt Livsmedelsverket rapporteras 3—4
incidenter per ar, dock med fa personer inblandade.

En speciell form av smittspridning via vatten ér den s.k. legionars-
sjukan, som har uppkommit i nagra fall genom att bakterien Legionella
har tillvaxt 1 fastigheters ledningssystem for varmvatten och sedan givit
upphov till lunginflammation genom aerosolbildning i duschutrymmen
eller ventilationsanlaggningar. Mellan 25 och 50 fall av legionérssjuka
rapporteras varje ar 1 Sverige. Det faktiska antalet fall ar sannolikt
betydligt hogre.

Riskerna med desinficering av dricksvatten har diskuterats mycket
sedan det blev ként att odnskade biprodukter uppkommer vid klorering-
en genom reaktioner med humusamnen i vattnet. De forst uppmark-
sammade dmnena var s.k. trihalometaner, fraimst kloroform som ar
cancerframkallande i djurforsok. Aven starkt mutagena dmnen upp-
kommer, som endast delvis har analyserats kemiskt. Aven ménga andra
ofullstandigt identifierade biprodukter bildas. Flera epidemiologiska
studier har funnit samband mellan klorering och cancer i urinvédgar och
tarm, men det internationella cancerforskningsinstitutet IARC har
bedomt att bevisen ér otillrackliga for att klassa klorerat dricksvatten
som cancerframkallande for manniska. Eftersom ménga olika bi-
produkter bildas vid desinfektionen ér det svart att berakna nagon
cancerrisk, men utifran nagra amnen é&r det troligt att <1 fall per ar
orsakas av klorering 1 Sverige. For att minimera bildningen av
kloreringsbiprodukter dr det viktigt att vattnet renas effektivt fran
organisk substans fore kloreringen. Vid bedomning av riskerna med
klorering eller annan desinfektion maste ocksa riskerna med alltfor
dalig desinfektion végas in. Fordelarna med klorering anses Gverviga
eventuella cancerrisker forknippade med desinfektionsbiprodukter.

Rorledningar av olika material som kommer 1 kontakt med dricks-
vatten dr 1 dag daligt kontrollerade, eftersom det inte finns nagot krav
pa typgodkinnande och testning av rorledningsmaterial med avseende
pa urlakning av kemiska dmnen till vatten. Underlaget for en risk-
bedomning ar darfor bristfalligt. Sannolikt ar dock risken for eventuell
hélsopaverkan fran utldckande &mnen mycket liten. En stor andel av
ledningarna inom fastigheter bestar av koppar. Férutom paverkan pa
vattnets smak och problem med missféargningar, s finns det uppgifter
som tyder pa att forhojda kopparhalter i dricksvatten (ca 1 mg/l) kan
fororsaka diarréer hos smabarn, men detta ar d4nnu inte klarlagt.

Det finns flera epidemiologiska studier, dven 1 Sverige, som pavisat
ett samband mellan forekomst av hjart-kérlsjukdom och mjukt vatten
(med lagt innehall av kalcium och magnesium). Ytvatten ar mjukt,
medan grundvatten innehaller mer mineraler, bl.a. kalcium och
magnesium. Magnesium har foreslagits som en skyddande faktor for
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hjart-kérlsjukdom. Nagra sidkra slutsatser om dricksvattnets betydelse
har dock inte kunnat dras.

Nedfallet av forsurande luftféroreningar har drabbat Sverige relativt
hért, eftersom vi har manga utsatta omraden med daligt buffrade
marklager, sdrskilt i sydvéstra Sverige. Detta har medfort att manga
sjoar ar forsurade, och dven ytligt grundvatten har blivit paverkat i
vissa omraden. Ett forsurat grundvatten medfor urlakning av i forsta
hand aluminium fréan omgivande mark, men dven kadmium och andra
lattrorliga metaller. Ett forsurat vatten okar ocksa korrosionen pa
rorledningar av koppar. Kadmiumintaget via forsurat grundvatten ar
normalt sett litet jamfort med intaget via foda, varfor kadmium
diskuteras i avsnittet om foda (5.4).

En landsomfattande undersokning av aluminiumhalterna i grunda
brunnar visade att ca 20 % hade halter 6verstigande det tekniska
gransvardet 0,5 mg/l och 10 % hade hogre halter dn 1 mg/l. Generellt
ar dock intaget via foda i allmanhet hogre an intaget via vatten.
Absorptionen fran mag-tarmkanalen ér lag, men kan ténkas vara hogre
fran vatten &n fran foda. De eventuella riskerna med forhéjt intag av
aluminium grundar sig pé att patienter med kraftigt nedsatt njur-
funktion har drabbats av allvarlig demenssjukdom vid anvandande av
aluminiumhaltigt dialysvatten. I detta fall kommer dock aluminium
direkt in i blodet. Flera epidemiologiska undersokningar har studerat
sambandet mellan aluminiumhalten i dricksvatten och férekomsten av
demens. En 6verrisk vid halter 6ver 0,1 mg/l har pavisats 1 nagra av
studierna, men pa grund av metodologiska brister gar det inte att dra
nagra slutsatser om orsakssamband.

Problemet med forhéjda metylkvicksilverhalter i fisk 1 svenska
sjoar har ett samband med férsurningen. De hilsorisker som ar for-
knippade med detta beskrivs i kapitlet om féda i bilaga 1, och samman-
fattas i nésta avsnitt (5.4).

Fluorid finns naturligt i jordskorpan, och hoga halter kan upptrada
i bergborrade brunnar. Vid halter 6ver 1 mg/l ar intaget via vatten helt
dominerande. Fluorid upplagras i tandemaljen under barndomen, men
redan vid den halt som anses optimalt kariesforebyggande (1-1,2 mg/l)
kan s k. emaljfluoros upptréada i form av vita flackar pa tanderna som
vid hogre halter blir missfargade. Vid halter 6ver gransvardet for otjén-
ligt vatten, 6 mg/l, foreligger viss risk for s k. osteofluoros, som kan
medfora skelettskador genom 6kad nybildning av ben. Problemet med
hoga fluoridhalter dr inte ovasentligt. Omkring 50 000 bergbrunnar
bedoms ha halter hégre 4n grinsvérdet for "tjanligt med anmarkning”,
1,3 mg/l, och 1 200 brunnar bedéms ha mer 4n 6 mg/l. I var del av
virlden finns dock mycket fa fall av osteofluoros beskrivna.

Arsenik finns ocksa naturligt i berggrunden, och i vissa omraden &r
halterna i grundvattnet férhjda. Riskerna med arsenik 1 dricksvatten
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giller framst att det kan ge upphov till hudcancer. Gransvirdet for
otjanligt vatten ar 0,05 rg/l, och for "tjanligt med anmarkning"
0,01 ug/l. Livstidsrisken for hudcancer vid den senare halten beridknas
av WHO till 6:10. Denna halt 6verskreds i 10 % resp. 17 % av under-
sokta brunnar 1 tva riktade underskningar. [ hela landet 4r andelen med
forhojd halt betydligt lagre, och berdknas kunna ge upphov till 0,3-3
cancerfall per ar.

Den radioaktiva gasen radon forekommer naturligt i bergborrade
brunnar 1 omraden med uranrik berggrund. Radioaktiviteten i sadana
brunnar ligger vanligen mellan 10—-1 000 Bg/l, men det férekommer
ocksa halter sa hoga som 10 000-50 000 Bgq/l. Livsmedelsverkets
foreslagna gransvarde ar 500 Bg/1 for "tjanligt med anmérkning" och
1 000 Bg/1 for otjanligt vatten. Enligt teoretiska berakningar fran Stral-
skyddsinstitutet kan radon i vatten ge upphov till 35-75 cancerfall per
ar 1 Sverige, varav 10-20 fall till f6ljd av fortaring av vattnet och resten
fran inandning av radongas som avgar fran vattnet.

Det ar vanligt med forhojda halter av nitrat 1 brunnar i jordbruks-
bygder till f6]jd av anvéndningen av stallgédsel och handelsgodsel.
Livsmedelsverkets gransvérde (10 mg/l nitratkvave, vilket motsvarar
44 mg/l nitrat) 6verskrids nagon gang per ar i uppskattningsvis 10 000
gravda brunnar och 2 000 borrade brunnar. Gransvardet ér framst satt
med tanke pa risken fér ombildning till nitrit i kroppen, som kan ge
upphov till s.k. methemoglobinemi hos spadbarn, vilket medfor syre-
brist i1 kroppen. En annan viktig faktor éar risken for att cancerfram-
kallande nitrosaminer bildas i mag-tarmkanalen. Nagon kvantitativ
uppskattning av dessa risker har inte presenterats, men antalet in-
traffade sjukdomsfall bedoms vara mycket lagt. Gronsaker ar en annan
viktig kalla till intag av nitrat.

Problemet med rester av bekdmpningsmedel 1 dricksvatten bedoms
vara litet 1 Sverige. I endast en mycket liten del av undersokta brunnar
har nagra bekampningsmedel kunnat pavisas. Den storsta risken dr om
vattentdkten ar en gravd brunn i jordbruksmark eller omgiven av t.ex.
en gardsplan som behandlats med ogriasmedel, dven om detta skett f6r
manga ar sedan. Det oftast funna dmnet ar atrazin som ingick i det
numera forbjudna ograsmedlet Totex.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis bedéms riskerna med milj6fororeningar i
dricksvatten vara mattliga och smittspridning utgoér det stérsta
problemet. Eftersom det arligen intréffar ett antal utbrott av vatten-
buren smitta och orsaken ofta ér tekniska brister i kombination med den
manskliga faktorn, behovs ett forbattrat sakerhetstankande. Cancer-
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risken med klorering ar liten och méste vagas mot mikrobiella risker.
Risker med dricksvatten fran sjoar med algblomning boér beaktas.

Forhojda nitrathalter 1 brunnar i jordbruksbygder visar dock att
grundvattnet kan paverkas genom yttre féroreningar, sarskilt lattlosliga
amnen. Det ar darfor viktigt med ett gott skydd av grundvattentakter.
Sérskilt galler detta privata brunnar, dér kontrollen och skyddet 1 dag
kan vara daligt. Vissa naturligt férekommande @mnen som fluorid,
aluminium, arsenik och radon kan férekomma i forhojda halter. Av
dessa bedoms radon utgora den storsta risken. Forskning om upptag
och effekter av aluminium 4r angelaget for att fa klarlagt om det finns
nagot samband med risk for Alzheimers sjukdom eller ej.

Prioriterade problem: Smittspridning via dricksvatten, radon.

5.3.2 Befintliga mal

— De vattenburna utsldppen av kvave fran ménskliga verksamheter
skall halveras mellan 1985 och 1995 (Prop. 1990/91:90).

— Fororeningar ska inte begrénsa anvindningen av vatten fran sjoar
och vattendrag samt grundvatten som vattentakt (Prop.
1990/91:90).

Forutom dessa av riksdagen antagna mal sa framfor Livsmedelsverket
allménna krav 1 dricksvattenkungorelsen med inneborden att inga
miljoféroreningar som kan paverka hélsan far tillféras dricksvatten.
Dessutom ska Livsmedelsverket enligt sin verksamhetsplan for
1995/96 verka for att forbattra dricksvattenkvaliteten. Andelen analy-
serade dricksvattenprov som bedoms som otjanliga eller tjanliga med
anmérkning bor minska med 10 procent under perioden 1995/96-1998.

5.3.3 Forslag till mal-

Ingen ska bli sjuk av vatten fran allménna anlaggningar eller
enskilda vattentékter.
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5.3.4 Diskussion av atgarder

Som en del av arbetsmarknadspolitiska atgérder avsattes under 1995
totalt 100 miljoner kronor for atgarder inom VA-sektorn, och Natur-
vardsverket har 1 en skrivelse till Miljodepartementet foreslagit
ytterligare satsningar, bl.a. mot in- och utléckage till och fran avlopps-
och renvattenledningar. De foreslagna arbetsmarknadspolitiska
atgarderna bor fullféljas. Harutover ér det dock nédvéndigt att varje
kommun tar fram langsiktiga planer for fornyelse av VA-nitet.

Sékerhetstankandet pa de kommunala vattenverken maste forbéttras
for att forhindra nya utbrott av smitta. Férutom tekniska atgérder &r det
synnerligen viktigt att personalen ér utbildad 1 vattenreningsteknik med
inriktning pa hélsoskyddsaspekter. I den man det behovs bor saledes
sadan utbildning forbittras.

[ vissa fall saknas skyddsomraden for kommunala vattentakter, trots
att det ar viktigt att sddana finns. I Grundvattenutredningen (SOU
1995:45) papekades det daliga skyddet och den daliga kontrollen av
privata brunnar. Sarskilt anmérkningsvart ar det stora antalet brunnar
som nagon gang under aret har sa hoga halter av nitrat fran omgivande
jordbruksmark, att vattnet bedoms som otjanligt. Eftersom enskilda
brunnar ofta 4r de som ar mest utsatta for miljopaverkan, men sam-
tidigt inte omfattas av Livsmedelsverkets gransvirden eller tillsyn, bér
enligt Grundvattenutredningens forslag sadan tillsyn komma till stand.

For att underlatta enskilda brunnsagares atgarder mot férhojda
halter av fluorid och radon bor statliga bidrag utga for atgérder enligt
samma modell som f6r befintliga radonbidrag. I Grundvattenutredning-
en (SOU 1995:45) beraknades kostnaderna for att atgéirda for hoga
fluoridhalter 1 20 000 brunnar till 200 miljoner kronor, och kostnaderna
for att atgarda radon 1 15 000 brunnar till 300 miljoner kronor.
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5.3.5 Forslag till dtgarder

— Kommunerna bér tillse att utbildning och tekniska atgarder
forstarks for att minska risken for smittspridning fran vatten-
verk och ledningsnit.

— Kommunerna bér ha en langsiktig plan for underhall, reno-
vering och utbyte av vatten- och avloppsanldggningar.

— Kommunerna bor informera brunnsigare 1 omraden som
misstanks kunna ha hoga halter av radon och fluorid 1 brunns-
vattnet om méjligheten att installera radon- respektive fluorid-
avskiljare. Statliga bidrag bor utga enligt samma modell som
for befintliga radonbidrag.

— Kommunerna bor informera brunnségare om faktorer som kan
paverka vattenkvaliteten, och vilka atgarder som kan vidtas for
att motverka fororening.
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5.4 Fororeningar 1 foda

5.4.1 Halsorisker

Mainga kostfaktorer har betydelse for hélsa och uppkomst av sjuk-
domar. Exempelvis anses olampliga kostvanor, som t.ex. hog konsum-
tion av mattat fett och lagt fiberintag vara en av de viktigaste faktorerna
for bade hjart-karlsjukdomar och cancer. Mat som innehaller mycket
frukt, gronsaker, rotfrukter och spannmalsprodukter och en lagre andel
fett rekommenderas av néringsexperter. Intag via foda ar kanske den
viktigaste exponeringsvagen for hélsoskadliga &mnen och for smitto-
amnen.

[ detta avsnitt beskrivs halsoriskerna med fororeningar i foda forst
med avseende pa smittspridning. Sedan foljer naturliga gifter och
mogelgifter, reglerade tillsatser, féroreningar som man delvis kan
paverka sjalv (nitrosaminer, PAH, stekytemutagener) och efter det
milj6fororeningar som man endast 1 liten utstrackning kan paverka
sjalv (tungmetaller och langlivade organiska damnen).

Livsmedelsburen smitta kan bero pa olika orsaker. Brister 1
livsmedelshygien som felaktig avsvalning, dalig kylforvaring, otillrack-
lig upphettning, brister i1 hygienen och okunskap eller slarv ar troligen
en vanligare orsak dn miljépaverkan genom att livsmedlet ar férorenat
fran borjan. Enligt statistiken intraffar och utreds cirka 30 utbrott varje
ar. Under 1995 rapporterades 134 utbrott. Antalet sjuka uppgar till
ungefar 2-3 000. Morkertalet ar dock stort, och kan enligt en enkit
vara upp till 500 000.

Ett omrade som hittills ar mycket lite utforskat ar naturliga gifier
1 livsmedelsproducerande véxter. Sadana har utvecklats under evolutio-
nens gang som ett skydd mot angripare, och har nu uppmarksammats
1 samband med nya vixtfoéradlingsmetoder. Ett exempel pa naturliga
gifter ar solanin 1 potatis. Mogelgifter bildas ocksa naturligt och kan
fororena livsmedel under betingelser dd mogelsvampar tillvéxer.
Viktiga sadana ar aflatoxiner, som huvudsakligen har pavisats i
importerade livsmedel som jordnotter och fikon. Aflatoxiner ér starkt
cancerframkallande. De kan fororena mjolk om korna utfodrats med
aflatoxinhaltigt foder. Intaget ar daligt kint, men aflatoxiner kan tinkas
fororsaka 1 storleksordningen 1-10 cancerfall per ar i Sverige.
Ochratoxin A forekommer till storsta delen i inhemska produkter som
spannmal, torkade baljvaxter och flaskkott. Ochratoxin A ger hos
forsoksdjur bl.a. upphov till njur- och leverskador samt tumoérer i
njuren, och det finns ocksa epidemiologiska studier som tyder pa ett
samband mellan hogt intag av ochratoxin A och kroniska njurskador



SOU 1996:124 Miljorelaterade hdlsorisker 95

hos ménniskor. Ochratoxin A ar mycket vanligt 1 blodserum i laga
halter hos den svenska befolkningen. Det rekommenderade dagliga
intaget for dessa mogelgifter 6verskrids sannolikt relativt ofta. Det
finns dven manga andra, mindre val kdnda mogelgifter.

Tre omraden som ér vilreglerade i1 svensk lagstiftning ar /ivsmedels-
tillsatser samt rester av bekdmpningsmedel och veterindrmedicinska
preparat. De senare bedoms utgéra en mycket liten risk for ménniskor
1 Sverige. Betraffande livsmedelstillsatser sa har fargédmnen ront
storsta intresset, och da framforallt ur allergisynpunkt. i Sverige. Enligt
en engelsk undersokning sa ar 0,01-0,2 % av befolkningen, mest barn,
overkénsliga for tillsatser generellt. Om detta géller aven for Sverige,
s skulle det innebéra att 1 000-20 000 personer dr Gverkansliga. [
Sverige kan det uppskattas att 3 200 personer ér 6verkansliga for azo-
fargamnen. Forvarrade symtom kan eventuellt drabba denna grupp om
livsmedel med azofargamnen kommer in i landet igen efter ar 1999,
som en f6ljd av EU-medlemskapet.

Tre grupper av fororeningar som har samband med behandling och
tillagning av mat &r nitrosaminer, stekytemutagener och polyaromatiska
kolviten (PAH).

Nitrosaminer bildas 1 reaktioner mellan aminer och nitrit eller
kvaveoxider, och finns dérfor i nitritbehandlade kéttvaror, rokta och
torkade livsmedel samt 61. De kan ocksa bildas i1 kroppen. Nitrosaminer
ar cancerframkallande och det genomsnittliga intaget av flyktiga nitros-
aminer har berédknats kunna leda till nagot enstaka cancerfall per ar i
Sverige.

Stekytemutagener bildas, som namnet anger, vid stekning av kott.
Vid hog stektemperatur samt lang stektid 6kar halterna av dessa d&mnen
kraftigt. Stekytemutagenerna ar extremt mutagena 1 bakteriella test-
system, och ar dven cancerframkallande i olika djurslag. Forsok att
uppskatta riskens storlek fér manniska antyder att de kan férorsaka i
storleksordnigen 10—100 cancerfall per ar i landet.

Polyaromatiska kolvdten, PAH, bildas vid ofullstandig forbranning,
och ar som grupp betraktat cancerframkallande. De hogsta halterna
hittas inom tre livsmedelsgrupper: grillade och rokta kott- och fisk-
produkter, bladgrénsaker som odlats i omraden med héga luftférore-
ningsnivaer samt musslor som vuxit i férorenat vatten. Det storsta
intaget av PAH via maten kommer dock genomsnittligt fran spann-
malsprodukter samt fetter. Underlaget ar daligt for en kvantitativ
berdkning av cancerrisken med PAH, men skulle kunna medféra i
storleksordningen 10—-100 cancerfall per ar i landet.

Vid det riskvérderingsseminarium som Miljohalsoutredningen
anordnade i februari 1996 rankade man de tre amnesgrupperna ur risk-
synpunkt som stekytemutagener > PAH > nitrosaminer.



96  Miljorelaterade hdlsorisker SOU 1996:124

Av de milj6fororeningar som kan na manniskan via fédan ar sadana
som 4r svarnedbrytbara och som kan bioackumuleras 1 niringskedjorna
viktigast, eftersom de kan ge forhojda intag via t.ex. fisk. Vissa
metaller och klorerade organiska d@mnen har héarvid ront det storsta
intresset. Utslapps- och spridningsvagarna fér manga av dessa dmnen
ar daligt kénda, varfor man talar om diffus spridning i naturen.

Polyklorerade dioxiner och dibensofuraner (tillsammans 1 dagligt
tal kallade dioxiner) dr en grupp amnen som har en mycket hog akut
giftighet, speciellt tetraklordibensodioxin (TCDD). Manga under-
sokningar har darfor gjorts, bade betraffande akut giftighet och andra
specifika toxiska effekter. Toxiciteten av de olika foreningarna brukar
relateras till den hos TCDD som s.k. TCDD-ekvivalenter. Dessa amnen
bildas i sparméngder vid olika tillverknings- och férbranningsproces-
ser. De svenska utsldppen av dioxiner fran sopforbréanning har minskat
kraftigt sedan man inférde skarpta utslappskrav med krav pa rokgas-
rening i slutet av 80-talet. Klorblekning av papper har tidigare varit en
betydande killa till utslapp till vatten, liksom klor-alkalifabriker.
Dioxinerna ar fettlosliga, och maénniskors exponering sker dels
generellt via mjolkfett, men ocksa genom konsumtion av fet fisk fran
Ostersjon eller andra fororenade vatten. Om man ater mycket fet fisk
fran Ostersjon sé kan det bli den dominerande kallan. Genom métning-
ar av dioxiner i modersmj6lk har man sett att exponeringen har minskat
sedan 70-talet.

Riskbedémningen av dioxiner bygger pa experimentella data fran
djurforsok med TCDD, eftersom de begransade humandata som
foreligger inte bedoms kunna utnyttjas for nagon kvantitativ risk-
bedémning. De kritiska effekterna ar cancer samt immunologiska och
reproduktionsstorande effekter. Det hogsta tolerabla intaget har an-
givits till 5 picogram per kg kroppsvikt och dag, vilket ér en faktor 200
under den ldgsta nivé vid vilken man iakttagit effekter hos férsoksdjur
(1 g = 10° nanogram = 10° picogram). Senare djurexperimentella data
indikerar en hog kanslighet hos foster, framforallt i form av paverkan
pa sexuell utveckling hos det vuxna djuret. En nordisk arbetsgrupp
1995 kom dock till slutsatsen att tills vidare kvarsta vid den tidigare
gjorda riskbedémningen (1988).

Polyklorerade bifenyler, PCB, har tidigare haft stor anvandning
som virmemedium, mjukgorare, fargadditiv, flamskydd, transformator-
olja m.m. Pa senare tid har man uppmarksammat att det har anvénts i
upp till 25 % i fogmassor 1 byggnader, vilket kan medféra risk for
spridning den dag husen rivs. Anvindningen av PCB har varit for-
bjuden sedan 1985 i Sverige, men forh6jda halter finns fortfarande 1
miljoprover. Liksom for dioxiner ar det storsta intaget via mjolkfett och
fet fisk fran Ostersjon.
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De djurforsok som finns ar gjorda med olika kommersiella
blandningar av PCB. Pa grund av nedbrytning och omsattning i naturen
skiljer sig dessa fran den blandning av PCB som ménniskor exponeras
for. Riskbedomningen av PCB ér darfor komplicerad. De kritiska
effekterna fran djurforsok har identifierats som cancer, immunotoxicitet
och utvecklings- och beteendeeffekter. Vid en nordisk riskbedomning
av PCB ar 1992 ansags underlaget inte racka for en kvantitativ upp-
skattning av riskerna. Beteendeeffekterna diskuterades dock sérskilt,
eftersom hyperaktivitet och forsamrad inlarning har rapporterats hos
Rhesus-apbarn som exponerats 1 fosterlivet och under amning.
Liknande beteendeeffekter har rapporterats for barn vilkas modrar
exponerats for PCB genom konsumtion av fisk fran Lake Michigan,
USA. Den ldgsta effektnivan for latta neurotoxiska effekter hos barnen
kunde uppskattas vara i omradet 0,014-0,9 n.g per kg kroppsvikt och
dag hos modrarna. Detta kan jamforas med det genomsnittliga intaget
som uppskattats till omkring 0,05 w.g per kg kroppsvikt och dag. De
som éter mycket fisk kan ha betydligt hogre intag an sa. Intaget ar alltsa
1 samma storleksordning som det vid vilket man skulle kunna forvanta
subtila effekter hos barn som exponeras under fosterlivet och/eller via
modersmjolken.

Vissa PCB-foreningar inducerar ocksa effekter som liknar dem som
orsakas av klorerade dioxiner och dibensofuraner. Om toxiciteten av
dessa uttrycks som TCDD-ekvivalenter, sa finner man att bidraget fran
den PCB som finns i fisk- och modersmjolksprover ar av samma
storleksordning eller storre dn fran dioxinerna. Om den samlade
toxiciteten fran alla dioxinliknande foéroreningar beaktas sa innebar
detta att konsumtion av fisk fran vissa férorenade omraden kan med-
fora ett intag som Overskrider det rekommenderade tolerabla dagliga
intaget pa 5 picogram TCDD-ekvivalenter per kg kroppsvikt. Det
genomsnittliga intaget har beraknats till 2 picogram per kg kroppsvikt
och dag for vuxna. Livsmedelsverket har déarfor utfardat kost-
rekommendationer som bl.a. innebar att kvinnor 1 fertil alder inte bor
ita fet fisk (stromming, sill, lax) fran Ostersjon oftare 4n en gang per
manad. For mén ar motsvarande rekommendation hogst en gang per
vecka.

Minniskor exponeras dven for andra langlivade (persistenta)
klorerade och bromerade milj6fororeningar, som dr mindre val under-
sokta. Exempel pa sadana amnen &r klorerade terpener som tidigare
anvindes som bekdmpningsmedel (7oxafern) men som genom egen-
skaper som persistens och bioackumulerbarhet nu finns spridda 1 miljon
over hela jorden. Flera studier har visat att klorerade &mnen med hog
molekylvikt finns narvarande i fettet hos marina ddaggdjur och fiskar i
bade industriellt paverkade och opaverkade omraden. Endast en mycket
liten del av allt extraherbart organiskt klor 1 fisk utgors av kanda
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milj6fororeningar som dioxiner och PCB. Nyligen publicerade studier
antyder dock att en stor del bestar av klorerade fettsyror. Liksom
dioxiner och PCB tas dessa klorerade fettsyror upp genom tarmen och
passerar moderkakan och utséndras via brostmjélken. Den akuta
toxiciteten ar dock mycket lag. I 6vrigt finns mycket liten kunskap om
toxiska effekter, och bedomningsunderlag saknas for att gora en hélso-
riskbedomning.

Bromerade  flamskyddsmedel (polybromerade difenyletrar,
tertrabrom bisfenol A, bromerade bifenyler m.fl.) har stor anvandning
vid behandling av material och produkter for att minska deras brand-
bendgenhet. De finns t.ex. 1 textilier, datorer och TV-apparater, en
miéngd plastprodukter och byggmaterial. Kunskaperna om dessa
amnens toxiska effekter ar bristfalliga, varfor nagon riskbedomning
inte kan goras. Férekomsten och svarnedbrytbarheten 1 miljon kan dock
i sig utgora en varningssignal om potentiella hélsorisker.

De potentiella halsoriskerna pa sikt har skapat oro for férekomsten
av organiska miljofororeningar med hormonliknande effekter 1 miljon,
speciellt vad galler effekter som liknar det kvinnliga konshormonets,
6strogenets. De kemikalier som i olika testsystem visat sig ha dstrogen-
liknande effekter dr av olika typer, sdsom vissa klororganiska fore-
ningar, alkylfenoler (detergenter) och ftalater (mjukgorare). Manga
naturligt forekommande @mnen med 6strogenliknande effekter finns
ocksa. Att diskussionen om eventuella risker med hormonpaverkande
milj6fororeningar har kommit upp beror pa bl.a. foljande faktorer:

— Behandling under graviditeten med hoga doser av vissa syntetiska
ostrogendmnen kan ge allvarliga effekter pa barnen 1 vuxen alder
sasom missbildningar 1 kénsorganen, cancer hos flickorna, samt
storningar i reproduktionen. )

— En rad observationer i naturen har indikerat att miljoéfororeningar
med Ostrogenliknande effekter kan paverka konsdifferentieringen
hos olika djur. Hos faglar, fiskar och krokodiler i fororenade
omraden har ett feminiserande syndrom utlosts, som kannetecknas
av storningar 1 utvecklingen av manliga konskarakteristika,
kvarstaende honliga konsorgan hos hannar, férandringar 1 balansen
av konshormoner och paverkan pa reproduktionsbeteendet.

— En rad olika sjukdomar eller storningar med mgjlig relation till
storningar 1 hormonbalansen har visat en stigande incidens 1 vést-
varlden under de sista decennierna. Hit hor en eventuell férsamring
av spermiekvalitet, testikelcancer och missbildningar i urogenital-
organen hos mén samt brostcancer hos kvinnor.

Att de namnda effekterna hos manniska skulle ha ett samband med
exponering for miljofororeningar ar dock inte visat. Det dr ocksa oklart
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om sadana effekter pa konsdifferentieringen som iakttagits hos djur till
foljd av exponering for milj6fororeningar dven kan forekomma hos
ménniska.

Av de giftiga tungmetaller som ménniskor kan exponeras for via
foda bedoms riskerna med bly, kadmium och kvicksilver for nar-
varande vara storst. Arsenik, aluminium och koppar diskuterades 1
foregaende avsnitt som fororeningar 1 vatten.

Bly har anvénts 1 stora méangder som tillsats 1 bensin, och har
harigenom bade férekommit som luftférorening och medfért nedfall pa
véxande groda. Sedan introduktionen av blyfri bensin har halterna 1 luft
minskat avsevirt. Aven andra kallor till blyintag har minskat, som t.ex.
blylodningar 1 konservburkar. Halterna av bly i blod hos den svenska
befolkningen har ocksa minskat sedan 80-talet, och ligger nu generellt
vél under den halt vid vilken man kan riskera halsoeffekter, 100 r.g/l
blod. Detta anses vara den lagsta halt dér subtila effekter i centrala
nervsystemet kan upptrida hos barn i form av bl.a. beteendeeffekter,
inlarningssvarigheter och minskad intellektuell férmaga.

Kvarstaende problem sammanhanger med att den pagaende for-
surningen av mark och vatten kan medféra ¢kade blyhalter 1 gravda
brunnar, samt att marken 1 tétorter ar fororenad med bly, vilket medfor
risk for att sméa bam kan fa i sig bly fran marken i1 samband med lek. En
undersokning av bly i1 blod hos sma barn 1 Stockholmsomradet visade
en hogsta halt pa 77 g/l blod (medianvarde 1 Sundbyberg 27 1.g/l och
pa Sédermalm 28 r.g/l).

Anvindningen av kadmium har minskat inom vissa omraden sedan
det forbjods for vissa anvandningar. Inom andra omraden o6kar 1 stéllet
anvéandningen, sarskilt i uppladdningsbara batterier. De storsta ut-
slappen sker fran metallindustrin, forbranning av fossila branslen samt
genom anvandningen av fosforgodselmedel. Till f61jd av den senare
anvandningen samt nedfall fran luften berdknas kadmiumhalten 6ka 1
svensk akermark med ca 0,2 % érligen. Anvindningen av rétslam
bidrar ocksa till kadmiumtillforseln, men dér, liksom 1 handelsgodsel,
ar den tillatna kadmiumhalten maximerad.

Kadmium tas upp 1 vaxternas rétter, och for icke-rokare kommer det
storsta kadmiumintaget vanligen fran spannmal, framférallt vete, samt
fran rotfrukter, potatis och gronsaker. Rokare far sitt storsta intag fran
tobaken. Skaldjur, lever, njure och vissa svampar innehaller sérskilt
hoga halter. Halsoriskerna med kadmium sammanhanger med att det
ansamlas 1 njuren, dér det har en mycket lang halveringstid. Njurskador
ar ocksa den kritiska effekten.

Det normala dagsintaget av kadmium via kosten ligger visserligen
under det av WHO rekommenderade hogsta intaget (1 n.g/kg kropps-
vikt och dag, dvs. 60-70 ng dagligen), men 4r samtidigt av samma
storlek som medianintaget hos en befolkning i Belgien (15 n.g/dag), dar
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1 % av befolkningen kan beraknas ha viss paverkan pa njurfunktionen.
Sakerhetsmarginalen ér dérfor vasentligt mindre dn vad man tidigare
trott.

Fisken 1 manga av vara svenska sj0ar innehaller hoga halter av
metylkvicksilver till foljd av gamla utslapp fran klor-alkalifabriker,
massaindustrier m.m. Den pagaende forsumingen forvarrar situationen.
Nedfallet fran luften hérror 1 dag till storsta delen fran utlandska kallor.
[ cirka 40 000 sj6ar berdknas kvicksilverhalten 1 gadda uppga till Gver
0,5 mg/kg farskvikt, och 1 mer an 10 000 sjoar ar halterna Gver
1,0 mg/kg, vilket var den tidigare svartlistningsgransen.

Den kritiska effekten av metylkvicksilver ar skador pa centrala
nervsystemet. Risken &r storst for det vixande fostret, och létta
hjarnskador kan uppkomma vid en kvicksilverbelastning hos modern
som motsvarar ca 10-20 mg/kg 1 har. Dessa skador yttrar sig i form av
forsamrade psykomotoriska och neurologiska funktioner hos barn fére
skolaldern, vilket man kunnat se i testresultat. Det av WHO rekommen-
derade hogsta tolerabla veckointaget, 0,2 mg metylkvicksilver per
vecka, motsvarar en halt 1 har pa ca 6 mg/kg for vuxna. Denna halt ger
dock inte tillrackligt skydd for gravida. I en undersokning av
kvicksilverhalterna 1 har hos gravida kvinnor i Sverige var den hogsta
funna halten 2,5 mg/kg.

For fisk som saluhalls r gransvardet 1,0 mg/kg for gadda, abborre,
g06s, lake, al och stor halleflundra, och for ovrig fisk 0,5 mg/kg.
Eftersom manga fangar fisk for husbehov, och halterna ér hoga i insjo-
fisk, sa har Livsmedelsverket utfardat kostrekommendationer som bl a.
innebér att gravida och ammande kvinnor, samt kvinnor som planerar
att snart skaffa barn helt bor avsta fran att dta ovanstaende fiskarter.

Sammanfattningsvis ar livsmedel av avgoérande betydelse for
manniskors exponering for miljoféroreningar. Detta giller sérskilt
sadana damnen som ar svarnedbrytbara och som kan ansamlas 1 narings-
kedjorna i1 naturen. Av dessa @mnen har intresset hittills framst
fokuserats pa klorerade organiska amnen som dioxiner och PCB, samt
tungmetallerna bly, kadmium och kvicksilver. Kunskapsbristerna ér
mycket stora vad géller utslapp, spridningsvagar, exponering och
effekter pa ménniskor av gruppen persistenta organiska dmnen.
Forskning inom dessa omraden ér darfor nodviandig for att klarare
belysa sadana samband. De misstédnkta effekterna ar ofta av subtil art
som paverkan pa immunsystemet, nervsystemet, reproduktion och
fosterutveckling. Fér manga av dessa effekter saknas adekvata forsoks-
djursmodeller. Paverkan pa hormonsystemet av miljofororeningar ar ett
uppmérksammat omrade dar kunskapsunderlaget ér daligt, och sam-
tidigt de potentiella riskerna allvarliga. Det ar darfor hogst motiverat
att forsoka klarlagga dessa eventuella risker.
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Auvsiktliga tillsatser till livsmedel &r reglerade och vil kontrollerade,
varfor riskerna med dessa ar mindre &n for miljofororeningar. Det ar
viktigt att en hog skyddsniva vidmakthalls, och onédiga tillsatser und-
viks. Ett problem som fatt férnyad aktualitet 1 samband med ater-
vinning av olika material ar risken med att o6nskade fororeningar kan
foras over fran forpackningsmaterial till livsmedel.

Manga potentiella halsoproblem med féroreningar i livsmedel som
t.ex. bakterier, PAH, mogelgifter och stekytemutagener kan delvis
hénforas till hanteringsproblem. Livsmedelsverket har utfardat
hanteringsrad for att minimera riskerna med dessa amnen. Férekomsten
av sa kallade naturliga gifter i livsmedel ér inte en renodlad miljofraga,
men en satsning pa forskning inom omradet ar angelagen.

Prioriterade problem:

— Metylkvicksilver 1 insjofisk

— Dioxiner, PCB och andra klorerade milj6fororeningar 1 ani-
maliska livsmedel, framfor allt fet Ostersjofisk

— Kadmium i jordbruksmark (upptag i vete)

— Diffus spridning av langlivade organiska @mnen i miljén

— Kemikalier med hormonella effekter— forskningsbehov

— Smittspridning via livsmedel

5.4.2 Befintliga nationella mal samt mal fran
myndigheter

Det finns ett antal av riksdagen antagna mal som galler miljépaverkan
genom metaller eller organiska miljogifter. Dessutom finns mal som
foreslagits av regeringen 1 propositionstexter, samt mal som foreslagits
av Naturvardsverket. Nagra refereras nedan.

Foljande 6vergripande mal har antagits av Riksdagen:

— Utslappen av stabila organiska amnen ska begransas, sa att de till
sekelskiftet natt en sadan niva att miljon inte tar skada. Atgarder for
att minska utslappen av klorerade organiska amnen fran skogs-
industrin prioriteras. Stabila organiska och miljoskadliga amnen ska
pa sikt inte fa forekomma i miljon. (Prop. 1990/91:90)

— Flodena och anvandningen av hélso- och milj6farliga kemikalier bor
minska. De floden som éndock innehaller skadliga kemikalier bor
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1 mojligaste man slutas. Anvandningen av de mest skadliga @mnena
bor avvecklas. (Prop. 1992/93:180)

— Effektivare insamling av uttjanta varor och produkter innehallande
kvicksilver bor komma till stand genom ett sarskilt atgardsprogram.
(Prop 1993/94:110)

Det enda av riksdagen antagna tidsangivna malet ar det foljande:

— Utsldppen av kvicksilver, kadmium och bly skall minska med 70 %
mellan aren 1985 och 1995. Utslappen av ovriga viktiga metaller
halveras under samma tid. (Prop 1990/91:90)

Naturvardsverket har 1 Milj6 93 — Ett milj6anpassat samhélle (Rapport
4234) samt i de underlagsrapporter till Milj6 93 som behandlar jord-
bruk (Rapport 4208) och hilsa (Rapport 4139) foreslagit mal som
beror metaller och organiska dmnen. Av de mal som direkt berér hilsa
kan f6ljande namnas sarskilt:

— Fisk och skaldjur ska kunna utnyttjas som foda av daggdjur och
manniskor utan halsorisk (organiska miljogifter, kadmium, kvick-
silver) (Milj6 93, rapport 4234))

— Spannmal, bladgronsaker etc. ska kunna utnyttjas som foda eller
som utgangsprodukter for livsmedel utan hélsorisker. (Miljé 93)

— Kvicksilverhalten i fisk far pa langre sikt inte 6verstiga 0,5 mg/kg
farskvikt. (Miljo 93)

— Kadmiumhalten i vetekdrna far inte 6verstiga 0,1 mg/kg torr kérna.
(Milj6 93, med héanvisning till FAO/WHO:s rekommendation)

— Tillforseln av kadmium till akermark, inklusive atmosférisk
deposition, bor inte overstiga bortforseln. (Miljé 93, rapport 4208)

Regering och riksdag har givit Livsmedelsverket 1 uppdrag att verka for
att konsumenterna ska ha tillgang till sékra livsmedel. Detta innebér att
det inte ska forekomma milj6féroreningar 1 mat i sadana halter att
manniskors halsa kan skadas. De av Livsmedelsverket faststillda
gransvirdena ska inte ses som miljomal. Vid granssattningen vags
manga andra faktorer in. Om gransvérdet sétts pa en sadan niva att alla
grupper 1 samhillet inte far tillrackligt skydd kompletterar Livsmedels-
verket detta genom att t.ex. ge specifika kostrad till speciella grupper.
Exempel pa detta ar kostrad till gravida avseende insj6fisk baserat pa
risken for fosterskador av metylkvicksilver. Enligt verksamhetsplanen
for 1995/96 ska Livsmedelsverket uppfylla olika mal och vidta bl.a.
foljande atgérder:
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— Vidta atgirder i syfte att minska risken for livsmedelsburna
infektioner och forgiftningar

— Vidta atgérder i syfte att minska antalet fall av 6verkanslighets-
reaktioner pa grund av livsmedel

5.4.3 Forslag till nationella mal

Overgripande mél:

— Alla livsmedel ska vara sa fria fran miljofororeningar att kost-
rekommendationer inte behovs.
— Ingen ska bli sjuk av smitta i livsmedel.

Delmal

Fér miljéfororeningarna metylkvicksilver, kadmium och dioxinliknande
amnen skulle det dvergripande malet kunna uttryckas som haltmal.
Naturvardsverkets miljomal for kvicksilver i fisk, 0,5 mg/kg, ar dock
inte tillréckligt 1agt for att kostrekommendationer ska vara overflodiga.
A andra sidan kan man inte sitta ett mal som &r ldgre &n den halt som
antas vara den "naturliga" bakgrundshalten, 0,2 mg/kg. Vid denna halt
kan upp till ett kilo fisk fortaras per vecka (140 g/dag) utan att det
tolerabla veckointaget for icke-gravida vuxna o6verskrids (0,2 mg
metylkvicksilver/vecka). For gravida kvinnor torde dock behovet av
kostrekommendationer kvarsta, dven om halterna 1 insjofisk kommer
ner till 0,2 mg/kg, eftersom nagon saker exponeringsniva for foster inte
har kunnat faststéllas. Obegransad konsumtion av fisk innehallande 0,2
mg kvicksilver per kg skulle for gravida kvinnor kunna innebéra att
kvicksilverexponeringen 6kar 2—4 ganger jamfort med i dag.

For kadmium i vetekdrna 4r Naturvardsverkets mal, 0,1 mg/kg,
hogre dn medelhalten i Sverige. Eftersom det ar viktigt ur halso-
synpunkt att intaget av kadmium halls sa 1agt som mojligt bor halterna
sjunka fran dagens niva.

For dioxinlika foreningar ir ett hélsobaserat mal for halterna i fisk
svart att ange. Vi har valt en halt som ar ungefar lika hoga som halterna
i torsk, men ca 5-20 ganger lagre an halterna i sill respektive strom-
ming. Vid denna halt, 1 ng/kg i fisk, bor intaget dven for hogkonsu-
menter understiga det rekommenderade hogsta tolerabla intaget 35
pg/kg kroppsvikt och vecka, eller 2 ng per vecka for en kvinna pa 60
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kg. Inte mer én hélften av det tolerabla intaget bor komma fran fisk,
eftersom dven andra kallor bidrar till det totala intaget, t.ex. mjolkfett.
Vid ett veckointag pd 1 ng TCDD-ekvivalenter kan man saledes
konsumera 140 g fisk per dag (1 kg/vecka) om halten understiger 1 ng
per kg. (1 mg (milligram)=10° .g (mikrogram)=10° ng (nanogram)=
10° pg (picogram))

— Kuvicksilverhalten i fisk fangad i svenska vatten ska inte 6ver-
skrida den "naturliga" bakgrundshalten, 0,2 mg/kg farskvikt
(langsiktigt mal).

— Kadmiumhalterna 1 spannmal fér inte 6ka fran dagens halter,
och bor pa sikt sjunka. Halten 1 vetekarna ska underskrida 0,1
mg/kg torrvikt.

— Halten klorerade foreningar och liknande damnen med dioxinlik
aktivitet 1 fisk ska inte Overstiga 1 ng/kg farskvikt, uttryckt som
TCDD-ekvivalenter (langsiktigt mal).

—  Sjukdomar till f6ljd av smittamnen i livsmedel bér minimeras.

544 Diskussion av atgarder

De giftiga metaller och persistenta organiska dmnen som spritts i
naturen och nu aterfinns i fisk, grodor eller t.ex. mj6lkprodukter, ar
klara exempel pa att atgarder maste sattas in vid kallan sa att spridning
och eventuell anrikning 1 naturen undviks. Kemikalie- och produkt-
kontroll ar nédvéndiga instrument. Kemikaliekontrollen maste innefatta
en beredskap sa att eventuella nya problemkemikalier kan identifieras
pa ett tidigt stadium. For ett drygt 90-tal amnen och amnesgrupper ar
anvandningen 1 Sverige forbjuden eller inskrankt (Begransningslistan,
Kemikalieinspektionen 1995). For flera av dessa dmnen finns
begransningsplaner, t.ex. for kvicksilver, bly, kadmium och bromerade
flamskyddsmedel. Den diffusa spridningen av kemikalier med varor och
produkter kréaver effektiva system fér omhindertagande av avfall.
Internationella 6verenskommelser ar nodvandiga for saval spridningen
via varor som den storskaliga spridningen via luft och vatten. Det ar
darfor av stor vikt att fragorna tas upp pa ett korrekt sétt for att fa
internationell acceptans for deras allvar.

Vid den fjarde Nordsjokonferensen i juni 1995 enades miljo-
ministrarna om att kontinuerligt reducera utslapp och forluster av
farliga kemiska @mnen till Nordsjon, med malet att dessa helt ska
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upphora inom en generation (25 ar). Det slutliga malet ér att na néira
noll fér antropogena (av manniskan tillverkade) substanser. Miljo-
ministern har uttalat, med hénvisning till Nordsjodeklarationens mal,
att det politiska slutmalet bor vara att alla farliga dmnen ska utfasas till
2020 och det bor ske sa att de olika &mnena arbetas av 1 takt med deras
farlighet.

De svenska utslappen av metaller till luft och vatten har minskat
kraftigt under de senaste 10-20 aren. Detta har till stor del astad-
kommits genom atgérder vid punktkallor, framf6rallt industrier. Bly-
utsldppen till luft, som till storsta delen harrér fran biltrafiken, har
minskat genom Gvergang till bensin med lagre blyhalt och efterhand till
blyfri bensin (fran 1 juli 1995 far endast blyfri bensin forsiljas).
Anvindningen av kvicksilver har ocksa begransats betydligt under
senare ar. Anvindningen av kadmium 1 batterier har 6kat, medan
anvindningen har begrénsats inom andra anvindningsomraden.

Enligt Miljé 93 bor det fortsatta nationella arbetet for att begrdnsa
metallernas miljépaverkan inriktas pa att bl.a.

— fullfolja avvecklingsprogrammen for kvicksilver, bly och kadmium
samt sinka kadmiumhalten i handelsgodsel, kalk och slam

— forbittra atertagningen och den slutliga deponeringen av gamla
produkter som innehaller kvicksilver, bly och kadmium

— undersoka och vid behov éatgarda avfallsupplag och férorenade
omraden

— vidta atgarder for att begransa férsurningen

Utléndska kéllor svarar for 1 genomsnitt 70 % av depositionen av
metaller pa svensk mark. For vissa metaller 4r det utlandska bidraget
upp till 90 % i sodra Sverige. Den framsta kallan till kadmium- och
kvicksilverutsldpp till luft 4 den omfattande kolforbranningen i
Europa. Overenskommelser mellan flera av linderna i norra Europa
innebar en minskning av tillférseln till vatten och luft av flertalet
tungmetaller med 50 % for perioden 1985/87-1995 (Oslo-, Paris- och
Helsingforskonventionerna). Nordsjokonferensen satte 1990 malet
70 % for kvicksilver, kadmium och bly. Utéver de 6vergripande
begransningsmalen innehaller 6verenskommelserna en rad atgarder,
som framst riktar sig mot anvandning och utslapp av kvicksilver och
kadmium (Milj6 93 — Ett miljoanpassat samhalle).

Naturvardsverkets mal att kvicksilverhalten i fisk inte far 6verstiga
0,5 mg/kg kréaver enligt Miljo 93 en 80-procentig minskning av
nuvarande (1990) tillforsel av kvicksilver via atmosfiren. Aven om
konventionsmalen skulle nas 1 samtliga konventionsstater nas darfor
inte malet om max. 0,5 mg/kg. Vart halsobaserade mal om 0,2 mg/kg
far darfor ses som ett mal pa mycket lang sikt. Kvicksilverhalterna 1
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fisk kommer enligt prognoserna inte att sjunka, utan snarare 6ka under
kommande artionden (Milj6 93 — Ett miljoanpassat samhalle).

Naturvardsverkets mal att kadmiumhalten i vetekdrna inte far
overstiga 0,1 mg/kg kréaver enligt Miljo 93 1 stort sett en halvering av
nuvarande regionala tillforsel till akermark via atmosfirisk deposition,
handelsgodsel, kalk och avloppsslam. Nedfallet fran luft star i dag for
ca 50 % av den totala tillforseln till dkermarken. Inte heller for
kadmium ar konventionsmalet tillrackligt for att na en halvering av
belastningen pa jordbruksmark.

Atgrder for att minska anvandningen och utslappen av langlivade
organiska dmnen bedrivs ockséa saval nationellt som internationellt.
Utslappen av dioxiner och andra klorerade organiska dmnen har
minskats kraftigt fran massaindustrin och fran sopf6rbranning. DDT
forbjods redan 1975, PCB 1979 och Lindan 1989. A andra sidan 6kar
anvindningen av t.ex. bromerade flamskyddsmedel.

Betraffande bekampningsmedel sa gav regeringen 1986 Lantbruks-
styrelsen, Statens Naturvardsverk och Kemikalieinspektionen i uppdrag
att utarbeta ett forslag till handlingsplan for att minska halso- och
miljoriskerna vid anvéandning av bekampningsmedel i jord-, skogs- och
tradgardsbruk. Detta sa kallade halveringsprogram har medfort att
anvandningen av bekdmpningsmedel minskat avsevért. Som ett resultat
av omprévning av gamla bekdampningsmedel vart femte ar, har 45
aktiva &mnen 1 bekdmpningsmedel forbjudits eller aterkallats 1 Sverige
efter 1986. Flera av dessa @mnen ér forbjudna eller aterkallade pa
grund av svarnedbrytbarhet.

Internationellt arbetar man enligt Paris- och Helsingforskonventio-
nema och Nordsjékonferensen (Esbjergdeklarationen) for en begréns-
ning av utsldppen till vatten och luft av flera olika bekampningsmedel
och andra organiska miljogifter. Inom LRTAP-konventionen (Long
Range Transboundry Air Pollution) forhandlas f6r nérvarande ett
protokoll som syftar till att begrénsa utsldappen av persistenta organiska
amnen och tungmetaller till luft.

Kemikalieinspektionen deltar i OECD:s riskreduktionsprojekt for
bromerade flamskyddsmedel, kvicksilver och kadmium.

EU:s program for riskbedomning och riskhantering av nya och
existerande &mnen ar viktiga fora for att astadkomma riskreducerande
atgarder for kemikalier. Programmet for forhandsanmailan ar vil-
etablerat i EU. Aven om programmet inte har genomgétt ndgon genom-
gripande utvirdering synes det ha inneburit att de nya produkterna har
en betydligt battre dokumentation ur halso- och miljésynpunkt &n
flertalet dldre produkter. Programmet for existerande dmnen ér d4nnu i
ett inledningsskede. Uppladggningen innebar att foretagen ar skyldiga
att utfora riskreducerande atgarder utifran krav pa dokumentation av
hélso- och miljorisker. Hittills har ett 40-tal &mnen utretts avseende
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riskbedémning och diskussioner om riskhantering av dessa amnen har
inletts.

Ménga av de &mnen som &r forbjudna i i-lander anvands fortfarande
i stor skala i u-lander, exempelvis DDT. Transport av dessa dmnen &r
global. En global konvention angaende persistenta organiska milj6foro-
reningar diskuteras inom FN:s kemikalieforum. Forhandlingarna
beriknas kunna paborjas 1997.

Enligt Miljé6 93 och Naturvardsverkets utredning om stabila
organiska miljogifter (rapport 4563, 1996) bor det fortsatta miljo-
arbetet bl.a. inriktas pa att

|

starka de svenska insatserna 1 internationella organ

forhindra att nya langlivade organiska amnen introduceras pa
marknaden

ersitta skadliga kemikalier med mindre skadliga

ytterligare begrénsa utslappen fran punktkallor

— forbittra omhéandertagande och slutlig deponering av produkter,
byggnadsmaterial m.m. som innehéller langlivade organiska dmnen

Vi understryker vikten av det foreslagna och pagaende atgirdsarbetet
nationellt. Internationellt ar arbetet i EU, OECD och de internationella
havs- och luftkonventionerna sarskilt viktiga. Det pagaende
konventionsarbetet betriffande 1angdistanstransport av kvicksilver och
kadmium samt langlivade organiska miljogifter bor intensifieras. Storre
vikt bor ldggas vid att inkludera ménniskors hélsa som kritiskt matt.

Problemen och osdkerheterna med organiska miljofoéroreningar &r
dock betydligt stérre dn for metaller, eftersom det handlar om en
mycket stor grupp av dmnen vars anvandning och egenskaper endast
delvis #r kinda. Det saknas kunskap bade om férekomst, spridning,
exponering och halsoeffekter av méanga organiska kemikalier. Detta
géller dven alternativen till de kemikalier som i dag identifierats som
problem. Forskningen inom dessa omraden ar darfor viktig. De
eventuella hélsoriskerna med miljofororeningar som har hormon-
liknande effekter har sarskilt uppmérksammats under senare tid, och
kraver samlade forskningsinsatser for battre bedomning av riskerna.

Det ar viktigt att den restriktiva politiken vad géller bekdmpnings-
medel och veterindrmedicinska preparat far vara kvar nar Sverige nu 4r
medlem i EU. Sverige bor verka for skarpt EU-lagstiftning inom de
omraden dér det 4r motiverat av halso- och miljoskal. Detta galler dven
tillsatser som férgdmnen, t.ex. azofargimnen som manga ar over-
kansliga for och som har varit forbjudna i Sverige men nu riskerar att
komma in i landet igen med risk f6r hudutslag hos tusentals méanniskor
som foljd.
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5.4.5 Forslag till atgarder:

— Verka padrivande inom EU och det intemnationella konventions-
arbetet for mer langtgaende begransningsatgérder for tung-
metaller, sarskilt kvicksilver och kadmium samt persistenta
organiska dmnen som sprids via luft, vatten eller varor.

— Verka internationellt for att halterna av kadmium 1 handels-
godsel sanks.

— Kemiindustrin bor ta fram sadana alternativ till halogenerade
persistenta kemikalier som 4r nedbrytbara i naturen och medfor
minskade halsorisker.

— Ensirskild forskningsinsats bor goras betraffande &mnen med
hormonliknande effekter.

— Livsmedelsverket bor forbattra och utoka informationen till
storhushall, restauranger etc. med syfte att minska risken for
smittspridning.

— For att fa driva en verksamhet ddr man yrkesmissigt hanterar
livsmedel bor som obligatoriskt krav inga en lamplig utbildning
1 livsmedelshygien.
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5.5 Fororenad mark

Problemet med fororenade markomraden har uppmarksammats alltmer
under senare ar. Dessa fororenade omraden harrér ofta fran gamla
nedlagda industriella verksamheter fran den tid da man lat avlopp ga
direkt ut 1 narliggande vattendrag och avfall deponerades eller gravdes
ner i marken omkring industrin. Fram till miljéskyddslagens tillkomst
1969 forekom rening av utslépp endast 1 begransad omfattning. I en
rapport fran Naturvardsverket (Handlingsprogram for efterbehandling,
Rapport 4454, 1995) uppskattas det totala antalet objekt till 7 000 st,
i huvudsak nedlagda industrianlaggningar men &ven gruvor, avfalls-
deponier etc. Det langsiktiga malet 4r att samtliga dessa objekt ska
identifieras, undersokas, klassificeras och vid behov atgérdas. I
handlingsprogrammet anges som malsittning for den nédrmaste
femarsperioden att de 200 hogst prioriterade omradena ska vara under-
sokta, och att hélften av de platser som darvid bedoéms vara i behov av
efterbehandling ska vara atgirdade. Totalt beraknas resursbehovet for
femarsperioden till 4 500 miljoner kronor.

Minniskor kan utsittas for direkt exponering for kemiska damnen
som fororenar mark- och vattenomraden genom intag via munnen, hud-
kontakt eller inandning av avgivna angor eller uppvirvlade partiklar.
Indirekt exponering via t.ex. odlade gronsaker eller fisk fran fororenade
omraden maste ocksa beaktas i vissa fall. Sma barn ér en riskgrupp
eftersom de kan fa i sig jord vid utevistelse och lek. Medelvardet for
jordintag hos sma barn har beréknats till 0,1-0,2 gram per dag, men
barm som har en 6verdriven benagenhet att stoppa saker 1 munnen kan
fa i sig avsevart mer. I ovrigt ar det mycket svart att uppskatta
exponeringen och halsoriskerna med fororenad mark. En vagledning
haller fér narvarande pa att tas fram vad galler riskerna for bade
ménniska och milj6, och i denna ska ocksa inkluderas riktvéarden for ett
30-tal &mnen.

Inom ramen for arbetsmarknadspolitiska atgarder har regeringen
hittills avsatt 75 miljoner kr for efterbehandling av fororenad mark.

Miljohélsoutredningen foreslar inga egna mal och atgarder inom
detta omrade, utan hénvisar till det arbete som redan pagar inom
Naturvardsverkets ram.
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5.6 Halsorisker med kemikalier 1 hushéallen

Allménheten kan utséttas for primér exponering av kemiska dmnen vid
hantering av kemiska produkter eller varor som innehaller tillsatta
kemiska amnen. De mest framtradande riskerna for halsoeffekter
forknippade med personlig hantering av kemikalier ar risk for akut
forgiftning (framst barnolycksfall, se vidare stycke 5.9) samt 6gon-
irriterande effekter och allergi. Hushallens kemikalieanvandning kan
dessutom bidra till att svarnedbrytbara, farliga &mnen sprids i miljon.
Dessa amnen kan pa lang sikt komma att utgora halsoproblem, efter-
som de kan hamna 1 f6da, men ocksa i vatten, inom- eller utomhusluft.
En sadan sekundar exponering till foljd av personlig kemikalie-
anvandning drabbar alltsa inte enbart kemikalieanvindaren sjélv, utan
kan resultera 1 en forh¢jd belastning 1 naturen av amnen som kan leda
till potentiella halsoproblem for samhallet. En annan indirekt effekt ar
sadan paverkan av den yttre miljon som leder till samre livskvalitet.

Det ar svart att fa en klar uppfattning om skador hos manniska
fororsakade av kemikalier till f6ljd av personlig hantering. For kroniska
effekter ar det ofta svart att finna ett samband mellan exponering for ett
visst kemiskt amne och en uppkommen skada. Dessutom finns inget
heltickande rapporteringssystem, motsvarande det som finns for ldke-
medel. Epidemiologiska undersokningar ar ofta det enda sattet att fa
information om langsiktiga effekter av kemikalier hos ménniska.
Sadana studier ér av naturliga skil som regel begransade till ett kemiskt
amne, eller en &mnesgrupp, eller ett hdlsoproblem. Darfor ar det svart
att fa en god helhetsbild av riskerna for kroniska effekter forknippade
med personlig hantering av kemikalier.

Problem med allergiframkallande amnen i kemiska produkter och
varor gor det angelaget att arbeta vidare for att minska risken for att
framkalla 6verkanslighetsreaktioner. Regler for att minska exponering-
en for nickel har utarbetats. Vidare ar det angeléget att tillverkaren far
en klar skyldighet att deklarera varje tillsats av ett allergiframkallande
amne 1 en produkt, d&ven om koncentrationen av amnet i den aktuella
produkten blir mycket lag. En sadan regel ar viktig for redan sensibili-
serade personer, som déa kan undvika exponering for amnet 1 fraga.

Som ovan namnts kommer vi 1 kontakt med ett stort antal kemisk-
tekniska produkter och varor som under sin livstid kan avge kemikalier.
Avgivningen av kemiska dmnen sker ofta 1 sma méngder till omgiv-
ningen genom slitage eller avdunstning. En betydelsefull del av
spridningen har sérskilt tidigare skett fran avfall sedan varan eller pro-
dukten kasserats.

Den internationella handeln med kemiska produkter och varor

.medfor ocksa att det ar svart att fa en tydlig bild av flodet av olika
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kemiska amnen 1 samhallet. Nationellt finns begransningslistor, som
tagits fram enligt kriterier om miljo- och hélsofarlighet, avsedda att
begransa anvandningen av vissa kemikaliegrupper. Sadana listor
begrénsar langsiktigt aven innehéllet av olika kemiska d&mnen 1 varor.

Uppmarksamhet har riktats mot elektriska apparater dir t.ex. stora
mingder bromerade flamskyddsmedel och olika metaller i dag finns
upplagrade. I vara bostéder har anvandningen av mjukgorare 1 golv-
material och vissa typer av tapeter diskuterats ur hilsosynpunkt. Stora
mingder av dessa dmnen finns upplagrade 1 plastmaterial och fog-
massor. Stora kvantiteter bilkemikalier och smorjoljor anvands arligen.
Stora mangder av dessa &mnen sprids i naturen, dels genom oaktsamhet
men ocksa genom en diffus spridning. Anvéandningen av metaller i
virlden ar mycket stor. Fardiga metallprodukter slits och korroderar sa
att metallerna frigors. Plaster finns av valdigt manga olika typer samt
med eller utan tillsatser av manga olika slag. Vissa typer av plast kan
atervinnas eller brannas utan storre risker for halsa eller miljé medan
andra &r svarare att omhanderta pa ett sakert satt.

Andra material som t.ex. textilier kan vara behandlade med kemikalier
som frigors vid tvitt.

Riskerna med personlig hantering av varor med tillsatta farliga
kemiska &mnen bor, som ovan nidmnts, inte enbart ses pa individniva.
Potentiella risker kan ocksa uppkomma som ett resultat av den stora
volymen och spridningen av vissa varor, liksom den upplagring i
samhallet, som kan ske av farliga svar- eller onedbrytbara &mnen, som
metaller eller stabila organiska foreningar. Denna upplagring leder till
diffusa utslédpp. De aktuella @mnena sprids och fordelas pa olika sitt i
miljén och nar sedan manniskan genom sekundér exponering via foda,
dricksvatten och luft.

Malet for kontrollen av konsumenttillgangliga produkter bor vara
att inga onodiga risker godtas, varken pa kort eller lang sikt. Detta bor
gélla saval for primar som sekundar exponering. Det géller ocksa
paverkan pa den yttre miljon. Kontrollen av kemikalier 1 varor bor
utokas. Eftersom handeln med varor ér global, ar det viktigt att arbetet
sker till betydande del i det internationella samarbetet rérande
kemikaliekontroll. Okad kunskap om halsoeffekter och férekomst av
kemiska dmnen som anvénds i konsumentprodukter, sérskilt 1 varor,
krivs for att kontrollarbetet ska bli effektivt. Fortsatt forbattring av
reglerna for halsofarliga &mnen 1 konsumentprodukter, t.ex. vad géller
produktinformation, hanteringsanvisningar och sékra forpackningar ar
andra viktiga atgérder.

Den i maj 1996 tillsatta Kemikommittén har bl.a. fatt i uppdrag att
gora en bedomning av hur riskpanoramat 6ver kemiska dmnen ser ut,
samt att lamna forslag till mal och angreppssitt inom kemikalie-
politiken.
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5.7 "Bunller

5.7.1 Bullerstérningar

Buller berér 1 nagon form néstan alla manniskor och definieras som
icke onskvart ljud. Buller kan innebéra storning av sémn och vila
genom att det tar langre tid innan man somnar eller att somnens kvalitet
forsamras, vilket ocksa paverkar vart dagliga liv. Buller kan ocksa leda
till koncentrationssvarigheter, svarigheter att hora vad andra séger i en
konversation eller 1 samband med att man lyssnar pa radio eller TV.
Kraftigt buller kan helt eller delvis forstora horselorganet vilket kan
leda till social isolering och stort lidande. Tinnitus (6ronsusningar) och
temporéra horselnedsattningar ér vanliga efter besok pa konserter och
diskotek. Bestaende horselnedsattningar forekommer. Den vanligaste
effekten av buller utanfor arbetslivet ar dock storning 1 form av allmént
obehag och "stress".

De negativa effekterna av buller 1 samhallet 4r saledes av olika slag,
men oftast inte direkt kopplade till sjuklighet 1 egentlig bemarkelse.
Buller dr dock sannolikt den miljostorning som berér flest antal
ménniskor och for dem som éar bullerstorda kan detta innebara en
allvarlig forsamring av livskvaliteten.

I bilaga 1 till Milj6Haélsoutredningen beskrivs dagens kunskap om
buller och dess halsoeffekter. Risker for hérselskador, bullrets
langsiktiga effekter pa halsan, bullerkéllor samt det atgardsarbete som
bedrivs mot buller beskrivs.

De storsta kéllorna till bullerstorningar ar trafiken samt stérande
grannar. Med utgangspunkt fran ett antal besvérsstudier i olika
kommuner 1 landet bedoms att ungefir 5-10 procent
(400 000-900 000 personer) av landets befolkning uppskattas vara
mycket storda av trafiken. Ungefar 2—-6 procent (200 000-600 000
personer) av befolkningen uppskattas vara mycket stérda av grannar.
Motsvarande andel {or storda av buller fran industrier ar 1-2 procent
(100 000-200 000 personer).

Ungefér 1,5 miljoner méanniskor i landet beraknas exponeras for
bullernivaer fran trafiken utanfor sin bostad som 6verstiger 55 dBA,
det mal som Naturvardsverket har forslagit pa lang sikt. Andelen
exponerade dver denna niva har tidigare varit hogre, ca tre miljoner,
men har minskat bl.a. pa grund av att bullersaneringsatgarder har gjorts
samt att stora genomfartsleder (Europavagar etc.) har flyttats utanfor
tatorterna. Fortfarande aterstar dock ett omfattande bullersanerings-
arbete innan det langsiktiga malet nas.
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Socialstyrelsens riktvarden for buller inomhus ar 30 dBA for
ekvivalent ljudniva (kontinuerligt buller). Fér maximal ljudniva ér
riktvardet 35-45 dBA. For lagfrekvent buller finns olika riktvarden for
olika frekvenser.

Prioriterade problem: storningar fran gatutrafik och stérande
grannar.

Motivet till denna prioritering ar att &ven om bullerstorningar inte leder
till allvarligare effekter i form av sjuklighet sa paverkar buller méanga
ménniskor med ofta allvarliga inskrankningar 1 livskvaliteten.

5.7.2 Befintliga mal

Riksdagen beslutade 1991, i samband med att en rad mal for den
framtida miljopolitiken antogs, ocksa om ett mal for buller:

"Bullret i tatorter bor minska sa att det kommer att ligga under
Naturvardsverkets nuvarande riktlinjer."

Riksdagen angav ingen tidsgréns nér detta mal ska vara uppfyllt.
Milet kopplas till BRAD, Naturvardsverkets forslag till allmanna rad
om trafikbuller, dér det anges att bullernivaer fran vigtrafiken pa sikt
bor understiga 55 dBA som ekvivalent ljudniva for ett dygn.

Riksdagen antog 1994 en handlingsplan mot buller som bygger pa
utredningsbetankandet "Handlingsplan mot buller" (SOU 1993:65)
som behandlade alla samhiéllets bullerproblem. Det 6vergripande malet
var att:

"Bullerstorningarna 1 samhaéllet skall begransas kraftigt savil
avseende ljudnivaernas hojd som avseende antalet ménniskor som
utsatts for buller".

Vid riksdagens behandling av handlingsplanen mot buller radde
enighet om att det krévs kraftfulla atgarder mot buller i var omgivning
for att tillforsakra manniskor en god miljé som inte negativt inverkar
pa hilsa och vilbefinnande.

5.7.3 Forslag till mal

Det overgripande malet som riksdagen beslutat om 1994, 1 samband
med att handlingsplanen mot buller behandlades, och det mer precisera-
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de malet som riksdagen antog i1 samband med att miljopropositionen
"En god livsmiljé" (1990/91:90) behandlades, bor kompletteras sa att
de tacker bade Naturvardsverkets riktlinjer och Socialstyrelsens
riktvarden for buller inomhus, inklusive lagfrekvent buller. Nar det
galler malets koppling till Naturvardsverkets riktlinjer bor inte enbart
verkets forslag till riktlinjer for végtrafiken asyftas utan ocksa de
forslag till riktlinjer for buller fran sparbunden trafik och flyg som
aterfinns 1 Naturvardsverkets rapport "Milj6 93".

Overgripande mal

— Bullerstorningarna 1 samhallet ska begransas kraftigt.

Delmal

— Bullernivaerna 1 tatorter och i inomhusmiljéer ska understiga
nuvarande riktlinjer. (Komplettering av riksdagens mal fran
1991 sa att dven buller inomhus inkluderas.) Bullernivan 1
tatorter bor saledes understiga 55 dBA som ekvivalent ljudniva.
Bullernivan inomhus bor understiga 30 dBA som ekvivalent
ljudniva.

5.7.4 Diskussion om ldget och tidigare atgarder

I samband med att riksdagen antog handlingsplanen mot buller 1994
gavs ett antal uppdrag till ansvariga myndigheter. Med en god ljudmilj6
avses 1 denna handlingsplan en medelljudniva under dygnet som i
tatorter understiger 40—45 dBA. Uppdragen omfattade saval atgarder
for att minska bullret som for att utveckla bedémningsgrunder
avseende bullrets effekter. Regeringen konstaterade i samband med
propositionen 1993/94:215 (Handlingsplan mot buller) att Naturvards-
verket dven fortsattningsvis har det samlade ansvaret for bullerfragor
1 den yttre miljon och Naturvardsverket gavs en rad fortsatta arbets-
och utredningsuppgifter. Med anledning av dessa uppdrag arbetar
Naturvardsverket, i samrad med 6vriga berérda, for narvarande med att
ta fram en handlingsplan mot "externt buller" (buller i den yttre miljén).
Ett 6vergripande syfte med detta program ér att samordna bullerarbetet
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inom olika omraden, t.ex. vagtrafik, tagtrafik, flygtrafik, arbetsmiljé
och bostadsmilj6. Ansvaret for bulleratgarder ligger pa de olika
sektorsmyndigheterna (Vagverket, Banverket, Luftfartsverket m.fl.)
och Naturvardsverkets roll i detta arbete blir att vara padrivande och
sammanhallande. Socialstyrelsen och Boverket deltar sa att buller i
inomhusmiljé integreras i1 programmet. Inom ramen f6r denna
handlingsplan ska delmal tas fram med sikte pa det langsiktiga mél som
riksdagen antog 1994.

Naturvardsverket har i rapporten Milj6 93 — Trafiken och miljén
(rapport 4205) foreslagit miljokvalitetsmal for buller fran vagtrafik,
sparbunden trafik samt flyg. Pa sikt bor enligt Naturvardsverket den
ekvivalenta ljudnivan utomhus fran dessa kallor understiga 55 dBA.

Socialstyrelsen har i mars 1996 beslutat om riktvéarden for buller
inomhus for sanitir olagenhet, inklusive riktvarden for lagfrekvent
buller samt héga ljudnivaer vid konserter och diskotek. Riktvardet for
ekvivalent ljudniva (kontinuerligt buller) ar 30 dBA. Fér maximal
ljudniva ér riktvardet 35-45 dBA. For lagfrekvent buller finns olika
riktvdrden for olika frekvenser. For hoga ljudnivaer vid diskotek,
konserter etc. rekommenderas hogst 100 dBA som ekvivalent ljudniva
och 115 dBA som maximal ljudniva.

Boverket har i sina byggregler krav pa att ljudnivan fréan installatio-
ner 1 byggnaden inte far verskrida 30 dBA i sovrum och vardagsrum
och 35 dBA i kok.

I betdnkandet "Handlingsplan mot buller" (SOU 1993:65)
konstaterades att ljudisoleringen mellan bostader ar eftersatt. Detta
beror 1 hog grad pa att bullerisoleringen inte é4r anpassad till dagens
bullerkéllor och livsmonster. I propositionen 1993/94:215 foreslogs att
Boverket tillsammans med aktorerna pa bostadsmarknaden skulle
utarbeta ett frivilligt ljudklassningssystem for bostader, vilket resultera-
de 1 en svensk standard (SS 025267) for ljudklassning av utrymmen i
byggnader, avsedd att anvindas for vardering av ljudklimat i bostads-
hus. Klassningen kan anvéndas vid savil ny- som ombyggnad och ger
konsumenterna mgjlighet att valja bostad efter behov av tystnad.
Boverket arbetar for att denna standard ska fa genomslag i 6vriga
nordiska lander.

Vidare har Boverket infort kompletterande krav for buller fran
installationer 1 byggnader, i utrymmen fér sémn och vila. Boverket
arbetar for narvarande med att se 6ver fragan om att dndra kraven pa
luft- och stegljudsisolering i bostéder.

Boverket och Naturvardsverket ska enligt uppdrag i buller-
propositionen (1993/94:215) ge rad och utveckla metoder for att na en
god ljudniva med hjélp av fysisk planering.

Naturvardsverket har i uppfoljning av nio nationella miljémal
(rapport 4472, 1995) bl.a. granskat malet for buller. Den kortsiktiga
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malnivan 70 dBA ekvivalent ljudniva utomhus kommer inte att uppnas
till &r 2000.

[ forsta hand boér man foérsoka minska bullret vid kéllan genom att
bl.a. satsa pa tekniska losningar som minskar bulleralstringen samt
genom att ménniskor genom sina beteenden inte alstrar onodigt buller.
Nista steg ér att dampa det buller som trots sadana atgérder uppstar.
Det ar naturligtvis en hammande faktor att bullerdimpande atgarder
oftast ar dyra, sarskilt nér det géller dimpning av trafikbullret (buller-
vallar, bullerplank, fasad/fonsterisolering etc.).

Oklarheter nar det giller vem ska betala ar en annan hammande
faktor. I viss méan finns ocksa en konflikt mellan ventilation och buller.
Okad ventilation kan ge hogre lufthastighet i ventilationsdonen och
darmed ge upphov till buller. Flaktar kan ge upphov till lagfrekvent
buller. Vilbyggda och underhallna ventilationssystem minskar risken
for buller fran t.ex. flaktarna.

Enligt en sammanstéillning som Naturvardsverket har gjort for
Miljohélsoutredningen 1996 rérande uppskattade kostnader for att na
65 dBA utomhus (som ekvivalent ljudniva), berdknas dessa uppga till
ca 3 miljarder kronor. Kostnaderna for atgarder for att minska buller
frén vagtrafik uppskattas till ca 2,2 miljarder kronor och kostnader f6r
tagtrafik respektive flyg ca 500 miljoner respektive 160 miljoner
kronor.

Regeringen har avsatt 50 miljoner kr for bullersaneringsatgérder 1
syfie att skapa sysselséttning och samtidigt forbattra miljon (proposi-
tion 1994/95:25). Medlen administeras av Vigverket, och avses att
anvéndas till utbyte av fonster eller komplettering med insatsrutor samt
uppbyggnad av bullervallar och bullerplank. Bidrag utgar med 25
procent av kostnaden. Atgérder sitts in vid bostéder dar bullernivan
uppgér till mer &n 65-70 dBA i utomhusmiljon. En minskning inomhus
med 10-15 dBA kan erhallas 1 de hus som atgirdas (totalt har
ansokningar inkommit fér ca 600 objekt) och samtidigt erhalles en
sysselsattningseffekt pa ca 4 arsarbetskrafter per bidragsmiljon.

5.7.5 Forslag till atgarder

— Trafiken bor planeras pa lampligt satt fran bullersynpunkt.

— Byggherrar/bestallare bor garantera god bullerisolering savil
mellan lagenheter som mot buller utifran.

— Fastighetsdgare bor se till att fasta installationer i bo-
stader/byggnader inte ger upphov till bullerstorningar.

— Sysselsattningsmedel bor dven fortséttningsvis anvandas for
atgdrder som minskar exponeringen for buller.
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5.8 Joniserande och icke joniserande
stralning samt elektriska och
magnetiska falt

5.8.1 Halsoeffekter

Joniserande stralning betecknar alla former av stralning som formar
orsaka jonisation 1 biologiskt material och déarigenom orsaka skada.
Joniserande stralning harrér fran saval naturligt férekommande kéllor
(kosmisk stralning, den yttre rymden, radioaktiva amnen 1 ménnisko-
kroppen och radon) som fran konstgjorda kallor som rontgenutrustning
och karnreaktorer.

Icke-joniserande stralning kan inte skada biologiskt material
genom jonisering. Daremot kan sadan stralning skada genom andra
processer, t.ex. genom fotokemiska reaktioner och varmeutveckling.
Som icke-joniserande stralning rdknas ultraviolett stralning, mikro-
vagor, radiovagor och lagfrekventa elektriska och magnetiska falt
(<400 kHz).

For att akuta skador ska uppsta pa manniskor genom joniserande
stralning krévs straldoser som ar sa hoga, 1 storleksordningen 1-10 Sv
(Sievert) att de endast kan bli aktuella i samband med olyckor eller
olamplig hantering av starka artificiella stralkallor. I genomsnitt utsatts
vi i Sverige for en straldos pa totalt knappt 4 mSv (tusendels Sievert)
per ér fran naturliga och artificiella kallor. Radon i bostader och lokaler
svarar for ca hilften av denna sammanlagda straldos.

Radon orsakar 400—900 lungcancerfall per ar och bedéms vara en
av de viktigaste halsoriskerna i1 miljon, sérskilt i kombination med
tobaksrok. Radon beskrivs narmare under kapitel 5.2.

Malignt melanom (en form av elakartad hudcancer) dr den
cancerform som for narvarande 6kar snabbast 1 Sverige. I genomsnitt
har forekomsten de senaste tva decennierna 6kat med ca 5 procent per
ar och dodligheten har 6kat med 3 procent per ar. Denna 6kning
bedéms ha samband med vara moderna solvanor. Av totala antalet fall
per ar av malignt melanom, 1 400-1 500 fall, uppskattas UV-stralning
orsaka cirka 1 200-1 300 fall, varav cirka 300 fall leder till doden. UV-
stralning orsakar dven andra cancerformer, t.ex. skivepitelcancer, som
dock har betydligt gynnsammare prognos. Den redan nu ogynnsamma
utvecklingen nér det géller malignt melanom kan ytterligare forvarras
om solstralningen Okar 1 intensitet genom uttunning av ozonlagret.
Aven solaricanvandning missténks vara forknippad med forhojd risk
for malignt melanom.
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Hélsoriskerna vid drift av kdrnkrafiverk samt hantering av
radioaktivt avfall ar mycket laga under normala forhallanden. Hér ér
dock den potentiella risken vid olyckor, krig och sabotage stor. Det ar
av storsta vikt att nuvarande ambitionsniva bibehalls avseende siker-
het. Den radiologiska miljon ér foremal f6r en omfattande kontinuerlig
overvakning, som 1 forsta hand byggts upp for att starka beredskapen
mot karnkraftsolyckor i1 Sverige och utomlands.

Flera studier visar ett samband mellan exponering f6r magnetiska
falt i allmén miljé och cancer, frémst avseende barnleukemier. Aven
om ett sadant samband ar sannolikt tyder det mesta 1 dag pa att det
kvantitativt inte kan vara ett stort problem. Baserat pa riskuppskatt-
ningar 1 svenska studier (Feychting och Ahlbom samt Floderus) kan
nagra enstaka fall (<10) av barnleukemier per ar tillskrivas exponering
for magnetfalt.

Flera tusen personer i Sverige upplever i dag att de far olika typer
av symtom 1 samband med elektrisk apparatur, sa kallad eloverkénslig-
het. Nagot samband mellan de symtom som uppvisas och elektriska/
magnetiska falt, har inte kunnat styrkas vetenskapligt.

Ytterligare forskning ér viktig vad géller samband och mekanismer
for saval cancer som annan paverkan.

Prioriterade problem: radon (beskrivs i kapitel 5.2) samt UV-
stralning.

582 Mal

Befintliga mal

Idag saknas nationella mal for stralning.

Forslag till mal

— Insjuknandet i malignt melanom ska minskas.
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5.8.3 Diskussion om laget och tidigare atgarder

En samverkansgrupp nér det géller information om UV-stralning finns
sedan 1987, med representanter fran Stralskyddsinstitutet, Folkhélso-
institutet, Socialstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen samt melanom-
experter. Flera uppmarksammade projekt har genomforts av gruppen,
bl.a. det sa kallade "Oppet hus- projektet" 1990, projektet "Rullande
hudmottagningar" 1995 och "Sola sakta" 1996. I dessa projekt har dven
Cancerfonden medverkat.

Informationsinsatserna om att skydda sig, och sarskilt sma barn, for
solbranna och onddig exponering av UV-stralning, maste fortsatta.

Pa grund av de misstankar som finns om samband mellan expone-
ring for magnetiska falt (EMF) och vissa cancerformer har ansvariga
centrala myndigheter (Stralskyddsinstitutet, Elsékerhetsverket, Social-
styrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen och Boverket) tagit fram en for-
siktighetsstrategi. Den gar ut pa att man bor strava efter att undvika
exponering for EMF, utéver vad som ér vanligt forekommande, sa
langt det ar tekniskt och ekonomiskt mojligt och rimligt. Detta innebér
att man t.ex. bor undvika att bygga nya bostédder intill befintliga
kraftledningar och andra storre kallor till elektriska och magnetiska filt,
att man bor undvika att dra nya kraftledningar intill befintliga bostader
samt att man generellt bor strdva efter att minska exponeringen pa
arbetet, 1 hemmet samt 1 skolor och daghem, sa langt det ar ekonomiskt
mojligt och rimligt.

Trots en tamligen omfattande forskning kring eventuella halso-
effekter av exponering for elektriska och magnetiska falt (EMF) ar
fragan om det finns ett reellt samband mellan EMF och halsoeffekter
fortfarande obesvarad. Ytterligare forskning om samband och mekanis-
mer ar viktig bade vad géller lag- och hogfrekventa falt (fran kraft-
ledningar, mobiltelefoner eller annan elektrisk utrustning).

5.8.4 Forslag till atgarder

— Den pagaende informationen om riskerna med ogynnam solning
bor intensifieras.

— Sakerhetskraven for kamnkraftverk och radioaktivt avfall ska
vara stranga, och Sverige bor bidra till hog séakerhet 1 vara
grannlander.

— Ytterligare forskning om halsoeffekterna av exponering for
elektriska och magnetiska falt, 4r angelagen.
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5.9 Skador

Skador till foljd av olyckshéndelser ar ett av de storsta folkhalso-
problemen. I Sverige &r olycksfallsskador den vanligaste dédsorsaken
bland barn och yngre personer. Varje ar dor ungefér 3 000 personer till
foljd av olycksfallsskador och 900 000 personer uppsoker lakare, varav
140 000 maste vardas pa sjukhus.

De flesta skador intréffar i hemmet och 1 hemmets omgivningar. Det
ar 1 stor utstrackning barn och éldre som drabbas av olyckor 1 boende-
miljén. Bland de éldre ér fallolyckor den dominerande skadeorsaken.

Transportolyckor har de senaste aren i genomsnitt kravt ca 600
manniskoliv per ar i Sverige. Hur manga som skadas vet man inte med
sikerhet, men antalet berdknas ligga mellan 60 000 och 80 000 per ar.
Antalet personer som blivit inlagda pa sjukhus pa grund av trafikskador
berdknas vara mellan 12 000 och 15 000 per ar. Mellan 2 000 och
2 500 personer drabbas arligen av invaliditet. Sarskilt barn och ungdom
ar en utsatt skadegrupp 1 trafiken. Fér barn och ungdom utgér trafik-
olyckor den storsta enskilda dodsorsaken bland alla olycksfall. De
oskyddade trafikanterna l6per ocksa en betydlig risk i trafiken. Cirka
200 oskyddade trafikanter omkommer varje ar. De flesta ar fotgangare
och cyklister, och av dessa ér ca hilften 6ver 65 ar. Totalt utgor
trafikskador drygt 10 % av alla skadefall. Av 6vriga skademiljoer sa
intraffar 15-20 % av olycksfallen under sport- och idrottsaktiviteter, ca
8 % 1 fritidsomraden och 7 % 1 skolan.

Antalet behandlade patienter 1 sluten vard for forgiftningar var 1993
ca 3 200 personer, bl.a. till foljd av 6verdosering av lakemedel. Av det
totala antalet inlagda for forgiftningar utgjordes ca 800 av barn.
Olycksfall med kemikalier hos barn tycks vara lika vanliga som med
lakemedel, aven om bara enstaka barn arligen far allvarliga skador.
Riskerna har uppmarksammats och atgéarder har vidtagits som t.ex.
produktbyte, produktinformation och barnsékra forpackningar. Det ar
dock angeldget med fortsatt arbete for att nedbringa riskerna for
olycksfall hos barn.

Erfarenheterna visar att mojligheterna att forebygga skador ar stora.
Under de senaste tio aren har den totala dédligheten i olycksfallsskador
1 Sverige minskat med ca 10 %. Speciellt framgangsrikt har arbetet
varit med att minska dodsolycksfall bland barn. Ocksa trafikolyckor
och skador 1 arbetsmiljon har minskat. Skador &dr dock alltjamt den
framsta dodsorsaken bland barn, ungdomar och yngre vuxna. Antalet
personer som skadas sa svart att de maste vardas pa sjukhus har inte
minskat i motsvarande grad.

Ett tvarsektoriellt nationellt skadeprogram har funnits sedan slutet
av 80-talet, och det finns dven regionala och lokala program for att
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forebygga skador. Det finns dock i dag ingen fullstandig bild av
skadornas omfattning, Detta beror framst pa att tillgénglig dodsorsaks-
och slutenvardsstatistik inte ger tillrackligt underlag, och att 6ppen-
varden inte alltid registrerar skador.

Ansvaret for det skadeférebyggande arbetet 1 samhallet ar fordelat
mellan ménga olika aktérer sasom politiska beslutsfattare, tillverkare
med produktansvar samt en rad statliga och kommunala myndigheter.
Detta uppdelade ansvar stiller krav pa koordinerade insatser och ett viil
fungerande informationsutbyte mellan olika aktérer. Detta giller
framforallt halso- och sjukvéardens information om skademénster,
risksituationer, riskmilj6er, riskbeteenden och riskprodukter.

Inom flera lan har hélsopolitiska handlingsprogram utarbetats inom
skadeomradet i samverkan pa regional och kommunal niva. Inom néagra
lan (Jimtlands, Vasternorrlands och Gavleborgs lan) har invanarna
mojligheter att anmila olycksfallsrisker till en sarskild kontaktperson
i kommunen via den s k. "Risklinjen". Med hjélp av Risklinjen kan
allmanheten hjalpa till att inventera farliga miljoer och produkter.

Folkhalsoinstitutet dr ansvarig for utveckling och samordning av det
nationella skadeprogram som initierades i slutet pa 1980-talet. Detta
program bygger pa ett tvirsektoriellt engagemang pa lokal, lédns- och
central nivd och en nidra samverkan mellan statliga myndigheter,
vetenskapliga institutioner, frivilliga organisationer och insatser inom
ramen for primér- och landstingskommunal verksamhet.

Prioriterade problem: Olycksfall i boendemiljén och dess om-
givningar och i fritidsmiljén, samt trafikolyckor.

59.1 Befintliga mal

Sverige anslét sig 1984 till WHO:s halsopolitiska strategi "Halsa for
alla" (HFA). Ett av mélen i HFA var att antalet dodsfall till foljd av
olyckshéndelser ska reduceras med 25 % till ar 2000. Vid en revision
av HFA 1991 utvidgades denna malsattning till att ocksa omfatta
motsvarande reduktion av skador och handikapp till foljd av olycks-
héndelser. Det svenska nationella skadeprogrammet vid Folkhalso-
institutet arbetar for att uppna detta mal. Flera regionala och lokala
halsopolitiska program har ocksa anslutit sig till mélet.

Riksdagen har antagit mal for sakerheten i vagtrafiken, som innebéar
att det totala antalet doda och skadade i trafiken fortlopande minskas,
och att risken ska minskas i hogre grad for de oskyddade trafikanterna
in for de skyddade. I Nationella Trafiksakerhetsprogrammet har
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kvantitativa mal fastlagts som innebar att antalet dodade far uppga till
hogst 400 och att hogst 3 700 far bli svart skadade (Vigverket,
Rikspolisstyrelsen, Svenska Kommunférbundet: Nationellt Trafik-
sdkerhetsprogram 1995-2000, 1994). Senare har Vigverket formulerat
en s.k. "nollvision", dar den framtida verksamhetsstrategin beskrivs
enligt foljande: "Vigtransportsystemet maste utformas sa att ménskliga
misstag och konsekvenserna av dessa misstag inte leder till dod eller
bestdende ohalsa. Ansvaret for detta avilar systemutformarna."

59,2 Forslag till atgarder

Den skaderegistrering som i dag utfors inom slutenvérden enligt den
internationella s.k. ICD-metoden ger inte tillricklig information om
olyckan och handelseférloppet. ICD-metoden ger information om
skadeorsak, men anger inget om plats for olyckan eller andra viktiga
omsténdigheter kring olycksfallet. Socialstyrelsen har darfor tagit fram
ett annat registreringssystem baserat pa de nordiska s.k. NOMESKO-
klassifikationerna for anviandning bade inom den 6ppna och slutna
varden. P4 grund av tids- och personalbrist samt avsaknad av lag-
stiftning har det dock varit svart att fa genomslag for denna registre-
ring.
Bland atgérder som foreslagits av Folkhélsoinstitutet mérks:

— Ett enhetligt skaderegistreringssystem for savil den slutna som
Oppna varden dar klassifikationen innehaller information om
olycksplats, hindelseforlopp och den skadades huvudsakliga
sysselsittning vid skadetillfallet.

— Okade insatser inom skolan och bland ungdom och yngre vuxna.

— Utprévning av modeller for en saker och trygg kommun, sérskilt i
storstadsmiljoer.

— Ytterligare forbattringar av trafiksdkerheten och arbetarskyddet.

Hittills har arbetsmiljén och transportsektorn varit mest uppmark-
sammade 1 fraga om skaderisker. De flesta skador i dag intraffar
emellertid inom boende- och fritidsomradet. Detta ar ett omrade som 4r
otydligt nér det galler tillsynsansvar och strategier fér ett forebyggande
arbete. Socialstyrelsen avslutade 1993 ett regeringsuppdrag genom att
foresla att hélsoskyddslagen gors tillamplig betréffande olycksfalls-
skador i1 boende- och fritidsmilj6. En sddan 16sning innebar att
kommunen blir ansvarig for att bevaka olycksfallsrisker i saddana
miljéer och for att vid behov verka for att atgirder vidtas.
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— Hilso- och sjukvarden bér i saval sluten som 6ppen vard regist-
rera intraffade skadefall inklusive olycksplats och handelse-
forlopp.

— Fortsatt stod till det nationella skadeprogrammet.

— Kommunen bér bevaka olycksfallsrisker 1 boende- och fritids-
miljé samt vid behov tillse att atgarder vidtas mot sddana
risker.
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5.10 Sektorernas insatser

Med sektorer menas en indelning av samhallet i enlighet med ekono-
miska intressen. Riksdagen har vid flera tillfallen lagt fast principen om
samhallssektorernas miljéansvar. Denna princip har kommit till uttryck
1 flera sammanhang:

— Aktorerna inom en samhallssektor bor ta ansvaret for att nya
miljéproblem undviks och att de existerande blir losta (Prop.
1987/88:85 s. 255).

— De centrala myndigheterna ska samordna, driva pa och folja upp
atgdrderna inom olika sektorer skall markeras tydligare ( Prop.
1990/91:90 s. 65).

— Miljohansyn maste integreras 1 alla sektorer, vilket forutsétter att
ckonomiska Overvdganden sammanvdvs med miljohdnsyn i
planering och beslutsfattande. Detta maste ske pa alla nivéaer och i
alla delar av samhallet ( Prop. 1993/94:111 s. 14).

Sektorsbegreppet ar ingen enhetlig indelningsgrund, men omfattar vissa
vedertagna grupper som éterspeglas i branschorganisationer och depar-
tementsindelning. Miljéhalsoutredningens direktiv anger huvudsakligen
riskfaktorer, och dérfor har redovisningen av sektorernas insatser kraf-
tigt begréansats. I méanga fall aterfinns darfor huvuddelen av vara forslag
1 tidigare avsnitt av detta kapitel. Den offentliga sektorns roll diskuteras
huvudsakligen 1 kapitel 7.

Den som utévar en verksamhet, till exempel driver ett foretag, har
ocksa ansvaret att forhindra milj6- och halsoskadliga effekter av denna
verksamhet. Onskemal fran miljomedvetna konsumenter har medfort
att naringslivet sjdlva 1 stor utstrickning i dag tar egna initiativ for
minskade utsldpp, miljévéanliga produkter m.m. Aven banker, for-
sékringsbolag och andra investerare har blivit intresserade av foreta-
gens miljostatus. Stravan att integrera hénsyn till miljé och hilsa samt
miljoansvar med verksamheten inom alla samhéllsomraden har dven
fatt genomslag internationellt.

Flera miljofragor har blivit betydelsefulla ur marknadssynpunkt och
bearbetas med olika metoder inom f6retagen. Man har ocksa funnit det
av betydelse att ett genomarbetat forhallningssatt genomsyrar foretaget
1alla led (miljopolicy). Under senare ar har det utvecklats redskap och
program for organisation, planering och uppféljning inom féretagens
frivilliga miljoarbete, t.ex. Internationella handelskammarens nérings-
livsprogram fér hallbar utveckling, kemiindustrins program "Ansvar
och omsorg" som omfattar miljo, halsa och sikerhet, miljérevisioner
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och liknande miljégenomgangar. I manga foretag samordnas kvalitets-
arbete med fragor som ror arbetsmiljo, halsa och yttre milj6.

Miljomedvetna konsumentgruppers krav pa god miljokvalitet har
ocksa resulterat i ett antal olika konkreta atgéarder fran foretagen, bade
nér det géller produkter och tjanster. Nagra exempel ar miljéredovis-
ningar och miljébokslut som konkurrensmedel, offentlig och privat
upphandling med specificerade miljokrav pa produkter och tjanster och
varumirken med miljéfortecken som t.ex. Skona och Anglamark.

Oftast ar det miljoeffekterna som primért har lyfts fram, men laga
utslapp vid produktionen och produktutveckling som leder till renare
produkter medfor ofta aven minskade halsorisker.

Producentens ansvar for och intresse av att minimera produkters
milj6- och hélsoskadlighet tydliggors i bl.a. de generella aktsamhets-
reglerna i kemikalielagstiftningen samt genom "Polluter Pays Principle"
(principen om att fororenaren betalar), som alla lander inom OECD
anslutit sig till. Vi vill betona att det vore angelaget att dven andra
produkter dn kemiska omfattades av liknande aktsamhetsregler. I
lagstiftningen om produktsikerhet alaggs producenten ett ansvar for
produktens sékerhet. Producenten bér vidta de forsiktighetsmatt som
behovs for att forhindra skada pa hélsan vid avsedd anvandning av
varor och produkter.

S k. producentansvar, dtertagandeplikt, anvands i Renhallningslagen
som ett begrepp for producentens skyldighet att ta hand om produkten
nar den tjanat ut och omhandertas for atervinning eller deponi. Ett
sadant lagstiftat producentansvar finns for vissa varor och varugrupper.
Producentansvaret i renhallningslagstiftningens mening kan ségas vara
en 6verenskommelse dar ansvaret 1 sak ar lagstiftat, men dar genom-
forande och detaljer bestdms genom 6verenskommelser med branscher-
na. For vissa produkter och branscher finns frivilliga ataganden.
Kretsloppsdelegationen har fort fram forslag pa lampliga produkter att
omfattas av producentansvar med avseende pa atertagande av den
uttjénta varan. (Se vidare avsnitt 5.10.4, om industrin.)

Ett syfte med producentansvaret enligt Renhallningslagen &r att
produkten ska framstéllas med ett storre medvetande om dess miljo-
effekter, genom att producenten fér ett ansvar for den uttjanta pro-
dukten. I regeringens proposition 1995/96:25 s. 103 anges att produ-
center bor ta 6kat miljoansvar for varor och tjanster. Vi menar att
producenten bor vidta nodvandiga forsiktighetsmatt for att forhindra
skada pa halsan och diffus spridning av kemikalier vid anvéndning av
varor och produkter. Ett hjalpmedel for att 4stadkomma detta kan vara
genom en livscykelanalys dar halsoaspekterna belyses. Kretslopps-
delegationen har till uppgift att utarbeta forslag till hur olika branscher
ska formas ta ett storre miljoansvar for sina produkter. I kretsloppsde-
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legationens arbete med producentansvar bér halsoaspekten tydligt infogas.

Den frivilliga miljémérkningen av produkter fér allt stérre spridning
och omfattning inom vissa produktgrupper. Svanen (den officiella
miljémarkningen), Bra miljoval (Naturskyddsféreningens och han-
delns) och Krav-miérkning av livsmedel 4r de mest kdnda och spridda
dér ett stort antal produkter omfattas. For narvarande finns drygt 40
produktgrupper med ca 1 000 svanmarkta produkter pd marknaden.
Hilsofordelar ar inte det priméra i detta sammanhang men kan &nda
uppnas.

I avsnitten 5.1-5.9 foreslogs mal och atgérder for ett antal priori-
terade problem som bedomts vara viktiga ur hélsosynpunkt, utifran
amnen/agens 1 utomhusluft, inomhusmilj6 etc. I detta avsnitt gors en
sammanstallning av 6nskvérda atgarder inom olika sektorer.

5.10.1 Transport

Ur hélsosynpunkt betonas atgéarder inom vagtrafiken pa grund av den
stora omfattningen och det faktum att en stor del av vigtrafikens
utslapp till luft sker i stidder och tatorter. Vigtrafiken dr genom sin
massforekomst ocksa en mycket stor kalla till diffus spridning av
kemikalier.

En av utgangspunkterna med dagens trafikpolitik ér att fraimja goda
transporter for att bidra till att valfarden utvecklas, vilket férutsatter att
transportsystemet forbattras. Samtidigt maste transportsektorn uppfylla
grundlaggande hélso- och miljokrav. Transportsektorn ska ta sitt
ansvar for att miljomalen uppnas och att ett langsiktigt héllbart
transportsystem genomfors.

Intradet 1 EU medf6r att de svenska utsldppskraven pa fordon
anpassas till EU-krav. De krav som hittills har beslutats inom EU &r
snarlika de svenska utslappsregler som galler 1 dag. Inom den kom-
mande femérsperioden beslutas om nya krav som kommer att innebira
vasentliga forbattringar vad galler fordonsemissioner med strangare
krav pa utslapp av kvaveoxider, kolviten, kolmonoxid och partiklar. En
6verenskommelse om att minska brénsleforbrukningen med 15 %
diskuteras mellan EU-kommissionen och bilindustrin.

Inom projektet Ett miljoanpassat transportsystem (MaTs), som
drivs av Naturvardsverket, har ett stort antal tédnkbara forslag till atgar-
der och redan beslutade atgérder sammanstéllts, och samlade atgards-
paket har detaljstuderats (Naturvardsverket Rapport 4511, 1995).

Forslagen till atgarder inom MaTs har ingen tydlig halsoprofil, men
ménga forslag har anda en stor betydelse ur hélsosynpunkt med tanke
pa luftféroreningar och andra trafikrelaterade halsoproblem. I Trafik-
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och Klimatkommitténs betdnkande (SOU 1995:64) och ett del-
betinkande fran Kommunikationskommittén (SOU 1996:26) diskute-
ras forslag till atgarder for att minska koldioxidutsléppen fran
trafiksektorn. Bland de méanga éatgarderna vill vi peka ut nagra som
sarskilt angeldgna ur halsosynpunkt:

— Forbattra konkurrensvillkoren for kollektivtrafik med lag milj6-
belastning samt paverka behovet av transporter. Infér ekonomiska
styrmedel och genomfor en forbattring av de markbundna kollektiva
trafikmedlen.

— Forbattra konkurrensvillkoren for godstrafik med jarnvag och
med fartyg.

— Begrénsa vagtrafiken i utsatta omraden.

— Styr trafikens kormonster och hastighet 1 en miljdanpassad
riktning.

— Teknisk utveckling av fordon, brénslen, flyg, fartyg och arbets-
maskiner.

— Infér milj6zoner med avgiftsstyrning eller sarskilda krav pa
fordonen i zonen.

Miljohélsoutredningen stodjer riktlinjerna 1 ovanstaende utredningar
och i MaTs-arbetet. Alla de atgarder som vidtas for att uppna fast-
stdllda miljomal bor vara sa utformade att de framjar god hélsa. Har
bor sarskilt papekas att atgarder for att minska forbrukningen av
fossila branslen, som t.ex. en 6kad bransleeffektivitet, inte far leda till
en 6kning av antalet dieselfordon med i stallet 6kade problem med
buller, kvdveoxider, partiklar och cancerframkallande @mnen.

Ur bade milj6- och halsosynpunkt ar det angelaget att alltid vélja det
mest energieffektiva transportslaget for langvaga transporter. Okad
anvandning av motorfordon med mycket laga utslapp av halsoskadliga
amnen eller nollutslapp samt eldrivna arbetsmaskiner och redskap, bor
stimuleras for att minska bade luftféroreningar och buller.

Det 6vergripande malet ur hédlsosynpunkt vad géller tétortstrafiken
bor vara att minska skador och buller samt hélsopaverkan till foljd av
avgaser fran trafiken. En forutsattning for detta ar att forbattra
forutsattningarna for kollektivtrafiken samt for gang- och cykeltrafik.
Samhallsplaneringsatgarder, miljozoner, véagtullar och ekonomiska
styrmedel ar viktiga instrument for att begransa biltrafiken.

I flera léander har storskaliga forsok genomforts med stegvis inforda
restriktioner mot biltrafiken som resulterat 1 6kat kollektivtrafik-
resande, reduktion av skador och 1 vissa fall en minskning av luft-
fororeningshalterna. Det ar ocksa angelédget att trafiksystemet utformas
sa att trivseln 1 stdderna forbattras. EU-nétverket "Car free cities"
syftar till att kraftigt reducera innerstadsbilismen i Europas stdder, med
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bl.a. milj6zoner och olika typer av vagavgifter. De senaste aren har i
Sverige diskuterats olika typer av restriktioner mot fordonstrafiken som
t.ex. bilfria stadskdrnor och milj6zoner dar sarskilda krav stélls pa
fordonen.

Det &r nodvandigt att ge trafiksektorn, lansstyrelser, kommuner och
andra aktorer de instrument, 1 form av lagar och styrmedel, t.ex.
avgifter och miljozoner, som kravs for att uppna malen for en god halsa
och milj6. Lagre hastigheter i storstadsregionerna ger 1 de flesta fall en
miljévinst samtidigt som olycksfallen och bullret fran trafiken minskas.

Frivillig miljémarkning och miljédeklaration av batmotorer, sno-
skotrar och mindre arbetsmaskiner (t.ex. grasklippare) bor stimuleras
och utgoér ett komplement till den lagreglering som é&r under utarbetande
eller ar foreslagen (SOU 1995:97, Ds 1995:59).

Motorfordon 4r en massframstilld produkt som kraver ett relativt
stort underhall och som kréaver anviandning av en rad férbruknings-
kemikalier och reservdelar. Slitage, lackage och bristande omhénder-
tagande av miljofarliga forbrukningsprodukter ar en stor kalla till diffus
spridning av hélsoskadliga &mnen. Det ar av denna anledning angelaget
att fa en samlad bild av trafiken som kalla till diffus spridning av
fororeningar.

Vira forslag till atgirder
I avsnittet 5.1 om utomhusluft diskuteras generella mal och atgarder for

att forbittra luftkvaliteten. Har behandlas endast forslag som specifikt
beror trafiken.

— Inom ramen for sitt sektorsansvar bor trafikverken, framfor allt
Vigverket och kommunerna, genomfoéra de atgarder som ér
nodvindiga for att uppna och folja upp de nationella, hélso-
baserade malen 1 fraga om luftféroreningar och buller.

— Lagstiftningen bor utformas sa att lansstyrelser och kommuner
har de redskap 1 form av tillampbara lagar och ekonomiska och
andra styrmedel som kravs for att kunna na de hélsobaserade
miljémalen i trafikbelastade miljoer.

— Anvindningen av fordon med mycket laga utslapp eller noll-
utslapp och av eldrivna arbetsmaskiner, bor oka.

— Trafikverken bor kartldgga den diffusa spridningen av halso-
skadliga amnen fran trafiken utover utslapp av avgaser, och
foresla lampliga atgarder.

— Nir trafiken planeras bor trivselaspekter fa ett 6kat utrymme
t.ex. genom en storre andel gang- och cykeltrafik.
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5.10.2 Energi

Ur hélsosynpunkt ar vattenkraften ett bra energislag, liksom sol- och
vindkraft, aven om vindkraften kan medfora bullerstorningar.

Uppvarmning med o/ja har minskat de senaste decennierna till
forman for eluppvarmning. Utslédppen fran enskild uppvarmning med
olja ar forhallandevis sma forutsatt att utrustningen ar valskott och att
brénslets svavelhalt ar 1ag. Storre energianlaggningar for kol eller olja
som drivs kontinuerligt har laga utslapp av luftféroreningar per
producerad energiméngd. Forbranning av fossila bréanslen som olja, kol
och naturgas medfor emellertid utslapp av koldioxid i atmosfaren
vilken bidrar till vaxthuseffekten (Se bilaga 1, kapitel 2.1.1).

Kdrnkraften ger vid normaldrift mycket laga utslapp av radio-
aktivitet, men Tjernobylolyckan for tio ar sedan har visat att ett
reaktorhaveri kan ge allvarliga och langvariga effekter. Det dr darfor
synnerligen viktigt med ett fortsatt hogt sakerhetstiankande pa vara
svenska karnkraftverk, liksom ett sakert omhandertagande av det
radioaktiva avfallet. Som en del av bistandet till de Gsteuropeiska
landerna bor inga teknisk och ekonomisk hjélp for att hoja sakerheten
pa kérnkraftverken i dessa lander.

Den svenska utbyggnaden av fjarrvarmenaten for uppvarmning av
vara tatorter har inneburit stora forbattringar av luftkvaliteten.
Forbranning 1 stora, vélkontrollerade anldggningar ger relativt sett
mycket sma utslapp av cancerframkallande organiska @mnen och med
rening kan utslappen av metaller samt svavel- och kvéveoxider
begransas.

Den uppvarmningsform som i dag star for det helt klart storsta
utslappet av partiklar och cancerframkallande dmnen ar individuell
vedeldning. Smaskalig vedeldning i tatbebyggda omraden kan ocksa ge
upphov till besvdrande lukt samt 6gon- och luftvagsirritation hos
néarboende. [ Boverkets Byggregler finns 1 dag utslappsgranser for ved-
eldade pannor vid utbyte och nyinstallation. Utslappsgranserna dr med
manuell bransletillforsel 30 mg tjara/MJ bransle och for automatisk
bransletillforsel 500 mg CO/m®. En svarighet ar att dagens regelverk
inte ger mojlighet att stalla samma krav pa aldre fastigheter som géller
for nybyggnad, vilket vore angeldget inom omraden med hog belastning
av luftfororeningar.

Viunderstodjer dérfor det arbete med skérpta krav pa utslapp fran
pannor for individuell eldning med biobrénslen, som pagar inom ett
regeringsuppdrag lagt pa Naturvardsverket. De utslappskrav som fran
svensk sida forts fram som forslag till CEN-standard (Europeiska
standardiseringskommittén) ar troligen sa langt man i dag kan ga i
praktiken, men dnda inte tillfredsstallande ur halsosynpunkt. Individuell
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uppvarmning med ved skulle, a&ven om alla anlaggningar uppfyllde
Boverkets utslappskrav, medfora utslapp av partiklar néstan 1 niva med
dagens utsldpp fran trafiken. I dag anvinder endast ca 5 % milj6-
godkind eldningsteknik vid uppvarmning med ved.

En omstéllning av energiforsérjningen mot en 6kad anvindning av
ved for uppvarmning bor i tétorter ske genom en 6kad andel varme fran
fjarrvirmeanldggningar eller medelstora anlédggningar av gruppcentrals-
typ dér utslappen ar lagre 4n vid individuell uppvéarmning. I annat fall
riskerar uppvarmning med ved att dven i framtiden bli en dominerande
kalla till luftfororeningar (partiklar och cancerframkallande &mnen) 1
tatorter.

Gasspisar 1 hemmen kan ge upphov till skadligt hoga halter av
kvivedioxid och det dr darfor nodvandigt med god ventilation.

Eftersom det finns problem i manga bostéder, skolor och daghem
som hénger samman med bristande ventilation (se avsnitt 5.2.4), sa
finns en potentiell konflikt mellan kraven pa god ventilation och kraven
pa energihushallning. For manniskors halsa och vilbefinnande 4r god
tillgang till (billig) energi vésentlig. Om alla fastigheter ventilerades
upp till den av Boverket faststillda nybyggnadsnormen, 0,35 1 per
sekund och kvadratmeter golvarea, skulle en energiférbrukning pa ca
6 TWh erfordras. Detta motsvarar ungefar ett karnkraftaggregat och
kan jamforas med hushalls- och servicesektorns totala energianvind-
ning pa ca 150 TWh. Det ar darfor viktigt att utveckla system for att
klara ventilationskraven och samtidigt hushalla med energi. En fortsatt
satsning pa teknisk utveckling av energisnal ventilation ar angelaget.

Forslag till atgirder
[ avsnittet 5.1 om utomhusluft diskuteras generella mal och atgérder for

att forbattra luftkvaliteten. Héar behandlas endast forslagen om
vedeldning.

— Utsldppen fran vedeldning bor minskas kraftigt inom tatbe-
byggda omraden genom en 6verforing fran individuell husupp-
varmning till en 6kad andel uppviarmning fran fjarrvarme-
anlaggningar och gruppcentraler avsedda for biobranslen.

— Det ar angeldget med generella utsléappskrav pa vedpannor som
ar mer langtgaende 4n dagens.

— Halsoskyddsforordningen bor ge kommunerna méjlighet att
varaktigt forbjuda smaskalig vedeldning, eller anvandning av
vissa pannor, inom vissa omraden.
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5.10.4 Industri

De direkta utsldappen fran industrianlaggningarna har minskat kraftigt
under senare decennier och savél foretagens och myndigheternas
miljéarbete kan nu inriktas pa forebyggande snarare dn atgardande
insatser.

Anvindningen av miljostorande kemikalier har reducerats, bade for
anvindning i industrin och i produkter. Substitutionsprincipen, som
syftar till en kontinuerligt pdgaende forbattring ur milj6- och halso-
synpunkt, giller bade inom arbetsmiljo- och inom miljoskydds-
lagstiftningen. Produkters egenskaper och anvéindning har vaxande
betydelse ur miljosynpunkt jamfort med produktionsfasen. Halsorisker-
naidag och i framtiden sammanhaénger i stor utstrackning med diffus
spridning av kemikalier i varor och olika produkter genom anvéandning
och slutlig deponering.

Producentansvaret ér ett av flera medel for att astadkomma en
renare produktion med miljoanpassade produkter. Syftet ar att sluta
flodet av material i samhallet och att battre utnyttja restprodukter. Pa
sa satt ska mingderna av deponerade restprodukter bli minimala.

I dag finns ett producentansvar reglerat enligt renhallningsstadgan
for forpackningar (plast, glas, aluminium, stalplat, papper, well och
kartong), tidningar och for bildack, som gar ut pa att producenten skall
samla in och ta hand om den uttjanta produkten. Forslag finns eller
diskuteras att utoka producentansvaret till att gélla dven for bygg- och
rivningsavfall, kasserade elektriska produkter och elektronik, textil,
mobler, samt for bilar. En form av "frivilligt" producentansvar finns for
nickel-kadmiumbatterier. Batteriutredningen (SOU 1996:8) har fore-
slagit en avveckling av nickel-kadmiumbatterier.

Frivilliga branschoverenskommelser finns dessutom, exempelvis
mellan textilindustrin och Kemikalieinspektionen, om avveckling av de
farligaste flamskyddsmedlen.

Utvecklingen inom industrin for kvalitetskriterier och standarder for
kvalitet och milj6ledningssystem kommer att vara positivt for det
samlade miljoarbetet. Andra faktorer av stor betydelse &r miljo-
revisionen som instrument for miljoforbattrande atgarder. Ocksa
arbetet med livscykelanalyser ger kunskap om miljobelastningen i alla
led av en produkts livscykel, vilket kan leda till minskade milj6- och
hélsorisker. Livscykelanalysen som redskap beskrives narmare i 8.6.

Produkter som tillverkas i mycket stora volymer, produkter som
utsitts for varme och mekaniska produkter som forslits stéller sarskilt
stora krav pa renhet och franvaro av hélsoskadliga &mnen. Har kan
aven sma koncentrationer halsoskadliga amnen eller fororeningar ge ett
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patagligt bidrag till belastning av milj6 och hélsa av skadliga damnen,
framst genom diffus spridning.

Teknikutveckling eller utbyte av teknik dr ocksa angelédget for att
minska diffus spridning fran produkter.

Forslag till atgirder

— Halsoaspekter bor betonas i miljovarudeklarationer och
livscykelanalyser.

— Milj6- och kemikalielagstiftningens aktsamhetsregler bor
fortydligas, sa att de klargér producentens ansvar att minimera
hélsoeffekter och diffus spridning av fororeningar fran pro-

dukter och varor under deras hela livscykel.

5.10.5 Byggsektorn

De hélsoproblem som inomhusmiljén kan medféra, och som beskrevs
1 avsnitt 5.2, ssmmanhénger dels med byggnationen, drift och underhall
och dels med brukarnas vanor och aktiviteter.

Négra problem som uppmérksammats med inomhusmiljén och med
byggnader ar till exempel markradon, byggfukt och dess inverkan pa
kaseinhaltigt flytspackel, PCB, som har anvénts i upp till 25 % 1
fogmassor, dalig ventilation, miljétobaksrok och husdjur samt avgang
av formaldehyd och mjukgorare fran mobler, vissa plastfolier och
golvmattor.

Byggentreprenorerna har bildat en kontaktgrupp, "Miljéanpassade
Energieffektiva Byggnader", som ska tjana som samordnare, informa-
tor och stod samt vara padrivande for val av material och byggmetoder
med syftet att uppna energieffektiva byggnader med en god innemil;6.
Gruppen en har god kontakt med myndigheter och forskningsinstitut
inom sitt omrade.

Den av regeringen tillsatta Kretsloppsdelegationen har i en rapport
lagt fram forslag, "Byggsektorns miljoansvar for byggvaror", for en
milj6anpassning av bygg- och rivningsprocesser. Atgirder foreslas
saval vad géller miljoegenskaper hos byggprodukter som hantering av
bygg- och rivningsmaterial. Byggsektorns kretsloppsrad har frivilligt
atagit sig att genomfora en miljoanpassning av byggsektorns produkter
och aktiviteter ssmmanfattat i en handlingsplan. Den slutliga utform-
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ningen och beslutet om ett lagstadgat producentansvar inom bygg-
sektorn bereds for narvarande.

"Byggsektorns miljoansvar for byggvaror" ér framst inriktad mot
andra miljofragor an miljobetingad ohélsa. Det dr darfor av stor
betydelse att bredda atagandet och integrera andra fragor i programmet
som ror méanniskors hélsa kopplat till bostadens egenskaper. Det ar
viktigt att héalsoaspekterna beaktas samtidigt med miljofragor i stort
inom den foreslagna handlingsplanen. Hogre krav bor stillas pa
arkitekter, byggare, arbetsledare och fastighetsforvaltare pa utbildning
och kunskaper om byggandet och boendets paverkan pa hélsa. Forslag
inom detta avsnitt aterfinns under 5.2, Inomhusluft.

5.10.6 Jordbruk

Lackage av naringsamnen fran jordbruket orsakar algblomningar i sjéar
och vattendrag samt forhojda nitrathalter 1 enskilda vattentakter i
jordbruksbygder. Naturvardsverket har utarbetat ett forslag till atgarder
for att forhindra lackage av nérsalter vilket kan férmodas minska
narsaltpaverkan 1 enskilda brunnar och till sjéar och vattendrag.
Programmet innehaller bland annat atgarder nér det galler stallgodsel-
hanteringen, kantzoner mot vattendrag, miljéavgift pa handelsgodsel
m.m. Atgardsprogrammet har hittills inte visat sig tillrackligt effektivt.

Vid Naturvardsverket genomfors "Systemstudien for ett miljo-
anpassat och uthélligt jordbruk", som bl.a. underséker hur kvéve- och
fosfatgodselfragan ska kretsloppsanpassas. Detta arbete kan langsiktigt
antas minska lackaget av naringsdamnen.

Liackage av naringsamnen beror forutom av tillf6rseln till jordbruks-
mark dven pa nederbérdsméngden och markens egenskaper. Generella
atgéirder mot kvaveldckage ger inte helt férutségbara reultat. Agarna av
enskilda vattentékter bor darfor informeras om riskerna med forhojda
nitrathalter 1 omraden med intensivt jordbruk.

Kemikalieinspektionen granskar och godkénner bekampningsmedel
som anvénds 1 Sverige. Godkénnandet innebér 1 fraga om jordbruks-
produkter att medlen endast far anvandas pa ett foreskrivet sitt och
med sadana doser att resthalterna i grodan inte 6verskrider Livsmedels-
verkets gransvérden, eller att man bedémer att eventuella resthalter
saknar betydelse ur halsosynpunkt for sadana bekdmpningsmedel dér
gransvarden saknas. I de allra flesta fall ligger resthalterna langt under
dessa nivaer. Bekampningsmedel i dricksvatten far inte forekomma
enligt Livsmedelsverkets regelverk och forekommer friamst som en
foljd av felaktig hantering. Det nuvarande regelverket far anses fungera
relativt vél och det ar angelédget att behalla detta i sin nuvarande form.
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Sa kallat ekologiskt jordbruk ¢kar i omfattning men utgér dannu sa
lange arealmassigt en mycket liten del. En utveckling mot odling utan
konstg6édning bor uppmuntras.

Jordbruksverket genomfér en utvirdering av miljdavgiften pa
kadmium i handelsgodsel, och kan véntas komma med forslag pa
atgéarder for att begransa tillfoérseln av kadmium fran konstgodsel-
anvandning.

Anvindningen av slam som godselmedel inom jordbruket forvintas
oka. Mojligheten att slam innehéller milj6fororeningar har gjort
anvindningen omdiskuterad. Om slam ska nyttjas som godselmedel ska
det vara sa fritt fran fororeningar som mojligt.
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6  Internationellt arbete —
diskussion och forslag

Det pagar i dag ett omfattande internationellt arbete inom milj6- och
halsoomradet. WHO-Europa har tagit initiativ till den process som lett
fram till milj6- och halsoministrarnas méte 1 Helsingfors 1994 dir
deklarationen "Declaration on Action for Environment and Health in
Europe" antogs. Samtliga 52 lander i WHO:s Europaregion ska enligt
deklarationen senast 1997 ta fram nationella handlingsprogram for att
minska miljoérelaterad ohalsa 1 sina respektive lander. Vid minister-
moétet i Helsingfors beslots vidare att en kommitté, "European Environ-
ment and Health Committee", skulle inrattas, med uppgift att samordna
och stodja medlemslandernas arbete enligt den deklaration som antogs.
Kommittén bestér av representanter fran WHO, EU, FN och OECD.

Socialdepartementet, Miljodepartementet och Socialstyrelsen svarar
for det svenska deltagandet i WHO:s Europaregions samarbete kring
"Declaration on Action for Environment and Health in Europe". Nésta
ministerkonferens inom ramen fér samarbetet 1 WHO:s Europaregion
kring milj6 och hélsa, hélls 1 London 1999.

Samarbetet med WHO har ocksa globala aspekter genom WHO:s
huvudkontor i Genéve. Som exempel kan namnas det arbete som gors
inom livsmedelsomradet, dir WHO och FAO (FN:s livsmedelsorgan)
driver det s.k. Codexarbetet. Sverige deltar med representanter fran
Livsmedelsverket, industrin och ibland andra myndigheter.

Ett annat viktigt globalt samarbete sker pa kemikaliesidan via IPCS
(International Programme on Chemical Safety), som drivs av WHO
tillsammans med flera andra internationella organ. Kemikalie-
inspektionen och andra svenska representanter och myndigheter deltar
1 olika grupper.

WHO har ocksa ett "European Center for Environment and Health"
dér Sverige, ofta via Institutet for miljomedicin, har medverkat i ett
flertal projekt dér riskbedémningar tagits fram for olika amnen och for-
oreningar 1 miljon, bl.a. "Air Quality Guidelines for Europe".

Institutet for miljomedicin har deltagit i flera olika WHO-projekt,
bl.a. nér det galler utarbetande av metoder for exponeringsbestamning,
framtagande av undervisningsmaterial inom miljomedicinsk epidemio-
logi m.m.
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WHO:s Europakontor har inom miljéhalsoomradet bedrivit ett
mycket vardefullt arbete 1 samband med framtagande av "Declaration
on Action for Environment and Health in Europe", och det arbetet som
foljt efter det att denna deklaration antogs 1994. Sverige bor sarskilt
verka for att miljohélsofragorna beaktas tillfredsstéllande inom WHO.

Vidare samverkar de europeiska ldnderna 1 milj6fragor inom ramen
for "Environment for Europe"-processen, som startade 1990 med
UN/ECE (United Nations Economy Commission) och OECD som
initiativtagare. Har deltar for Sveriges rakning Miljédepartementet och
Naturvardsverket.

Regeringen har sokt olika former for att frimja samverkan mellan
landerna kring Ostersjon och i propositionen 1995/96:25, "En politik
for arbete, trygghet och utveckling", har regeringen framfort att den
avser att intensifiera sina initiativ for att starka relationerna med dessa
lander. Detta bor ocksa innefatta samarbete pa miljohélsoomradet.

1992 kom landerna kring Ostersjon 6verens om ett atgardsprogram
for att minska Ostersjéns belastning av fororeningar och naringsamnen.
Atgirderna ror framst avloppsrening men projekt finns ocksi inom
miljo- och hélsodvervakningen samt for utbildningar inom miljo-
omradet. Svenska foretag och miljomyndigheter deltar i projekten.

En lang rad internationella 6verenskommelser och konventioner har
fattats for att begrénsa globala och regionala miljéproblem. Overens-
kommelserna galler sadant som begransning av utslappen av vaxthus-
gaser och forsurande dmnen, tillverkning och anvéindning av freoner
samt begransning av utsldppen till luft och vatten av metaller och
organiska milj6féroreningar.

Inom manga olika omraden sker 1 dag ett internationellt samarbete
inom ramen for EU. Utrikesdepartementet har ett samordnings-
sekretariat, det s.k. EU-sekretariatet, for svenska initiativ 1 EU. EU-
sekretariatet ska verka for ett samordnat svenskt upptridande genom
beslutsprocesserna 1 EU:s institutioner med tyngdpunkt pa minister-
radet. EU-sekretariatet har 1 september 1995 gett ut ett PM som
beskriver hur samordningen av EU-fragorna inom regeringskansliet gar
till.

Varje statsrad svarar for beredningen av de fragor som finns inom
det egna ansvarsomradet. Inom regeringen diskuteras EU-drenden av
en statssekreterargrupp (EU-beredningen) med statssekreterare fran
Statsradsberedningen, Justitiedepartementet, Utrikesdepartementet och
Finansdepartementet. Aven statssekreterare fran andra departement,
vars fragor for tillfallet behandlas, kallas. EU-sekretariatet ar, forutom
regeringens samordningsorgan i EU-fragor, ocksa EU-beredningens
sekretariat.

Regeringskansliet har ett nara samarbete med de centrala myndig-
heterna 1 EU-arbetet. Experter fran de olika centrala myndigheterna
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deltar i en mangfald olika arbetsgrupper och expertgrupper inom EU.
En svensk standpunkt som framfors vid ett sadant mote ska vara
gemensamt beredd inom regeringen och hanteras enligt instruktion fran
ansvarigt departement.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har regel-
bundna kontakter med EU i olika fragor som ror miljé och hélsa. Sedan
Sverige blev medlem 1 EU finns ocksa svenska kommuner och lands-
ting representerade 1 EU:s Regionkommitté. Regionkommittén ar ett
formellt remissorgan till EU-kommissionen och ministerradet.
Kommittén kan ocksa yttra sig pa eget initiativ 1 olika fragor som har
konsekvenser for den regionala och lokala nivan. Det I6pande arbetet
sker i 8 olika utskott, varav ett behandlar milj6 och ett annat behandlar
folkhilsofragor. Sverige har under sin tid som medlem yttrat sig inom
ett flera viktiga omraden. Storst mojlighet att paverka innehallet 1 ett
yttrande har man om man ér rapportér for en viss fraga. Sverige har
bl.a. haft rapportérskapet om Agenda 21 i miljoutskottet och om hilso-
indikatorer 1 folkhélsoutskottet.

Férutom samarbetet inom EU ar samtliga svenska landsting numera
medlemmar i den europeiska sammanslutningen for regioner, Assembly
of European Regions (AER), som har 300 medlemmar i saval Vast-
som Osteuropa. Olika kommittéer i AER behandlar olika fragor, varav
en kommitté behandlar sociala fragor och hilsa och en annan regional
utveckling, infrastruktur, miljo och turism.

Vid EU-intrddet blev ett omfattande och bindande EU-regelverk pa
en rad omraden inom miljohélsoomradet inforlivat 1 svensk lagstiftning,
t.ex. betriffande luftkvalitet, vattenkvalitet, kemikalier, avfall och livs-
medel. De olika berérda departementen deltar, ofta via de olika
ansvariga centrala myndigheterna, i ett stort antal expertgrupper o.dyl.
inom framst EU-kommissionens arbete med dessa fragor.

Pé senare ar har milj6- och hélsofragorna fatt en mer framtradande
roll inom EU. EU:s femte miljoprogram slér fast att EU ska stréava efter
en langsiktigt hallbar utveckling dér den fortsatta sociala och ekono-
miska utvecklingen inte ska ske pa bekostnad av miljé- och natur-
resurserna. En revidering av EU:s femte miljoprogram péagar for
nérvarande.

EU-kommissionen har i slutet av januari 1996 lamnat ett forslag till
aktionsplan med syfte att paskynda och effektivisera genomforandet av
det femte miljoprogrammet. Foljande fem omraden prioriteras i
aktionsplanen:

— Okad miljohinsyn inom andra politikomraden,
— utveckling av de miljopolitiska styrmedlen,

— forbattrad tillampning av milj6lagarna,

— Okad medvetenhet om hallbar utveckling, samt
— internationellt samarbete.
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Sverige har redan efter ett ar som medlem i EU markerat sig i milj6-
fragor i ministerradet och forsoker ocksa nyttja de méjligheter som
finns 1 EU:s regelverk for att uppratthalla strangare nationella regler.
For Sveriges miljoarbete inom EU har regeringen prioriterat kampen
mot forsurningen, arbetet for kretsloppsanpassning, bevarandet av
biologisk mangfald, en hojd ambitionsniva nar det galler kemikalie-
kontroll och minskad anvandning av bekampningsmedel.

EU:s folkhalsoarbete &r inte lika utvecklat som unionens miljéa-
rbete. Det forsta initiativet togs 1986 da ett aktionsprogram mot cancer
antogs. Forst efter Maastricht-fordraget, dair EU gavs formella
befogenheter pa folkhélsoomradet (artikel 129), paborjades arbetet med
ett bredare perspektiv pa folkhélsofragorna. Ett av atta olika program
inom folkhalsoomradet ar "Pollution related diseases" som berdknas
trada 1 kraft ar 1998 och gilla fram till ar 2002. Detta program avser
att precisera olika aktiviteter 1 unionen inom miljohalsoomradet som
EU sirskilt vill prioritera och stédja. For Sveriges del deltar, pa
Socialdepartementets mandat, Socialstyrelsen och Institutet f6r milj6-
medicin 1 den expertgrupp inom EU-kommissionen som utarbetar
programmet.

Flera av problemen inom miljohélsoomréadet, som t.ex. granséver-
skridande luftfororeningar, later sig inte l6sas pa nationell niva. Har
kan Sverige, med sin hoga profil inom miljéhalsoomradet, vara ett
foregangsland. Eftersom miljohalsoomradet spanner Gver ett sa stort
falt och en rad olika departement och myndigheter, 4r det mycket
viktigt att samordna insatserna nationellt infor olika EU-férhandlingar.

Vi anser att Sverige allmént bor verka for att miljohalsofragorna
prioriteras 1 EU-arbetet, framst

— att substitutionsprincipen och forsiktighetsprincipen tillimpas,

— att miljohalsofragor, savil for effekter pa kort som lang sikt,
prioriteras 1 kemikaliearbetet,

— att miljohalsofragor 1 samband med luftfororeningar ges hog
prioritet,

— att arbete for att minska risken for smittspridning via foda ges hog
prioritet,

— att sékerhetskraven for karnkraftverk och hantering av radioaktivt
avfall ska vara hoga, samt att

— miljémedicinsk forskning ges hog prioritet.
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Forslag

— Det svenska deltagandet i internationellt arbete om fragor som
ror kopplingen mellan miljé och hilsa, bér samordnas biittre.

— Sverige bor i det internationella arbetet, framst i EU-arbetet och
inom WHO, verka for att miljohalsofragor generellt ges hog
prioritet.
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7  Den offentliga sektorns roll —
diskussion och forslag

7.1  De statliga myndigheterna och organen

Flera olika centrala tillsynsmyndigheter har 1 dag ansvar for fragor
som ror hélsorisker 1 miljon. Av dessa har Naturvardsverket och
Socialstyrelsen en sarstallning som overgripande ansvariga centrala
tillsynsmyndigheter for yttre miljo respektive hélsa. Det ar av storsta
vikt att bade Naturvardsverket och Socialstyrelsen utifran sina olika
roller arbetar med miljohélsofragor.

Darut6ver har flera andra centrala tillsynsmyndigheter ansvar for
viktiga delomraden, t.ex. Livsmedelsverket, Stralskyddsinstitutet,
Kemikalieinspektionen och Boverket. De olika tillsynsmyndigheternas
ansvarsomraden beskrivs narmare 1 bilaga 2. Utredningen har inga
forslag vad galler denna ansvarsfordelning. Den ter sig valmotiverad
och vil fungerande.

En viktig uppgift for de centrala tillsynsmyndigheterna ar att
vardera den kunskap som tas fram via forskning och omsétta den 1
relevanta atgarder/styrmedel inom milj6- och halsoskyddsarbetet. Det
ar viktigt att de olika myndigheterna har resurser for detta ofta
kravande och langsiktiga arbete, som ofta innebar férhandlingar med
olika intresseforetradare, och avvagningar i1 forhallande till a ena sidan
halsoriskerna fran olika verksamheter eller amnen, och a andra sidan de
ekonomiska och praktiska mojligheterna att undanroja eller minimera
dessa. Det bor dock hér framhéllas att myndigheterna inte svarar for
sjalva atgardsarbetet utan for normgivning, styrmedel, tillsyn, utvarde-
ring m.m. Sjélva arbetet for atgarda brister, minska utslapp etc. ar ett
ansvar for den som bedriver verksamhet, fastighetsagare m.fl.

Folkhdlsoinstitutet ar ingen tillsynsmyndighet men har en nyckelroll
for att stodja och utveckla folkhélsoarbetet. Institutets verksamhet
syftar till att for alla skapa likvardiga forutsattningar for god halsa.
Sarskild vikt ska fastas vid sadana forhéllanden som framjar hélsan hos
de grupper som 4r utsatta for de storsta halsoriskerna.

Verksamheten utgérs dels av stod till lokalt och regionalt folkhalso-
arbete, dels att pa nationell niva framja samarbete mellan olika organ
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for att paverka forhallanden av betydelse for folkhalsan. Verksamheten
ska ha vetenskaplig forankring.

Det ar vasentligt att Folkhélsoinstitutet, 1 nara samarbete med
berérda myndigheter, organisationer och foretag, vidareutvecklar sitt
arbete inom milj¢-halsa-omradet pa savél nationell, regional som lokal
niva. Utéver den typ av huvudprogram som for narvarande utgor basen
1 institutets arbete med miljorelaterad ohélsa (allergi-, skade- och
olycksfallsprogrammen), bor verksamheten dven inriktas mot att ta
fram underlag for och stédja lokala informations- och opinionsinriktade
insatser inom ramen for Agenda 2 1-arbetet.

Folkhalsoinstitutet kan vidare fylla en viktig funktion pa nationell
niva nar det géller att tillsammans med andra berérda myndigheter och
organ samordna olika informationsaktiviteter som inte har direkt
koppling till tillsynsmyndigheternas informationsarbete med koppling
till lagstiftning.

Institutet for miljomedicin (IMM) har en viktig roll som nationellt
expertorgan inom miljémedicinen. IMM ska enligt sin instruktion
bedriva forskning och utbildning samt utféra undersokningar och
utredningar inom fysikalisk och kemisk miljomedicin samt inom
halsoskyddet. IMM ska sérskilt samverka med myndigheter, institutio-
ner och organisationer for att astadkomma ett effektivt utnyttjande av
de samlade resurserna inom omradet. IMM ar sedan 1993 samtidigt en
storinstitution inom Karolinska Institutet och sorterar under
Utbildningsdepartementet.

Det ér en stor fordel att den forskningsinriktade verksamheten och
den utredningsinriktade verksamheten ér néra kopplade till varandra
eftersom den vetenskapliga kompetensen behovs for att utrednings-
arbetet ska halla hog kvalitet. Det ar av stor vikt att IMM har resurser
for det tillampade, samhallsinriktade arbetet (se vidare kap. 8).

Pa lansniva har ldnsstyrelserna en nyckelroll som ansvariga inom
sina respektive lan for de flesta fragor som har koppling till miljohalsa,
t.ex. miljotillsyn, miljoovervakning, STRAM (strategier for regional
milj6), samrad och granskning i1 fysisk planering, livsmedel samt
granskning av miljokonsekvensbeskrivningar.

Lansstyrelserna ska ocksa enligt sin instruktion verka for att de
faststillda nationella malen inom olika samhallssektorer far genomslag
1ldnet samt folja upp och utvérdera arbetet 1 ldnet mot dessa mal, vilket
gor att lansstyrelserna har en viktig roll nar det galler att fora ut och
folja upp ett nationellt handlingsprogram mot hélsorisker i miljon i sina
respektive lan.

Lansstyrelserna forfogar 6ver en bred kompetens inom miljé- och
halsoskyddet. Ett problem ar dock att lansstyrelserna har forhallandevis
lite resurser for det direkta halsoskyddsarbetet. Statskontoret har i sin
utredning om Socialstyrelsens roll inom halsoskyddet (1992:10) fort
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fram att lansstyrelserna har tilldelat halsoskyddet for lite intresse bade
resurs- och innehallsmassigt. Socialstyrelsen och lansstyrelserna har
1994 i samverkan paborjat en langsiktig uppbyggnad av den statliga
centrala och regionala halsoskyddstillsynen.

En hammande faktor for lansstyrelsernas arbete med halsoskydd éar
att halsoskyddet inte har nagon lansexpertfunktion. Sadana finns for
flera viktiga omraden som naturvard och miljoskydd, fiske, djurskydd
och planfragor. Inrittandet av en lansexpert for halsoskydd skulle
kunna hoja statusen i halsoskyddsfragor och dédrmed inverka positivt
pé det regionala halsoskyddsarbetet.

Forslag

— Den nuvarande ansvarsfordelningen mellan centrala tillsyns-
myndigheter behalls.

— Ett sérskilt program for milj6 och hélsa bor inrattas vid Folk-
hélsoinstitutet, med sarskild inriktning pa att ta fram underlag
for, och ge stod till, lokala informations- och opinionsinriktade
aktiviteter och metodutveckling for halsoframjande arbete.

— IMM:s nationella expertroll inom miljémedicinen bor bevaras.

— Lénsstyrelserna bor 6ka sitt engagemang i halsoskyddsfragor,
sérskilt nar det géller att fora ut och folja upp ett nationellt
handlingsprogram mot hélsorisker 1 miljon.

— En lansexpertfunktion for hélsoskydd bor inrattas vid lans-
styrelserna.

7.2 Kommunerna

Lokalt har kommunerna det samlade tillsynsansvaret f6r miljo- och
halsoskydd. Dérutéver har kommunerna ocksa andra viktiga roller, t.ex.
planerings-, informations- och utbildningsansvar, samt driftansvar for
olika verksamheter. Vidare har kommunerna en nyckelroll nar det géller
att initiera, samordna och driva pa lokalt Agenda 21-arbete samt 6vrigt
arbete for att stodja medborgaraktivering. En vilinformerad och
engagerad allmanhet 4r en forutséttning for ett framgangsrikt milj6-
och halsoarbete.

Allt detta ger tillsammans kommunerna unika méjligheter att fore-
bygga och undanréja halsorisker i miljon. Kommunen forfogar éver de
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flesta verktyg som behovs och har den "nérhet" till medborgarna som
behovs for en framgangsrik mobilisering.

Av avgorande betydelse for en kommuns miljohalsoarbete ar att det
finns ett intresse och ett engagemang fran kommunens ledning i dessa
fragor.

Det ar viktigt att kommunerna utnyttjar de mojligheter de har och
att de kombinerar de olika verktygen som star till buds pa basta satt.
Ofta handlar det har om avvégningar och kombinationer mellan
tillsynsinriktat arbete och 6vrigt framjande arbete, information,
medborgaraktivering etc. En 6kning av kommunernas opinionsinriktade
arbete for att 6ka kommunmedborgarnas kunskap och engagemang bor
ses som ett komplement till den etablerade verksamheten inom milj6-
och halsoskyddet.

Enligt Folkhélsoinstitutets kartlaggning (1995) av kommunernas
folkhélsoarbete, har mer an haften av kommunerna i dag ett tvir-
sektoriellt rad som arbetar med folkhalsofragor. | manga av dem ingar
politiker eller tjanstemén fran milj6- och hélsoskyddsndmnd, -forvalt-
ning eller motsvarande.

Kommunen har en nyckelroll i genomférandet av manga av de
forslag till atgarder som framfors 1 handlingsprogrammet. Dessa tas
upp under respektive sakomrade.

Forslag

— Kommunen bor genom information och opinionsbildning verka
for att kommuninvanarna ér vélinformerade och engagerade i
miljohélsofragor.

— Ett 6kning av kommunens opinionsbildande arbete bor ses som
ett komplement till den etablerade verksamheten inom milj6-
och hélsoskyddet.

— Tillsynsarbetet inom milj6- och halsoskyddet bor uppratthallas
och forstiarkas genom att miljohalsoarbetet integreras i allt
folkhélso- och Agenda 21-arbete 1 kommunen.

— Vid all kommunal planering boér hélsoaspekter végas in i ett
samarbete med berorda aktorer.
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7.3 Landstingen

Landstingens direkta ansvar for halso- och miljofragorna utgérs dels
av ett lagreglerat ansvar for den egna verksamhetens miljo, dels ett
ansvar att verka for god hilsa hos befolkningen enligt hélso- och
sjukvardslagen och smittskyddslagen.

Landstingen har en viktig roll nar det géller kunskapsférsorjning
inom sambhills- och miljomedicinen. I dag finns det miljomedicinsk
kompetens i de flesta lan, men endast ett fatal lan har en sarskild milj6-
medicinsk enhet. I 6vrigt aterfinns den miljémedicinska kompetensen
integrerad t.ex. i samhallsmedicinsk enhet, yrkes- och miljémedicinsk
enhet eller annan medicinsk verksamhet. De flesta landsting saknar
i dag verksamhetsplan for miljomedicinen. Samverkan inom milj6-
medicinen bor utvecklas sa att befintliga resurser kan nyttjas effektivt.
For att fréimja sadan samverkan har Socialstyrelsen 1995 tagit initiativ
till uppbyggnad av en miljémedicinsk databas 1 Spriline, dir miljo-
medicinska projekt och kontaktpersoner vid landstingens samhalls- och
miljémedicinska enheter samt yrkes- och miljomedicinska kliniker,
beskrivs. Databasen berdknas vara uppbyggd hosten 1996.

Integreringen av yrkes- och miljéomedicinsk verksamhet innebar en
forstarkning av miljomedicinen.

Socialstyrelsen har som central tillsynsmyndighet en viktig roll nér
det galler att folja upp och stodja den miljomedicinska verksamheten
vid landstingen. Utover Socialstyrelsen bor Institutet f6r miljomedicin
och Folkhélsoinstitutet inleda ett narmare samarbete med de yrkes- och
miljémedicinska enheterna eller motsvarande.

Landstingsforbundets programgrupp for primérvard har i sin slut-
rapport 1993 preciserat landstingets roll i det forebyggande arbetet.
Landstingets folkhélsoansvar sammanfattades i fem punkter:

— Kartldgga hilsoproblem och identifiera hélsorisker, riskgrupper och
halsoframjande faktorer.

— Formedla kunskap om ovanstaende 1 patientkontakter, till befolk-
ningen, som underlag till politiska organ samt till andra samhalls-
sektorer som underlag for deras agerande.

— Initiera och genomfora forebyggande atgérder internt och externt.

— Delta i samhéllsplaneringen.

— Dokumentera och utvirdera folkhalsoinsatser inom det egna
ansvarsomradet.

Dessa punkter bor ocksa till stora delar kunna tillimpas vad géller
landstingets roll inom miljémedicinen.
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Utéver denna miljémedicinska kunskapsroll har landstinget viktiga
roller 1 egenskap av ldnens storsta enskilda arbetsgivare med en
omfattande verksamhet, som bestéllare av varor och tjénster samt som
driftansvarig for verksamheter med miljopaverkan (sjukhus, kollektiv-
trafik etc.).

Vidare har landstinget en regionpolitisk roll som omfattar fragor om
miljé och halsa. I flertalet lan fordjupar f6r narvarande landstingen
Agenda 21-samarbetet med kommuner, lansstyrelser, intresseorganisa-
tioner m.fl. Samtliga landsting har miljépolitiska och halsopolitiska
program.

Starka skl talar for att landstingen, som komplement till nationella
och lokala aktorer, samt andra regionala aktorer, engagerar sig i
Agenda 21-arbetet. Landsting och kommuner kan, som direktvalda
lokala och regionala politiska organ, stodja mobiliseringen av ménnis-
kors engagemang 1 demokratiska processer.

Forslag

— Miljémedicinsk expertis bor finnas tillgénglig vid samtliga
landsting, antingen genom egen miljémedicinsk verksamhet
eller genom ett regionalt samarbete.

— Varje landsting bor ha en miljomedicinsk verksamhetsplan eller
ett handlingsprogram, som ett fristaende program eller som en
del i ett bredare folkhélsoprogram.

— Landstinget bor som komplement till nationella aktérer,
lansstyrelser och lokala aktorer integrera sitt folkhélsoarbete
med Agenda 21-arbetet.

7.4 Samverkan

Flera betydelsefulla fora for samverkan pa den nationella nivéan finns
1 dag. En speciell statsradsgrupp for folkhdlsa har bildats med
uppdrag att frimja arbetet med folkhalsofragor. Statsradsgruppens
uppgift ska, enligt regeringsbeslut 1995-12-14, bl.a. vara att "tillvarata
den kunskap som finns om klasskillnadernas, samhallsférhéllandenas,
miljéns och levnadsvanornas betydelse for vér hélsa och om hélsans
betydelse for samhallsutvecklingen. Denna kunskap skall omsittas till
samordnade och konkreta politiska initiativ inom de olika departe-
mentens ansvarsomraden."
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I statsradsgruppen for folkhalsa ingér chefen for Socialdepartement-
et (ordforande), chefen for Utbildnings-, Civil-, Milj6- respektive
Arbetsmarknadsdepartementen samt statsraden ansvariga for
invandrar- respektive socialforsakringsfragor.

P& myndighetsniva har vidare en speciell folkhdlsogrupp bildats pa
generaldirektorsniva for att forbattra mojligheterna till samordning
och omsesidig information. Folkhalsoinstitutets generaldirektor ar
ordférande och institutet svarar for gruppens sekretariatfunktion. Ett
tjugotal myndigheter och organisationer ér foretradda 1 denna grupp.

Samverkan 1 miljohalsofragor mellan de olika berérda departe-
menten &r av storsta betydelse, liksom samarbetet mellan departement
och centrala myndigheter . I regleringsbrev och i sérskilda regerings-
uppdrag kan regeringen sékerstélla att angeldgna atgérder vidtas. Den
pluralistiska organisationen av miljohalsofragorna staller sérskilda krav
pa smidig samordning.

Representanter for Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen, Svenska
kommunférbundet och Landstingsforbundet tréaffas regelbundet for att
utbyta information och for att stodja "Svenskt ndtverk for lokalt
Jfolkhdlsoarbete".

Toxikologiska radet, som ar knutet till Kemikalieinspektionen, ar
ett viktigt forum, dar forskare och myndigheter samverkar kring risker
med 1 forsta hand kemikalier.

Darutéver finns en rad grupper dar olika centrala myndigheter
samverkar 1 olika sakfragor, t.ex.:

— INSHE-gruppen (Inomhusmiljé, Samverkan, Hélsa, Energi) med
representanter fran Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen, Boverket,
Arbetarskyddsstyrelsen, Byggforskningsradet m.fl.

— Radongruppen (SSI, Socialstyrelsen, Boverket, Arbetarskydds-
styrelsen, Svenska kommunférbundet)

— Elektriska och magnetiska fdlt (SSI, Elsdkerhetsverket, Social-
styrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen, Boverket, NUTEK)

— Arbetsgruppen for forebyggande av skador fran sol (Social-
styrelsen, Stralskyddsinstitutet, Folkhalsoinstitutet, Arbetarskydds-
styrelsen, Svenska melanomstudiegruppen, Apoteksbolaget,
Cancerfonden, Stockholms léns landstings cancerpreventiva enhet)

— SAMS-gruppen (Samverkansgruppen 1 skadepreventiva fragor)
(Arbetarskyddsstyrelsen, Barnombudsmannen, Boverket, Folk-
hélsoinstitutet (vard), Giftinformationscentralen, Landstingsfor-
bundet, Svenska kommunfoérbundet, Konsumentverket, Rdddnings-
verket, Sjosdkerhetsverket, Skolverket, Socialstyrelsen, Statistiska
Centralbyréan, Vagverket, Falu kommun samt Landstinget Oster-
gotland).
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Det ar angelaget att denna samverkan fortsatter, saval pa 6vergripande
niva som i olika sakfragor. Det dr ocksa angelaget att statsradsgruppen
och generaldirektorsgruppen integrerar miljohéalsofragor 1 sitt arbete.

Inom manga olika omraden sker i dag ett omfattande internationellt
samarbete. Oftast sker detta arbete inom ramen fér EU, dar olika
departement och centrala myndigheter deltar inom sina respektive
ansvarsomraden. Men ocksa WHO-Europa arbetar 1 dag aktivt inom
miljohélsoomradet, med Socialdepartementet och Socialstyrelsen som
svenska representanter. Fragan om samordning av det svenska
deltagandet i det internationella arbetet behandlas 1 kapitel 6.

Ett mycket omfattande samarbete inom milj6- och halsoskyddet sker
mellan kommunema i landet, samt mellan kommuner, lansstyrelser och
landsting. Detta sker bl.a. genom de olika néatverken, "Svenskt natverk
for lokalt folkhalsoarbete", "Folkhalsoarbete 1 medelstora stader" samt
"Folkhélsoarbete 1 storre stiader". Dessa nétverk, samt natverken for
skadeprevention och allergiférebyggande arbete, ar viktiga fora for
kunskapsutbyte och utveckling av lokalt folkhalsoarbete, inklusive
fragor som ror milj6é och hilsa.

Miljébalksutredningen (SOU 1996:103) foreslar att ett tillsynsrad
inrattas for att samordna tillsynsmyndigheternas arbete inom milj6-
balkens tillimpningsomrade.
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8  Verktyg for att minska
miljorelaterade hélsorisker —
diskussion och forslag

I detta kapitel redovisas nagra av de verktyg som star till buds for att
foérebygga och undanrdja halsorisker i miljén. De olika verktygen
beskrivs utférligare i bilaga 2 till huvudbeténkandet. For att miljohélso-
arbetet ska vara effektivt méste man vanligtvis arbeta med en kombina-
tion av olika verktyg, tex. ekonomiska styrmedel, information,
opinionsbildning och lagstiftning.

8.1 Agenda 21 och andra maldokument

Bland de internationella maldokumenten intar Riodeklarationen (1992),
Agenda 21 (1992) samt Helsingforsdeklarationen "Declaration on
Action for Environment and Health in Europe" (1994) en sirstéllning.
Riodeklarationen, Agenda 21 samt ovriga konventioner som antogs
kring FN:s konferens 1 Rio 1992 undertecknades av foretradare for ca
150 lander samt EU.

Ovriga mal som sarskilt kan framhéllas & WHO:s hilsopolitiska
strategi "Halsa for alla" (1984) samt Europeiska stadgan for miljé och
hélsa (1989). Samtliga dessa maldokument har beskrivits 1 bilaga 2 till
Miljohélsoutredningens betankande samt berors kortfattat 1 kapitel 2
1 betankandet.

Som ett mal i Agenda 21 anges att de lokala myndigheterna senast
ar 1996 bor ha inlett ett samradsforfarande med lokalbefolkningen och
ha uppnatt samforstand om en lokal Agenda 21. Agenda 21 har fatt ett
stort genomslag i Sverige. Enligt Svenska Kommunférbundet arbetar
idag samtliga 288 kommuner i landet med lokala Agenda 21.

Enligt Socialstyrelsens uppfoljning (1995) av hur kommunerna
arbetar med hélsa inom ramen for Agenda 21 framkommer det att det
inte r sa vanligt att kommunerna har integrerat ett lokalt folkhalso-
arbete 1 Agenda 21. Arbetet med folkhalsa respektive Agenda 21
bedrivs ofta i tva separata organisationer, men det finns ocksa flera
exempel pa kommuner som arbetar med Agenda 21 och folkhalsa
integrerat.
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I portalparagrafen till saval Riodeklarationen som Agenda 21
betonas hansyn till miljons effekter pa méanniskors hélsa. En breddning
av Agenda 21-arbetet, sa att det 1 storre utstrackning én i dag omfattar
halsofragor, ar angeldgen. En 6kad koppling mellan Agenda 21-arbete
och folkhalsoarbetet skulle sannolikt i méanga fall innebéra fordelar.
Fortjansterna fran folkhélsoarbetet ér ett val inarbetat, langvarigt,
lokalt engagemang parat med den tyngd som uppnas genom lands-
tingets medverkan. Fortjansterna med Agenda 2 1-arbetet 4r ett lokalt
miljomedvetande och en ofta stark politisk uppbackning.

Riodeklarationen, Agenda 21, "Hélsa for alla" samt Europeiska
stadgan for milj6 och halsa innehaller 6vergripande principer som bor
vara vagledande for beslutsfattande pa alla nivaer i samhallet. De 38
malen i "Halsa for alla" ér integrerade 1 Agenda 21 och kan pa sa vis fa
ny aktualitet 1 och med Agenda 21-arbetet.

Den nationella Agenda 21-kommittén inrattades av regeringen 1995
med uppdrag att medverka 1 arbetet att utveckla, férdjupa och férankra
Agenda 21-arbetet och for att utarbeta Sveriges rapport till FN:s extra
generalforsamling om hallbar utveckling 1997. Denna rapport kommer
att innehalla ett kapitel om hélsa.

Regeringen har 1 december 1995 faststallt direktiv for en nationell
kommitté som ska utarbeta forslag till nationella mal fér halsoutveck-
lingen. Kommitténs arbete ska vara klart 1 december 1998, och ér
viktigt 1 sammanhanget.

Naturvardsverket har foljt upp arbetet inom miljoomradet i
forhéllande till bl.a. de nationella miljomalen. Detta har gjorts inom
ramen for "Miljé 93" samt i tva sérskilda projekt (MIL 94 rapport nr
4366 samt MIL 95, rapport 4472) dar man i bada rapporterna redovisar
hur nio miljémal har uppfyllts. Bl.a. redovisas 1 MIL 94 uppfyllelsen
av malen for tatorternas luftfororeningar och utslapp av kviveoxider,
flyktiga organiska @mnen och metaller, samt i MIL 95 uppfyllelsen av
malen for tatorternas bullerproblem, utslapp av stabila organiska
amnen och férsurning.

Uppfoljningen angdende ovan ndmnda mal visar att malen for
tatorternas luftfororeningar nas redan i dag, vad galler svaveldioxid, sot
och koloxid, medan malet for kvavedioxid kommer att nds endast 1
mindre titorter. Vad giller malen for utslapp av metaller kommer
samtliga att nas utom malen for kadmium och kvicksilver. I évrigt
berdknas inget av ovan namnda mal att nas.

Lokalt och regionalt har Agenda 21 respektive STRAM (strategier
for regional miljo, ett dokument med regionala mal och atgérder inom
miljéomradet som lansstyrelserna har tagit fram) sarstallningar nér det
giller att omsatta ett nationellt handlingsprogram mot halsorisker i
miljon till lokal och regional handling.
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De nationella méal som Miljohalsoutredningen kan komma att
utmynna 1 bor anpassas till lokala och regionala behov och integreras
1 Agenda 21, STRAM och andra lokala och regionala miljo- och
hélsopolitiska program. Det ér viktigt att kommuner, ldnsstyrelser och
landsting samverkar i framtagandet, genomférandet och uppf6ljningen
av sadana program.

8.2 Lagar

Flera olika lagar reglerar i dag fragor som ror skyddet for manniskors
hilsa nar det giller riskfaktorer 1 miljon. Sarskilt kan nidmnas
hilsoskyddslagen, miljoskyddslagen, plan- och bygglagen, lagen om
kemiska produkter, livsmedelslagen, tobakslagen och stralskyddslagen.

I Miljobalksutredningen pagar ett omfattande arbete for att
samordna de viktigaste lagarna inom milj6- och hélsoskyddet 1 en
Miljobalk. Miljobalksutredningen har i juni 1996 lamnat sitt forslag till
framtida milj6lagstiftning (SOU 1996:103).

Miljohalsoutredningen foreslér att Miljobalken, som ér av ramlags-
karaktar, kompletteras med en halsoskyddsforordning som kan
komplettera Miljobalken vad géller mer detaljerade bestammelser till
skydd for manniskors halsa.

Nar det galler halso- och sjukvardens ansvar for samhalls- och
miljomedicin 4r hilso- och sjukvardslagen otydlig. Detta kan ha
medverkat till att landstingens resurser inom miljomedicinen varierar
mycket fran lan till lan. Halso- och sjukvardslagen bor dérfor fortyd-
ligas 1 dessa avseenden.

8.3  Tillsyn och 6vrigt hélsofrdmjande
arbete

Det finns idag ingen enhetlig definition av begreppet tillsyn. Inom
hélsoskyddet har man av tradition tillampat en bredare syn pa tillsyns-
begreppet, som innefattar saval inspektioner, forelagganden och forbud
som radgivning, information, évervakning etc., alltsa i princip alla
atgarder som syftar till att halsoskyddslagens intentioner efterlevs.
Inom miljéskyddet har man anvént sig av en nagot snavare definition
som 1 princip begransar sig till den kontroll av miljéfarlig verksamhet
som behovs for att lagstiftning, villkor etc. ska efterlevas.
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Miljobalksutredningen (SOU 1996:103) foreslar att begreppet
tillsyn 1 princip ska forbehallas myndigheternas arbete med att se till att
gillande regler eller meddelade villkor efterlevs. De myndigheter som
har befogenheter att utnyttja sddana bestammelser bor kallas tillsyns-
myndigheter. Tillsynsmyndigheten bor darutéver, enligt Miljobalks-
utredningen, dven svara for andra uppgifter som inte direkt har
koppling till sadan tillsyn. Exempel pa sadan verksamhet ar informa-
tion till allménheten och radgivning i enskilda fall.

Inom flera lagar inom milj6- och halsoskyddet finns krav pa
tillstand och anmalan f6r olika verksamheter innan verksamhet far
bedrivas.

Tillsynsverksamheten syftar inte enbart till att undanréja befintliga
risker. I tillsynen ligger ocksa ett stort matt av prevention, att verka for
att risker for miljé och halsa forebyggs. Enligt halsoskyddslagen har
kommunen som tillsynsmyndighet ett brett ansvar att f6lja utveckling-
en, informera kommunmedborgarna etc. 1 fragor som rér milj6- och
halsoskydd. Léansstyrelserna svarar for den regionala tillsynen inom de
flesta omraden som rér miljé- och halsoskydd.

Socialstyrelsen har foljt upp omfattningen och inriktningen av
kommunernas och lansstyrelserna tillsyn enligt hélsoskyddslagen.
Resultatet, inklusive en analys, presenteras i en rapport 1 bérjan av
1997. Naturvardsverket har samtidigt genomfort en motsvarande
uppfoljning av kommunernas och lansstyrelsernas tillsyn enligt miljo-
skyddslagen.

Kommunemas, lansstyrelsernas och de centrala tillsynsmyndigheter-
nas tillsyn enligt lagstiftning, utgér basen i milj6- och hélsoskydds-
arbetet. Detta arbete bor dock kompletteras med Ovriga framjande
insatser déar medborgarnas engagemang star i fokus. En valinformerad
och engagerad allméanhet ar en forutséttning for ett framgangsrikt
arbete och i takt med att de stora punktkallornas, t.ex. industriernas,
paverkan pa milj6 och hélsa minskar, 6kar den relativa betydelsen av
manniskors konsumtions- och levnadsvanor for miljé och halsa.

For att arbetet ska vara effektivt bor man dérfor ofta anvanda sig av
en kombination av mer tillsynsinriktade insatser, och insatser i form av
information och opinionsbildning. Ett viktigt verktyg i detta arbete &r
lokala, regionala och nationella program med konkreta mélformulering-
ar, strategier och uppfoljningsprinciper. Agenda 21 och STRAM
(strategier for regional miljo) intar hér en sarstéllning, men dven Gvriga
lokala och regionala miljé- och hélsopolitiska program ar viktiga
instrument.
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8.4 Miljoovervakning

Den samlade statliga miljovervakningen i Sverige bestdr av en
nationell och en regional del. Ett program f6r en samordnad nationell
miljé6vervakning faststilldes av Naturvardsverket 1993. Syftet med
den nationella miljéévervakningen ér att beskriva tillstandet 1 miljon,
bedoma hotbilder, analysera olika utslappskallors nationella och
internationella paverkan pa miljon samt lamna underlag till och folja
upp beslut om étgarder. Ett av tio delprogram i den nationella milj6-
overvakningen dr "Hilsorelaterad miljoovervakning". Dar ingar
omgivningsmétningar, exponeringsmatningar, besvérsstudier, human-
biologisk provbank och urban milj6 som delomréaden.

Den regionala miljéévervakningen bedrivs av lansstyrelserna som
ansvarig bestéllare. Programmet for halsorelaterad miljéévervakning
ar relativt nytt och har &nnu inte helt slagit igenom i lansstyrelsernas
verksamhet. Flera intressanta "pilotprojekt" bedrivs dock, bl.a. ett
samverkansprojekt mellan lansstyrelserna i S6dermanland, Véstman-
land, Varmland och Orebro, dér man tillsammans lagt upp riktlinjer for
en omfattande regional hilsorelaterad miljoévervakning.

Utover den statliga miljoovervakningen bedriver kommunerna en
omfattande 6vervakningsverksamhet, vad giller t.ex. matningar av
fororeningshalter i tatortsluft och sjoar och vattendrag.

Den hilsorelaterade miljoovervakningen som delprogram i den
statliga miljoévervakningen paborjades 1993, och ir saledes endast
nagra ar gammal. Endast en liten del av de forslag som Institutet for
miljémedicin férde fram i sin rapport (IMM-rapport 1/93) med férslag
till hélsorelaterad milj6évervakning har omsatts i miljéévervakningen.
Fortfarande &r kunskaperna om vad manniskor faktiskt exponeras for,
bristfallig. Detta ar ett hinder for bedomningar av vilka halsoeffekter
som kan forvantas till f6ljd av faktorer i den fysiska miljon, liksom
omfattningen av sadana effekter.

Den hilsorelaterade miljédvervakningen, savil den nationella vid
Naturvardsverket som den regionala vid lansstyrelserna, bér utvecklas
vad avser méatt som speglar exponering. IMM:s forslag till hélsorelate-
rad miljo6vervakning bor vara vagledande i detta utvecklingsarbete.
Naturvardsverket bér ha en koordinerande roll och resurser for att
forbattra och samutnyttja den halsorelaterade exponeringsover-
vakningen i samverkan med andra berérda myndigheter, ldnsstyrelser,
landsting och kommuner samt forskningsinstitutioner.

Naturvardsverket och évriga myndigheter bor generellt strava efter
att, dér det a4r mojligt, bittre beskriva exponeringsforhallanden.

Miljédepartementet har nyligen tillsatt en utredning om milj6-
overvakningens inriktning, omfattning, struktur och finansiering.
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Utredaren ska bl.a. analysera forutséttningarna fér, och beskriva
konsekvenserna av, ett 6kat sektorsansvar for miljéévervakningen och
dess finansiering.

8.5 Halsoovervakning

Sverige har en lang tradition av att anvinda personregister och har
darmed unika mojligheter att samla in och registrera information i olika
sjukdomsregister. Socialstyrelsens Epidemiologiska centrum (EpC)
foljer, analyserar och rapporterar om utvecklingen av befolkningens
sjukdomar, sociala situation, vardutnyttjande samt riskfaktorer for
sjukdomar och sociala problem, inklusive riskfaktorer i den fysiska
miljén. EpC svarar for de nationella registren som beskriver omfatt-
ningen av olika sjukdomar och annan ohilsa, t.ex. cancerregistret,
medicinska fodelseregistret, missbildningsregistret, dodsorsaksregistret
och slutenvérdsregistret. Dessutom péagar forsék med 6ppenvards-
registering, allergiregistrering samt uppbyggnad av ett nationellt skade-
register.

Socialstyrelsen ger vart fjarde ar ut en nationell folkhalsorapport
som ger en aktuell éversikt 6ver hur sjukdomar och hélsorisker
forandras 1 olika grupper av befolkningen samt ténkbara orsaker till
sadan forandring. De riskfaktorer som studeras ér bl.a. levnadsvanor,
sociala faktorer och fysiska miljéfaktorer.

Den nationella folkhalsorapporten innehaller i dag ett sarskilt
kapitel som ror kopplingen mellan milj6 och hilsa.

Flera regionala folkhélsorapporter har ocksa gjorts som inkluderar
risker 1 den fysiska miljon i analysen. Sarskilt kan omnimnas den
rapport som Miljomedicinska enheten vid Stockholms lans landsting
tog fram 1994, "Milj6-hélsorapport”, som syftar till att ge en dversikt
av kunskapsléaget nér det géller miljorelaterad ohélsa i Stockholms lan.

Den nationella folkhalsorapporten bor utvecklas vad avser analyser-
na om miljons betydelse. Utover en sadan utveckling av den nationella
folkhélsorapporten bor en sarskild "Miljohalsorapport" tas fram som
mer ingaende beskriver och analyserar utvecklingen nar det giller
ohilsa som kan vara orsakad av faktorer i miljon. En viktig fraga i
samband med att sadana rapporter tas fram ér att bedéma hur ojamlik-
heten 1 hélsa ar kopplad till forhallanden i den fysiska miljén. Vidare
bor 1 miljohalsorapporten goras bedémningar av halsoeffekter av den
sammanlagda exponeringen fran faktorer i utomhusluften, inomhus-
miljon, livsmedel m.fl. riskfaktorer i miljén. Vidare bér speciellt
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uppmarksammas samband mellan halsorisker 1 miljon, levnadsvanor
och 6vriga livsvillkor.

8.6  Naringslivets redskap

Rutiner som foretagen ska folja i sitt miljoarbete, s.k. miljostandarder,
utarbetas intemationellt inom den s.k. ISO 14 000-serien. Standarderna
giller dels organisationen och dels produktrelaterade standarder som
t.ex. livscykelanalys och miljomarkning. De ar ett hjalpmedel for att
néringslivet ska kunna ta ett 6kat ansvar for miljoarbetet och ga fran
"regelstyrning utifran till malstyming inifran". Beslut pa alla nivaer kan
i slutinden paverka miljon. Det ar darfor betydelsefullt att hela
foretaget och produktionsfasen dnda fran planeringsstadiet har fasta
rutiner for hur miljéarbetet skall ga till. Inom EU finns en férordning
som innehaller krav pa miljostandarder, EMAS.

Den totala miljopaverkan fran varor eller produkter, fran tillverk-
ning till atervinning eller deponering, ges en allt storre betydelse.
Avfallsledet och produkters anvindning kan orsaka en storre miljo-
paverkan éan tillverkningen.

Livscykelanalys ar en metodik for att forsoka beskriva en produkts
totala miljobelastning "fran vaggan till graven". De olika aspekter som
bor tas upp 1 en livscykelanalys har specificeras i en klassificeringslista,
som 1 Norden innehaller halsoeffekter inklusive arbetsmiljo. Vikten av
en sa komplett klassificeringslista som mojligt betonas. Det ar
emellertid helt 6ppet att begransa LCA att endast ta upp utvalda steg
1 klassificeringslistan.

Miljostandarder och redskap som LCA kan fa en stor betydelse for
miljon, genom att hela foretagets verksamhet miljoanpassas. Miljo-
ledningssystemens fokusering pa arbetsmiljo och paverkan pa den yttre
miljon medfor dock att omraden som diffus spridning med exponering
via t.ex. livsmedel, smitta och fororenat vatten, samt problem med
inomhusmiljon, inte blir sérskilt utforligt behandlade.

Det ar viktigt att personer med kompetens inom miljohélsoomradet
deltar i arbetet med att utforma standarder.

8.7 Informationsteknik, IT

Informationsteknik (IT) &r ett effektivt verktyg for att ta fram, bearbeta
och sprida data. Pa senare ar har [T-anvindningen utvecklats mycket
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snabbt. Den forsta elektroniska konferensen 1 miljofragor i Sverige var
Miljodialogen som startades 1994 1 Internet, som en kommunikations-
plats for dem som arbetar med miljofragor. Pa senare tid har Milj6-
forum pa Svenska Kommunforbundets "Kommunférbundet Direkt"
(SK-direkt) blivit en elektronisk konferens for dem som arbetar med
miljofragor 1 kommunerna. Landstingsférbundet har pa motsvarande
sitt elektroniska konferenser om folkhélsa m.m. 1 "Landstingsforbundet
direkt" (Lf-direkt) fér dem som arbetar inom hélso- och sjukvarden.

Miljovardsberedningen fick i juni 1995 i uppdrag av regeringen att
utreda informationsteknikens anvindning i1 miljéarbetet och lamna
forslag pa hur IT kan anvéandas for att starka miljoarbetet.

I rapporten ("IT i miljdarbetet”, SOU 1996:92) framfors att under
1990-talet har miljoarbetet forandrats och antalet aktorer okat fran ett
centraliserat myndighetsarbete och nagra fa starka ideella krafter, till
ett stort antal aktorer dar foretag och konsumenter spelar en allt
viktigare roll. Vidare har Agenda-21 arbetet medfort att miljoarbetet
breddats ytterligare till féreningar, skolor och bostadsomraden, vilket
inneburit att kommunens roll som informationsférmedlare har okat.

Miljovardsberedningen foreslar att ett "Svenskt miljonat", med
overblick dver data och information om den svenska miljon, ska byggas
upp via Internet. Allt som publicerats om svensk milj6 forslas finnas
1 natet. Vidare foreslas miljonatet fungera som vard for ett stort antal
elektroniska konferenser inom miljoomradet.

Nitet bor varar Oppet for alla som arbetar med milj6 1 Sverige och
foreslas ha lankar till andra nat/kataloger 1 och utanfor Sverige, bl.a.
EIONET (European Environment Information and Observation Net-
work). Miljomedicinska aspekter pa olika fororeningar 1 miljén avses
att inga 1 natet.

Miljonétet ar 1 forsta hand tankt att omfatta den yttre miljon.
Miljohélsoutredningen anser att nétet ocksa bor omfatta fragor som ror
halsoskydd och miljomedicin, bl.a. bor det 6vervagas att koppla Social-
styrelsens miljomedicinska databas i Spriline till Miljonatet.

8.8  Miljokonsekvensbeskrivningar (MKB)

I dag finns det krav 1 lag att miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) ska
goras 1 samband med tillstandspliktig verksamhet enligt ett 20-tal lagar,
bl.a. miljoskyddslagen, naturresurslagen samt i samband med fysisk
planering enligt plan- och bygglagen. En MKB ska omfatta beskriv-
ningar av konsekvenser for miljon, halsan och hushallningen med
naturresurser for att vara fullvardig. Beskrivningarna av férvintade
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effekter pa hilsan har dock ofta varit bristfalliga. Boverket slutfér 1996
arbetet med en handbok om MKB 1 samverkan med Naturvardsverket,
Riksantikvarieambetet och Socialstyrelsen.

Det ar viktigt att halsoeffekter beaktas i samband med olika beslut
och étgirder, savil dar MKB kravs som i samband med 6vriga atgarder
som inte kraver MKB. Socialstyrelsen har 1995 pabérjat ett projekt
som syftar till att ta fram végledning for hur halsoaspekter, bade pa
individ- och befolkningsniva, kan beaktas i1 samband med MKB.
Projektet berdknas vara slutfort under vintern 1997.

Folkhalsoinstitutet (FHI) har 1995 paborjat ett arbete med beskriv-
ningar av halsokonsekvenser i samband med vilfardspolitiska beslut
m.m. Bland annat har FHI gjort en studie av hélsoeffekterna av att
inféra en 18-arsgrans for inkop av tobak. Vidare pagér sedan 1994
analyser av ungdomsarbetsloshetens konsekvenser for hilsa och social
anpassning. FHI har ocksa paborjat ett arbete avseende hilsokonse-
kvenserna av EU:s jordbrukspolitik samt en analys av alkoholkonsum-
tionens hilsoeffekter mot bakgrund av Sveriges medlemskap 1 EU.
Under 1996 har FHI besokt representanter for myndigheter och
forbund inom olika politikomraden for att diskutera metoder och
former for myndigheternas beskrivningar av hélsokonsekvenser.

8.9 Fysisk planering

Kommunerna har huvudansvar for planering av markanvéandning och
byggande. Enligt naturresurslagen ska marken, vattnet och den fysiska
miljén i 6vrigt anvandas sa att en fran ekologisk, social och samhills-
ekonomisk langsiktig god hushallning framjas. I plan- och bygglagen
finns krav pa att fysiska planer ska uppfylla krav pa halsa och sakerhet.
Lansstyrelserna provar om planerna dverensstaimmer med kraven pa
halsa och sékerhet.

Varje kommun ska ha en kommunal éversiktsplan som beskriver
hur kommunen vill anvinda sina mark och vattenomraden i ett
langsiktigt perspektiv, ca 15-20 ar framat. Boverket gjorde 1992 en
utvérdering av kommunernas 6versiktsplaner. Den visar att miljéfragor
har berorts 1 6versiktsplanen av samtliga kommuner, varav hélften har
hanterat miljéfragorna pa ett mer utforligt satt. Malen ar dock ofta
allmént héllna och medger stora tolkningsméjligheter och stéllnings-
taganden 4r oftast formulerade som allménna rekommendationer.
Endast undantagsvis gar det att utldsa vad rekommendationerna innebér
konkret. Enligt var mening bor en 6versiktsplan ocksa innehalla en
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redovisning av hur planen medverkar till att nationella, regionala och
lokala mal for halsa kan forverkligas.

Regeringen har i januari 1996 beslutat att i plan- och bygglagen
skirpa kommunernas skyldighet att redovisa miljé- och riskfaktorer i
de kommunala 6versiktsplanerna. Inte bara akuta kortsiktiga risker utan
ocksa risker pa langre sikt ska beaktas. Boverket har i en handbok
preciserat vad denna skarpning kommer att innebéra i praktiken for
kommunerna (Oversiktsplanehandbok, nr 3) som firdigstlldes i juli
1996.

8.10 Bidrag och ekonomiska styrmedel

I Rio-deklarationen framhévs principen att den som fororenar ska béra
kostnaden for fororeningarna. Ekonomiska styrmedel har sedan en lang
tid successivt inforts i Sverige for att minska miljobelastningen.
Miljéskatter och avgifter gor det dyrare att skada miljon och gor att det
16nar sig att satsa pa miljovanligare l6sningar.

Forutom skatter och avgifter utgér bidragsgivning i olika former ett
viktigt inslag bland ekonomiska styrmedel. Har kan sérskilt framhallas
de olika stimulanspaket som regeringen har inrattat for att dels skapa
sysselséttning och dels forbattra miljon. Regeringen beslét 1994 (prop.
1994/95:218) att anvisa 1,8 miljarder kronor till atgérder for att skapa
sysselsattning och avhjalpa skador och brister till f6ljd av fukt och
dalig luftkvalitet 1 lokaler dar barn och ungdomar vistas. Vidare har
regeringen 1994 (prop. 1994/95:25) beslutat att satsa 400 miljoner
kronor f6r miljéinvesteringar med sysselsittningsinriktning (bl.a.
vatten- och avloppsforbattringar, sanering av férorenad mark,
bullersanering och fjarrvarmeutbyggnad).

Regeringen har i propositionen 1995/96:25, "En politik for arbete,
trygghet och utveckling", framhéllit att ekonomiska styrmedel bor
anvéndas 1 storre utstrackning 1 miljopolitiken.

Vi foreslar att en samlad plan utarbetas for hur sysselséttningen kan
framjas samtidigt som hélsorisker 1 miljon minskas, sarskilt brister i
inomhusmiljén, bullersanering och underhall av vatten- och avlopps-
anlaggningar.
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8.11 Forskning

Hog forskningskompetens inom landet dr nédvéandig for att vi snabbt
skall kunna tillgodogora oss ny kunskap om orsaker till miljérelaterad
ohdlsa och mojligheterna till forbattringar. Hogklassig forsknings-
kompetens &r ocksa avgorande for att paverka nationella och internatio-
nella regler, som 1 stor utstrackning paverkar var miljo.

Forskning av betydelse for den miljérelaterade hilsan beror ett
flertal discipliner och fakulteter, forskningsrad och institutioner.

Miljomedicinsk forskning bedrivs huvudsakligen vid universitetens
yrkes- och miljomedicinska institutioner, som ofta ar kopplade till
yrkes- och miljomedicinska kliniker vid universitetssjukhusen eller
motsvarande. Miljorelaterad hélsoforskning och milj6forskning som
har betydelse for hilsan bedrivs dven vid universiteten. Déarutover finns
det nationella Institutet for miljomedicin, IMM, som sedan 1988
administreras av Karolinska Institutet, dar IMM éven utgor en stor-
institution. Vissa branschforskningsinstitut samt Institutet for vatten-
och luftvardsforskning utfér miljoforskning som kan vara halso-
relaterad. Livsmedelsverket har en egen forskningsverksamhet.

Nationellt stods miljomedicinsk forskning av flera finansiarer. Det
senaste budgetéret, 1995/96, gav Naturvardsverkets forskningsnamnd
bidrag till halsoinriktad miljoforskning med ca 10 milj pa arsbasis.
Radet for arbetslivsforskning bidrog med ca 13 miljoner till milj6-
medicinskt och toxikologiskt inriktad forskning, och medicinska
forskningsradet med ca 5 miljoner. Tva nya forskningsstiftelser har
bildats av lontagarfondsmedel. Den ena, MISTRA, ska stodja miljo-
strategisk forskning av betydelse for industrin, och den andra, Vardal-
stiftelsen, ska stodja forskning inom vard- och allergiomradet. Vardal-
stiftelsen har for 1996 beviljat anslag inom allergiprogrammet pa ca 19
miljoner, av vilka ca 7 miljoner ar miljomedicinskt inriktade allergi-
projekt. Byggforskningsradet satsade foregaende ar ca 3 miljoner pa
halsoinriktad miljoforskning. Sektorsmyndigheterna bidrar dven direkt
med resurser till forskningen.

Naturvardsverkets forskningsnamnd ska finansiera milj6forskning
och miljérelaterad halsoforskning till stod at Naturvardsverket,
Kemikalieinspektionen och Livsmedelsverket. Hélsoinriktad forskning
ges stod inom Kommittén for toxikologi och miljomedicin, som dven
integrerat fragor som ror spridning och exponering fér buller och luft-
fororeningar. Budgeten har minskat, vilket har direkta effekter pa den
miljorelaterade halsoforskningen. Genom de nya forskningsstiftelserna
har mer medel tillférts omradet men stiftelsernas inriktningar ar
avgransade och den sammanlagda finansieringen av hela bredden pa
miljohalsoforskningen ar otillracklig.
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Viktiga uppgifter for den miljomedicinska forskningen ér att ge
expertstdd at myndigheter som t.ex. Socialstyrelsen, Naturvardsverket,
Livsmedelsverket, Stralskyddsinstitutet och Kemikalieinspektionen.
IMM:s uppdrag som nationellt FoU-institut r av sarskilt intresse for
miljohalsoforskningen (se ocksa kapitel 7), och som expertstod till
myndigheter. Senaste aret erholl IMM ca 30 miljoner via Karolinska
Institutets statsanslag, och darav berdknas halften disponeras for
IMM:s nationella roll och andra hilften f6r IMM som storinstitution.
Dessutom erhéll IMM 27 miljoner kronor i externa forskningsanslag.

Den miljérelaterade hélsoforskningen liksom den tillampade verk-
samheten vid IMM har utvérderats i flera sammanhang och befunnits
vara savil relevant som av hog klass och omfattande i1 forhallande till
de begrinsade resurserna. Likafullt vore det onskvirt med en 6kad
tydlighet mellan IMM:s tvé roller, som dels nationellt FoU-institut, och
dels som forskningsinstitution vid Karolinska Institutet. Integration
med Karolinska Institutet och dess meriterings- och finansierings-
principer kan minska intresset for tillampade fragestallningar och
expertradgivning. Dessutom saknar de sektorsansvariga social- och
miljédepartementen inflytande 6ver det nationella FoU-institutet for
miljohalsoomradet.

Ett minimikrav 4r att IMM skriver en sérskild verksamhetsplan
(eller fordjupad anslagsframstillan) for de nationella uppgifterna, som
mojliggér en bedomning av vilka nationella uppgifter, inklusive
utvecklings- och utredningsarbete, som utfors och vilka avvigningar
och prioriteringar som har gjorts i forhallande till 6vrig FoU-verksam-
het av relevans 1 Sverige.

I utbildningsdepartementets regleringsbrev for Karolinska institutet
bor IMM:s nationella uppgifter sérskilt beskrivas och regleras efter
samrad med social- och miljodepartementen. IMM:s verksamhets-
berittelse bor ocksa skrivas i ett nationellt perspektiv. Det ér viktigt att
IMM ocksa fortsittningsvis har en egen styrelse, som tar stallning till
IMM:s verksamhetsplan/férdjupade anslagsframstallan och bedémer
sokanden till professurerna vid IMM. Det 4r ocksa angelaget att IMM
rekryterar och utbildar forskare med inriktning pé riskvardering och de
nationella uppgifterna.

I vér utredning har ménga forskningsbehov framkommit och det ar
uppenbart att den milj6relaterade halsoforskningen maste expandera
om behoven ska kunna tillgodoses. Under olika rubriker 1 detta
beténkande har sérskilt framhallits studier av framtida miljohot mot
fortplantningen, uppfoljande studier av allergiutveckling och kénslighet
hos barn, tvirvetenskaplig forskning kring inomhusmiljé och olycks-
fall, forbattrad exponeringsbedomning med kvantifiering av den
faktiska exponeringen f6r ménniskor, ytterligare studier av halso-
effekter av méattliga bullernivaer och elektromagnetiska falt m.m.
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Sammanslagningen av yrkesmedicinska och miljémedicinska
institutioner och kliniker &r ett uttryck for att manga fragestallningar ar
likartade inom omradena. Ett annat exempel ar att Naturvardsverkets
forskningsnamnd och fore detta Arbetsmiljéfonden (numera Radet for
arbetslivsforskning) under nagra ar har haft ett samfinansierings-
program som givit goda erfarenheter. I forskningspolitiska samman-
hang bor overvagas om den samlade arbets- och miljomedicinska
forskningen kring toxikologiska och epidemiologiska fragor bor
samfinansieras fran en gemensam kalla.

Arbetsmiljoforskningen och 6vrig miljomedicinsk forskning bor ha
goda mojligheter att gemensamt studera t.ex. allergifragor, inomhus-
luftproblem, elektromagnetiska falt, bullerstorningar, genetiska effekter
och cancer.

8.12 Utbildning

Utbildning inom miljéhalsoomradet géller miljo- och hélsoskydds-
inspektorer samt yrkes- och miljomedicinska personalgrupper, och
utgor inslag 1 grund- och vidareutbildningen for olika typer av
vardpersonal. En sarskild fyraarig utbildning for miljo- och
halsoskyddsinspektorer finns vid miljo- och halsoskyddslinjen vid
Umea universitet. Denna ger en bred kompentens som mojliggér en
helhetssyn pa milj6 och hilsa.

Miljémedicin ingar 1 den ordinarie studieplanen for lakarutbildning-
en vid samtliga medicinska fakulteter i Sverige. Specialistkompetens
for lakare finns i yrkes- och miljomedicin och ingdende moment for
erhallande av specialistkompetens faststalls av respektive chefslikare.
Forskarutbildning inom miljomedicin bedrivs inom de medicinska
fakulteterna.

Vid Nordiska Halsovardshogskolan, Karolinska Institutet, Umea
Universitet samt Linképings Universitet bedrivs utbildning 1 folkhalso-
vetenskap. Dessa utbildningar har en miljomedicinsk del i programmet.

Utbildning till toxikolog sker vid Karolinska Institutet. Det finns
ocksa utbildningar i toxikologi och ekotoxikologi vid Uppsala univer-
sitet. Vid de tekniska hogskolorna forekommer kurser som beror
samband mellan milj6 och hélsa.

De storre foretagen har i stor utstrackning egna miljéutbildningar.
Dessutom finns det utbildningar som sker i samarbete mellan néringsliv
och universitet och hogskolor. Som exempel kan ndmnas Institutet for
tillampad miljévetenskap och Centrum for produktrelaterad milj6analys
1 Goteborg.
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Det ar viktigt att utbildningen f6r milj6- och halsoskyddsinspekto-
rer, samt andra utbildningar inom milj6- och hélsoomradet, har ett om-
fattande inslag av miljomedicin och hélsoskydd.

Vidare &r det viktigt att olika tekniska utbildningar omfattar fragor
som ror kopplingen mellan milj6 och hilsa, t.ex. for olika nyckel-
grupper inom byggsektorn.

8.13 Forslag

— Halso- och sjukvardens insatser for det forebyggande arbetet,
inklusive samhalls- och miljémedicin, bor fortydligas sa att
hélso- och sjukvardens roll tydliggors.

— Det lokala folkhélsoarbetet/Agenda 2 1-arbetet bor breddas sa
att det 1 storre utstrackning omfattar halsa, samtidigt som
resurserna och intresset for det etablerade miljo- och hélso-
skyddsarbetet bor upprétthallas.

— Den nationella och regionala hélsorelaterade miljo6vervakning-
en bor utvecklas, sarskilt avseende data som speglar expone-
ring, och Naturvardsverket bor ha en samordnande roll.

— Den nationella folkhélsorapporten bor utvecklas avseende
beskrivning och analys av sadan ohalsa som kan vara miljo-
relaterad. Den nationella folkhalsorapporten bor kompletteras
med en sarskild "Miljohalsorapport".

— Konsekvenserna for hélsan bor beaktas och beskrivas, inte bara
dar MKB krévs utan dven 1 samband med Ovriga atgérder som
kan paverka miljén och halsan.

— Kommunernas ansvar att beakta halsoaspekter vid all kom-
munal planering boér tas tillvara 1 de kommunala 6versikts-
planerna, med tydligare med malsattningar for att skydda
manniskors halsa och sédkerhet.

— Vid uppbyggnaden av ett "Svenskt miljonat" i Internet bor
fragor som ror hélsoskydd och miljomedicin integreras.

— En samlad plan bor utarbetas for hur sysselsattningen kan
framjas samtidigt som hélsorisker i miljon minskas, sarskilt
brister 1 inomhusmiljon, bullersanering och underhall av vatten-
och avloppsanlaggningar.

— Forskning som beskriver omfattningen av manniskors expone-
ring for olika halsorisker i miljon samt forskning som beskriver
omfattningen av miljorelaterad ohalsa, ar angelagen. Sarskilt
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viktigt ar det att utveckla kvantitativa matt for exponering och
halsoeffekter.

— Forstérkt forskning om inomhusmiljons betydelse for hilsan ér
sérskilt angelagen dar savil medicinska, kemiska, byggnads-
tekniska och beteendevetenskapliga aspekter beaktas.

— Det nationella Institutet for Miljomedicin (IMM) bér skriva en
sarskild verksamhetsplan (eller férdjupad anslagsframstéllan)
for det nationella uppgifterna som behandlas och regleras av
Utbildningsdepartementet 1 samrad med Socialdepartementet
och Miljédepartementet.

— IMM:s resurser for tillimpad forskning bor forstarkas och de
berérda myndigheternas FoU-medel behallas.

— Samarbetet mellan arbets- och miljomedicin och samfinansie-
ring av forskningsmedel bor utokas.

— Vikten av att resultat av forskning sprids i en samlad och
lattillgénglig form, samt att ansvariga myndigheter vérderar och
omsitter resultat 1 forskningen 1 milj6- och halsoskyddsarbetet,
betonas.

— Virekommenderar att de utbildningar som néringslivet bedriver
inom miljoomradet, breddas till att &ven beréra hélsoaspekter
utover arbetsmiljo.
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9  Nationellt handlingsprogram
for att minska miljorelaterade
hélsorisker

9.1 Inledning

Sverige har en god milj6 och ett gott halsotillstand bland befolkningen
jamfort med manga liander. Vi atgardade tidigt de stora hygieniska
riskerna, inférde en striang lagstiftning och en omfattande tillsyns-
organisation for att skydda halsan. Var hoga levnadsstandard och goda
utbildningsniva har bidragit. Fortfarande finns dock flera problem-
omraden dér ytterligare atgarder behovs. Allergirisker, radon och
tobaksrok 1 inomhusmiljon, olycksfall, luftféroreningar i tétorter,
smittspridning via foda och vatten samt gifter som ansamlas i miljén
och ménniskor ar exempel pa faktorer som innebir betydande hélso-
risker.

De miljérelaterade halsoriskerna finns i ménga olika sektorer och
hanteras av ménga olika myndigheter. Dérfor behdvs en samlad
overblick av denna del av milj6- och folkhélsoomradena. Sverige har
ocksa atagit sig att senast 1997 ha utarbetat ett nationellt handlings-
program for att minska hélsorisker 1 miljén genom att underteckna
"Declaration on action for environment and health in Europe" som
antogs av miljo6- och hélsoministrarna i WHO:s Europaregion vid ett
mote 1 Helsingfors 1994.

Handlingsprogrammet baseras pa dels en inventering och analys av
dagens kunskap om samband mellan riskfaktorer i miljén och ohilsa,
dels en inventering och analys av de myndigheter, lagar, mal, aktorer
och verktyg som star till buds for att férebygga och undanréja dessa
risker. Olika samhallssektorers inverkan pa och ansvar fér de miljo-
relaterade halsoriskerna har beskrivits.

Handlingsprogrammet inleds med tio 6vergripande riktlinjer for
arbetet med att minska de miljorelaterade halsoriskerna (miljéhalso-
arbetet), darefter beskrivs mal och atgardsinriktningar for olika sektorer
och milj6faktorer.

Handlingsprogrammet begrénsas till kemiska, fysikaliska och vissa
biologiska risker samt skador pa grund av olycksfall i miljéerna utanfor
arbetsplatserna. Arbetslosheten, ekonomiska, sociala och psykologiska
faktorer bor behandlas 1 kommande handlingsprogram for folkhlso-
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arbetet. Arbetsmiljoarbetet ar vél samlat 1 lagar, myndigheter och
forskningsorgan samt har en lang tradition av organisering pé arbets-
platserna genom samarbete mellan arbetsmarknadens parter.

Handlingsprogrammet omfattar inte s.k. livsstilsfaktorer eftersom
sarskilda program finns for dessa, t.ex. om tobak, alkohol, droger och
olampliga kostvanor. Inte heller behandlas lakemedel eller andra
medicinska produkter. Infektionssjukdomar pa grund av mat- och
vattenfororeningar samt bristfallig ventilation har beaktats men inte
ovriga infektionssjukdomar.

9.1.1 Mal, metoder och atgardsinriktningar 1
miljohalsoarbetet

I ett nationellt miljohélsoprogram ér det naturligt att anvanda halso-
effektmal, exponeringsnivamal och strukturmal. Ibland &r det lampligt
att komplettera 6vergripande mal med delmal som bér uppnas inom en
fastlagd tid. Malformuleringar for ett nationellt handlingsprogram har
annan karaktar 4n for t.ex. myndigheter eller foretag.

Atgirdsforslagen i detta handlingsprogram ar i allmanhet av
dvergripande typ och anges som atgardsinriktningar. De exponerings-
mal (miljokvalitetsmal) och de atgéardsinriktningar som foreslas
kommer inte att garantera de Overgripande hilsomalen men utgor
viktiga steg pa vigen dit. Kommande uppf6ljningar far visa vad som
ar nodvindigt och mojligt for att komma annu narmare halsomalen.

Avsikten med detta handlingsprogram ér att ge en sammanhallen
bild av mal och atgérdsinriktningar for att forbattra den miljorelaterade
hilsan men inte att foresla detaljerade planer for att uppna varje mal.
I forarbetena till handlingsprogrammet, som redovisas i1 huvudbetén-
kandet och dess bilagor (SOU 1996:124), finns bakgrundsmaterial,
beskrivningar av pagaende forbattringsarbeten och dven forslag till
ytterligare atgérder och insatser. Ofta finns ett omfattande underlags-
material hos olika producenter och myndigheter som kan utnyttjas for
att gora preciserade handlingsplaner for varje delomrade.

Kostnaderna for olika atgarder i handlingsprogrammet bor beréknas
av de ansvariga branscherna och myndigheterna. For stora avsnitt har
sa redan skett. Erfarenheterna visar emellertid att kostnadsberakningar
kan goras pa manga olika satt och att spridningen 1 de uppskattade
kostnaderna ér betydande. Det ar lika viktigt att berakna kostnaderna
for att inte sitta in hilsoforebyggande atgérder men denna typ av
kostnadsanalyser ar mycket séllsynta. Dessutom saknas en gemensam
grund for virderingar av lidande och déd i olika aldrar och det finns
ingen varderingsfri skala for prioriteringar.
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Investeringar for en forbattrad hélsa sammanfaller ofta med
investeringar av andra orsaker och berér endast i begrinsad utstréack-
ning offentlig sektor. Vid skada ska fororenaren ska betala. Miljéhalso-
och folkhalsoarbetet syftar inte i forsta hand till att undvika produk-
tionsbortfall eller minska framtida sjukvardskostnader utan till att
minska sjukligheten och 6ka hélsan och valbefinnandet.

Avsikten med detta program ér att det skall leda till handling. Det
innehaller uppmaningar till politiska instanser, myndigheter, foretag
och organisationer att fortsitta arbetet med miljoforbattringar som
stodjer en gynnsam halsoutveckling. Manga atgérder forbereds men i
andra fall maste nya initiativ tas och uppdrag formuleras.
Kompletterande utredningar kan behdvas, bl.a. om de ekonomiska
effekterna och mojligheterna till finansiering.

Avgorande for om programmet skall bli genomfort ér att det blir
kéant. Handlingsprogrammet kommer att distribueras brett och det
ligger 1 programmets karaktar att det inte ska anammas av nagon
enskild myndighet eller annan organisation utan att alla inblandade
aktorer maste arbeta vidare med sina delar. Uppf6ljningen av program-
met behandlas senare i detta kapitel (avsnitt 9.2.10).

I rapporten fran Varldskommissionen fér miljé och utveckling
(Bruntlandkommissionen 1987) myntades begreppet "en hallbar
utveckling", som definierades som en utveckling som tillfredsstaller
dagens behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter
att tillfredsstalla sina behov. Manga miljorelaterade halsorisker har
bekampats och minskat hoten mot en gynnsam halsoutveckling. Den
okande andelen barn och vuxna med allergisk 6verkanslighet och
upplagringen av giftiga dmnen som befaras paverka fortplantning och
fosterutveckling ar emellertid exempel pa nya hot mot en hallbar
halsoutveckling.

Detta program bor stimulera atgarder for okad kunskap, kad
medvetenhet om hélsokonsekvenserna av olika miljéingrepp och
politiska beslut, 1angsiktiga planeringsinsatser for att uppratthalla den
hoéga miljohalsonivan, 6kad kunskap om savil misstankta risker som
atgardernas effektivitet och darmed en battre milj6 f6r en héllbar
utveckling. Dérfor har programmet kallats "Miljo for en hdllbar hilso-
utveckling”.
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9.2  Riktlinjer for det nationella miljohélso-
arbetet

Grundprincipen for arbetet med att forebygga miljorelaterade halso-
risker ér att halsoaspekterna tydliggors och beaktas inom alla sektorer
och i de manga system och principer som finns for miljoarbetet. I denna
del av handlingsprogrammet markeras de riktlinjer som bor gélla for de
narmaste arens miljohélsoarbete. De tar fasta pa viktiga principer som
hittills varit framgangsrika, pekar pa utvecklingsmojligheter for ytter-
ligare insatser och pa behovet av hog beredskap infor framtida
problem. Den inbérdes ordningen mellan dessa tio riktlinjer ar inte
uttryck for nagon prioritering.

9.2.1 Hilsoskyddets hoga niva bor bevaras

Vilfardsutvecklingen och de skyddsatgarder som introducerats under
de senaste 100 aren har haft en avgorande betydelse for den gynn-
samma hilsoutvecklingen. Dessa forebyggande atgiarder maste
vidmakthallas for att undvika epidemier, forgiftningar och andra
omfattande hilsostérningar. Det giller framst vattenrening, avlopps-
och avfallshantering, trafikplanering, livsmedelshygien, stralskydd, el-
sikerhet, trafik- och barnsékerhet, bostadshygien, bullerddémpning,
kontroll av industriutslapp m.m. Den lokala, regionala och nationella
planeringen och tillsynsverksamheten har haft en avgérande betydelse
for att forbattra halsoskyddet och framja hélsan.

Inom flera av dessa omraden kan forbéttringar dstadkommas genom
detta handlingsprogram medan forsamringar av pagaende skydds-
atgérder kan medféra betydande risker.

9.2.2 Forsiktighetsprincipen bor tillampas 1
milj6halsoarbetet

Forenta Nationernas konferens om milj6 och utveckling (Riokonferen-
sen 1992) anslot sig till forsiktighetsprincipen, som innebar att dtgarder
bor vidtas nér misstankar finns om milj6- eller halsopaverkan aven om
bevis for befarad, ogynnsam utveckling inte foreligger. Detta synsatt
ar valként fran epidemibekampning. Det aktuella exemplet med BSE
("galna ko-sjukan") och den kolossala insatsen for att minska en
befarad, men langt ifrdn sakerstélld, risk for smittspridning via
infekterat kott till manniska kan ses som ett uttryck for forsiktighets-
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principen. Ett annat valkant exempel ar atgarderna for att minska
freonutsléppen, som befaras minska ozonlagret, forvirra den s k. vaxt-
huseffekten och éka UV-strilningen som innebar ¢kad hudcancer-
frekvens. Det &r viktigt att ingripa pa ett tidigt stadium och inte avvakta
intraffad katastrof.

Aven om forsiktighetsprincipen saledes innebdr att atgéarder vidtas
pa starka indikationer snarare an bevis kriavs hog, vetenskaplig
medvetenhet om de bakomliggande studiernas kvalitet och risk-
virderingens mojligheter och begransningar. Det 4r 6nskvirt att ha gott
vetenskapligt underlag for att korrekt kunna tillimpa forsiktighets-
principen, som ocksa kan innebara risker att agera pa alltfor 16s grund.

Andra sitt att forebygga ohélsa ér att tillimpa ordentliga sakerhets-
marginaler nar grinsvarden och andra riktlinjer for hogsta tolerabla
exponeringsniva faststills. Aven substitutionsprincipen, dvs. att ett
mindre farligt &mne alltid skall ersatta ett farligare amne nér det ar
praktiskt mojligt, &r ett led i den 6nskvirda forsiktigheten.

Det ér i sista hand politiska bedomningar som bestammer atgarder-
na och inte enbart de vetenskapliga. Det ar viktigt att forsta hur
riskuppfattningar och virderingar av halsa pa kort och lang sikt
uppkommer hos olika grupper i olika miljéer och under olika tids-
perioder.

9.2.3 Producenterna och dgarna ska vidta de
forsiktighetsmatt som behovs for att forhindra
ohalsa

Det pagar omfattande atgarder for att de som producerar och hanterar
varor och produkter ska ta ett storre miljoansvar och forebygga halso-
risker. Vid skada géller principen att "f6rorenaren ska betala" och
darfor ligger det i producenternas intresse att bidra till att skador inte
uppkommer.

Det finns ett omfattande regelverk 1 lagar och foreskrifter som
reglerar producenternas ansvar fér kemiska produkter, byggandet och
byggnader, konsumentprodukter m.m. Vid tillimpningen av detta
regelverk bor halsoaspekterna och producenternas ansvar for saval
halsa som miljdaspekter under produkternas och varornas hela livscykel
tydliggoras.

Det kan vara svart att faststalla vem fororenaren ar och hur lange
producenten ska ha ansvar for produkten i forhallande till uppkopare
och till hur produkten anvénds. Forsédkringslosningar liknande
byggfelsforsikringen och arbetsmarknadsparternas arbetsskadefor-
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sakring bor provas och utformas sa att férebyggande milj6- och hélso-
arbete premieras.

Produkter, lokaler och installationer bér miljédeklareras och
deklarationen bor innehalla halsorelaterad information nér detta ar
relevant. Bostader bor miljodeklareras och innehalla uppgifter om
buller och ljudisolering, luftomséttningar, radongashalt, eventuella
fuktskador m.m. Aven kriterier for miljomarkningssymboler bor ta
hansyn till halsoaspekterna.

9.2.4 Det internationella miljohalsoarbetet kriaver
kvalificerade insatser

Sveriges milj6 ar starkt beroende av internationella férhallanden och
deras regleringar, t.ex. luft- och havskonventioner, regler for handel
med farliga varor och standardiseringsregler. Samarbetet inom EU och
med de Osteuropeiska landerna ér av sérskild betydelse for Sveriges
milj6halsosituation. WHO har haft en betydelsefull roll for att tydlig-
gora de miljorelaterade halsoriskerna och integrera det férebyggande
arbetet, inte minst genom att stodja utvecklandet av nationella
handlingsprogram i Europa.

Dirfor ar det nodvandigt att gora kraftfulla insatser i det internatio-
nella arbetet for att uppna resultat saval for svenska som andra lianders
medborgare. Férutom aktivt deltagande i olika internationella organisa-
tioner som t.ex. OECD, EU, Varldsbanken, WHO och andra FN-organ,
krévs ocksa en hog kompetensniva genom goda forskningsresurser och
omfattande utbildning. Dessutom bér samradsférfarandet mellan de
svenska deltagarna i det internationella milj6halsoarbetet, som pagér
inom en lang rad olika organ, organisationer och underorganisationer,
vara effektivt.

9.2.5 Sysselsattningsmedel bor anvindas till hélso-
relaterade miljoforbattringar

Halsorelaterade milj6forbattringar ar en investering for framtiden dér
vinsterna oftare dr langsiktiga &n kortsiktiga. I samband med den
omfattande arbetslosheten har betydande arbetsmarknadsmedel avsatts
for miljo6forbattringar av betydelse for halsan, sérskilt ombyggnads-
bidrag men ocksa andra milj6f6rbattringar. Ur hélsosynpunkt ar detta
synnerligen angeldgna atgérder eftersom de bade forbattrar halsan
genom miljéatgirderna och genom att de minskar arbetsloshetens
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ohélsoeffekter. De program som pagar inom sysselsattningspolitiken
med denna inriktning bor utvidgas och kompletteras. Atgérder for att
forbattra inomhusmiljon och minska radongashalterna, underhall och
utbyte av vatten- och avloppsledningar och atgarder for att minska
buller ar sarskilt angelégna.

I det omfattande vidareutbildningsprogram som pagér och ytter-
ligare skall utvidgas med stod av sysselséttningsmedel bor ocksa
inkluderas utbildning i hélsorisker kopplade till miljofragor t.ex. inom
bygg- och servicebranscherna. I program for arbetslivsutveckling kan
sysselséttning inom det offentliga och frivilliga milj6arbetet vara
viktiga bidrag till hilso- och miljoproblemens minskning.

9.2.6 Hailsokonsekvensbedomningar av storre
politiska beslut bor goras

Under 90-talet har krav pa miljokonsekvensbeskrivningar inforts for
tillstandsbeslut enligt olika lagstiftningar. Dessa har i viss utstrackning
dven beaktat konsekvenser for manniskors hélsa men tyngdpunkten har
legat pé andra miljoeffekter. Behovet av halsokonsekvensbeskrivningar
av storre politiska beslut pa saval nationell som regional och lokal niva
har tidigare framforts i folkhdlsosammanhang och forstarks av kraven
pa en héllbar hélsoutveckling.

De berérda myndigheterna och forskningsorganen bér vidare-
utveckla metoder for att bedéma halsoeffekterna inom milj6-
konsekvensbeddmningar och andra relevanta sammanhang. Detta
arbete kan lampligen samordnas med utveckling av hilsoekonomiska
analysmodeller som jamfor kostnaderna for atgarder som syftar till att
forebygga ohalsa liksom kostnaderna for att underlata sadana atgérder
och dven hur sadana atgarder varderas.

9.2.7 Miljohilsoarbetet bor utvecklas tillsammans
med milj6- och folkhalsoarbetet

Folkhélsoarbetet i Sverige har en lang tradition av saval offentliga
insatser som frivilligt arbete, t.ex. nykterhetsrorelsens kamp mot
alkoholskador, och har ofta varit en del av annat folkrorelsearbete inom
t.ex. konsument-, hyresgast- och idrottsrérelsen. Under senare
decennier har miljéarbetet blivit omfattande, saval inom naringslivet
som den offentliga sektorn och bland frivilligorganisationer. Agenda
21-arbetet har varit sarskilt betydelsefullt under 90-talet och utvecklats
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till en stark rorelse i Sverige. Pa manga orter finns ett niara samband
mellan folkhalso- och miljéarbetet som visat sig mycket fruktbart och
1 god 6verensstammelse med grundtankarna i Agenda 21-dokumenten
som antogs vid FN-konferensen om utveckling och miljé i Rio de
Janeiro 1992.

Medborgarnas egna insatser kan pa manga satt minska de milj6-
relaterade hélsoriskerna. Det kan galla patryckningsgrupper for att
genomfora nddviandiga forandringar i lokalsamhallet men ocksé genom
att inte réka inomhus, att cykla eller aka kollektivt istallet for privatbil,
att anvénda handdrivna grésklippare istallet for motorgrésklippare, att
inte sprida bekampningsmedel eller elda i tridgérden, att forbéttra
bristfélliga vedpannor, att inte astadkomma stérande buller fér grannar
m.m. Sadana beteendeforandringar kan ibland gé snabbt och paskyndas
av kunskaper och informationsinsatser. Det ar vilkant att det allmadnna
miljobeteendet patagligt forbattrats under senare decennier, att tobaks-
rokning i offentliga lokaler minskade kraftigt genom opinionsbildning
och att matvanor kan paverkas av information tillsammans med
branschatgérder.

Det lokala folkhalsoarbetet bestar till stor del av information och
de lokala informat6rerna har manga budskap att sprida. Eftersom de
miljérelaterade halsoriskerna aterfinns inom en rad olika sektorer ar det
onskvart med en nationell samlingspunkt utéver sektorsarbetet.
Folkhilsoinstitutet bor darfor inrétta ett fast miljohélsoprogram till
stod for miljohélsoaspekterna i folkhélsoarbetet pa olika nivéer och ha
sdrskilt ansvar for samordning av informationsinsatser i miljohalso-
fragor. Det bor ocksa utveckla och utvardera metoder for forebyggande,
halsorelaterade beteendeforandringar.

9.2.8 Tillsyns- och kunskapsorganisationen bor vara
pluralistisk

Halsorelaterade milj6faktorer finns inom ett flertal olika sektorer och
handhas av olika departement och myndigheter. Eftersom halso-
aspekterna ofta ar integrerade med annan kunskap inom varje sektor,
sarskilt sddan som giller att eliminera riskerna, &r det angeldget att
varje berord central tillsynsmyndighet ocksa fortséttningsvis har ansvar
for halsoriskerna inom sina respektive omraden. Socialstyrelsen och
Naturvardsverket har det 6vergripande ansvaret for tillsynen av halsa
respektive den yttre miljon.

Det bér finnas ett omfattande formellt och informellt samrads-
forfarande mellan de departement och myndigheter som berérs av
miljé- och folkhalsofragor. Det ar angeldget att miljohalsofragorna
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behandlas av den statsradsgrupp for folkhélsofragor som inrattats, av
generaldirektorsgruppen vid Folkhalsoinstitutet, inom Toxikologiska
radet med sekretariat pa Kemikalieinspektionen och andra gruppering-
ar. De myndigheter och andra som deltagit i utarbetandet av detta
nationella handlingsprogram bor 6vervaga sarskilda samradsformer for
att folja den samlade utvecklingen inom miljéhédlsoomradet.

Kommunerna har av tradition haft den viktigaste rollen for att
forhindra miljorelaterad ohélsa. Det ar viktigt att kommunens arbete
sker i1 samarbete mellan olika instanser inom kommunen savil som
mellan kommunen och berérda delar av andra offentliga och privata
aktorer. Naringslivet bor fa entydiga och samstammiga besked fran
berérda myndigheter.

Allméanhetens behov av tillf6rlitlig information 1 miljohélsofragor
tillgodoses bl.a. genom milj6- och halsoskyddsnamnder, hélso- och
sjukvérden, primarvarden samt landstingens yrkes- och miljémedicin-
ska enheter. Dessa medicinska enheter bor emellertid byggas ut sa att
de blir tillgangliga for medborgarna i alla landsting, antingen genom
avtal med en regional enhet eller genom nya enheter. Det ar ocksa
viktigt att miljo- och halsoskyddets effektivitet bevaras trots ekono-
miska svarigheter inom kommuner, landsting och lansstyrelser.

9.2.9 Forskningen och utbildningen bor forstarkas

Den forsknings- och utvecklingsverksamhet som behovs for att minska
de milj6relaterade hélsoriskerna omfattar saval teknisk som medicinsk,
ekonomisk, naturvetenskaplig, juridisk, samhalls- och beteende-
vetenskaplig kunskap. Ofta sammanfaller FoU-behovet med kunskaps-
utveckling for andra miljo- respektive halsofragor. I detta avsnitt
behandlas darfor framst den miljomedicinska forskningen och
utbildningen.

Sverige har ett nationellt forsknings- och utredningsinstitut for
miljomedicin, Institutet for Miljomedicin, med begransade, fasta anslag
samt sma yrkes- och miljomedicinska institutioner vid universiteten.
Medel for relevant medicinsk grundforskning och toxikologi finns inom
nagra forskningsrad och for industriell forbattring av miljéarbetet inom
en miljostrategisk forskningsstiftelse. Vissa medel for FoU-insatser
finns ocksa vid nagra av de centrala myndigheterna. Jamfort med t.ex.
arbetshélsoforskningen ar resurserna for den tillampade miljohalso-
forskningen emellertid mycket begransade, liksom for utvecklings-
arbete.

Sveriges internationalisering och nya miljéhélsoproblem kraver ny
kunskap genom forstarkta forskningsresurser t.ex. nar det galler de
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svarnedbrytbara gifternas effekter pa hormon- och immunsystem,
sammanvagningen av olika miljo- och livsstilsfaktorer med sociala
forhallanden, utveckling av halsokonsekvensbedomningar och hélso-
ekonomiska analyser. Utvecklingsarbete behover genomforas kring
effektiv, halsorelaterad miljéovervakning, riskjamforelser, fore-
byggande strategier, halsoframjande insatser inom Agenda 21-arbetet
m.m.

Det ér sarskilt angelaget att det nationella Institutet for Miljo-
medicin forstérks sa att den tillimpade forskningen och riskvarderings-
arbetet kan utvidgas. Det &r ocksa viktigt att de myndigheter som
dvervakar olika delar av miljén har egna medel for att finansiera
kunskapssammanstallningar och bestilla utredningar av betydelse for
halsoaspekterna, t.ex. hos det nationella miljomedicinska institutet.

Finansiering och prioritering av forskning och utvecklingsverksam-
het kring miljorelaterade halsorisker i forhéallande till andra ekonomiska
ataganden ar en politisk fraga. Det synes emellertid rimligt att de som
producerar potentiella hélsorisker bidrar med ekonomiska medel 1
tillracklig utstrackning for att kunna tillgodose resursbehovet for en
adekvat kunskapsuppbyggnad. En narliggande mdjlighet ar ocksa att
utéka samarbetet mellan arbetsmedicinska och miljémedicinska FoU-
institutioner, liksom 6kad samfinansiering med arbetsmiljéforskningen.

Inom milj6halsoomradet utbildas milj6- och halsoskyddsinspekto-
rer, yrkes- och miljémedicinska personalgrupper samt toxikologer.
Halsoaspekterna beaktas 1 manga miljéutbildningar pa olika nivéer och
miljohalsoutbildning ingar ocksa 1 utbildningen for hélso- och
sjukvardspersonal. Omraden dar utbildningen sérskilt behéver for-
stirkas galler tekniska och ekonomiska omraden samt f6r samhalls-
planering.

9.2.10 Handlingsprogrammet bor foljas upp och den
hélsorelaterade miljoovervakningen bor
forstarkas

Miljohélsoarbetet bedrivs inom ett flertal olika privata och offentliga
sektorer, som var och en bor bevaka att halsan skyddas pa kort och lang
sikt genom olika uppf6ljningsprogram och atgérder inom sektorn. Ett
sadant forbattringsarbete bor standigt paga. Pa motsvarande sétt finns
behov av en kontinuerlig uppf6ljning av resultaten av det nationella och
regionala miljohalsoarbetet.

Milj66vervakning har pagatt i begransad utstrackning men har
endast till mindre del varit hélsorelaterad och inte heller inriktad pa att
sarskilt studera upptaget for individer trots att detta ar avgérande for
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att bedoma hélsopaverkan. Det ar 1 manga fall nédvéndigt med individ-
relaterade matningar och riktade epidemiologiska studier for att kunna
gora korrekta bedomningar av sambandet mellan halsoutfall och
exponering liksom av den faktiska utvecklingen av miljésituationen.

Den folkhélsorapportering som genomférs av Epidemiologiskt
centrum (EpC) vid Socialstyrelsen 1 samarbete med berérda myndighe-
ter bor byggas ut avseende miljorelaterad hélsoutveckling. En sadan
analys och rapportering forutsétter nara samarbete med dem som
genomfor miljomatningar fran olika kallor och med dem som utfor
epidemiologiska studier.

Lansstyrelserna har en viktig roll 1 att fora ut och félja upp
nationella mal, att organisera och bevaka den hélsorelaterade miljo-
overvakningen och for att medverka till regionala och nationella
datasammanstallningar. Léansstyrelserna bor inrdtta en lansexpert-
funktion for halsoskydd.

Detta nationella handlingsprogram har for forsta gangen tagit ett
samlat grepp over flertalet av de miljorelaterade hélsoriskerna i
Sverige. Det ar angelédget att programmet utvéarderas med avseende pa
riktlinjer, mal och atgérdsinriktningar efter ca fem ar och kompletteras
med nya kunskaper och vunna erfarenheter av miljohalsoarbetet. Da
bor ocksa samverkan mellan livsvillkor, miljérisker och levnadsvanor
analyseras for att fa ett mer integrerat perspektiv pa miljofaktorernas
samspel med 6vriga bestamningsfaktorer for folkhalsan.
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9.3 Miljorelaterade hélsorisker — mél och
atgardsinriktningar

I detta avsnitt av handlingsprogrammet sammanfattas kortfattat dagens
situation 1 Sverige for olika miljorelaterade hélsorisker och de Gver-
gripande halsomal, miljokvalitetsmal och den inriktning pa atgarderna
som behovs.

9.3.1 Utomhusluft

Overgripande hilsomél

Luftkvaliteten ska forbéttras sa att riskerna for manniskors halsa
till foljd av utslapp fran trafik, industri, kraft- och varmeanlagg-
ningar eller annan verksamhet undanrgjs.

Partiklar, kvavedioxid och ozon ar de luftféroreningar som idag innebar
de storsta riskerna for paverkan pa luftvagarna. Kvavedioxidhalterna
ar hogst 1 tatorter, dar den dominerande kallan &r gatutrafiken.
Ozonhalterna ar daremot oftast hogst utanfor tatorterna, eftersom de
bildas 1 storskaliga processer genom fotokemiska reaktioner mellan
kvaveoxider och kolviaten. De hogsta halterna av ozon upptréader i
samband med intransport av férorenade luftmassor fran kontinenten.

Dessa luftféroreningar kan ge upphov till forsamring av tillstandet
hos personer med astma och andra luftvagssjukdomar, 6kad frekvens
av nedre luftvagssjukdomar hos barn och paverkan pa lungfunktionen.
Ett samband har ocksa pavisats med okat intag pa sjukhus samt ¢kad
dodlighet i samband med luftfororeningsepisoder. Luftféroreningarna
1 Sverige har beraknats fororsaka nagra hundra fall av inlaggningar pa
sjukhus for luftvagssjukdomar varje ar och betydligt fler fall med
lindrigare effekter.

Luftféroreningar medfor ocksa en f6rh6jd risk for cancer. De storsta
kéllorna till utslapp av cancerframkallande dmnen &r dieseltrafiken
(inklusive arbetsmaskiner) och smaskalig vedf6rbranning. Ved-
forbranningens bidrag dr vésentligt dven 1 tatorter. De viktigaste
orsakerna ar oforbrant organiskt material (innehallande polycykliska
aromatiska kolviten, PAH) och vissa litta kolvateforeningar (sarskilt
eten, bensen och butadien). Luftfororeningarna beraknas medféra 100—
1000 cancerfall arligen i Sverige varav narmare 100 lungcancerfall.
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Mil for miljokvalitet

— Luftféroreningssituationen ska inte forsamras fran dagens niva.

— Vid ar 2005 ska halterna av kvavedioxid underskrida
100 pg/m? som timmedelvirde.

— Som langsiktigt mal ska halterna av ozon underskrida 80 1.g/m’
som timmedelvarde.

— Vid ar 2010 ska halterna av eten, bensen och bens(a)pyren
underskrida 1; 1; resp 0,0001 p.g/m?®som langtidsmedelviérde.

Riksdagen angav 1991 vissa tidsangivna maél fér minskning av
utsldppen fran kvaveoxider, flyktiga organiska d&mnen och cancer-
framkallande d@mnen. Den uttalade dven att halterna av koloxid,
kvivedioxid, svaveldioxid, sot och partiklar ar 2000 ska underskrida
de riktvirden som utarbetats av Naturvardsverket. Ur héalsosynpunkt ar
det nu motiverat med striangare miljokvalitetsmal for kvavedioxid och
partiklar eftersom nya studier visat effekter vid lagre halter, och nya
mal bor inforas fér ozon och cancerframkallande amnen. For partiklar
bor ett nytt kriteriaunderlag snarast utarbetas.

Institutet for miljomedicin har dokumenterat halsobaserade
riktvédrden, eller sk. lagrisknivaer. Det kommer att kravas mycket
langtgaende atgarder, inte minst internationellt, for att uppna miljo-
kvalitetsmalet for ozon och dérfor anges inte nagot artal. For de cancer-
framkallande dmnena eten, bensen och bens(a)pyren ar lagrisknivan
satt vid den halt som teoretiskt ger upphov till en livstids cancerrisk pa
1 pa 100 000 ménniskor utéver bakgrundsnivén.

Atgirdsinriktning

Trots att mycket har gjorts for att minska utslappen av luftféroreningar
sa &r halterna av kvavedioxid, ozon, partiklar och cancerframkallande
amnen fortfarande sa hoga att langre gaende atgarder behovs. Eftersom
kvivedioxidhalterna i tétorter till allra storsta delen hérror fran trafiken,
sa maste atgéarder sattas in for att minska bilavgaserna. De storsta
kéllorna till partiklar och cancerframkallande dmnen ar smaskalig
vedférbranning och dieseltrafiken (inklusive arbetsmaskiner). Ozon-
halterna ddremot maste atgardas genom langtgaende minskningar av
utslappen av kviveoxider och kolviten 1 hela Europa.

Manga atgérder for miljé- och halsoanpassning av kommunika-
tioner och transporter har genomforts. Ytterligare atgarder haller pa att
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genomforas, har foreslagits eller diskuteras av olika kommittéer och
expertorgan. Ur hélsosynpunkt ar f6ljande atgardsinriktningar ange-
lagna for att begréansa luftfororeningarna dven om de inte garanterar att
hélsomalen helt kan uppnas:

— Sverige bor inom EU och det internationella luftkonventionsarbetet
arbeta for langtgaende utslappsminskningar av kvaveoxider och
flyktiga organiska damnen.

— Tillverkare, anvandare och berérda myndigheter bor vidta atgarder
som minskar utsldppen av cancerframkallande amnen fran diesel-
fordon inklusive arbetsmaskiner, vedeldning och olika smamotorer.

— Inom ramen for sitt sektoransvar bor trafikverken och kommunerna
genomfora de atgiarder som dr nodvandiga for att na de hilso-
baserade malen i fraga om luftféroreningar och buller.

— Lagstiftningen bor utformas sa att lansstyrelser och kommuner har
de redskap 1 form av tillimpbara lagar och ekonomiska och andra
styrmedel som krévs for att kunna na de hélsobaserade miljomaélen
1 trafikbelastade miljoer.

— Anvindningen av fordon med mycket laga utslapp eller nollutslapp
och av eldrivna arbetsmaskiner bor prioriteras.

— Trafikverken bor kartlagga den diffusa spridningen av hélsoskadliga
amnen fran trafiken utéver utslapp av avgaser och foresla lampliga
atgarder.

— Nar trafiken planeras bor trivselaspekter fa ett 6kat utrymme t.ex.
genom en storre andel gang- och cykelbanor och begriansning av
biltrafiken 1 tétorter.

— Stréngare, generella utslappskrav bor inforas for alla nya ved-
pannor.

— Halsoskyddsforordningen bor andras sa att kommunerna ges
mojlighet att varaktigt forbjuda smaskalig vedeldning, eller
anvindning av vissa pannor, inom vissa omraden.

9.3.2 Inomhusluft

Overgripande hilsomal

Ingen ska bli sjuk eller fa symtom till f61jd av brister i inomhus-
miljon.
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Okningen av allergiférekomsten i den industrialiserade delen av
vastvarlden misstéanks bl.a. bero pa brister i inomhusmiljon, framst fukt
och férsamrad ventilation som medfor att mogel, kvalster, djurepitel,
kemikalierester och tobaksrok ansamlas. Radongas, sérskilt 1 kombina-
tion med tobaksrok, ar en pataglig riskfaktor for lungcancer och
tobaksrok kan dessutom orsaka hjart-karl-sjuklighet och 6ka risken for
allergier.

I méanga bostader ar ventilationen otillracklig. Den ligger under
minimikraven i Boverkets byggregler och under Socialstyrelsens
riktvirde for sanitér olagenhet i fyra av fem smahus. Ungefar hélften
av skolorna, forskolorna och lagenheterna i flerbostadshusen har brist-
fallig ventilation. Cirka 10 procent av bostadsbestandet bedéms ha
fuktskador av sadan art att de omgaende bor atgardas.

Mellan 400 000 och 500 000 svenskar upplever sig sa besvirade av
inomhusklimatet att de far symptom. 20-30 procent av tidig astma och
luftrérskatarr bland barn kan tillskrivas tobaksrok fran fordldrarna,
5-25 procent palsdjur i hemmet och 10-20 procent bristfallig ventila-
tion. Det 4r dock oklart vilka enskilda komponenter eller kombinationer
av olika foéroreningar som framst orsakar respektive symtom.

Cirka 20 procent av befolkningen utsitts dagligen for tobaksrok i
bostaden, vilket beriaknas medféra att nagra hundra personer dor pa
grund av hjart-kérlsjukdom och ytterligare cirka 40—-80 personer far
lungcancer.

I 70 000-120 000 sméahus och 20 000-80 000 ldgenheter 1
flerbostadshus &r radonhalten hogre dn Socialstyrelsens riktvarde for
sanitar oldgenhet. Radonhalterna i svenska bostéader berdknas orsaka
400-900 fall av lungcancer arligen. De flesta av dessa fall intraffar
bland rokare. Pa sikt bor den rekommendation uppnas som Stral-
skyddsinstitutet givit, nimligen 50 Bq/m’ som medelvirde i bostads-
bestandet. Aven denna niva skulle emellertid bidra till flera hundra
lungcancerfall per ar.

Ml for miljékvalitet

— Bristfillig ventilation i bostdder, skolor och forskolor ska
atgardas.

— Alla bostdder, skolor och férskolor som har radonhalter i
inomhusluft som ligger 6ver riktvardet for sanitdr olagenhet
(radongashalt pa 400 Bg/m? luft) ska vara atgardade senast ar
2010.

— Ingen ska ofrivilligt utsattas for tobaksrok.
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Atgirdsinriktning

Inomhusmiljéerna forefaller ha forsdmrats patagligt i samband med
energisparatgiarder under senare decennier. Detta giller framst i
byggnader dir man vidtagit tatningsatgirder och samtidigt inte
anpassat ventilationen 1 motsvarande méan. Vid grundlaggning av
smahus har inte héansyn i tillracklig omfattning tagits till markférhéllan-
dena. Omfattande atgérder har vidtagits for att komma till ratta med
hithérande problem sasom mgjlighet att erhalla ekonomiskt stod, stod
for lampliga tekniska atgérder, information, utbildning m.m.

Likafullt ar situationen mycket otillfredsstallande och ohélsan tycks
snarare 0ka dn minska, bl.a. beroende pa att allt fler manniskor blir
kansliga genom langvarig halsopaverkan.

Aven i framtiden maste saledes et stort ansvar liggas pa byggherrar
och fastighetségare att bygga hélsosakert, att atgéirda brister och att
informera om korrekt skotsel av bostéder och lokaler. Det ér angelaget
med ytterligare forskning om vilka komponenter, eller kombinationer
av komponenter, som framst orsakar olika halsopaverkan. Forbattrad
ventilation kommer emellertid att minska halterna av flertalet miss-
tankta fororeningar.

Ventilationen bor forbattras i bostéider, skolor och forskolor, 1 forsta
hand genom att syftet med den obligatoriska ventilationskontrollen
uppnas. Obligatorisk ventilationskontroll har inférts men langtifran
genomforts 1 tillracklig utstrackning. En sarskild utredning har nyligen
tillsatts for att redovisa erfarenheterna av obligatoriet och foresla de
forandringar som befinns nédvandiga. Det ér sarskilt anmarkningsvért
att offentliga lokaler fér unga méanniskor, dvs. skolor och férskolor, inte
alltid uppfyller de regler for ventilation som gillde vid byggandet.

Flera av de atgirder som formuleras i handlingsprogrammet &r
paborjade och kommande utvérderingar far utvisa om de ér tillrackliga.

— Byggherrar/bestillare bor ansvara for att inga byggmaterial avger
hélsofarliga &mnen nér husen tas 1 bruk.

— Alla hus bor byggas radonsakert och vid forséljning bér alla hus
radongasdeklareras.

— Sarskilda insatser, som sarskilt syftar till att barn inte utsétts for
tobaksrok och radon bér genomforas av berérda centrala myndig-
heter, landsting, kommuner och andra berérda.

— Utvidgad forskning och utbildning om inomhusmiljéns betydelse
for halsan ar sarskilt angelagen dar saval medicinska som kemiska,
byggtekniska och beteendevetenskapliga aspekter beaktas.

— Bostdderna bér miljodeklareras med avseende pa sadana egenskaper
som kan paverka halsan, t.ex. ventilation, radon, buller och
ljudisolering.

— Satsa pa teknisk utveckling av energisnal ventilation.
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9.3.3 Fororeningar 1 dricksvatten

Overgripande hilsomal

Ingen ska bli sjuk av vatten fran allmdnna anldaggningar eller
enskilda vattentakter.

[ ett europeiskt perspektiv dr Sveriges vattenforsorjningssituation
mycket god, med manga sjoar och relativt opaverkat grundvatten. De
flesta stader utnyttjar sjoar som dricksvattentakt och sadant vatten
renas innan det anvands som dricksvatten. Det finns daven 1 800
kommunala grundvattentakter samt uppskattningsvis 400 000 enskilda
brunnar foér permanentboende och 200 000-400 000 brunnar i
fritidsbebyggelse utan speciell rening.

Arligen rapporteras tva till tio utbrott och cirka 3 000 personer som
insjuknar pa grund av smittspridning via dricksvatten men under-
rapporteringen dr sannolikt omfattande. De flesta kdnda utbrotten sker
pa mindre orter och beror i allménhet pa felkopplingar eller andra
tekniska brister som medfor att avloppsvatten tranger in i dricksvatten-
systemet. En stor del av det kommunala vatten- och avloppssystemen
haller pa att aldras och maste bytas ut. Underhallet forutsatter god
planering och tillrackliga resurser.

Problemen med fororeningar i brunnsvatten géller framst férhojda
nitrathalter 1 jordbruksomraden pa grund av godsel samt naturligt
forhojda halter 1 mark och berggrund av fluorid och radon. Ca 50 000
privata brunnar beraknas ha halter av fluorid som Gverstiger griansen
for "tjanligt med anmarkning" med atfoljande risk for tandflackar
(emaljskador). Radonhalterna 1 bergborrade brunnar medfér 6kad
cancerrisk, fran dricksvattnet. och fran inandning av radongas som
avgar fran vattnet.

Atgirdsinriktning

— Kommunerna bor vidmakthalla den langsiktiga planeringen for
underhall, renovering och utbyte av vatten- och avloppsanlidggning-
ar liksom for utbildning och tekniska atgérder for att minska risken
for smittspridning fran vattenverken.
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— Kommunerna boér informera brunnsédgare om faktorer som kan
paverka vattenkvaliteten i riskomraden och vilka atgarder som kan
vidtas for att motverka féroreningar.

9.3.4 Smitta och fororeningar 1 foda

Overgripande hilsomal

Ingen ska bli sjuk av smitta eller féroreningar i livsmedel.

Matforgiftning &r ett omfattande problem som enligt enkétundersok-
ningar drabbar ca 500 000 miénniskor arligen i Sverige. Ungefar
2-3 000 fall av matforgiftningar anmals arligen. I de flesta fall beror
forgiftningarna troligen pa felaktig hantering inom restauranger,
storkok eller 1 hemmen.

Maénga potentiella halsoproblem med féroreningar i livsmedel som
t.ex. bakterier, mogelgifter och stekyte-mutagener kan hanforas till
hanteringsproblem. Livsmedelsverket har utfardat hanteringsrad for att
minimera riskerna med dessa dmnen.

En stor del av de miljofororeningar som ménniskor utsitts for intas
med fodan. Det giller sérskilt sadana &mnen som ar svarnedbrytbara
och som kan ansamlas i niringskedjorna 1 naturen, t.ex. klorerade
organiska amnen som dioxiner och PCB, samt tungmetallerna bly,
kadmium och kvicksilver. Blyhalterna i blod hos barn 1 Sverige har
sjunkit eftersom fodan innehéller mindre bly, vilket i sin tur beror pa att
bensinen innehaller mindre bly.

Metylkvicksilverhalten i insjofisk 4r sa hog att gravida kvinnor
méste avradas fréan att ata insjofisk pa grund av risken for latta hjarn-
skador hos fostret. Dioxiner och PCB kan ge upphov till cancer,
immunologiska och reproduktionsstérande effekter. Den som ater fet
fisk fran fororenade omréaden kan lagra sa hoga halter av féroreningar
att kroppen kan ta skada pa lang sikt. Foster och ammade spadbarn ar
riskgrupper som ar sarskilt utsatta. Livsmedelsverket har dven utfardat
kostrekommendationer for sddan fisk.

Kadmiumbhalterna i svenskt spannmal, sérskilt vete, fortsatter att
oka pé grund av luftnedfall och kadmium i handelsgodsel. Sakerhets-
marginalen &r inte stor till halter som kan befaras medfora kronisk
njurpaverkan.
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Tillsatser 1 livsmedel ér reglerade och vil kontrollerade, varfor
riskerna med dessa ar mindre 4n for milj6fororeningar. Det dr dock
viktigt att en hog skyddsniva uppratthalls och onddiga tillsatser und-
viks. Ett problem som fatt fornyad aktualitet i samband med ater-
anvandning av olika material ar att oonskade fororeningar kan foras
over fran forpackningsmaterial till livsmedel.

Effekter pa manniskor av dmnen som ér svarnedbrytbara och
ansamlas 1 naturen och 1 kroppen ér otillrackligt kartlagda, t.ex. med
avseende pa paverkan pa hormonsystemet. Riskerna kan vara mycket
allvarliga och det ér darfor hogst motiverat med utvidgad forskning
inom omradet. Det behovs ocksa okad forskning om s.k. naturliga
gifter i livsmedel.

Mal for miljokvalitet

— Halten av milj6féroreningar i foda ska minska till en niva dar
kostrekommendationer inte 4r nodvéndiga.

— Kovicksilverhalten i fisk ska inte Overskrida den naturliga
bakgrundshalten 0,2 mg/kg farskvikt (langsiktigt mal).

— Kadmiumbhalten 1 spannmal far inte 6ka fran dagens halter och
bor pé sikt sjunka. Den bor underskrida 0,1 mg/kg.

— Halten klorerade foreningar och andra med dioxinlik aktivitet
i fisk ska langsiktigt inte Overstiga 1 ng/kg farskvikt, uttryckt
som TCDD-ekvivalenter (langsiktigt mal).

Atgirdsinriktning

De svenska utslappen av metaller, dioxiner och andra klorerade
organiska amnen har minskat kraftigt under de senaste 10 aren. I dag
kommer huvuddelen av spridningen fran utlandska kallor, via vatten,
luft och varor. Det kraver samlade, langtgaende internationella
ataganden for att uppfylla de angivna malen f6r miljokvalitet. Dar-
utdver krévs en effektiv kemikaliekontroll for att forhindra spridningen
av nya problemkemikalier samt ett effektivt omhéndertagande av pro-
dukter som innehéller persistenta organiska &mnen och metaller.

— Sverige bor verka inom EU och det internationella konventions-
arbetet for mer langtgaende begransningsatgérder fér tungmetaller,
sarskilt kvicksilver och kadmium, samt stabila organiska &mnen
som sprids via luft, vatten eller varor.



184  Nationellt handlingsprogram SOU 1996:124

— Livsmedelsverket uppmanas i samarbete med kommuner och andra
berérda att informera om en korrekt hantering av livsmedel for att
undvika matforgiftning och smittspridning.

— Ensérskild forskningsinsats bor goras betraffande halsoeffekter av
damnen med hormonliknande effekter.

935 Buller

Overgripande hilsomal

Bullerstérningarna i samhallet ska kraftigt begréansas.

Nistan alla ménniskor berors av buller, som definieras som icke
onskvart ljud. Buller kan innebara svarigheter att hora vad andra séger,
eller storning av somnen och vilan. Kraftigt buller kan helt eller delvis
forstora horselorganen eller leda till tillfalliga horselnedsattningar. Den
vanligaste effekterna av buller utanfor arbetslivet ar allmant obehag
och koncentrationssvarigheter som av manga upplevs som allvarliga
inskrankningar i livskvaliteten.

De storsta kallorna till bullerstorningar ar trafiken och stérande
grannar. Fem till tio procent (400 000-900 000 personer) av landets
befolkning uppger sig vara mycket storda av trafiken och tva till tio
procent (200 000-600 000 personer) mycket stérda av grannar. En till
tva procent (100 000-200 000 personer) ér stérda av buller fran
industrier. 1,5 miljoner ménniskor i landet beriknas exponeras for
bullernivéer fran trafiken utanfor sin bostad som overstiger 55 dBA,
vilket Naturvardsverket har foreslagit som riktvarde. Socialstyrelsen
har angivit 30 dBA som riktvirde for sanitdr oldgenhet for buller
inomhus.

Mal for miljékvalitet

— Bullernivan i tatorter bor understiga 55 dBA som ekvivalent
ljudniva.

— Bullernivan inomhus bér understiga 30 dBA som ekvivalent
ljudniva.
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Atgirdsinriktning

En bullerutredning med forslag till handlingsplan mot buller lades fram
1993. Riksdagen behandlade planen 1994, och gav Naturvardsverket
i uppdrag att ta fram ett program fo6r samverkan mellan olika aktorer
for att minska buller i den yttre miljon. Byggherren/bestallaren har
ansvar for att kraven i byggreglerna pa god ljudisolering infrias 1 nya
hus. Arbetsmarknadsatgarder kan anvindas for att minska buller-
belastningen genom bullervallar och andra skyddsatgérder.

— Kommunerna bér i sin planering verka for att trafiken inte stor de
boende.

— Byggherrar/bestallare ska garantera god ljudisolering saval mellan
lagenheter som mot buller utifran.

— Fastighetsagare ska se till att fasta installationer i bostader och
andra byggnader inte ger upphov till bullerstérningar.

9.3.6 Stralning

Overgripande hiilsomal

— Insjuknandet i malignt melanom ska minskas.

Joniserande stralning betecknar alla former av stralning som kan orsaka
jonisation i biologiskt material, som déarigenom skadas. Icke-joniseran-
de stralning kan orsaka skada genom andra processer, t.ex. genom
viarmeutveckling och 1 det optiska vagliangdsomradet genom cell-
skadande fotokemiska reaktioner.

Joniserande stralning harrér bl.a. fran berggrunden, karnreaktorer,
rontgenutrustning och den yttre rymden. Som icke-joniserande stralning
riknas ultraviolett stralning (bl.a. solljus), synligt ljus, mikrovagor och
radiovagor. Till icke-joniserande stralning riknas ocksa elektro-
magnetiska falt fran kraftledningar och elektriska apparater.

Joniserande stralning fran radon okar risken for lungcancer och
beaktas 1 handlingsprogrammet tillsammans med inomhusmiljén — se
avsnitt 9.3.2. Effekterna av joniserande stralning kan inte helt elimi-
neras men manga atgarder kan vidtas for att minska exponering for
sadan stralning.
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Halsoriskerna vid drift av kamkraftverk och hantering av radioaktivt
avfall 4r 1dga under goda sékerhetsforhallanden men de potentiella
riskerna vid olyckor och sabotage ar ooverskadliga. Det ér av storsta
vikt att nuvarande ambitionsnva for sdkerheten behalls sa liange
kamkraftverken ar i drift och avfallet ar aktivt. Ur svensk synpunkt ar
det angeléget att bidra till 6kad sékerhet for karnkraftverken i grann-
landerna, sérskilt Osteuropa.

Malignt melanom (en form av elakartad hudcancer) ér den cancer-
form som for nérvarande 6kar snabbast 1 Sverige. I genomsnitt har
forekomsten de senaste tva decennierna 6kat med cirka 5 procent per
ar och dodligheten har 6kat med tre procent per ar. Denna ¢kning
bedéms ha samband med moderna solvanor. Av det totala antalet fall
per ar av malignt melanom, 1 400—1 500 fall, uppskattas UV-stralning
orsaka cirka 1 200-1 300 fall, varav cirka 300 fall leder till doden.

UV-stralning 6kar aven risken for annan hudcancer som dock har
betydligt gynnsammare prognos. Om solstralningen ¢kar 1 intensitet
genom uttunning av ozonlagret och solvanorna bestar kommer
utvecklingen ytterligare att forsamras.

Barn som vuxit upp mycket néra kraftledningar har 6kad risk for
blodtumérer (leukemi), som emellertid ar en séllsynt tumérform. Miss-
tankar om samband med hjarmtumorer hos vuxna finns ocksa. Dar-
utover diskuteras 6verkénslighetsreaktioner i samband med elektriska
och magnetiska falt men sambandsfragan ar oklar. Ytterligare forsk-
ning om samband och mekanismer betraffande elektriska och magne-
tiska falt och ohilsa ar angeldgen.

Atgirdsinriktning

Halsokonsekvenserna av olika energislag har utretts i stor omfattning
och ett flertal myndigheter ér inblandade i atgarder tillsammans med
branscherna. Aven riskerna om 6verdriven solning har uppmirk-
sammats och flera informationskampanjer har genomforts.

— Sékerhetskraven for kamkraftverk och radioaktivt avfall ska vara
stranga och Sverige bor bidra till hog sékerhet 1 vara grannlénder.

— Den pagéaende infonnationen om riskerna med 6verdriven solning
bor intensifieras.

— Ytterligare forskning om halsoeffekter av exponering for elektriska
och magnetiska falt ar angelagen.
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9.3.7 Skador genom olycksfall

Overgripande hilsomal

Ingen ska skadas pa grund av forebyggbara olycksfallsrisker.

Varje ar dor narmare 3 000 personer till f6ljd av olycksfallsskador,
900 000 personer uppsoker den Oppna sjukvarden pa grund av
olycksfallsskador, varav 140 000 méste vardas pa sjukhus. Ar 1990
berdknades den sammanlagda samhallskostnaden for personskador till
ca 62 miljarder kronor eller 4 % av BNP. Dodsfall till f61jd av skada ar
den framsta dodsorsaken i aldrarna 1-44 ar men aven de dldre drabbas
1 betydande utstréckning. I slutenvardsstatistiken dominerar fallskador
1 aldrarna 6ver 65 ar for bade méan och kvinnor. Omfattningen av
skadorna genom olycksfall gor dem fortfarande till ett av de allvarligas-
te miljorelaterade halsohoten.

Mojligheterna att forebygga skador ar stora. Under de senaste 10
aren har den totala dodligheten 1 olycksfallsskador i Sverige minskat
med ca 10 %. Sérskilt framgangsrikt har arbetet varit med att minska
dodsolycksfall bland barn och bland foérvarvsarbetande. Antalet
personer som skadas sa svart att de maste vardas pa sjukhus har dock
inte minskat 1 motsvarande grad.

For bada dessa grupper har dodsfallen minskat fran drygt 400 pa
1950-talet till mindre an 100 pa 1990-talet. Skador och dodsfall till
foljd av trafikolyckor har minskat markant de senaste 20 éren, trots en
okande biltrafik. Forklaringarna till dessa positiva resultat finns 1 en
kombination av skarpt lagstiftning, lokalt skyddsarbete, 6kad kunskap,
okad anvindning av olika skyddsutrustningar, sdkerhetskrav pa
maskiner, anldggningar och produkter och strukturinsatser. Den ljusa
bilden fordunklas av flera katastrofer 1 var narhet som visat pa
sarbarheten, framst Estonia- och Tjernobylkatastroferna.

Sverige anslot sig 1984 till WHO:s hélsopolitiska strategi "Halsa
for alla". Ett av malen 1 denna r att antalet till foljd av olyckshandelser
ska reduceras med 25 % till ar 2000. Malet har senare utvidgats till att
omfatta motsvarande reducering av skador och handikapp till f61jd av
olyckshéndelser.

De gynnsamma erfarenheterna fran olika sektorer har sedan slutet
av 80-talet samlats i ett gemensamt nationellt skadeprogram, som
organiseras av Folkhalsoinstitutet. Detta arbete bor fortsitta och
dérutover foreslas:
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— Halso- och sjukvarden bor 1 saval sluten som 6ppen vard registrera
intrdffade skadefall inklusive olycksplats och handelseforlopp.

— Kommunema bér bevaka olycksfallsrisker 1 boende- och fritidsmiljo
samt vid behov tillse att atgérder vidtas mot sadana risker.
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Kommittédirektiv Matalats
: . YRy
Handlingsprogram for att minska Y
miljorelaterade halsorisker
Dir. 1995:68

iy

Beslut vid regeringssammantrade 1995-04-27

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppdrag att utarbeta ett handlings-
program for att minska miljorelaterade halsorisker 1 Sverige.
Handlingsprogrammets overgripande syfte ar att identifiera de
miljéproblem som ar en risk for hélsan och att lamna forslag till
atgarder for att minska dessa risker.

Utredaren skall

gora en inventering och analys av miljorelaterade hélsorisker i
Sverige,

analysera befintliga miljomal som syftar till att forbéttra halsan,
foresla mal som medfor att halsoriskerna minskas och atgéarder for
att na dessa mal.

gora en prioritering mellan olika mal och redovisa grunderna for
denna prioritering,

redovisa och analysera hur olika centrala, regionala och lokala
aktorer samverkar inom milj6- och hélsoskyddsomradet,
precisera vilka samhallsinstanser som bor ha ansvar for att de
atgarder som utredaren foreslar genomfors och f6ljs upp,

foresla eventuella organisatoriska forandringar utifran analysen av
samverkan mellan olika centrala, regionala och lokala organ pa
milj6- och halsoskyddsomradet.
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Bakgrund

Europeiska stadgan for miljo och hélsa antogs ar 1989 av miljé- och
halsoministrarna i WHOs europeiska medlemsléander. I stadgan star att
milj6- och halsoministrarna bér métas inom fem ar for att utvardera
nationella och internationella framsteg inom omradet miljé och halsa
samt anta de handlingsplaner som utarbetats av WHO och andra
internationella institutioner.

Sommaren 1994 mottes de europeiska miljé- och hdlsoministrarna i
Helsingfors. Vid denna konferens antogs en deklaration om atgarder for
miljé och hélsa 1 Europa. Som sérskilt viktiga problemomraden namns
1 deklarationen fororeningar i vatten och foda, luftféroreningar ute och
inne, olycksfallsskador, ekologi och hélsa, stidernas milj6, arbetsmiljo
och konsekvenser for halsa och miljo av krigshandlingar. I deklaratio-
nen forbinder sig varje land att utarbeta ett nationellt handlingsprogram
for forbattrad miljo och hélsa baserat pa de egna behoven. Handlings-
programmet skall vara klart senast ar 1997 och utarbetas 1 samarbete
mellan milj6- och halsodepartementen, myndigheterna inom respektive
sektor och ansvariga organ pa regional och lokal niva.

Vi har en pa manga sitt bra fysisk miljé och ett gott hélsotillstand i
Sverige. Vissa miljoproblem som har samband med var hélsa aterstar
dock att 16sa. Inomhusmiljon (t.ex. radon, fukt, kvalster, tobaksrok)
forsurning av mark och vatten, luftféroreningar sasom kvaveoxider och
ozon, buller, tungmetaller, organiska miljogifter, lagdosutslapp, olika
kemiska och biologiska gifter i livsmedel och vatten m.m. &r exempel
pa miljofaktorer som innebar hélsorisker 1 vart land. Dessa hélsorisker
och miljofaktorer ar mojliga att atgarda.

Flera myndigheter ar delaktiga i arbetet med att forebygga och
undanrdja halsorisker 1 miljon. Béttre samverkan behovs, dels mellan
olika centrala myndigheter, dels mellan den centrala, regionala och
lokala nivan. Ett antal olika lagar och foreskrifter tacker in omradet.
Miljobalksutredningen (M 1993:04) har bl.a 1 uppdrag att sammanfoga
bestdmmelser om halso- och miljoskydd pa ett andamalsenligt satt.

Riksdagen har antagit vissa miljomal for den yttre miljon. En del av
dem har relevans for hélsoskyddet. Vissa regleringar finns dven for
arbets- och boendemiljon. I 6vrigt saknas nationella mal inom milj6-
och halsoskyddsomradet.

Syftet med handlingsprogrammet
Det 6vergripande syftet med ett handlingsprogram ar att identifiera de

miljoproblem som utgdr en risk for hélsan och att lamna forslag till at-
garder for att minska dessa risker.



SOU 1996:124 Kommittédirektiv 191

Ett annat syfte ér att utnyttja befintliga resurser mer effektivt, dels
genom att tacka in de omraden som for narvarande varken técks av
miljo- eller halsoskyddslagstiftningen, dels genom att fa de inblandade
aktorerna att arbeta gemensamt for prioriterade mal och atgarder. Ett
nationellt handlingsprogram sitter fragan om miljérelaterade halso-
risker 1 fokus och bidrar diarmed till att centrala, regionala och lokala
aktiviteter sitts i gang. Atgarder mot de halsorisker som fortfarande
aterstar paskyndas.

Ett handlingsprogram skall medféra att ansvarsgranserna och
arbetsfordelningen mellan olika aktorer och nivaer preciseras. Vidare
skall tillsyn, uppf6ljning och utvardering inom halsoskyddsomradet
underléttas.

Uppdraget

Utredaren skall utarbeta ett handlingsprogram for att minska
miljorelaterade halsorisker. Utgangspunkten 1 arbetet bor vara en
inventering och analys av de miljorelaterade halsorisker som aterstar att
atgarda. Det ar angelaget att utredaren beaktar det arbete som redan
gjorts och gors for att minska miljorelaterade halsorisker. I anslutning
till inventeringen skall utredaren saledes gora en genomgéang av
lagstiftning, tillsyn, forskning och utveckling, forebyggande insatser,
utredningsarbete m.m. som for nirvarande finns inom omradet. Ut-
redaren skall darvid ta fasta pa de milj6faktorer som utgor vasentliga
halsorisker, dér utvecklingen varit eller forvantas bli mindre gynnsam
och dar det idag saknas atgarder.

Sarskilda bestimmelser om arbetsmiljon finns 1 arbetsmiljolagen
(1993:1160). I den man utredaren berér arbetsmiljoomradet skall
utgangspunkten vara att den miljorelaterade halsorisken aven -beror
andra samhallssektorer &n arbetslivet.

Utredaren skall vidare gora en genomgéng och analys av de miljomal
som for narvarande finns inom olika samhallssektorer (t.ex.
kommunikation och jordbruk) for att faststalla vilka som direkt eller
indirekt syftar till att forbattra halsan. Utredaren skall darvid analysera
om de miljomal som syftar till att forbattra hilsan behéver utvecklas,
andras eller preciseras samt lamna forslag till sédana andringar.

Pa de omraden déar miljorelaterade hélsorisker finns men dér det
saknas mal och/eller atgarder for att minska dessa risker eller dar
utvecklingsinsatser behovs skall utredaren foresla sddana mal och
lamna forslag till atgarder for att na dessa mal. Varje forslag till atgard
skall grundas pa en beskrivning och analys av det bakomliggande
problemet.
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Utredaren skall aven redovisa och analysera den samverkan som i dag
finns mellan olika centrala, regionala och lokala organ inom milj6- och
hélsoskyddsomradet. Vidare skall utredaren foresla atgérder for att
starka milj6- och hélsoskyddet.

I anslutning till forslagen skall utredaren ange vilka instanser inom
olika samhallssektorer (kommuner, landsting, myndigheter, naringsliv,
organisationer osv.) som skall ha ansvaret for att atgérderna genom-
fors. Utredaren skall ocksa ta stéllning till hur de foreslagna atgérderna
skall foljas upp pa nationell niva och lamna forslag pa vilka myndig-
heter som skall ha ansvar for detta. Utifran analysen av samverkan
mellan olika centrala, regionala och lokala organ pa miljé- och hilso-
skyddsomradet kan utredaren foresld eventuella organisatoriska
forandringar om detta skulle effektivisera tillsyn, uppfoljning och
utvardering. Fragan om eventuella organisatoriska forandringar bor
samordnas med Miljobalksutredningen (M 1993:04).

Utgangspunkten for forslagen till atgarder ar att dessa skall kunna
genomforas utan att ytterligare belasta det samhallsekonomiska
utrymmet. Forslagen skall kostnadsberaknas och kostnaderna skall
stdllas 1 relation till den nytta som kan forutses av att genomfora
forslaget. Utredaren skall 1 detta sammanhang dven analysera kost-
naden respektive nyttan av alternativa atgarder for att na samma mal.
Olika mojligheter till finansiering av atgarderna, inklusive mojliga om-
prioriteringar, skall anges 1 anslutning till kostnadsberakningarna.

Utredaren skall, utifran nytto- och kostnadsresonemangen, foresla en
prioritering mellan malen och mellan atgirderna. Grunderna for denna
prioritering skall ocksa redovisas. Utredaren bor lamna forslag till nar
malen bor ha uppnatts.

Utredaren skall folja den internationella utvecklingen pa omradet,
sérskilt det arbete som gors inom WHO och dess europeiska med-
lemsléander for att ta fram nationella handlingsplaner i syfte att minska
miljérelaterade halsorisker. Utredaren skall, vid utformningen av sina
forslag, beakta de eventuella krav pa anpassning som Sveriges
medlemskap 1 den Europeiska unionen medfor.

Utredaren skall samrada med Miljobalksutredningen (M 1993:04).
Vidare skall utredaren beakta resultaten av Trafik- och klimatkom-
mitténs (K 1993:01) arbete. Vidare skall utredaren samrada med
berérda myndigheter. For utredarens arbete galler regeringens direktiv
till samtliga kommittéer och sérskilda utredare om att prova offentliga
ataganden (dir. 1994:23), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser
(dir. 1992:50) samt jamstalldhetspolitiska konsekvenser av forslagen
(dir. 1994:124).

Utredningsarbetet skall vara slutfort senast den 1 september 1996.

(Socialdepartementet)
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Forskning for var vardag. C.

EU-mopeden. Alders- och behérighetskrav for
tva- och trehjuliga motorfordon. K.

Kommuner och landsting med betalnings-
svarigheter. Fi.

Offentlig djurskyddstillsyn. Jo.

Budgetlag - regeringens befogenheter pa
finansmaktens omrade. Fi.

Union for bade st och vast. Politiska, rattsliga
och ekonomiska aspekter av EU:s sjitte
utvidgning. UD.

Forankring och réttigheter. Om folkomrostningar,
uttridesritt, medborgarskap och manskliga
rattigheter i EU. UD.

Bittre trafik med vaginformatik. K.
Totalférsvarspliktiga m95. Forslag om jobb/studier
efter muck, bostadsbidrag, dagpenning,
forsakringar. Fo.

. Sverige, EU och framtiden. EU 96-kommitténs

bedémningar infor regeringskonferensen 1996.
UD.

Samordnad rollférdelning inom teknisk forskning.
U.

Reform och forindring. Organisation och
verksamhet vid universitet och hogskolor efter
1993 érs universitets- och hogskolereform. U.
Inflytande pé riktigt - Om elevers ratt till
inflytande, delaktighet och ansvar. U.
Kartliggning och analys av den offentliga sektorns
upphandling av varor och tjanster med
miljopaverkan. N.

Fran Maastricht till Turin. Bakgrund och dvriga
EU-landers forslag och debatt infor
regeringskonferensen 1996. UD.

Fran massmedia till muitimedia -

att digitalisera svensk television. Ku.

26.
27

28.

29:
30.

-

b

=

32.

33.

34

35.

36
37

38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.
50.

S

52

53.
54.
35:

55

55.

56

57
58

Ny kurs i trafikpolitiken + Bilagor. K.

En strategi for kunskapslyft och livslangt larande.
U.

Det forskningspolitiska landskapet i Norden pa
1990-talet. U.

Forskning och Pengar. U.

Borgenirsbrotten - en dversyn av 11 kap.

brottsbalken. Fi.

. Attityder och lagstiftning i samverkan

+ bilagedel. C.

Moss och manniskor. Exempel pa bra

IT-anvandning bland barn och ungdomar. SB.

Banverkets myndighetsroll m.m. K.

. Aktiv arbetsmarknadspolitik + expertbilaga. A.

Kriminalunderrattelseregister

DNA-register. Ju.

. Hogskola i Malmé. U.

. Sveriges medverkan i FN:s familjear. S.
Nationalstadsparker. M.

Rapport fran klimatdelegationen 1995.

Klimatrelaterad forskning. M.

Elektronisk dokumenthantering. Ju.

Statens maritima verksamhet. Fo.

Demokrati och 6ppenhet. Om folkvalda parlament

och offentlighet i EU. UD.

Jamstalldheten i EU. Spelregler och
verklighetsbilder. UD.

Oversyn av skatteflyktslagen.

Reformerat forhandsbesked. Fi.
Presumtionsregeln i expropriationslagen. Ju.
Enskilda vagar. K.

Cirkelsamhallet. Studiecirklars betydelser for
individ och lokalsamhille. U.

Shaping Sustainable Homes in an Urbanizing
World. Swedish National Report for Habitat II. N.
Regler for handel med el. N.

Forbud mot vapen pa allmén plats m.m. Ju.

. Grundlaggande drag i en ny arbetsloshetsforsak-
ring - alternativ och forslag. A.

. Precisering av handelsindamalet i detaljplan. M.
Kalkning av sjoar och vattendrag.M.

Kooperativa mgjligheter i storstadsomraden. S.
Sverige, framtiden och mangfalden. A.

. P4 vig mot egenforetagande. A.

Vigar in i Sverige. A.

. Hilften vore nog - om kvinnor och mén pa
90-talets arbetsmarknad. A.

. Pensionssamordning for svenskar i EU-tjanst. Fi.

. Finansieringen av det civila forsvaret. Fo.
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Kronologisk forteckning

59. Europapolitikens kunskapsgrund.

En principdiskussion utifran
EU 96-kommitténs erfarenheter. UD.

60. Miljo och jordbruk. Om EU:s miljoregler och

utvidgningens effekter pd den gemensamma
jordbrukspolitiken. UD.

61.0lika linder - olika takt. Om flexibel integration

62.

63.
64.

65.

66.
67.

68.
69.
70.
71.

72.
73:

73"

74.

74.

75.

76.

17

78.

79.
80.

81.
82.

83

och forhallandet mellan stora och sma stater i EU.

UD.

EU, konsumenterna och maten

- Foérvantningar och verklighet. Jo.
Medicinska undersokningar i arbetslivet. A.
Forsakringskassan Sverige - Oversyn av
socialforsakringens administration. S.
Administrationen av EU:s jordbrukspolitik
i Sverige. Jo.

Utvirderat personval. Ju.

Medborgerlig insyn i kommunala entreprenader.
Fit

Nagra folkbokforingsfragor. Fi.

Kompetens och kapital + bilaga. N.

Samverkan mellan hogskolan och néringslivet. N.

Lokal demokrati och delaktighet i Sveriges stiader
och landsbygd. In.

Rittspsykiatriskt forskningsregister. S.

Svensk kirnteknisk tillsynsverksamhet.

Volym 1 - En granskning. M.

Swedish Nuclear Regulatory Activities.

Volume 1 - An Assessment. M.

Svensk karnteknisk tillsynsverksamhet.

Volym 2 - Faktaredogorelser. M.

Swedish Nuclear Regulatory Activities.

Volume 2 - Descriptions. M.

Virden i folkhdgskolevirlden. U.

EU:s regeringskonferens - procedurer, aktorer, -
formalia. Sammanfattning av ett seminarium i
april 1996. UD.

Utldndska forsakringsgivare med verksamhet i
Sverige. Fi.

Elberedskapen. Organisation, ansvarsfordelning
och finansiering. N.

Oversyn av revisionsreglerna. Fi.

Viktigt meddelande.

Radio och TV i Kris och Krig. Ku.

Skydd for sparande i sparkasseverksamhet. Fi.
En 6versyn av luft- sjo- och spartrafikens
tillsynsmyndigheter. K.

. Allmént pensionssparande. S.
84.
85.

Ekobrottsforskning. Ju.
Egon Jonsson - en kartlaggning av lokala sam-
verkansprojekt inom rehabiliteringsomradet. S.

86.

87.
88.
89.
90.
91.

92,
93.
94.
95:
96
97
98.
99,

100.

10

—

102.
103.

104.

105.

106.

107.

108.
109.

110.

Utvecklad samordning inom det civila forsvaret
och fredsraddningstjansten. Kartldggning,
overvaganden och forslag. Fo.

Tredimensionell fastighetsindelning. Ju.
Kameraévervakning. Ju.

Samverkan mellan hogskolan och de smé och
medelstora foretagen. N.

Sammanhallet studiestod. U.

Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer - En dversyn av de nationella
taxorna for lakare och sjukgymnaster. S.

IT i miljoarbetet. M.

Ny yrkestrafiklagstiftning. K.

Nationell teleadresskatalog. K.

Botniabanan. K.

. Strukturforandring och besparing.

En uppf6ljning av genomforda fordndringar
inom forsvarsmaktens ledningsorganisation. Fo.
Effektivare forsvarsfastigheter!

Utvirdering av en reform. Fo.

Vem styr forsvaret? Utvirdering av
effekterna av LEMO-reformen. Fo.
Avveckling med inldrning. Erfarenheter fran
LEMO-reformens avveckling av personal. Fo.
Ett nytt system for skattebetalningar. Del A.
Ett nytt system for skattebetalningar. Del B.
Forfattningsforslag, forfattningskommentarer
och bilagor. Fi.

.Kérnavfall - teknik och platsval. KASAMs

yttrande 6ver SKBs FUD-Program 95. M.
TUFF - Teckenspraksutbildning for fordldrar. U.
Miljébalken. En skarpt och samordnad
miljolagstiftning for en hallbar utveckling.

Del 1 och 2. M.

Konsumentskydd pa elmarknaden. C.

Att fraimja donationer till universitet

och hogskolor. U.

EU och Sverige - fran Kiruna till Malmo.
Sammanfarttning av fyra regionala méten
1995-96. UD.

Union utan granser - konsekvenser, méjligheter,
problem. Sammanfattning av ett seminarium i
november 1995. UD.

Konsumenterna och miljén. C.

Fran akerlotter till Paradis - ett delbetinkande
fran Utredningen om universitetsfastigheter m.m.
angaende Gverlatelser och tomtrattsupplatelser av
vissa hogskolefastigheter. Fi.

Infor ett Svenskt kulturnét - IT och framtiden
inom kulturomradet. Ku.
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Kronologisk forteckning

111. Bevakad 6vergang. Aldersgranser for unga upp
till 30 ar. C

112. Integrering av miljéhdnsyn inom den statliga
forvaltningen. M.

113. En allmian och aktiv forsdkring vid sjukdom och
rehabilitering. Del 1 och 2. S.

114. En korkortsreform. K.

115. Barnkonventionen och utldnningslagen. S.

116. Artikel 6 i Europakonventionen och skatte-
utredningen. Fi.

117. Expertrapporter fran Skattevaxlingskommittén. Fi.

118. Station Stockholm Nord. K.

119. Létnad i dubbelbeskattningen av mindre foretags
inkomster. Fi.

120. Hogskolan i Malmé - Slutbetinkande. U.

121. Spar, milj6 och stadsbild i centrala Stockholm. K.

122. Kunskapssyn och samhillsnytta i hantverkscirklar
och hantverksutévande. U.

123. Iakttagelser och forslag efter omstruktureringen av
forsvarets ledning och stoéd. Fo.

124. Miljo for en hallbar hélsoutveckling.
Betinkande. Forslag till nationellt handlingsprogram. S.
Bilaga 1. Miljorelaterade hélsorisker. S.
Bilaga 2. Aktorer och verktyg i miljohélsoarbetet. S.
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Systematisk forteckning

Statsradsberedningen

Méss och méinniskor. Exempel péa bra
IT-anvindning bland barn och ungdomar. [32]

Justitiedepartementet
Kriminalunderrattelseregister

DNA-register. [35]

Elektronisk dokumenthantering. [40]
Presumtionsregeln i expropriationslagen.[45]
Forbud mot vapen pa allman plats m.m. [50]
Utvirderat personval. [66]
Ekobrottsforskning. [84]

Tredimensionell fastighetsindelning. [87]
Kameraovervakning. [88]

Utrikesdepartementet

Vem bestimmer vad? EU:s interna spelregler infor
regeringskonferensen 1996. [4]

Politikomraden under lupp. Fragor om EU:s forsta
pelare infor regeringskonferensen 1996. [5]

Ett ar med EU. Svenska statstjanstemans
erfarenheter av arbetet i EU. [6]

Av vitalt intresse. EU:s utrikes- och
sikerhetspolitik infor regeringskonferensen. [7]
Union fér bade ost och vast. Politiska, rattsliga
och ekonomiska aspekter av EU:s sjétte
utvidgning. [15]

Forankring och réttigheter. Om folkomrdstningar,
uttrddesritt, medborgarskap och ménskliga
rattigheter i EU. [16]

Sverige, EU och framtiden. EU 96-kommitténs
bedémningar infor regeringskonferensen 1996. [19]
Fran Maastricht till Turin. Bakgrund och &vriga
EU-ldnders forslag och debatt infor
regeringskonferensen 1996. [24]

Demokrati och 6ppenhet. Om folkvalda parlament
och offentlighet i EU. [42]

Jamstilldheten i EU. Spelregler och
verklighetsbilder. [43]

Europapolitikens kunskapsgrund.

En principdiskussion utifran

EU 96-kommitténs erfarenheter. [59]

Milj6 och jordbruk. Om EU:s miljoregler och
utvidgningens effekter pd den gemensamma
jordbrukspolitiken. [60]

Olika linder - olika takt. Om flexibel integration
och férhallandet mellan stora och sma stater i EU.
[61]

EU:s regeringskonferens - procedurer, aktorer,
formalia. Sammanfattning av ett seminarium i
april 1996. [76]

EU och Sverige - fran Kiruna till Malmo.
Sammanfattning av fyra regionala méten
1995-96. [106]

Union utan granser - konsekvenser, mojligheter,
problem. Sammanfattning av ett seminarium i
november 1995. [107]

Forsvarsdepartementet
Totalforsvarspliktiga m95. Forslag om jobb/studier
efter muck, bostadsbidrag, dagpenning,
forsakringar. [18]

Statens maritima verksamhet. [41]

Finansieringen av det civila forsvaret. [58]
Utvecklad samordning inom det civila forsvaret
och fredsraddningstjansten. Kartldggning.
overvaganden och forslag. [86]

Strukturférdndring och besparing.

En uppfoljning av genomférda fordndringar

inom forsvarsmaktens ledningsorganisation. [96]
Effektivare forsvarsfastigheter!

Utvirdering av en reform. [97]

Vem styr forsvaret? Utvardering av

effekterna av LEMO-reformen. [98]

Avveckling med inlarning. Erfarenheter fran
LEMO-reformens avveckling av personal. [99]
Iakttagelser och forslag efter omstruktureringen av
forsvarets ledning och stod. [123]

Socialdepartementet

Sveriges medverkan i FN:s familjear. [37]
Kooperativa moéjligheter i storstadsomraden. [54]
Forsikringskassan Sverige - Oversyn av
socialforsakringens administration. [64]
Rattspsykiatriskt forskningsregister. [72]

Allmént pensionssparande. [83]

Egon Jonsson - en kartlaggning av lokala
samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet. [85]
Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer - En 6versyn av de nationella
taxorna for ldkare och sjukgymnaster. [91]

En allmén och aktiv forsakring vid sjukdom och
rehabilitering. Del 1 och 2. [113]

Barnkonventionen och utlanningslagen. [115]

Miljo for en hallbar hélsoutveckling.

Betankande. Forslag till nationellt handlingsprogram. [124]
Bilaga 1. Miljorelaterade halsorisker. [124]

Bilaga 2. Aktorer och verktyg i miljohalsoarbetet. [124]
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Systematisk forteckning

Kommunikationsdepartementet
Om jirnvagens trafikledning m.m. [9]
EU-mopeden. Alders- och behorighetskrav for
tva- och trehjuliga motorfordon. [11]

Bittre trafik med vaginformatik. [17]

Ny kurs i trafikpolitiken + Bilagor. [26]
Banverkets myndighetsroll m.m. [33]

Enskilda vagar. [46]

En 6versyn av luft- sjo- och spartrafikens
tillsynsmyndigheter. [82]

Ny yrkestrafiklagstiftning. [93]

Nationell teleadresskatalog. [94]

Botniabanan. [95]

En korkortsreform [114]

Station Stockholm Nord. [118]

Spar, miljo och stadsbild i centrala Stockholm. [121]

Finansdepartementet

Kommuner och landsting med betalnings-
svarigheter. [12]

Budgetlag - regeringens befogenheter pa
finansmaktens omrade. [14]

Borgenirsbrotten - en oversyn av 11 kap.
brottsbalken. [30]

Oversyn av skatteflykislagen.

Reformerat forhandsbesked. [44]
Pensionssamordning for svenskar i EU-tjanst. [57]
Medborgerlig insyn i kommunala entreprenader. [67]
Nagra folkbokforingsfragor. [68]

Utlandska forsdkringsgivare med verksambhet i
Sverige. [77]

Oversyn av revisionsreglerna. [79]

Skydd for sparande i sparkasseverksamhet. [81]
Ett nytt system for skattebetalningar. Del A.

Ett nytt system for skattebetalningar. Del B.
Forfattningsforslag, forfattningskommentarer

och bilagor. [100]

Fran akerlotter till Paradis - ett delbetankande
fran Utredningen om universitetsfastigheter m.m.
angaende overlatelser och tomtréttsupplatelser av
vissa hogskolefastigheter. [109]

Artikel 6 i Europakonventionen och skatte-
utredningen. [116]

Expertrapporter fran Skattevaxlingskommittén. [117]
Litnad i dubbelbeskattningen av mindre foretags
inkomster. [119]

Utbildningsdepartementet
Den nya gymnasieskolan - hur gar det? [1]
Samverkansmonster i svensk forskningsfinansiering.

(2]

Samordnad rollférdelning inom teknisk forskning.
[20]

Reform och fordndring. Organisation och verksamhet
vid universitet och hogskolor efter 1993 ars
universitets- och hogskolereform. [21]

Inflytande pa riktigt - Om elevers ritt till
inflytande, delaktighet och ansvar. [22]

En strategi for kunskapslyft och livslangt lirande. [27]
Det forskningspolitiska landskapet i Norden pa
1990-talet. [28]

Forskning och Pengar. [29]

Hogskola i Malmé. [36]

Cirkelsamhallet. Studiecirklars betydelser for
individ och lokalsamhille. [47]

Virden i folkhogskolevarlden. [75]

Sammanhallet studiestéd. [90]

TUFF - Teckenspraksutbildning for fordldrar. [102]
Att fraimja donationer till universitet

och hogskolor. [105]

Hogskolan i Malmo - Slutbetinkande. [120]
Kunskapssyn och samhillsnytta i hantverkscirklar
och hantverksutovande. [122]

Jordbruksdepartementet
Offentlig djurskyddstillsyn. [13]

EU, konsumenterna och maten

- Forvintningar och verklighet. [62]
Administrationen av EU:s jordbrukspolitik
i Sverige. [65]

Arbetsmarknadsdepartementet

Aktiv arbetsmarknadspolitik + expertbilaga. [34]
Grundldggande drag i en ny arbetsloshetsforsikring -
alternativ och forslag.[51]

Sverige, framtiden och mangfalden. [55]

Pa vig mot egenforetagande. [55]

Vigar in i Sverige. [55]

Hilften vore nog - om kvinnor och mén pa

90-talets arbetsmarknad. [56]

Medicinska undersokningar i arbetslivet. [63]

Kulturdepartementet

Fran massmedia till multimedia -

att digitalisera svensk television. [25]

Viktigt meddelande.

Radio och TV i Kris och Krig. [80]

Infor ett Svenskt kulturnit - IT och framtiden
inom kulturomradet. [110]
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Systematisk forteckning

Niringsdepartementet Miljobalken. En skirpt och samordnad
Kartliggning och analys av den offentliga sektorns miljolagstiftning for en héllbar utveckling.
upphandling av varor och tjénster med Del 1 och 2. [103] ;
miljopaverkan. [23] l{negrer.mg av miljohansyn inom den statliga
Shaping Sustainable Homes in an Urbanizing forvalmingen. [112]

World. Swedish National Report for Habitat II. [48]

Regler for handel med el. [49]

Kompetens och kapital + bilaga. [69]

Samverkan mellan hogskolan och ndringslivet. [70]

Elberedskapen. Organisation, ansvarsfordelning och

finansiering. [78]

Samverkan mellan hogskolan och de sma och

medelstora foretagen. [89]

Civildepartementet

Fritid i fordandring.

Om kén och fordelning av fritidsresurser. [3]
Forskning for var vardag. [10]

Attityder och lagstiftning i samverkan

+ bilagedel. [31]

Konsumentskydd pa elmarknaden. [104]
Konsumenterna och miljon. [108]

Bevakad 6vergang. Aldersgranser for unga upp till
30 ar. [111]

Inrikesdepartementet
Lokal demokrati och delaktighet i Sveriges stader och
landsbygd. [71]

Miljodepartementet

Batterierna - en laddad fraga. [8]

Nationalstadsparker. [38]

Rapport fran klimatdelegationen 1995.

Klimatrelaterad forskning. [39]

Precisering av handelsindamalet i detaljplan. [52]
Kalkning av sjoar och vattendrag [53]

Svensk karnteknisk tillsynsverksamhet.

Volym 1 - En granskning. [73]

Swedish Nuclear Regulatory Activities.

Volume 1 - An Assessment. [73]

Svensk karnteknisk tillsynsverksamhet.

Volym 2 - Faktaredogorelser. [74]

Swedish Nuclear Regulatory Activities.

Volume 2 - Descriptions. [74]

IT i miljoarbetet. [92]

Kiérnavfall - teknik och platsval. KASAMs ¥
yttrande 6ver SKBs FUD-Program 95. [101]













Miljshélsoutredningens évergripande uppgifter har varit att identifiera de
milisproblem som medfér risker for halsan samt att lamna férslag till mél
och atgarder for att minska dessa risker. Det nationella handlingspro-
grammet tar fasta pa att hédlsoaspekterna maste beaktas inom alla

sektorer, preciserar viktiga principer for det miljérelaterade hélsoarbetet
samt pekar p& behovet av ytterligare insatser och hég beredskap infor
framtida problem. Utredningens faktabakgrund avseende miljérelatera-

de hilsorisker redovisas i en separat bilaga och de aktérer och verktyg
som kan minska den miljérelaterade ohélsan i en annan bilagedel.
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