
Miljö & hälsa
i Västra Götaland

Martin Tondel • Eva M Andersson • Gerd Sällsten • Lars Barregård
Denna rapport om Miljö och hälsa i Västra Götaland har utarbetats av 
Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC), ett regionalt 
miljömedicinskt kompetenscentrum som bland annat bistår kommunerna, 
länsstyrelsen och regionen med miljömedicinsk rådgivnings- och utredningshjälp. 
VMC kartlägger miljörelaterade ohälsa och dess orsaker i Västra Götaland. 

Resultaten från en nationell miljöhälsoenkät bland vuxna personer redovisades 
av Socialstyrelsen i Miljöhälsorapport 2009. Denna regionala rapport för Västra 
Götaland och norra Halland ger en lägesbeskrivning av befolkningens exponering 
för olika miljöfaktorer samt miljörelaterad ohälsa i regionen. Rapporten kan 
utgöra underlag för åtgärder och förebyggande insatser. Den utgår från svaren 
i den nationella miljöhälsoenkäten som skickades ut till totalt 5 000 personer i 
Västra Götaland samt till 800 personer i Kungsbacka, samtliga i åldersgruppen 
18-80 år. Miljö och hälsa i Västra Götaland redovisar befolkningens exponering 
för olika miljöfaktorer och miljörelaterad ohälsa i regionen, undersökningar som 
genomförts av VMC samt de senaste årens forskning inom miljöhälsoområdet. 
Rapporten behandlar huvudsakligen hälsoriskerna med buller, luftföroreningar, 
solljus, radon och miljötobaksrök.

Flera miljöfaktorer orsakar ohälsa, men det är möjligt att minska antalet 
miljörelaterade sjukdomsfall genom samhällsinsatser, som till exempel åtgärder 
mot miljötobaksrök och radon. Ansvaret för sådana insatser finns på både 
nationell, regional och lokal nivå. Regionalt har Västra Götalandsregionen 
den avgörande rollen inom det förebyggande folkhälsoarbetet. Men 
även länsstyrelsen har en viktig roll genom sitt ansvar för det regionala 
miljömålsarbetet och en miljömässigt hållbar utveckling i länet.

Det är dessutom viktigt att följa utvecklingen inom miljöhälsoområdet för utvärdering 
av insatsernas effekt på folkhälsan. Det finns kompetens på VMC att genomföra 
sådana utvärderingar.
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Förord

Denna rapport om miljö och hälsa i Västra Götaland har utarbetats av Västra 
Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC). En liknande rapport om Barns 
miljö och hälsa publicerades 2006. VMC är en enhet inom Arbets- och miljömedicin, 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och bistår bl.a. kommunerna, länsstyrelsen och 
regionen med miljömedicinsk rådgivning och utredningshjälp. VMC ska också kartlägga 
miljörelaterad ohälsa och dess orsaker i Västra Götaland. 

Den nationella miljöhälsoenkäten, som genomfördes på uppdrag av Socialstyrelsen, 
besvarades av nästan 26 000 personer i åldrarna 18 till 80 år. Resultaten publicerades i en 
nationell Miljöhälsorapport 2009. 

Situationen i Västra Götaland presenteras i denna rapport. Den baseras på svar från 
den nationella miljöhälsoenkäten från nästan 3 000 personer i Västra Götaland. Även svar 
från drygt 500 personer i norra Halland redovisas. Förutom resultat från enkäten bygger 
den regionala rapporten på undersökningar som genomförts av VMC eller Göteborgs 
universitet.

Rapporten kan utgöra underlag för åtgärder och förebyggande insatser. Ansvaret för 
prevention finns på både nationell, regional och lokal nivå. Regionalt har Västra Göta-
landsregionen den avgörande rollen inom det förebyggande folkhälsoarbetet. Men även 
länsstyrelsen har en viktig roll genom sitt ansvar för regionalt miljömålsarbete och en 
hållbar utveckling i länet och har bidragit ekonomiskt till miljöhälsoenkäten. Målgrupper 
lokalt är regionens primärvård och kommunernas miljökontor och folkhälsosansvariga. 
En fortsatt uppföljning av miljörelaterad ohälsa i Västra Götaland gör det möjligt att följa 
förändringar i förekomsten av exponering för skadliga miljöfaktorer, besvär och annan 
miljörelaterad ohälsa.

Jonas Andersson
ordförande i Hälso- och sjukvårdsutskottet

Västra Götalandsregionen
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Om VMC

Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC) är en enhet inom 
Arbets- och miljömedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som bl.a. gör miljö-
medicinska bedömningar av risker för ohälsa pga miljöfaktorer i omgivningsmiljön.

Uppdragsgivare är i första hand kommuner och Länsstyrelsen i Västra Götaland 
men även privatpersoner och övriga har möjlighet att vända sig till VMC med miljö-
medicinska frågor. Förutom rådgivnings- och utredningsservice arbetar VMC med 
kartläggning av miljörelaterade hälsorisker och deras orsaker i Västra Götaland. 

Fokus ligger på
luftföroreningar utomhus•	
besvärsframkallande faktorer i inomhusmiljön•	
miljögifter (toxiska metaller samt organiska ämnen) i luft, vatten och kost•	
buller•	
radon, annan strålning och elektromagnetiska fält•	

Enheten har cirka tio anställda med bred kompetens inom medicin, yrkes- och 
miljöhygien, kemi, fysik och statistik.

Ett urval av rapporter från VMCs utredningar finns att läsa på hemsidan, www.amm.se, 
klicka på Miljömedicinskt centrum eller www.sahlgrenska.se/su/vmc. Där finns
också namn, telefonnummer och e-postadresser till personalen på VMC.
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Samhällsbuller är det vanligaste miljöhälsoprob-
lemet. Enligt miljöhälsoenkäten störs 25 % av 
befolkningen av buller i bostaden minst en gång 
per vecka vilket motsvarar 300 000 personer 
i Västra Götaland. Vanligast är störning från 
trafikbuller. Hundratusen personer i Västra 
Götaland beräknas ha störd nattsömn till följd 
av samhällsbuller. Mycket talar för att buller som 
medför allmänna störningar, sömnstörningar 
och bristande möjligheter till vila och avkopp-
ling också kan orsaka allvarlig sjukdom i hjärta 
och blodkärl.

Luftföroreningar finns i utomhusluft till följd 
av utsläpp från trafik, uppvärmning och industrier. 
Exempel på luftföroreningar är partiklar, kväve-
oxider, och ozon. I Västra Götaland uppger 5 % 
att luftkvaliteten utanför bostaden är dålig eller 
mycket dålig med en tydlig skillnad mellan boende 
i Göteborg 11 %, jämfört med Kungsbacka där 
andelen är cirka 3 %. Luftföroreningar ökar 
risken för hjärt- och lungsjukdomar. I Västra 
Götaland beräknas cirka 1000 personer per år  

avlida i förtid till följd av luftföroreningar. 
Exponering för ultraviolett strålning (UV-

strålning) kan ske utomhus i solen eller i 
solarium. Kläder och solskyddskräm skyddar 
huden mot strålningen. I Västra Götaland är det 
29 % som alltid eller ofta använder solskydds-
kräm vid vistelse i solen. UV-strålning kan 
orsaka hudcancer, såväl malignt melanom som 
skivepitelcancer. I Västra Götaland inträffar 
årligen 450 fall av malignt melanom och 800 fall 
av skivepitelcancer, de flesta orsakade av UV-
strålning.

Radon är en radioaktiv gas som bildas vid 
radioaktivt sönderfall av uran. Vissa bergarter 
innehåller uran, men markradon kan också avges 
från grusåsar eller från byggnadsmaterial som blå 
lättbetong. Radon kan tränga in i bostaden från 
marken eller avges från den blå lättbetongen. 
Radon kan orsaka lungcancer och risken är 
särskilt stor för rökare. Även ickerökare har en 
förhöjd risk, men samverkanseffekten är som 
starkast för storrökare som bor i hus med hög 

1. Sammanfattning

Under 2007 genomfördes en nationell miljöhälsoenkät vars resultat publicerades 
i Miljöhälsorapport 2009 utgiven av Socialstyrelsen [Socialstyrelsen 2009]. Denna 
regionala rapport för Västra Götaland och Kungsbacka ger en lägesbeskrivning 
av befolkningens exponering för olika miljöfaktorer samt miljörelaterad ohälsa i 
regionen. Rapporten kan utgöra underlag för åtgärder och förebyggande insatser. 
Den utgår från uppgifter från den nationella miljöhälsoenkäten som skickades ut till 
totalt 5 000 personer i Västra Götaland samt till 800 personer i Kungsbacka, samt-
liga i åldersgruppen 18-80 år. Förutom resultat från enkäten bygger den regionala 
rapporten på undersökningar som genomförts av Västra Götalandsregionens Miljö-
medicinska Centrum (VMC). Redovisningen har skett för hela Västra Götaland, 
Göteborg, Hisingen (5 församlingar) och Kungsbacka. För miljöhälsoenkäten i 
Västra Götaland var svarsfrekvensen 57 % medan den i Kungsbacka var 66 %.

1. Sammanfattning
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radonhalt. I Västra Götaland beräknas 50-100 
fall av lungcancer per år orsakas av inomhus-
radon, varav 5-10 fall hos aldrigrökare. 

Personer som inte själva röker kan utsättas 
för andras tobaksrök (miljötobaksrök). I Västra 
Götaland uppskattas 45 000 personer utsättas för 
miljötobaksrök, främst i bostaden. Bland icke-
rökarna var männen på Hisingen mest expon-
erade (16 %) medan de ickerökande kvinnorna i 
Kungsbacka var minst exponerade (2 %). Miljö-
tobaksrök kan orsaka luftvägsbesvär, lungcancer 
och hjärtkärlsjukdom. Bland ickerökarna i Västra 
Götaland uppskattas 100 000 personer besväras 
av andras tobaksrök, 50 personer få hjärtinfarkt 
och < 5 personer få lungcancer.

Exponering för miljötobaksrök är vanligare 
hos personer med grundskoleutbildning än hos 
dem med längre utbildningar. Låginkomsttagare 
utsätts mer för buller och dålig luftkvalitet utan-

för bostaden jämfört med såväl mellan- som 
höginkomsttagare. Högskoleutbildade använder 
oftare solskyddskräm för att skydda sig i solen 
jämfört med andra utbildningsgrupper.

Miljöhälsorapporten för Västra Götaland 
är inte bara en redovisning av befolkningens 
exponering för olika miljöfaktorer och miljö-
relaterad ohälsa i regionen, utan även en sam-
manställning av de senaste årens forskning inom 
miljöhälsoområdet.

Flera miljöfaktorer orsakar ohälsa, men det är 
möjligt att minska antalet miljörelaterade sjuk-
domsfall genom samhällsinsatser, som till exem-
pel åtgärder mot miljötobaksrök och radon. Det 
är dessutom viktigt att följa utvecklingen inom 
miljöhälsoområdet för utvärdering av insatser-
nas effekt på folkhälsan. Det finns kompetens 
på Västra Götalandsregionens Miljömedicinska 
Centrum att genomföra sådana utvärderingar.

Referens

Miljöhälsorapport 2009. (2009). Stockholm: Socialstyrelsen.

1. Sammanfattning

Förändringar i Västra Götaland de senaste tio åren

•	 Andelen som besväras av trafikbuller är oförändrad
•	 Halterna utomhus av de flesta luftföroreningarna är sannolikt oförändrade
•	 Antalet nya hudcancerfall ökar
•	 Radonhalter i bostäder minskar
•	 Andelen som utsätts för miljötobaksrök minskar



9

2. Bakgrund

Under 2007 genomfördes den nationella miljöhälsoenkäten (NMHE07, se [Miljö-
hälsorapport 2009]). Resultatet utgjorde grunden för Miljöhälsorapport 2009, 
vilken ger en aktuell bild av människors exponering för olika miljöfaktorer i Sverige 
och beskriver vilka hälsoeffekter dessa kan ha. Miljöhälsorapport 2009 är en av 
Socialstyrelsens tematiska rapporter och har, på uppdrag av Socialstyrelsen, tagits 
fram av Institutet för miljömedicin (IMM) vid Karolinska institutet och Arbets- och 
miljömedicin vid Stockholms läns landsting i samarbete med Statistiska centralbyrån 
(SCB). Tidigare enkätundersökningar genomfördes år 1999 (NMHE99, se [Miljö-
hälsorapport 2001]) och år 2003 med fokus på barn (BMHE03, se [Miljöhälsorapport 
2005]). NMHE07 besvarades av nästan 26 000 personer i åldrarna 18 till 80 år.

Syftet med denna regionala rapport är att ge en 
nulägesbeskrivning av den vuxna befolkningens 
miljörelaterade ohälsa i Västra Götaland och att 
vara en grund för åtgärder och förebyggande 
insatser. Miljömålsarbetet och en miljömässigt 
hållbar utveckling är avgörande inom många 
delar av samhället och mycket viktigt även för 
människors hälsa. Rapporten kan användas som 
en allmän kunskapskälla samt i miljömålsarbetet, 
som underlag för kommuner och länsstyrelsen vid 
tillsyn enligt miljöbalken. Den kan också vara till 
nytta vid fysisk planering. Huvudmålgrupperna 
är politiker och tjänstemän inom kommuner och 
länsstyrelsen, media samt intresserad allmänhet i 
Västra Götaland.

I Västra Götaland finns liknande miljöhälso-
problem som i övriga delar av landet, men också 
en del speciella drag. Exempelvis har landets 
näst största stad Göteborg flera stora trafikleder 
som alstrar buller och luftföroreningar, större 
delen av landets petrokemiska industri finns i 
Göteborg och Bohuslän, och många transporter 
av farligt gods sker till industrier och hamnar. 
Västra Götaland har flera områden med höga 
radonhalter i Skaraborg och Bohuslän.

Underlaget till rapporten är hämtat främst från 
NMHE07 som skickades ut till totalt 5000 personer 
i Västra Götaland samt 800 i Kungsbacka, i 
åldersgruppen 18-80 år. Förutom resultat från 
NMHE07 bygger rapporten på undersökningar 
som genomförts av Västra Götalandsregionens 
Miljömedicinska Centrum (VMC) som är en del 
av Arbets- och miljömedicin i Göteborg (http://
www.amm.se/).

De resultat och eventuella skillnader som 
presenteras i rapporten är att betrakta som en 
beskrivning av läget i Västra Götaland. Jäm-
förelser görs mellan denna regionala rapport och 
den nationella Miljöhälsorapport 2009. När man 
ser ett samband mellan exponering och besvär/
sjukdom behöver det inte alltid innebära ett 
orsakssamband. 

Riksdagen har fastställt de 16 nationella miljö-
kvalitetsmålen och även mer precisa delmål (se 
Miljömålsportalen (http://www.miljomal.nu/). 
Socialstyrelsen är ansvarig myndighet för miljö-
målsfrågorna som rör människors hälsa. I Västra 
Götaland har länsstyrelsen det övergripande 
ansvaret för att anpassa de nationella målen 
till länet. De regionala miljömålen finns på 

2. Bakgrund
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länsstyrelsens hemsida (www.lansstyrelsen.se/
vastragotaland/amnen/Miljomal). För uppfölj-
ning i miljömålsarbetet kan vissa miljöhälso-
indikatorer användas. 

Rapporten avser vuxna. En motsvarande 
genomgång av miljö och hälsa hos barn i Västra 
Götaland publicerades år 2006 [Wastensson 
2006]. Den kan beställas från VMC eller laddas 
ner från http://www.sahlgrenska.se/SU/6/
Medicin/Arbets--och-miljomedicin/VMC/.

Vi har valt att koncentrera oss på fem större 
miljöhälsofaktorer: Buller, Luftföroreningar, 
Solljus, Radon och Miljötobaksrök. Även 
inomhusklimat och miljögifter (t.ex. i kost och 
dricksvatten) är viktiga problem men berörs in 
specifikt i denna rapport. En hel del data om dessa 
faktorer återfinns dock i barnmiljöhälsorapporten 
[Wastensson 2006].

Metod

I Miljöhälsorapport 2009 (MHR09) beskrivs 
arbetet med den nationella miljöhälsoenkäten 
(NMHE07) mera i detalj, men här ges en 
sammanfattning. Enkätundersökningen genom-
fördes under 2007 (mars-september) och enkäten 
skickades till slumpvis utvalda personer i åldern 
18-80 år som varit bosatta i Sverige i minst fem 
år. Grundurvalet bestod av 500 personer i varje län 
(totalt 10 500 personer) och i tio av länen gjordes 
dessutom ”förtätningar”, med totalt 33 405 personer 
(således fick sammanlagt 43 905 personer enkäten). 

Svarsfrekvensen efter påminnelser blev 59 %.
I Västra Götaland uppgick målbefolkningen till 

1 140 639 personer i januari 2007 (enligt registret 
över totalbefolkningen). Förutom grundurvalet 
gjordes en förtätning dels i Västra Götaland som 
helhet (4 000 personer) och dels i 5 församlingar 
på Hisingen i Göteborg: Backa församling (100 
personer), Biskopsgårdens församling (100 
personer), Brunnsbo församling (100 personer), 
Brämaregårdens församling (100 personer) och 
Lundby församling (100 personer). Enkäten 
skickades därmed till totalt 5 000 personer i 
Västra Götaland. Eftersom norra Halland tillhör 
VMCs ansvarsområde gjordes också en förtätning 
i Kungsbacka kommun med enkäter till ytterligare 
800 personer. Bakgrunden till det utökade urvalet 
på Hisingen och Kungsbacka var att välja områden 
med förmodade skillnader i förekomst av buller, 
luftföroreningar och socioekonomiska faktorer. 
Församlingarna på Hisingen kännetecknas av 
stor andel flerfamiljshus, stora genomfartsleder 
och tung industri. I Kungsbacka är det vanligare 
med villabebyggelse och andelen bostäder nära 
stora trafikleder eller tunga industrier är mindre. 

Förtätningen har medgivit särredovisn-
ing för vissa mindre områden och möjliggjort 
jämförelser. Bland de 5 000 personer som fick 
miljöhälsoenkäten i Västra Götaland var svars-
frekvensen 57 % och i Kungsbacka var mot-
svarande andel 66 %. I de fem församlingarna 
på Hisingen var svarsfrekvensen 51 %.

För den nationella undersökningen som helhet 

2. Bakgrund

Tabell 2:1. Befolkningen i Västra Götaland och Kungsbacka 2007, 18-80 år

Västra Götaland totalt	 1 148 134

Göteborg	 377 719

Backa, Biskopsgården, Brunnsbo, Brämaregården och Lundby församling	 73 267

Kungsbacka	 50 801

Källa: SCB
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konstateras att svarsfrekvensen varierade mellan 
olika län och att den äldre befolkningen (60-80 
år) hade högre svarsfrekvens jämfört med övriga 
åldersgrupper. Personer som är födda utanför 
Norden hade en låg svarsfrekvens (41 % jämfört 
med riket som helhet, 59 %). För Västra Götaland 
har ingen specifik bortfallsanalys gjorts.

NMHE07 har utformats så att svaren går 
att jämföra med den undersökning som gjordes 
1999 (NMHE99). Dessutom har NMHE07 upp-
daterats med nya frågor inom vissa områden. 

SCB har kompletterat data med uppgifter om 
kön, ålder, län, kommun, församling, födelseland, 
civilstånd, inkomst och utbildning.

Då grundurvalet och den senare förtätningen 
inte är anpassat till befolkningsstorleken i 
respektive län, är befolkningen i folkrika län 
underrepresenterade i förhållande till län med 
mindre folkmängd, vid den nationella skattningen. 
Motsvarande gäller för olika delar inom Västra 
Götaland. För att kunna göra rimliga skattningar 
av förekomster i målbefolkningen viktas svaren. 
De så kallade kalibreringsvikterna beräknas dels 
utifrån skillnader i befolkningsstorlek och dels 
utifrån andra variabler som samvarierar med 
svarsbenägenhet (exempelvis ålder och kön) och 
viktiga målvariabler (till exempel exponering 
eller besvär).

2. Bakgrund
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Tabell 3:1 Riktvärden för trafikbuller					  
					     Vägtrafik, flyg och tåg	 	 Socialstyrelsen
					     (Riksdagen, mars 1997)		  (SOSFS 2005:6)

					     Inomhus		 Utomhus		  Riktvärden för buller 	
										          inomhus (SOSFS 2005:6)
Ekvivalent ljudnivå under 24 timmar		 30 dB		  55 dB (vid fasad)		  30 dB
(LAeq, 24h)	
Maximal ljudnivå				    45 dB (nattetid)	 70 dB (vid uteplats 		  45 dB
(LAmax)							        i anslutning till bostad)

3. Buller

Samhällsbuller är den miljöstörning som berör flest människor i Sverige. Enligt 
miljöhälsoenkäten störs 25 % av buller i bostaden minst en gång per vecka. Det 
motsvarar cirka 2 miljoner vuxna i Sverige och 300 000 i Västra Götaland. Allra 
vanligast är störning från trafikbuller.

Buller definieras som icke önskvärt ljud. Här 
diskuterar vi samhällsbuller – sådant buller som 
vi exponeras för utanför arbetslivet, t.ex. från 
trafik, fläktar, industrier, grannar eller musik-
evenemang.

Ljud mäts i en logaritmisk skala i enheten 
decibel (dB) och en skillnad på 10 dB upplevs 
som en fördubbling av ljudstyrkan. Med ekvi-
valentnivån (Leq) menar man medelnivån under 
en viss period, medan Lmax avser den maximala 
ljudnivån under en viss tidsperiod.

För att efterlikna örats förmåga att höra höga 
och låga frekvenser (en ”hög”/pipig ton har hög 
frekvens) brukar ljudnivån mätas med ett A-filter, 
som lägger större vikt vid höga frekvenser. Den 
vägda ekvivalentnivån kallas då LAeq och mäts 
i dB(A). För trafikbuller har riksdagen antagit 
riktvärdet 55 dB(A) som gäller utomhus vid 
fasad, se tabell 3:1. Drygt 2 miljoner människor 
exponeras för trafikbullernivåer över riktvärdet 
utanför sin bostad [Miljöhälsorapport 2009].

När det gäller barn är det viktigt att även 
uppmärksamma de höga ljudnivåer som kan 
förekomma i förskolor och skolor, se den speciella 
miljöhälsorapporten för barn i Västra Götaland 
[Wastensson 2006].

Figur 3:1. Bullertermometer, A-vägd ljudtrycksnivå. 
Med samtal avses på en meters avstånd (60 dB).
Källa: Magnus Moström, Arbetsmiljöverket.

För tågbuller gäller 55 dB vid fasad men 60 dB i befintlig miljö för bostaden i övrigt, för flygbuller (FBN) gäller 55 dB utomhus (viktad 
flygbullernivå med hänsyn till när på dygnet olika bullerhändelser inträffar).

3. Buller
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Buller i Västra Götaland

Enligt den nationella miljöhälsoenkäten var 25 % 
störda av buller minst en gång per vecka, vilket 
är ungefär oförändrat jämfört med 1999. De 
källor till störningar som uppgavs var fr.a. trafik 
och grannar, se tabell 3:2. Som framgår av figur 
3:2 var andelen bullerstörda i Västra Götaland 
ungefär densamma som i riket. I Göteborg var 
andelen störda högre än i övriga Västra Götaland 
och Kungsbacka. Framför allt var störningar av 
buller från grannar vanligare i Göteborg, men 
även för de flesta övriga källor var andelen störda 
något högre i Göteborg.

3. Buller

Hälsoeffekter av buller

•	 Allmän störning (obehag, påverkan på aktiviteter)
•	 Stressreaktioner
•	 Sömnstörningar
•	 Svårigheter att förstå tal i bullrig miljö
•	 Försämrad inlärning (t.ex. i skolan)
•	 Ökad risk för högt blodtryck och hjärtinfarkt (åtminstone vid flygbuller)
	 Vid kraftigt buller (arbetslivet, konserter, hörlurar, smällare) riskerar man även hörselnedsättning och tinnitus.

Tabell 3:2.  Andel (%) i Västra Götaland som 
besväras minst en gång per vecka av buller i 
eller vid bostaden.

Vägtrafikbuller			   12
Ljud från grannar			   9
Tågbuller				    4
Flygbuller				    3
Ventilation och fläktar	 	 3
Gatustädning				   3
Byggarbetsplatser			   2
Industrier, hissar, nöjeslokaler etc.	 6
Någon bullerkälla			   25

Figur 3:2. Olika källor till störningar enligt den nationella miljöhälsoenkäten. Staplarna visar 
andelen som störs av buller minst en gång per vecka.
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Kvinnor var något mer störda av buller än män 
(t.ex. var 26 % av kvinnorna och 22 % av män-
nen störda av något buller vid bostaden minst en 
gång per vecka).

Graden av vägtrafikbuller beror fr.a. på 
antalet fordon, hastigheten samt andel tung 
trafik. Även topografin har betydelse. Figur 3:3 
visar beräknade bullernivåer kring större vägar 
i Västra Götaland. För att beräkna hur många 
som har en hög bullernivå vid bostaden måste 
man också ta hänsyn till befolkningstäthet.

Tabell 3:3 visar beräknat antal personer i 
Göteborg med bullernivå 55 dB(A) eller högre 
vid bostaden (24 timmars ekvivalentnivå).

Figur 3:4 visar beräknade bullernivåer i 
Göteborg. Miljöhälsoenkäten visar, som väntat, 
att i storstaden Göteborg är det vanligare med 
sovrumsfönster mot en större gata/trafikled än i 
övriga Västra Götaland (12 % på Hisingen, 10 % 
i övriga Göteborg, 8 % i övriga Västra Götaland 
och 4 % i Kungsbacka).

Buller kan bl.a. medföra sömnstörningar. 
Figur 3:5 visar hur många procent som har svårt 
att vila/koppla av eller har svårt att somna på 
grund av buller vid bostaden.

När det gäller trafikbuller har senare års forsk-
ning visat att många andra faktorer än ljudnivån 
från en trafikerad väg har betydelse för hur 
människor upplever ljudmiljön. Hur välisolerad 
bostaden är påverkar förstås ljudnivån inomhus 
med stängt fönster. Men vi vill också kunna 
öppna ett fönster eller vara ute på en balkong 
eller uteplats utan att mötas av ett störande 
buller.

I utemiljön har även de visuella intrycken 
stor betydelse. Trafikbuller upplevs som mer 
besvärande på en ful och skräpig plats än på en 
vacker plats där det även finns fågelsång eller andra 
”naturljud” [Ljudlandskap 2008].

Figur 3:3. Beräknade bullernivåer över Lden (mått 
med ökad vikt för kväll och natt) 55 dB kring större 
vägar (>6 milj fordon/år = 16 400 fordon/dygn) 
och järnvägar (>60 000 tågpassager/år = 164/dygn) 
i Västra Götaland enligt Vägverket och Banverket.

Figur 3:4. Beräknade bullernivåer över 55 dBA 
(ekvivalentnivå 24 tim) i Göteborg. Vägtrafik i rött, 
spårvagn och järnväg i grönt.

3. Buller

Tabell 3:3. Antal personer i Göteborg expon-
erade för buller 55 dB(A) eller högre vid bosta-
den (24 timmars ekvivalentnivå) uppdelat på 
vägrafik och spårtrafik.

LAeq, 24 h	 Vägtrafik	 Spårtrafik

55-59 dB	 35 000		  5 000
60-64 		  30 000		  1 000
65 –  		    8 000			   –
Summa	 73 000	
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Lerum – exempel på störning av 
trafikbuller

Genom Lerum (2 mil öster om Göteborg) 
passerar både E20 mot Stockholm (cirka 20 000 
fordon per dygn) och Västra stambanan (200 tåg 
per dygn), se figur 3:6. År 2004 genomfördes i 
Lerum en stor undersökning av störningar och 
andra hälsoeffekter till följd av buller från väg- 
och tågtrafik [Öhrström 2007].

Undersökningen visade att effekter av buller 
från olika trafikslag var omfattande. Cirka 30 % 
var störda av buller från vägtrafik och tåg varje 

dag eller flera gånger i veckan. Undersökningen 
visade att effekter av buller från olika trafikslag 
var omfattande. Cirka 30 % var störda av buller 
från vägtrafik och tåg varje dag eller flera gånger 
i veckan.

Bullernivån vid samtliga bostäder i under-
sökningsområdet (figur 3:7) beräknades. Per-
soner mellan 18 och 75 år besvarade en enkät 
om besvär och sjukdomar. Ju högre bullernivå ju 
större andel var störda, se figur 3:8. De främsta 
orsakerna till störning av trafikbuller inomhus 
var förutom allmän störning påverkan på vila, 
avkoppling och sömn.

Figur 3:6. E20 och Västra Stambanan genom Lerum. Figur 3:7. Undersökningsområdet i Lerum och mod-
ellerat buller. Källa: Öhrström 2007.

3. Buller

Figur 3:5. Svårigheter att vila/koppla av på grund av buller eller sömnsvårigheter (svårt att somna eller 
vaknar av buller) på grund av buller i bostaden enligt den nationella miljöhälsoenkäten. Staplarna anger 
besvär varje vecka åtminstone delar av året.
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Dessutom påverkades aktiviteter som att inte 
kunna ha sovrumsfönster eller andra fönster öppna 
så ofta som man önskade. Utomhusaktiviteter 
som avkoppling och samtal samt användning 
av uteplats/balkong bedömdes av hälften av 
de boende som försvårat vid bullernivåer över 
55 dB. Tågbuller uppgavs i lika stor omfattning 
försämra möjligheten till vila och avkoppling, 
sömn och samtal som vägtrafikbuller.

Buller som orsak till högt blodtryck 
och hjärtinfarkt

Det finns en hel del forskning som talar för 
att långvarig exponering för trafikbuller ökar 
risken för hjärtinfarkt [Babisch 2006]. Meka-
nismen för detta kan i så fall vara upprepade 
låggradiga stressreaktioner i vaket tillstånd eller 
under sömnen. Det är t.ex. känt att buller kan 
ge övergående påverkan på puls och blodtryck 
och även på stresshormoner. Det finns också 
flera undersökningar som visar ökad förekomst 
av högt blodtryck hos personer som utsatts för 
buller i arbetet eller som bor kring flygplatser 

med höga flygbullernivåer [Järup 2008].
När det gäller vägtrafikbuller är sambandet 

med högt blodtryck (hypertoni) mera oklart. En 
nyligen presenterad undersökning från Lerum 
(hos de 1953 personer som nämnts ovan) 
visade emellertid ett starkt samband mellan 
vägtrafikbuller vid bostaden och blodtrycks-
sjukdom hos män [Barregård 2009]. I figur 3:9, 
där resultaten för alla män visas, ser man en måttlig 
(men statistiskt säkerställd) ökning av blodtrycks-
sjukdom (hypertoni) med ökande vägbuller vid 
bostaden.

När man tog hänsyn till hur länge man bott i 
denna bostad och när blodtryckssjukdomen hade 
diagnosticerats, kunde man konstatera att efter 
10 års boende var risken att få högt blodtryck 
fördubblad vid en bullernivå på 56-60 dB(A), 
dvs. strax över riktvärdet. Vid vägtrafikbuller 
över 60 dB var risken 3-4-faldigt ökad. Märkligt 
nog sågs ingen tydlig ökning av högt blodtryck 
hos kvinnor i de aktuella bostäderna, men blod-
tryckssjukdom är något mindre vanligt hos 
kvinnor. Tågbuller hade inte lika tydliga effekter 
på blodtryckssjukdom som vägtrafikbuller.

Figur 3:8. Andel störda eller mycket störda bland 
1953 Lerumbor uppdelat på bullerbelastning vid 
bostaden. Källa: Öhrström 2007.

Figur 3:9. Andel män med läkardiagnosticerat 
högt blodtryck (hypertoni) och blodtrycksmediciner 
bland 1953 Lerumbor boende i områden med olika 
bullerbelastning.

3. Buller
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Störningar av industribuller i 
Stenungsund

Bullerstörningar är vanliga hos personer som 
bor nära industrier (t.ex. gruvor, metallindu-
strier, pappers- och massaindustri, träindustri). 
En stor del av Sveriges petrokemiska industri är 
koncentrerad till Stenungsundsområdet. Där har 
olika typer av störningar, bl.a. av buller under-
sökts vid flera tillfällen sedan 1980-talet.

Den senaste undersökningen gjordes 2006 
[Stockfelt 2007]. Drygt 750 enkäter skickades ut 
till boende i tre olika områden i Stenungsund samt 
ett i Ödsmål och ett kontrollområde i Kungälv 
(se figur 3:10). Befolkningen i områden nära 
industrin stördes som väntat mer av buller från 
industrin (cirka 30 % mot 1 % i kontrollområdet), 
se figur 3:11. Man ser ingen klar minskning av 
bullerstörning från 1981 till 2006. De enkätfrågor 
som använts har varit identiska de olika åren. 
År 2008 gjordes en specialundersökning i 
Ödsmål (där andelen bullerstörda ökat) med 
telefonintervjuer. Det visade sig då att de flesta av 
dem som angav att de stördes av industribuller i 
Ödsmål påpekade att störningarna inte inträffade 
särskilt ofta [Nielsen 2008]. 

Det faktum att andelen störda ligger ganska 
oförändrat genom åren talar för att människor 
knappast ”vänjer sig” vid industribuller.
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Figur 3:10. Översikt av bostadsområden som under-
sökts: 1 (Stenungsund norr), 2 (Stenungsund mitt) och 
3 (Stenungsund syd) och 4 (Ödsmål). Områden med 
petrokemisk industri är streckmarkerade med rött.

Figur 3:11. Andelarna störda och mycket störda av buller från industrin (% av antal svarande) 1981, 
1986, 1992, 1998 och 2006 i respektive område. Källa: Stockfelt 2007

3. Buller
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Stort problem men inte olösligt

Samhällsbuller är det vanligaste miljöhälso-
problemet. En oacceptabelt stor andel av 
befolkningen störs av buller och mycket talar 
för att allmänna störningar, sömnstörningar och 
bristande möjligheter till vila och avkoppling 
också kan orsaka allvarlig sjukdom i hjärta och 
blodkärl. Vägtrafikbuller är det största problemet 

och ett svårlöst sådant. Det är dock inte olösligt 
utan kan angripas på flera plan – vid planering 
av trafikleder och bostäder bör dessa inte läggas 
nära varandra. Rummens och uteplatsernas/
balkongernas placering (”tyst sida”) bör noga 
övervägas, liksom ljudisolerande fönster och 
bullerskärmar. Åtgärder som minskar vägtrafiken 
och hastigheterna hjälper förstås, liksom tystare 
vägbanor och däck.

3. Buller

Sammanfattning av hälsorisker av buller i Västra Götaland

Exponering för trafikbuller
300 000 över riktvärdet vid bostaden.

Viktiga hälsoeffekter
Allmän störning, sömnstörning, hjärt-kärlsjukdom.

Känsliga grupper
Personer med nedsatt hörsel.

Antal störda av buller
Störda minst en gång per vecka: 300 000 vuxna – därav 200 000 störda av trafikbuller.

Störd sömn: 100 000 personer.

Högt blodtryck eller hjärtinfarkt med buller som bidragande orsak
Okänt antal.
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Luftkvaliteten i Sverige är generellt klart bättre än 
i många andra europeiska länder men fortfarande 
överskrids miljökvalitetsnormer, främst för par-
tiklar och kvävedioxid (NO2), på flera platser i 
städer med mycket trafik och i kommuner med 
mycket småskalig vedeldning. Luften som når oss 
är olika förorenad beroende på vilken väg luften 
transporterats innan den når vårt land. Halterna 
av olika luftföroreningar varierar därför från dag 
till dag dels beroende på varifrån luften kommer 
men även på grund av lokala utsläppskällor och 
väderförhållanden. 

I Västra Götaland bedöms vägtrafiken stå för 
det största lokala bidraget till luftföroreningar. 
På vissa orter kan vedeldning också ge ett 
betydande bidrag. När det gäller vägtrafiken är 
avgaspartiklar sannolikt mest kritiska för hälsan, 
men grövre slitagepartiklar från vägar och däck 
misstänks också bidra till sjuklighet, särskilt när 
det gäller luftvägarna.

Vägtrafik och utomhusluften

I större städer övervakas luftkvaliteten genom 
stationära mätningar på en eller flera platser. 
I Göteborg sker mätningar ovan tak i centrala 
Göteborg och halterna redovisas kontinuerligt av 
miljöförvaltningen på hemsidan www. goteborg.
se/WPS/portalen/luften. 

För svaveldioxid och sot ses en nedåtgående 

trend under 1990-talet men för partiklar, 
kvävedioxid och marknära ozon ses ingen 
markant förbättring. Jämfört med 1975 är 
kvävedioxidhalterna i Göteborg dock klart lägre 
nu under 2000-talet [Brandberg 2005], figur 4:1, 
vilket bland annat beror på minskad trafik och 
katalytisk avgasrening på personbilar. Halten av 
kvävedioxid (eller kväveoxider) i luften används 
ofta som ett mått på hur mycket trafikavgaser 
det finns då den främsta källan är vägtrafik och 
arbetsmaskiner. Industriutsläppens bidrag till 
NO2-halterna i befolkade områden i Göteborg 
är förhållandevis små [Andersson 2009].

Inandningsbara partiklar (PM2,5 och PM10) 
från avgaser, vägdamm från slitage av vägbanor 
och däck samt vedrök bedöms vara de luft-
föroreningar som påverkar människors hälsa 
mest. Det är ännu okänt om det är storleken, 
ytan, antalet partiklar, det kemiska innehållet i 
partiklarna eller kombinationer av dessa som har 
störst betydelse för sjukdomsrisk. Under våren 
när vägbanorna torkar upp blir ofta halterna av 
slitagepartiklar höga och under vintersäsongen 
kan höga halter av vedrökspartiklar förekomma.

Luftföroreningar i utomhusluften kommer till 
viss del in i våra bostäder (olika mycket beroende 
på typ av reningsanordningar för intagsluften) 
men för vissa ämnen är halterna inomhus större 
än i utomhusluften på grund av emissioner 
(utsläpp) från matlagning, byggnadsmaterial och 

4. Luftföroreningar

Luftföroreningar finns i utomhusluft till följd av utsläpp från trafik, uppvärmning 
och industrier.  Exempel på luftföroreningar är partiklar, kväveoxider, svaveldioxid 
och ozon och framförallt partiklar och ozon kan orsaka sjukdomar och besvär. 
Andra ämnen t.ex. bensen, 1,3-butadien, formaldehyd och vissa polyaromatiska 
kolväten är cancerframkallande. I Göteborg beräknas cirka 80 personer per år dö i 
förtid på grund av lokala utsläpp av luftföroreningar.

4. Luftföroreningar
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textilier. Detta gäller t.ex. vissa flyktiga organiska 
ämnen och formaldehyd (se nedan).

Människors exponering för 
luftföroreningar

Halterna som uppmäts på centrala mätstationer 
återspeglar sällan människors exponering för 
luftföroreningar då vi i allmänhet vistas inomhus 
mer än 90 % av dygnet. Genom kunskap om 
emissionskällor kan utomhushalter modelleras 
(figur 4:1) och med modern GIS-teknik (geo-
grafiskt informationssystem) kan andelen av 
befolkningen som utanför sin bostad har halter 
över en viss nivå beräknas. Ett annat sätt är 
att genom personburna mätningar bestämma 
individers verkliga exponering, detta sker i några 
städer, bland annat i Göteborg, inom den s.k. 

hälsorelaterade miljöövervakningen som drivs 
av Naturvårdsverket.

Kvävedioxid

I Göteborg var det 35 % av invånarna som 
hade ett årsmedelvärde över 20 µg/m3 NO2 
utanför bostaden 2004, motsvarande siffra för 
barn mindre än 18 år var något lägre, 27 %. 
Ingen invånare hade en genomsnittshalt utanför 
bostaden som överskred miljökvalitetsnormen 
eller EUs norm för 2010 på 40 µg/m3. I en 
forskningsstudie visades att modellerade utom-
hushalter och verkligt uppmätta halter utanför 
individernas bostäder stämde väl överens, men 
samtidiga personburna mätningar visade att den 
personliga exponeringen för NO2 var lägre, cirka 
70 % av utomhushalten, på grund av lägre halter 

Figur 4:1. Modellerade halter av kvävedioxid i Göteborg för åren 1975 respektive 2004 [Brandberg 2005].
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PM10-halten partiklar med en diameter upp till 10 µm, enhet: µg per kubikmeter luft (µg/m3).

PM2.5-halten partiklar med en diameter mindre än 2,5 µm, enhet: µg per kubikmeter luft (µg/m3).
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inomhus än utomhus (SNAP/Expose 2006). I 
hem med gasspis kan dock NO2-halterna vara 
högre än utomhus. 

I centrala Göteborg och längs trafikleder är 
det svårt att klara de miljökvalitetsnormer som 
gäller för tim- och dygnsmedelvärden för NO2. 
I andra tätorter i Västra Götalandsregionen är 
det främst längs de mest trafikerade vägarna 
som årsmedelvärdet för NO2 är högt, förutom 
i Mölndal där årsmedelhalterna överstiger 
20µg/m3 utanför fastigheter i anslutning till E6 
och Söderleden samt i Partille för fastigheter i 
närheten av E20 [Göteborgsregionens luftvårds-
program, www2.gr.to/ luftvardsprogrammet]. 
Mätningar i gaturum i Uddevalla och Trollhättan 
samt ovan tak i Borås visar att halterna sannolikt 
överskrider miljömålet [Luft i Väst, www.luftivast.
se/ kvavedioxid]. På många andra orter i Västra 
Götaland ligger halterna av NO2 i gaturum på 
mellan 10-20 µg/m3, i urban bakgrund på cirka 
10 µg/m3 och på landsbygden under 5 µg/m3.  

Partiklar

Exponeringen för fina partiklar har kartlagts med 
personburna mätningar och mätningar utanför 
bostaden bland göteborgare [Johannesson 2007]. 
Den personliga exponeringen för PM2.5 låg strax 
under 10 µg/m3, vilket är lägre än i många andra 
europeiska städer. Uppmätta halter utanför 
bostaden var något lägre än de personburna 
medan samtidiga stationära mätningar i centrum 
visade ett starkt samband med halten utanför 
bostaden, se figur 4:2 [Johannesson 2007].

Vid stationära provplatser i Göteborg har 
årsgenomsnitten under åren 2006-2008 för PM2.5 
varierat mellan 10-15 µg/m3 och för PM10 mellan 
19-31 µg/m3 [Miljöförvaltningen 2009]. År 2008 
understeg PM10-halterna miljökvalitetsnormen. 
Resultat från mätningar av PM10 på några orter i 
Västra Götaland [Persson 2008] framgår av figur 
4:3.

Världshälsoorganisationen (WHO) har angivit 
riktvärden för årsmedelvärden på 10 µg/m3 för 

PM2.5 och 20 µg/m3 för PM10 vilka baserats på 
hälsoriskbedömningar, men även vid dessa nivåer 
inträffar sjukdom till följd av partikelexponering. 
I något mindre tätorter i landet ligger PM10-
halterna utomhus vanligtvis kring 20 µg/m3 och 
enstaka mätningar av PM2.5 visar halter under 
10 µg/m3 [Sjöberg 2009]. Då luften kommer 
från Centraleuropa eller Storbritannien var 
nivåerna klart högre i Göteborg än då luften 
kommer från havet utan att ha passerat områden 
med emissioner. Även grundämnesinnehållet 
påverkades av varifrån luften härstammar 
[Molnár 2006]. 

Bensen och andra flyktiga kolväten

Allmänbefolkningens exponering för bensen 
(cancerframkallande) har sjunkit från slutet av 
1990-talet till 2000-talet på grund av lägre hal-
ter av bensen i bensin. Exponeringen är idag 
lägre än lågrisknivån på 1,3 µg/m3 och resultat 
från personburna mätningar visar att nivån har 
sjunkit från cirka 3 µg/m3 i slutet av 1990-talet 
till strax under 1 µg/m3 2006 [Johannesson 2008; 
Åkerström 2009]. Även stationära mätningar 

Figur 4:2. Samband mellan PM2.5-halter utanför 
bostäder i Göteborg och samtidig mätning i urban 
bakgrund (stationär plats centralt i Göteborg), [Jo-
hannesson 2007].
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på en starkt trafikerad gata i Göteborg, 
Sprängkullsgatan, visar en markant sänkning av 
bensenhalten från 10 µg/m3 1997 till strax över 
1 µg/m3 2008 [Persson 2009].

Halterna av andra flyktiga kolväten, såsom 
toluen, xylen och naftalen ligger betryggande 
under rekommenderade riktvärden, men som 
framgår av figur 4:4 är halterna högre personburet 
och inomhus jämfört med utomhus i en under-
sökning i Göteborg 2006 [Åkerström 2009]. 
Detsamma gäller för formaldehyd, där halterna 
även var högre i villor/radhus än i lägenheter 
vid undersökningar av bostäder i både Göteborg 
och Borås [Gustafson 2005], figur 4:5.

Vedrök

Exponeringen för luftföroreningar för boende 
i områden med en stor andel vedeldning 
är betydligt mindre undersökt jämfört med 

exponeringen i storstäder. I Sverige beräknas 
cirka 40 % av PM2.5 komma från småskalig 
vedeldning. I Tanumshede jämfördes halterna 
av PM2.5 i ett område med klagomål rörande 
vedeldning med ett referensområde. PM2.5-
halten var i genomsnitt cirka 1 µg/m3 högre 
under kalla dagar i vedeldningsområdet [Molnár 
2009]. I andra undersökningar har motsvarande 
haltskillnader utomhus uppskattats till mellan 
2-4 µg/m3. Under enstaka dagar, vid kallt väder 
och inversion, har man i ett vedeldningsområde 
i Lycksele sett kraftigt ökade partikelhalter. Vid 
förbränning av ved emitteras inte enbart partiklar 
utan även polyaromatiska kolväten. I en studie i 
Hagfors hade vedeldare fem gånger högre halter 
(0,52 ng/m3 mot 0,12 ng/m3) i inomhusluften 
av bens(a)pyren, ett cancerframkallande ämne, 
jämfört med boende i samma område som 
inte använde ved för uppvärmning [Gustafson 
2008]. Även utomhushalten av bens(a)pyren var 

Figur 4:3. Årsmedelvärde (november 2006-oktober 2007) av PM10 (µg/m3) från intermittent provtag-
ning i urban bakgrund (röda staplar) och på landsbygd (blå staplar). Figuren hämtad från Luft i Väst 
[Persson 2008]. Om halterna överstiger övre utvärderingströskeln ställs högre krav på mätningar.
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högre (0,37 ng/m3) än vad man normalt finner i 
storstadsluft och även högre än WHOs lågrisknivå 
på 0,1 ng/m3. I samma undersökning såg man 
också högre halter av bensen och 1,3-butadien 
(cancerframkallande) i inomhusluften i hem med 
vedeldning [Gustafson 2007].

Hälsoeffekter av luftföroreningar

Förtida dödsfall

Det är välkänt att luftföroreningar ökar risken 
för hjärt- och lungsjukdomar och även att 
dödligheten ökar. Personer med hjärt- och 
lungsjukdomar blir oftare inlagda på sjukhus då 
luftföroreningshalterna är höga. Detta kan mätas 
som en ökning av läkarbesök, sjukhusinläggningar 
och medicinanvändning dessa dagar. Ännu 
viktigare är långtidseffekterna. Dödlighet och 
sjuklighet är högre i områden där årsgenomsnittet 
av luftföroreningar är högre. Det har beräknats 
(från halten av PM10) att cirka 900 människor 
per år i hela Västra Götaland dör i förtid på 
grund av luftföroreningspartiklar [Forsberg 2005]. 

För Göteborg blev motsvarande siffra drygt 300 
personer/år. Om man istället utgår från PM2.5 
(där mätdata finns för Göteborg) blir antalet 
förtida dödsfall cirka 200 personer/år. Då en 
stor del av föroreningarna kommer från andra 
länder har antalet förtida dödsfall på grund av 
lokala utsläpp av partiklar beräknats till cirka 
300 personer/år i Västra Götaland [Forsberg 
2005]. Beräkningar för PM2.5 ger cirka 80 förtida 
dödsfall/år i Göteborg på grund av lokala 
utsläpp.

Hjärt- och lungsjukdom

Förutom förtida dödsfall orsakar luftföroreningar 
sjukhusinläggningar, framför allt i hjärt- och 
lungsjukdom (t.ex. hjärtinfarkt och astma) och 
särskilt de dagar då luftföroreningshalterna 
är höga. För personer med astma och andra 
lungsjukdomar ökar antalet sjukvårdsbesök, 
liksom symptom och medicinering. Barn är 
mer känsliga för luftföroreningar än vuxna. 
För närmare uppgifter om effekter på barn, se 
den regionala miljöhälsorapporten om barn 

Figur 4:4. Halter av bensen, toluen, xylen och naftalen 
vid undersökning i Göteborg 2006. Mediankoncen-
trationen och 5- respektive 95-percentiler för respek-
tive ämne och provplats: P=personburet, S=sovrum, 
U=utomhus (36 för personburna- samt sovrumsmät-
ningar och 34 utomhusmätningarna). Xylen innefattar 
o-, m-, p-xylen och etylbensen. [Åkerström 2009].

Figur 4:5. Formaldehydkoncentrationen vid sov-
rumsmätningar i villa/radhus respektive lägenheter 
vid två undersökningar, 1999 respektive 2000. I fig-
uren visas median och 10- respektive 90-percentilerna 
[Gustafson 2005].

4. Luftföroreningar
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[Wastensson 2006]. Luftföroreningar ger inte 
bara upphov till sjukdomar eller medför en 
försämring utan orsakar också besvär. Från 
miljöhälsoenkäten har data för Västra Götaland 
tagits fram, se nedan.

Besvär av luftföroreningar

Mera besvär på Hisingen

I Västra Götaland uppger 80 % att luftkvaliteten 
utanför bostaden är bra eller mycket bra. Andelen 
som anser att den är dålig eller mycket dålig är 
5 %, men en tydlig skillnad finns mellan boende 
i Göteborg där andelen är cirka 11 %, jämfört 
med övriga Västra Götaland och Kungsbacka 
där andelen är 2-3 % (figur 4:6). Det fanns ingen 
markant skillnad i svaren mellan kvinnor och 
män. I riket är motsvarande siffra 5 % och i 
Stockholms län 16 %.

En stor andel av befolkningen i Västra 
Götaland besväras sällan eller aldrig av bilavgaser 
(93%), vedrök (98 %) eller lukt från industri 
(98%). Andelen som anger att de besvärats minst 
1 gång/vecka (under de senaste tre månaderna) av 
bilavgaser, lukt från industri eller vedeldningsrök 
i eller i närheten av sin bostad skiljer sig främst åt 
mellan Kungsbacka där lägst andel är besvärade 
och Hisingen med störst andel besvärade (figur 
4:7). Det är en större andel kvinnor som upplever 
besvär av bilavgaser i samtliga områden men en 
större andel män som upplever besvär av lukt 
från industri på Hisingen (12 % bland män mot 
3% bland kvinnor). I Göteborg anger nästan 10 % 
att de är besvärade av bilavgaser, motsvarande siffra 
i Stockholms stad är 15 %. Det är inte förvånande 
att fler besväras av lukt från industrin på Hisingen 
där det ju finns ett flertal industrier som släpper ut 
luktande ämnen. En undersökning i Stenungsund, 
som har en stor andel petrokemiföretag, visade att 
andelen som känner sig störda eller mycket störda 
av lukt var nästan 20 % jämfört med Kungälv 
där andelen var 3 % [Stockfelt 2007]. Cirka 2 % 
besväras av vedrök i de olika områdena.

Bilavgaser
Personer boende i bostäder med fönster mot 
större trafikerad gata eller trafikled anger 
oftare besvär av bilavgaser minst 1 gång/vecka, 
skillnaden är tydlig för samtliga områden dock 
mindre bland boende på Hisingen (figur 4:8). 
Andelen i Göteborg (23 %) är samma som för 
Stockholms län.

Det är även en betydligt större andel i 
hela Göteborg och Hisingen jämfört med 
Kungsbacka som uppger att de senaste 12 
månaderna fått astmatiska besvär (14 respektive 
10 % mot 4%) nästäppa eller rinnande ögon (12 
respektive 9% mot 5 %) av bilavgaser eller andra 
luftföroreningar (figur 4:9).

Bland personer med allergisk rinit (hösnuva) 
i Västra Götaland besväras en högre andel av 
bilavgaser minst 1 gång/vecka jämfört med andelen 
i den totala Västra Götalandspopulationen, 11 % 
jämfört med 7 %. Motsvarande andel på Hisingen 
var 21 % jämfört med 12 %. Det är således inte 
bara en större andel på Hisingen som angivit 
medicinska besvär kopplade till luftföroreningar. 
Personer som är mer känsliga anger även i 
större utsträckning sig också få mera besvär av 
bilavgaser om de bor på Hisingen.

Figur 4:6. Andel i befolkningen som uppger att luft-
kvaliteten utanför bostaden är ganska dålig/mycket 
dålig.
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Vedrök

Cirka 2 % av befolkningen i de olika områdena 
uppger att de under de senaste tre månaderna 
besvärats av vedrök minst 1 gång/vecka. Andelen 
med besvär är högre om man har en granne 
inom 200 meters avstånd som eldar med ved 
(figur 4:10).

I två undersökningar i områden med 
frekvent förekomst av vedeldning uppgav 10 % 
i Tanumshede respektive 8 % i Hagfors att man 
ofta besvärades av vedrök [Molnár 2009; Sällsten 
2001].

I Västra Götaland anger personer som har 
eller har haft astma oftare besvär av vedrök 
minst en gång/vecka de senaste 3 månaderna 
än de som inte har astma (6 % mot 2 %). På 
samma sätt är andelen med hösnuva mer 
besvärade av vedrök jämfört med de som inte 
har hösnuva (4% mot 2 %). Utfallet är liknande 
för hela riket.

I de olika områdena är andelen som up-
pger att man del av året har svårt att fönster-
vädra antingen till följd av lukt av vedrök, cirka 
2-4%, eller på grund av stoft/sot, cirka 1-3 %. 
Liknande andelar erhölls i undersökningen i 
Tanumshede respektive Hagfors [Molnár 2009; 

Figur 4:7. Andel som anger att de i eller i närheten av 
sin bostad har besvärats minst 1 gång/vecka av lukt 
från industri, bilavgaser respektive vedeldningsrök.        

Figur 4:8. Besvär av bilavgaser minst 1 gång/vecka i 
eller i närheten av bostaden uppdelat på om bostaden 
har/inte har fönster mot större gata/trafikled.

Sällsten 2001]. Om man har en granne som eldar 
med ved inom 200 meters avstånd ökar andelen 
som angett att man har svårt att fönstervädra på 
grund av lukt till cirka 4-5 %.

Miljökvalitetsmål

Ett av de 16 miljökvalitetsmålen (nationellt 
och regionalt) är Frisk luft. Det finns delmål för 
svaveldioxid och flyktiga organiska ämnen, vilka 
kommer att nås. Delmålen för kvävedioxid, 
marknära ozon, partiklar och bens(a)pyren kom-
mer däremot inte att klaras, se www.lansstyrelsen.
se/vastragotaland/amnen/miljomal.

Åtgärder

Utsläppen av luftföroreningar måste minska om 
halterna skall minska. De lokala emissionerna 
från vägtrafiken i Västra Götaland minskas om 
vägtrafiken minskar. Även sänkta hastigheter, 
bränslesnåla bilar och bättre avgasrening 
bidrar. En minskad användning av dubbdäck, 
främst i större städer, reducerar halterna av 
slitagepartiklar, liksom effektiv renhållning av 
vägarna under barmarkssäsong och speciella 
insatser under våren. 

4. Luftföroreningar

0

2

4

6

8

10

12

14

Sverige VG Göteborg Hisingen Kungsbacka

% Lukt från industrier
Bilavgaser
Vedeldningsrök

0

5

10

15

20

25

Sverige VG Göteborg Hisingen Kungsbacka

% Fönster mot större gata
Inga fönster mot större gata



28

En ökad andel resande med tåg, annan kollek-
tivtrafik eller cykel samt planering av nya 
bostadsområden med hänsyn till detta minskar 
emissionerna. Kollektivtrafik till och från stora 
arbetsplatser och bostadsområden är särskilt 
viktigt. För att minska exponeringen bör inte 
stora trafikleder ligga nära bostäder. 

Restriktioner när det gäller fartygsbränslen 
i hamnområden kan minska emissionerna i 
Göteborg och andra kuststäder. När det gäller 
gamla vedpannor och braskaminer som eldas 
med dålig teknik kan miljögodkänd teknik och 
förståndig eldning ge en betydande förbättring 
av luftkvalitet i närområdet.

4. Luftföroreningar

Sammanfattning av hälsorisker av luftföroreningar i Västra Götaland

Exponering för luftföroreningar
Alla människor exponeras, halterna är högre i städer jämfört med landsbygd förutom för ozon.

Viktiga hälsoeffekter
Hjärt- och kärlsjukdomar, lungsjukdomar.

Känsliga grupper
Personer med hjärt- och lungsjukdom, astmatiker och barn.

Antal besvärade av luftföroreningar
80 000 besväras av bilavgaser.
25 000 besväras av vedrök.

Andra effekter 
Cirka 1 000 personer per år dör i förtid till följd av luftföroreningar.
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Figur 4:9. Andel som anger att de under det 
senaste året fått astmatiska besvär eller fått näs-
täppa/rinnande ögon av bilavgaser eller andra 
luftföroreningar.

Figur 4:10. Besvär av vedeldningsrök minst 
1gång/vecka de senaste 3 månaderna uppdelat på 
om bostaden är belägen med vedeldande grannar 
inom 200 meters avstånd eller ej
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I Sverige som helhet rapporterades 1970 cirka 
1 100 nya fall av malignt melanom och skiv-
epitelcancer och 2005 rapporterades cirka 5 700 
nya fall. Också i Västra Götaland har ökningen 
varit kraftig under denna period; antal nya fall 
av malignt melanom har ökat från 100 till cirka 
500 och för skivepitelcancer är siffrorna 80 
respektive 700 fall. Även efter att ha justerat 
för befolkningssammansättningen (exempelvis 
andel äldre personer), så finns en kraftig ökning, 
vilken anses bero på en ökad exponering för 
ultraviolett strålning (UV-strålning). 

I Sverige femfaldigades incidensen (antal nya 
fall per 100 000 invånare) av malignt melanom, 
den allvarligaste formen av hudcancer, mellan 
1960 och 2000 [Karlsson 2007]. Under en sats-
ning på prevention mellan åren 1987 och 1995, 
se [SSI 2006a], planade den ökande dödligheten 
i melanom ut, sannolikt på grund av tidigare 
upptäckt av cancern. Därefter har den åter ökat. 

Det är Strålsäkerhetsmyndigheten, SSM, som 
ansvarar för miljömålet Säker strålmiljö (www.
ssm.se). SSM tog över ansvar och uppgifter 
från Statens strålskyddsinstitut, SSI, när en 
gemensam myndighet bildades med Statens 
kärnkraftinspektion år 2008.

UV-strålning

Den ultravioletta strålningen är en riskfaktor för 
hudcancer och nästan all sådan strålning kommer 

från solen. Solljuset består av UVA (våglängd 
315-400 nm), UVB (280-315 nm) och UVC 
(100-280 nm). All UVC och det mesta av UVB 
absorberas av ozonlagret [Brandberg 2008]. Hur 
mycket UV-strålning som når jordytan påverkas 
bl.a. av ozonskiktets tjocklek (www.ssm.se). 

IARC (International Agency for Research on 
Cancer, www.iarc.fr) har klassat UVA, UVB och 
UVC som tillhörande grupp 2A, vilket innebär att 
UV-strålning ”sannolikt är cancerframkallande 
för människor” (probably carcinogenic to 
humans). 

Den ultravioletta strålningen i solarier delas 
in i UVA- och UVB-strålning. Solarier har oftast 
en högre andel UVA än den naturliga solen. I 
Sverige får solarier maximalt motsvara UV-
index 12 (tropisk sol), vilket innebär att en ljus-
hyad person kan bränna sig redan efter 10-15 
minuter (www.ssm.se, Solarium). Av den totala 
exponeringen för UV-strålning härrörde nästan 
3% från solariesolning [SSI 2008].

UV-strålning beräknas orsaka 80-90 % av alla 
fall av malignt melanom, skivepitelcancer och 
basalcellscancer, [SSI 2006b]. Ökad exponering 
för UV-strålning anses vara orsaken till ökningen 
av hudcancer. Både UVA- och UVB-strålning 
har betydelse för uppkomsten av melanom. För 
skivepitelcancer är UVB mest betydelsefull, men 
även UVA tycks bidra [Lund 2007].

En positiv effekt av UVB-strålning är bildandet 
av vitamin D3 i huden. För en ljushyad person 

5. Solljus

De senaste decennierna har man sett en snabb ökning av antalet hudcancerfall såväl 
i Sverige som globalt. 1970 rapporterades cirka 550 nya fall av malignt melanom och 
530 nya fall av skivepitelcancer i Sverige och 2005 var motsvarande siffror 2 100 och 
3 600. Den kraftiga ökningen anses bero på en ökad exponering för ultraviolett 
strålning, i första hand från solen.

5. Solljus



32

räcker 15 minuter i sommarsol på ansikte och 
armar för att täcka dagsbehovet av D-vitamin.

UV-strålningens intensitet påverkas av bl.a. 
solens höjd, molnighet, markreflektion (t.ex. 
snö) och fri himmel. Vatten släpper igenom 
UV-strålning och skyddar inte den som simmar 
(www.ssm.se). UV-instrålningen är under ett år 
cirka 50 % högre i Skåne än i norra delen av 
landet, se [SSI 2007a]. 

I Västra Götaland är exponeringen, beräknat 
som genomsnittligt antal soltimmar, högre vid 
västkusten och längs Vänern, se figur 5:1. 

Sambandet mellan exponering för UV-
strålning och risken för skivepitelcancer är väl 
etablerat, baserat på bl.a. en överrepresentation 
av personer med utomhusyrken och förekomst 
av tumörer i solexponerad hud [SSI 2006a].

Självrapporterad exponering

Exponeringen för UV-strålning beror framför 
allt på vårt beteende – när och hur länge vi vistas 
i solen och hur vi skyddar oss. SSI:s enkätstudier 
visade att 41 % av den totala exponeringen för 
UV-strålning skedde under ledig tid i Sverige och 
25 % utomlands, [SSI 2007b; SSI 2006b].

Den självrapporterade exponeringen (enligt 
NMHE07) sammanfattas nedan. Gruppskill-

nader som rapporteras i texten är statistiskt 
signifikanta (sannolikt ej orsakade av slumpen) 
om inget annat anges.

Utomhusvistelse och semester

Mer än hälften av den vuxna befolkningen i Västra 
Götaland uppger att de vid ledigheter vanligtvis 
är utomhus längre än 4 timmar mitt på dagen 
vid vackert sommarväder, vilket är samma som 
för riket som helhet. Det finns ingen markant 
könsskillnad, men en viss skillnad mellan olika 
geografiska områden i Västra Götaland, se tabell 
5:1 och figur 5:2.

Det är 67 % av den vuxna befolkningen i 
Västra Götaland som uppger att de varit lediga 
utomlands det senaste året. Bland dessa är de 
flesta vanligtvis utomhus längre än 4 timmar 
mitt på dagen, se tabell 5:1. Inte heller här finns 
någon markant könsskillnad.

Drygt hälften av den vuxna befolkningen i 
Västra Götaland har varit på sol- och badsemester 
i Sverige det senaste året. Bland dessa uppger 
knappt hälften att de har varit på en solig plats 
i minst 3 veckor, se tabell 5:1. Det finns ingen 
markant könsskillnad.

Det är 36 % i Västra Götaland som varit på 
sol- och badsemester utomlands under minst en 
vecka det senaste året och i figur 5:3 visas fördel-
ningen för de olika områdena.

 Det är ingen markant skillnad mellan män och 
kvinnor när det gäller lång sol- och badsemester 
utomlands: 9 % bland männen har varit på solig 
plats mer än 3 veckor, medan motsvarande siffra 
för kvinnor är 7 %.

Solvanor och hudcancer

I Västra Götaland uppger 43 % att de solat i 
Sverige mer än 10 gånger senaste året och i figur 
5:4 visas fördelningen för de olika områdena.

Andelen som solat mer än 10 gånger är något 
högre bland kvinnor (mellan 35 % och 58 %) än 
bland män (mellan 30 % och 46 %).

Figur 5:1. Solskenstid, medelantal soltimmar per år 
för perioden 1961-1990. Källa: SMHI.
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I Västra Götaland uppger 14 % att de solat 
utomlands mer än 10 gånger senaste året (tabell 
5:1). Det finns ingen markant könsskillnad. 

När det gäller solning i solarium uppger 83 % 
att de inte gjort det alls. Det är vanligare att kvinnor 
solar i solarium (13 % har gjort det mer än 3 
gånger senaste året, jämfört med 6 % av män-
nen) och det finns inga större skillnader mellan 
de olika geografiska områdena. 

Strålskyddsmyndigheten utfärdar föreskrifter 
om solarier, vilket innebär särskilda krav på 
information till solariekunderna och krav på att 
solarieägarna använder rätt utrustning. Sedan 

hösten 2007 har kommunen tillsynsansvaret 
över solarier (www.ssm.se, Solarium). I sina råd 
anger SSM att Världshälsoorganisationen WHO 
anser att sola mer än tio gånger om året innebär 
en ökad risk för malignt melanom [SSM 2008].

Enligt statistik från Socialstyrelsen fick över 
45 000 personer i Sverige diagnosen hudcancer 
år 2006. De flesta fall var basalcellscancer (86%) 
och skivepitelcancer (9 %), medan andelen med 
malignt melanom var 5 %. Basalcellscancer 
är dock en tumörform som nästan aldrig ger 
metastaser (dottertumörer) och är lätt att 
behandla [Brandberg 2008]. Latenstiden är lång 

Figur 5:2. Utomhusvistelse ledig dag i Sverige. 
Svarsfördelning för frågan Hur många timmar var 
du vanligtvis utomhus (mellan klockan 10 och 16) 
vid vackert sommarväder.

Figur 5:3. Sol- och badsemester utomlands. Svars-
fördelningen för frågan Hur många veckors semester 
hade du på plats med vackert sommarväder. Staplarnas 
höjd summeras inte till 100 % eftersom enbart 36 % 
åker på sol- och badsemester utomlands.

5. Solljus

Tabell 5:1. Solvanor i Västra Götalands län 2007
							       VG (%)	 Störst skillnad inom VG (%)

Utomhus > 4 tim, vackert väder, ledig dag i Sverige		  61	 52 (Hisingen)	 72 (Kungsbacka)
Utomhus > 4 tim, vackert väder, ledig dag utomlands (67%*)	 58	 54 (VG utom Gbg)	 68 (Kungabacka)
Sol- o badsemester mer än 3 veckor i Sverige (54%**)		  21	 17 (Hisingen)	 29 (Kungsbacka)
Sol- o badsemester mer än 3 veckor utomlands (36%*)		  8	 6 (VG utom Gbg)	 17 (Hisingen)
Solat mer än 10 ggr, i Sverige				    43	 33 (Hisingen)	 52 (Kungsbacka)
Solat mer än 10 ggr, utomlands				    14	 13 (VG utom Gbg)	 26 (Hisingen)
Solat mer än 3 ggr i solarium					    10	 9 (Kungsbacka)	 10 (Gbg utom His)

* andel som har haft utlandssemester

**andel som har haft sol- och badsemester i Sverige
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för hudcancer orsakad av UV-strålning, dvs. 
tiden från exponeringen för UV-strålning till 
utvecklandet av UV-strålningsorsakad hudcancer 
är lång.

Malignt melanom och skivepitelcancer

Incidensen för malignt melanom har ökat både 
i Sverige och i Västra Götaland, se figur 5:5. 
Malignt melanom står för 80 % av dödligheten 
i hudcancer [Miller 2006]. Femårsöverlevnaden 
för metastaserande melanom är endast 14 %. 
Ljushyade löper ökad risk att få melanom då de 
har en försämrad förmåga att bilda skyddande 
melanin i huden [Bishop 2007]. 

Risken att få melanom ökar om man solar 
oregelbundet och bränner sig ofta [Miller 2006].

Män får oftare melanom på bålen och kvinnor 
oftare på benen [Bishop 2007] ]. 

Från NMHE07 framgick att det var vanligast 
att folk brände sig vid vistelse i närheten sjö och 
hav, i trädgården, vid badplats i Sverige och vid 
badplats utomlands. I Västra Götaland uppger 
24% att de någon gång bränt sig vid vistelse i 
närheten sjö och hav, andelen varierar mellan 
30% (Kungsbacka) och 19 % (Hisingen). Det 
finns ingen markant könsskillnad.

Skivepitelcancer utgör knappt 10 % av all 
hudcancer. Endast cirka 5 % av skivepitelcancer i 
huden sprider sig med metastaser i lymfkörtlarna 
[Brandberg 2008]. Skivepitelcancer är vanligare 
bland män och uppträder ofta i solexponerad 
ljus hud, på huvudet eller halsen [Rudolph 2004; 
SSI 2006a]. Personer med utomhusyrken är 
överrepresenterade. Incidensen av skivepitel-
cancer ökar med stigande ålder och sammanlagd 
solexponering. Australien, ett land med stor 
solexponering och en till stor del ljushyad 
befolkning, har högst förekomst i världen.

Kust- och inlandskommuner

Det är känt att incidensen för skivepitelcancer i 
huden ökar med avtagande latitud, t.ex. är den 
högre i Skåne jämfört med norra delarna av 
Sverige. Sambandet är starkast för solexponerade 
delar av kroppen.

I en regional rapport har vi studerat ut-
vecklingen av incidensen för malignt melanom 
respektive skivepitelcancer i kustkommuner 
(bohuskusten exklusive Göteborg), inlandskom-
muner (Västra Götalands inland) och Göteborgs 
kommun, se [Wallin 2007]. Kommunerna klas-
sificerades efter genomsnittligt antal soltimmar 
under perioden 1961-1990. Vi fann att incidens-
en av malignt melanom och skivepitelcancer är 
högre i Göteborg och kustkommuner än i in-
landskommuner: För melanom var incidensen 
cirka 15 % högre i kustkommunerna och för 
skivepitelcancer drygt 20 % högre. För skiv-
epitelcancer var även ökningstakten snabbare i 
kustkommunerna.

Utifrån data från NMHE07 jämfördes sol-
vanorna i kustkommuner, inlandskommuner och 
Göteborg, och resultaten tyder på att göteborgare 
tillbringar mindre tid utomhus i solen i Sverige 
än övriga invånare i Västra Götaland, men mera 
tid i solen utomlands. Däremot fanns inte några 
avgörande skillnader mellan kommuner med 
mycket sol och kommuner med få soltimmar. 

Som nämnts tidigare var det vanligast att 

Figur 5:4. Svarsfördelning för frågan Hur många 
gånger har du solat under senaste året utomhus i 
Sverige (ej solarium).
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folk brände sig vid vistelse i närheten sjö och 
hav, i trädgården/på balkongen och vid badplats 
i Sverige eller utomlands. Det fanns dock inga 
tydliga skillnader mellan olika kommuntyper i 
detta avseende. Detsamma gällde de enkätfrågor 
som beskriver hur man skyddar sig (med kläder, 
skugga eller solskyddskräm).

Miljökvalitetsmål

Enligt det 6:e miljökvalitetsmålet av de 16 
som fastställts av riksdagen, Säker strålmiljö, 
ska människors hälsa skyddas mot skadliga 
effekter av strålning i den yttre miljön. Ett av 
delmålen är att det inte ska inträffa fler årliga fall 
av hudcancer orsakade av ultraviolett strålning 
år 2020 än år 2000 (Miljödepartementet, 
proposition 2004/05:150). Detta är även ett 
regionalt miljömål i Västra Götalands län, se 
www.lansstyrelsen.se/vastragotaland/amnen/
Miljomal. Länsstyrelsen har det övergripande 

ansvaret på regional nivå. Det finns idag två 
tillgängliga indikatorer: antalet hudcancerfall/år 
och mängden instrålad UV-strålning, [SSI 2007b]. 
Strålsäkerhetsmyndigheten (och tidigare SSI) har 
sedan 2005 genomfört en enkätundersökning 
gällande befolkningens solvanor, vilket man 
planerar fortsätta med årligen minst fem år 
framåt. Denna undersökning kommer att ligga 
till grund för en ny indikator på hur mycket UV-
strålning vi exponeras för utifrån hur vi beter oss 
i solen, se [SSI 2008]. 

Prevention

Man kan skydda sig mot UV-strålningen bl.a. 
genom att vistas i skuggan och ha kläder och 
hatt. Äldre solskyddsmedel var inriktade på att 
skydda framför allt mot UVB [Lund 2007], me-
dan dagens solskyddsmedel vanligen innehåller 
skydd även mot UVA, men oftast inte tillräckligt. 
Solskyddsmedel minskar inte risken för malignt 

Figur 5:5. Melanom, åldersstandardiserad incidens (årligt antal nya fall per 100 000, standardiserat 
enligt befolkningen 2000) för män respektive kvinnor i riket och Västra Götaland 1970-2005.
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melanom [Lautenschlager 2007]. Användningen 
av solskyddsmedel tycks leda till längre vistelse 
i solen [Autier 2007]. Många applicerar för lite 
solskyddsmedel på huden, cirka 20-30 % av den 
mängd solkräm som använts i laboratoriernas 
testning av solskyddsfaktorn. 

Prevention för tumörsjukdomar delas ofta 
upp i primär prevention (att förhindra att tumör-
sjukdomen uppstår) och sekundär prevention 
(faktorer som kan bidra till tidig upptäckt och 
behandling innan sjukdomen sprids). För 
hudcancer är en viktig primär prevention att 
ändra beteendet i solen och sålunda minska 
exponeringen för UV-strålning. År 2005 visade 
en kartläggning att 60 % av svenskarna solar 
regelbundet men endast 13 % använder solskydd 
och 60 % har bränt sig i solen [Brandberg 
2008]. 

De bästa sätten att skydda sig anses vara att 
använda kläder och hatt i solen, att vara i skuggan 
och undvika att vistas ute mitt på dagen då solen 
är som starkast [SSI 2007b]. 

Enligt NMHE07 uppger 18 % i Västra Göta-
land att de alltid eller ofta undviker att vara ute i 
solen mitt på dagen, se figur 5:6.

För män finns ingen större skillnad mellan oli-
ka geografiska områden vad gäller andelen som 
undviker solen mitt på dagen. Men för kvinnor 
varierar andelen mellan 16 % (Kungsbacka) och 
26 % (Hisingen).

I Västra Götaland är det 29 % som alltid 
eller ofta använder solskyddskräm. Här kan 
ingen signifikant skillnad mellan områdena 
påvisas, dvs. den skillnad som finns i urvalet 
behöver inte finnas om man undersökt hela 
befolkningen. Däremot finns en viss könsskill-
nad: 17 % av männen skyddar sig resp 42 % av 
kvinnorna.

På senvåren brukar de större sjukhusen och 
vissa privata mottagningar i Västra Götaland 
erbjuda s.k. prickmottagning, vilket innebär att 
man kan få huden och kanske speciellt misstän-
kta förändringar, undersökta, vilket kan bidra 
till tidig upptäckt av hudförändringar.

Sammanfattning och åtgärder

Resultaten från NMHE07 indikerar att sol-
vanorna är ungefär desamma i Västra Götaland 
som i riket som helhet, men att man solar mer i 
Kungsbacka än i Västra Götaland, och speciellt 
jämfört med personer boende på Hisingen 
i Göteborg. Hudcancer är en relativt vanlig 
cancersjukdom, som i huvudsak orsakas av 
UV-strålning. I Västsverige är förekomsten större 
i kustkommuner med mycket sol. Hudcancer kan 
förebyggas. Därför är råden om hur vi skyddar 
oss mot UV-strålning viktiga. Solråden på SSM:s 
hemsida (www.ssm.se) handlar bl.a. om hur man 
skyddar sig med kläder och solskyddskräm och 
hur man kan undvika att bränna sig. Bland de 
åtgärdsförslag som nämns för att nå det regionala 
miljömålet om Säker strålmiljö finns tillsyn av 
solarieutrustning och att arbeta för att lekplatser 
ska ha tillgång till solskydd (www.lansstyrelsen.
se/vastragotaland/amnen/Miljomal). Det kan 
ta tid innan förbättrade solvanor påverkar in-
sjuknande i hudcancer då latenstiden är lång. 
Dagens fall av hudcancer är sannolikt relaterade 
till exponering för flera årtionden sedan.

Figur 5:6. Andel som aldrig, sällan, ibland eller ofta/
alltid undviker att vara ute i solen mitt på dagen när 
det är vackert sommarväder.

5. Solljus

0
5

10
15
20
25
30
35
40

Sverige VG Göteborg Hisingen Kungsbacka

% aldrig sällan ibland o�a/all�d



37

5. Solljus

Sammanfattning av hälsorisker av exponering för UV-strålning

Exponering på ledig tid i Sverige 
Antalet vuxna i Västra Götaland (18-80 år) som vanligtvis är ute mer än 4 timmar mitt på dagen 
vid vackert sommarväder i Sverige uppskattas till 700 000

Exponering utomlands 
Antalet vuxna (18-80 år) som vanligtvis är ute mer än 4 timmar mitt på dagen vid vackert som-
marväder utomlands uppskattas till 670 000

Viktiga hälsoeffekter
Hudcancer
En positiv effekt är bildandet av D-vitamin

Känsliga grupper
Ljushyade

Antal nya fall i Västra Götaland år 2007 (enligt Cancerregistret)
450 för malignt melanom
800 för skivepitelcancer
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Radon är en radioaktiv gas som bildas vid 
naturligt sönderfall av uran som finns i vissa 
bergarter som t.ex. skiffer och granit, men som 
även kan avges från grusåsar. Lufttrycket är 
oftast lägre inomhus än utomhus och radon kan 
därför sugas in i hus som är byggda direkt på 
marken. Ju mer marken är luftgenomsläpplig och 
husets grund är otät desto mer markradon kan 
tränga in i fastigheten. Inomhus kan radonhalten 
därför bli hög medan den utomhus snabbt späds 
ut. Vissa byggmaterial, i Sverige framförallt blå 
lättbetong som innehåller alunskiffer, kan ha 
höga uranhalter och därmed orsaka förhöjda 
halter radongas i inomhusluften. Blå lättbetong 
har varit ett vanligt byggnadsmaterial och 
producerades i Sverige från 1929 och fram 
till 1975 då tillverkningen upphörde efter att 
hälsoproblemen med radon uppmärksammades 
[Mjones 1986]. 

Aktiviteten från ett radioaktivt ämne mäts i 
Becquerel (Bq) där 1 Bq motsvarar 1 sönderfall 
per sekund. Sverige har 4 miljoner bostäder, var-
av 260 000 (6,5 %) uppskattas ha radonhalter på 
200-400 Bq/m3 och 140 000 (3,3 %) över 400 
Bq/m3 [SSI 2000].

Västra Götaland karaktäriseras av stora 
områden med bohusgranit i nordväst, alunskiffer 
i Skaraborg och ett flertal grusåsar som alla ger 
höga halter markradon.

Enligt NMHE07 var 65 % av husen i Västra 
Götaland byggda före 1975, medan motsvarande 

andel i Kungsbacka var 46 %. Andelen bostäder 
där det någon gång mätts radonhalter var som 
högst i Västra Götaland utom Göteborg (18 %) 
och som lägst i Göteborg (10 %). 

Vatten i bergborrade brunnar, särskilt om de 
är borrade i granit, kan innehålla radonhalter 
över 1 000 Bq/l, medan halten i grävda brunnar 
vanligtvis ligger inom intervallet 10-300 Bq/l 
[SSM 2009]. Radonhalten i ytvatten, sjöar och 
floder är generellt låg, under 2 Bq/l [Sundevall 
2002]. Vid duschning, tvätt eller disk kan större 
delen av radongasen avges till inomhusluften 
vilket bidrar till höga radonhalter. Enligt 
Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) kan en radon-
halt i vattnet på 1 000 Bq/l ge ett bidrag till 
inomhusluften på 100 Bq/m3 [SSM 2009]. 
Ett visst bidrag till stråldosen från radon kan 
slutligen uppkomma vid intag av dricksvatten 
och då är det främst mag-tarmslemhinnan som 
exponeras. 

För att uppskatta halten i bostaden måste 
långtidsmätningar av radon göras, vilket van-
ligtvis görs vintertid då fönster och dörrar oftast 
hålls stängda. Radonnivån avgörs av bidraget 
från mark och byggnadsmaterial, men även an-
vändning av vatten med hög radonhalt.

Mätningar i Västra Götaland

Den genomsnittliga radonhalten i svenska 
bostäder var 107 Bq/m3 kring 1990 [Pershagen 

6. Radon

Radon är en radioaktiv gas som bildas vid radioaktivt sönderfall av uran. Vissa 
bergarter innehåller uran såsom granit eller skiffer, men radon kan också avges från 
grusåsar eller från vissa byggnadsmaterial som blå lättbetong. Radon kan tränga 
in i bostaden från marken eller avges från byggnadsmaterial. Radon kan orsaka 
lungcancer och risken är särskilt stor för rökare.
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1994]. I Västra Götaland har kommunerna 
genomfört ett flertal radonmätningar. De flesta 
radonmätningar är dock föranledda av miss-
tankar om höga halter och ger därmed inte en 
rättvisande bild av radonläget i kommunen, utan 
visar oftast på högre halter än genomsnittet. För 
att få en bild av genomsnittshalten i hela kom-
munen bör radonmätningar göras i ett slumpvis 
urval av bostäderna. Detta möjliggör uppskatt-
ningar av hälsoeffekter. I Sverige gjordes två 
stora radonundersökningar kring 1990 med 
ganska många mätningar i de flesta av landets 
kommuner [Pershagen 1994; Andersson 1993]. 
Den största av dem [Pershagen 1994] ligger till 
grund för figur 6:2. Variationen mellan bostäder 

inom en kommun är dock större än mellan kom-
munernas medelnivåer [Almasri 2009].

I flera av Västra Götalands kommuner har 
man en god bild av den genomsnittliga radon-
halten i bostäder, efter mätningar i slumpvis 
utvalda bostäder under 2000-talet, se tabell 6:1. 
Som framgår av tabellen har radonhalten tydligt 
minskat i Skövde och Uddevalla de senaste 15 åren, 
medan den är ungefär oförändrad i Lysekil.

 Tio procent av befolkningen i Sverige beräknas 
vara exponerade för radonhalter över 200 Bq/m3 
[Miljöhälsorapport 2009]. Eftersom slumpvisa ra-
donmätningar bara gjorts i några av kommunerna 
i Västra Götaland kan bara en ungefärlig upp-
skattning göras; 10-13 % av bostäderna i Västra 

Figur 6:1. Högriskområden för radon i svart där marken består av berggrund med uranrika bergarter 
och jordarter med stor permeabilitet som morän, grus och sand med höga radiumhalter. Radonhalt i 
jordluft är ofta > 50 000 Bq/m3 [Länsstyrelsen 2004].

6. Radon
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Götaland, motsvarande 110 000 till 140 000 vux-
na är exponerade över 200 Bq/m3. I Kungsbacka 
kommun har förhöjda radonvärden uppmätts i 
västra delen av Kungsbacka samt i trakten kring 
Fjärås, men mätningar i ett slumpvist urval av 
bostäder saknas.

Gränsvärden och riktvärden

Syftet med gränsvärdet för radon är att 
människor inte ska utsättas för hälsofarliga 
stråldoser. Gränsvärden för radon finns i 

Figur 6:2. Genomsnittshalter (aritmetiska medelvärden) av bostadsradon i riket och 16 kom-
muner i Västra Götaland kring 1990. Enbart kommuner med mer än 20 mätningar per kommun 
redovisas [Pershagen 1994].

*signifikant skillnad (p<0,05) mellan genomsnittshalten 1990 och under 2000-talet.
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Tabell 6:1. Radonmätningar i bostäder i olika kommuner i Västra Götaland.

		  Antal 	 Aritmetiskt	 Geometriskt	 95% konfidens-	 Andel		  Referens
		  mät-	 medelvärde	 medelvärde	 intervall	              > 200 Bq/m3 
Kommun	 ningar	  (AM)	  	 (GM)	 -	 (GM)		    (%)

	
Borås 2006	   69	 125		    91		  74-111		     17	       Andersson 2007
Lysekil 2001	   93	 166		    84		  67-105		     27	 Törnström 2004
Lysekil 1990	   35	 148		  100				       46	 Pershagen 1994
Partille 2007	   50	   53		    31		  24-40		       4	 Molnár 2008
Skövde 2004	 106	 146		    75*		  60-94		     22	 Ängerheim 2005
Skövde 1990	 135	 313		  175		  150-217		     47	 Pershagen 1994
Uddevalla 2005	   67	   46		    30*		  24-38		       1	 Larsson 2006
Uddevalla 1990	 171	   82		    53		  46-61		    10	 Pershagen 1994
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bindande föreskrifter; Boverkets byggregler 
och Livsmedelsverkets dricksvattenföreskrifter 
[Boverket 2006; Livsmedelsverket 2001]. För 
nyproducerade bostäder och lokaler är gränsvärdet 
200 Bq/m3 [Socialstyrelsen 2003]. Socialstyrelsens 
allmänna råd om radon i inomhusluft är inte 
bindande och kallas därför för riktvärden. 
Riktvärdet för radongas i befintliga bostäder 
och lokaler som används för allmänna ändamål 
är 200 Bq/m3 [Socialstyrelsen 2004]. Riktvärdet 
är inte enbart satt på medicinska grunder och 
det finns en viss riskökning för lungcancer även 
vid exponering lägre än 200 Bq/m3 (se rutan 
nedan). Radongashalter över 400 Bq/m3 klassas 
som olägenhet för människors hälsa. I septem-
ber 2009 kom Världshälsoorganisationen med 
nya rekommendationer om att länder bör införa 
ett riktvärde på 100 Bq/m3 för bostäder, skolor 
och förskolor [WHO 2009], vilket kan komma 
att innebära att de svenska rekommendationerna 
ändras. Gränsvärdet för radon i dricksvatten från 
vattenverk är 1 000 Bq/l, medan denna radonhalt 
utgör riktvärde för privata brunnar.

Hälsorisker

Hälsoriskerna med radon hänger främst samman 
med att radonet sönderfaller till s.k. radondöt-
trar. Radondöttrarna kan fastna på dammpar-
tiklar i luften och vid inandning kommer en del 
av dessa att stanna i luftvägarna. Radondöttrarna 
ger upphov till s.k. alfastrålning som har hög 

energi, men kort räckvidd. Celler i luftvägarnas 
slemhinna är därför utsatta för denna strålning 
efter att radongasen har inandats. Alfastrålningen 
ger upphov till mutationer och andra DNA-
skador och ökar därigenom risken att drabbas 
av lungcancer, vilket man sett både hos försöks-
djur och i epidemiologiska studier. En samlad 
analys av samtliga europeiska radonstudier har 
visat en linjär riskökning för lungcancer knuten 
till radonexponering i bostaden både hos rökare 
såväl som ickerökare. En säkerställd riskökn-
ing sågs även för individer med en genomsnit-
tlig radonexponering understigande 200 Bq/m3 
[Darby 2006]. Den relativa risken för lungcancer 
beräknades öka med 16 % per 100 Bq/m3. 
Ökningen för ickerökare är större om de utsätts 
för miljötobaksrök i bostaden, men samver-
kanseffekten är som starkast för storrökare som 
bor i hus med hög radonhalt [Lagarde 2001].

Med tanke på den tid det tar att utveckla 
lungcancer avspeglar dagens riskberäkning en 
exponeringssituation, både vad gäller rökvanor 
och radonhalter i bostäder, som gällde för flera 
årtionden sedan.

I Sverige beräknas 500 utav 3 000 lungcan-
cerfall per år orsakas av inomhusradon där 50 av 
dessa 500 fall inträffar hos ickerökare [Miljöhäl-
sorapport 2009]. I Västra Götaland beräknas på 
motsvarande sätt 50-100 fall av lungcancer per 
år, varav 5-10 fall hos aldrigrökare, orsakas av 
inomhusradon.

Även andra cancerformer har studerats i rela-

6. Radon

Man kan räkna med att varje ökning av radonhalten med 100 Bq/m3 ökar risken för att få lungcancer 
med cirka 15 %, både hos rökare och ickerökare [Darby 2006]. Det innebär t.ex. att risken vid en livslång 
exponering för 300 Bq/m3 i bostaden är cirka 30 % högre än om radonhalten är 100 Bq/m3 (genomsnittet 
i Sverige 1990). 

Men eftersom livstidsrisken för en aldrigrökare i Sverige vid 100 Bq/m3 endast är cirka 0,4 % innebär 
radonhalten 300 Bq/m3 en ganska liten relativ ökning till 0,52 % (0,4 x 1,3 = 0,52) eller en absolut ökning 
med 0,12 procentenheter.

Däremot har rökaren vid 100 Bq/m3 en livstidsrisk på 5 % och den relativa risken vid 300 Bq/m3 blir då 6,5 
% (5 x 1,3 = 6,5), dvs. en absolut riskökning med 1,5 procentenheter. Hos storrökaren kan livstidsrisken på 
motsvarande sätt öka från 10 % till 13 %. Resonemanget illustreras i figur 6:3.
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tion till radonexponering, men resultaten är inte 
samstämmiga och tillåter därmed inte några slut-
satser.

I hus där det kan misstänkas höga radon-
halter är det viktigt att göra mätningar. Om ra-

donhalten överstiger riktvärdet 200 Bq/m3 kan 
bidrag sökas från kommunen för att genomföra 
tekniska åtgärder som reducerar radonhalten i 
bostaden.

Figur 6:3. Risken att få lungcancer vid en viss genomsnittlig radonhalt fram till 75-års ålder. 
Varje linje utgår från en bostad utan radon (0 Bq/m3) med motsvarande riskökning till följd 
av rökning, men där riskökningen sedan ökar med stigande radonhalt. Samverkanseffekten 
gör att rökarnas riskökning är större (brantare lutning) med ökande radonhalt jämfört med 
aldrigrökare [SSI 2005].

6. Radon

0

5

10

15

20

25

0 200 400 600 800

Li
vs

tid
sr

is
k f

ör
 lu

ng
ca

ca
nc

er
 (%

)

Radonhalt i bostaden (Bq/m3)

Röker 15-24 cigaretter per dag

Sutat röka vid 50 års ålder

Slutat röka vid 30 års ålder

Aldrig rökare

Sammanfattning av hälsorisker av radon i Västra Götaland

Exponering i bostäder 
Antalet vuxna exponerade för radonhalter i bostaden över 200 Bq/m3 uppskattas till 110 000-140 000

Viktiga hälsoeffekter
Lungcancer

Känsliga grupper
Rökare

Beräknat antal drabbade
50-100 lungcancerfall per år varav 5-10 fall inträffar hos ickerökare



44

Referenser

Almasri A, Andersson EM, Barregård L. (2009). A study of  residential radon i Sweden using 
multilevel analysis. Health Phys 96:442-449.

Andersson E. (2007). Radonhalter i bostäder i Borås kommun. Göteborg: Västra Götalandsregionens 
Miljömedicinska Centrum. www.amm.se

Andersson K, Norlén U. (1993). Bostadsbeståndets inneklimat. Gävle: Statens institut för 
byggnadsforskning.

Boverket. (2006). Boverkets föreskrifter om ändring i verkets byggregler (1993:57) – föreskrifter 
och allmänna råd. Boverkets författningssamling, BFS 2006:12, BBR 12. Hämtat från <http://
webtjanst.boverket.se/Boverket/RattsinfoWeb/vault/BBR/PDF/BFS2006-12BBR12.pdf> 16 
mars 2010.

Darby S, Hill D, Deo H, Auvinen A, Barros-Dios JM, Baysson H et al. (2006). Residential radon 
and lung cancer--detailed results of  a collaborative analysis of  individual data on 7148 persons 
with lung cancer and 14,208 persons without lung cancer from 13 epidemiologic studies in Europe. 
Scand J Work Environ Health 32 Suppl 1: 1-83.

Lagarde F. (2001). Residential radon exposure and lung cancer: risk assessment based on epidemio-
logic data. Doktorsavhandling. Stockholm: Karolinska Institutet.

Larsson E, Andersson E, Barregård L. (2006). Radonhalter i bostäder i Uddevalla kommun. 
Göteborg: Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum. www.amm.se

Livsmedelsverket. (2001). Livsmedelsverkets föreskrifter om dricksvatten; SLVFS 2001:30 (H 90). 
Hämtat från <http://www.slv.se/upload/dokument/Lagstiftning/2000-2005/2001_30.pdf> 16 
mars 2010.

Länsstyrelsen. (2004). Radon – en sammanställning över radonsituationen i kommunerna i Västra 
Götalands län. Rapport 2004:01. Göteborg: Länsstyrelsen Västra Götalands län.

Miljöhälsorapport 2009. (2009). Stockholm: Socialstyrelsen.

Mjones L. (1986). Gamma Radiation in Swedish Dwellings. Radiation Protection Dosimetry 
15:131-140.

Molnár P. (2008). Radonhalter i bostäder i Partille kommun. Göteborg: Västra Götalandsregionens 
Miljömedicinska Centrum. www.amm.se

Pershagen G, Akerblom G, Axelson O, Clavensjo B, Damber L, Desai G, Enflo A, Lagarde F, 
Mellander H, Svartengren M et al. (1994). Residential radon exposure and lungcancer in Sweden. 

6. Radon



45

N Engl J Med 330:159-164.

Socialstyrelsen. (2003). Socialstyrelsens allmänna råd om försiktighetsmått för dricksvatten. SOSFS 
2003:17. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2004). Ändring i allmänna råden (SOSFS 1999:22) om tillsyn enligt miljöbalken – 
radon i inomhusluft. SOSFS 2004:6. Stockholm: Socialstyrelsen.

SSI. (2000). Naturally occurring radioactivity in the Nordic countries – recommendations. Radiation 
protection authorities in Denmark, Finland, Iceland, Norway and Sweden. Stockholm: Statens 
strålskyddsinstitut.

SSI. (2005). Vägen till ett radonfritt boende. Stockholm: Statens strålskyddsinstitut, Socialstyrelsen, 
Boverket.

SSM. (2009). Radon. Stockholm: Strålsäkerhetsmyndigheten. www.stralsakerhetsmyndigheten.se

Sundevall SE. (2002). Underlag till utvecklingsarbete rörande radonrisker, allmän del. Göteborg: 
Naturvårdsverket.

Törnström G, Barregård L. (2004). Radonexponering i Lysekil – allmänbefolkningens exponer-
ing för radon i Lysekils kommun år 2001 och risk för lungcancer – ett miljöövervakningsprojekt. 
Rapport 2004:29. Göteborg: Länsstyrelsen Västra Götalands län.

WHO. (2009). WHO Handbook on indoor radon. A public health perspective. Geneva: World Health 
Organization. Hämtat från <http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241547673_eng.
pdf> 16 mars 2010.

Ängerheim P, Larsson E, Wilhelmsson KÅ, Barregård L. (2005). Radonhalter i bostäder i Skövde 
kommun. Göteborg: Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum. www.amm.se

6. Radon



46



47

Rökare utsätts dels för huvudröken (den rök som 
rökaren andas in), men också via inandning av 
den s.k. sidoröken (den rök som går direkt från 
glöden ut i rumsluften). Även andra personer 
som står intill någon som röker exponeras för 
denna sidorök eller miljötobaksrök (ETS – 
environmental tobacco smoke) som den också 
kallas. Tobaksrök innehåller tusentals kemiska 
ämnen som frisätts vid förbränning i form av 
gaser eller partiklar. Några av rökens giftiga eller 

irriterande ämnen i gasform är kolmonoxid, 
ammoniak, dimetylnitrosamin, formaldehyd, 
cyanväte, akrolein och kvävedioxid och bland 
ämnen i partikelform kan nämnas nikotin, 
bens(a)pyren, fenoler och metaller. Mer än 50 
olika ämnen i tobaksröken kan orsaka cancer 
eller misstänks kunna göra det, och många av de 
giftiga ämnena finns i större mängd i sidoröken 
än i huvudröken. Sidoröken späds dock ut i 
rumsluften.

7. Miljötobaksrök

Personer som inte röker själva utsätts indirekt för andras tobaksrök s.k. miljötobaks-
rök. Detta kan ske i hemmet, på arbetsplatser eller i offentliga miljöer. Miljötobaks-
rök kan orsaka lungcancer, hjärtkärlsjukdom och luftvägsbesvär. Här jämförs 
exponeringen och besvärsfrekvensen för miljötobaksrök mellan olika geografiska 
områden. Andelen dagligrökare i Västra Götaland var lika som i övriga Sverige, 
högst på Hisingen och lägst i Kungsbacka. Detta gäller även andelen ickerökare 
exponerade för andras tobaksrök i hemmet. Besvärsförekomsten var högst på 
Hisingen och lägst i Kungsbacka. Skillnader som redovisas är statistiskt säkerställda 
(signifikanta) om inte annat anges.

7. Miljötobaksrök

Figur 7:1. Andel (%) rökare i olika geografiska områden. Feströkare är personer som röker, men inte 
dagligen.
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 Andelen dagligrökare i Sverige har stadigt 
minskat sedan 1980 från 35 % bland män och 
30 % bland kvinnor ned till knappt 20 % för 
båda könen idag. Kvinnorna passerade männen 
i början av 1990-talet och andelen kvinnliga 
rökare har sedan dess varit något större än för 
männen [Folkhälsorapport 2005]. I NMHE07 
var 14 % av invånarna i Västra Götaland 
dagligrökare att jämföra med 18 % i NMHE99. 
Skillnaden i andel dagligrökare var som störst 
mellan Hisingen 17 % och Kungsbacka 11 % 
(figur 7:1). Av de som uppgav sig vara rökare 
i NMHE07 var andelen män som röker fler än 
15 cigaretter per dag, störst på Hisingen (45 
%), följt av Kungsbacka (43 %) och 30-35 % i 
övriga områden. Motsvarande andel kvinnor var 
som högst på Hisingen (39 %) jämfört med 15-
20% i de övriga geografiska områdena. Andelen 
män som feströker (personer som röker, men 
inte dagligen) var större än motsvarande andel 
kvinnor i samtliga geografiska områden, dock 
kunde ingen signifikant könsskillnad påvisas 
(figur 7:2). Det ingick inga frågor om snusvanor 
i enkäten.

Exponering för tobaksrök i miljön är 
huvudsakligen ett inomhusproblem och ex-
poneringsnivåerna beror på hur mycket som röks 

under en viss tid, rummets storlek, ventilation 
m.m. [Edqvist 2001; Hjördisdotter 2001]. 
Förbud mot tobaksrök infördes på restauranger 
och andra serveringsställen 1 juni 2005. 

Ur miljöhälsosynpunkt är det mest intressant 
att undersöka hur ickerökarna exponeras för 
passiv rök. Vi har definierat att exponering för 
miljötobaksrök sker när en person i bostaden 
utsätts för tobaksrök och själv inte röker. 
Exponering för miljötobaksrök kan finnas även 
på arbetsplatsen eller på annan plats (allmän 
plats, bilen, men inte längre på restaurang). 
Bland ickerökarna var männen på Hisingen mest 
exponerade för andras miljötobaksrök i bostaden 
(16%) vilket var högre än de övriga geografiska 
områdena. Omvänt var de ickerökande kvinnorna 
i Kungsbacka lägre exponerade för andras 
tobaksrök (2  %) än i de övriga områdena (figur 
7:3). En könsskillnad mellan dem som angav 
exponering för andras tobaksrök förelåg bara 
på Hisingen där de ickerökande männen i större 
utsträckning än kvinnorna ansåg sig exponerade 
för  miljötobaksrök (figur 7:3). På Hisingen 
skedde männens exponering huvudsakligen i 
bostaden, medan det för kvinnorna också fanns 
ett bidrag från annan plats. Vid en jämförelse 
med NMHE99 ses ingen minskning i Västra 

Figur 7:2. Rökare i olika geografiska områden uppdelat på kön. Feströkare är personer som röker, 
men inte dagligen.
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Götaland av andelen ickerökare exponerade 
för tobaksrök i hemmet, i motsats till utanför 
hemmet. Andelen ickerökare som oftare än en 
gång i månaden utsätts för andras tobaksrök 
på annan plats än i hemmet eller på jobbet har 
halverats mellan NMHE99 (17 %) och NMHE07 
(9 %).

Sammanfattningsvis visar NMHE07 att andelen 
dagligrökare i Västra Götaland är lika stor som i 
övriga Sverige, med högst andel dagligrökare på 
Hisingen och lägst i Kungsbacka. Könsskillnaden 
var bara signifikant i Västra Götaland utom 
Göteborg där andelen kvinnliga dagligrökare var 
högre än männen. Andelen ickerökare exponerade 
för miljötobaksrök var som högst på Hisingen 
och som lägst i Kungsbacka. På Hisingen skedde 
männens exponering huvudsakligen i bostaden, 
medan det för kvinnorna också fanns ett bidrag 
från annan plats. Ickerökarnas exponering på 
offentliga platser har halverats senaste åren, 
sannolikt en effekt av det införda tobaksförbudet 
på restauranger.

Hälsorisker 

Miljötobaksrök klassificeras av Världshälso-
organisationen som cancerframkallande huvud-

sakligen baserat på studier av lungcancer 
[IARC 2004]. För ickerökare som bor med 
en rökare ökar den sammanvägda risken att 
drabbas av lungcancer med 20–30 % [US 
Dept of  Health and Human Services 2006]. I 
MHR09 uppskattas 5-10 lungcancerfall per år i 
Sverige orsakas av miljötobaksrök bland aldrig-
rökare [Miljöhälsorapport 2009]. Detta är en 
minskning jämfört med tidigare skattningar, 
främst beroende på att antalet exponerade 
för miljötobaksrök har minskat. Beräkningen 
baseras endast på miljötobaksrök i hemmet 
och tar inte hänsyn till exponering på arbetet, 
bland annat för att effekten av sådan exponering 
är mindre väl studerad. Förmodligen bidrar 
yrkesmässig exponering för miljötobaksrök 
till ytterligare några fall av lungcancer per år 
[Miljöhälsorapport 2009]. För Västra Götaland 
beräknas miljötobaksrök ge upphov till < 5 
lungcancerfall per år hos aldrigrökare.

 Miljötobaksrök utgör en riskfaktor för hjärt-
kärlsjukdom. En metaanalys (statistisk analys av 
flera studier) har visat att den sammanvägda risken 
för hjärtinfarkt hos ickerökare ökar med 25–30% 
vid exponering för miljötobaksrök [US Dept of  
Health and Human Services 2006]. I Sverige 
skulle detta motsvara 2 % av hjärtinfarktfallen 

Figur 7:3. Icke-rökares exponerig för miljötobaksrök i olika geografiska områden uppdelat på kön. 
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bland ickerökarna (250 fall per år), vilket är en 
minskning jämfört med skattningen i MHR01 
[Miljöhälsorapport 2001]. Minskningen beror 
främst på att exponeringen har minskat i 
hemmet. Exponering för miljötobaksrök på 
arbetet beräknas orsaka ytterligare 50–100 fall 
av hjärtinfarkt per år bland aldrigrökare. För 
Västra Götaland skulle detta medföra att årligen 
inträffar 50 fall av hjärtinfarkt hos aldrigrökare 
orsakade av miljötobaksrök.

Den amerikanska miljömyndigheten EPA har 
rankat miljötobaksrök som ett av de fem största 
hoten mot folkhälsan i miljön. Personer med 
astma har ofta en ökad retbarhet i luftvägarna 
(bronkiell hyperreaktivitet) och känsliga individer 
kan i sådana miljöer ibland få svåra astmaanfall.

Ickerökare besväras mer av andras tobaksrök 
än rökare. Ickerökande kvinnor i Kungsbacka är 
de som minst besväras av andras tobaksrök i eller 
i närheten av bostaden (8 %) och kvinnorna på 
Hisingen är som mest besvärade (18%). Andelen 
dagligrökande män är också som lägst, respek-
tive som högst i dessa områden. Motsvarande 
mönster ses hos de ickerökande männen som i 

Kungsbacka besväras minst av tobaksrök (5 %) 
och männen på Hisingen är de som besväras mest 
av andras tobaksrök (15 %), (figur 7:4). Således 
speglar förekomsten av besvär av tobaksrök i 
eller i närheten av bostaden hos ickerökarna 
hur stor andel av befolkningen som röker (figur 
7:4). Andelen i befolkningen med symptom från 
luftvägarna vid exponering för rök, ett tecken på 
hyperreaktivitet (ökad retbarhet) i slemhinnorna 
varierar mellan de olika geografiska områdena, 
och är högst på Hisingen, lägst i Kungsbacka, 
men signifikant bara för besvär från nedre luft-
vägarna (andnöd, pip i bröstet, svår hosta i röki-
ga miljöer), tabell 7:1.

Sammanfattningsvis röker såväl män som 
kvinnor mest på Hisingen och som minst 
i Kungsbacka. Således blir också andelen 
ickerökare som angav att de var exponerade för 
miljötobaksrök, men också andelen med besvär 
som störst, respektive lägst, i dessa båda områden. 
Det går dock inte i den här undersökningen att 
avgöra om det är ett orsakssamband, då det 
finns flera faktorer som kan ge de besvär som 
efterfrågas i enkäten.
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Tabell 7:1. Andel ickerökare (%) med symptom i rökiga miljöer uppdelat 1) övre och 2) nedre luftvägarna 
för respektive geografiskt område.

			   Sverige utom 	 Västra Götaland	 Göteborg	 Hisingen		  Kungsbacka 	
			   Västra Götaland	 utom Göteborg	 utom Hisingen

1)Täppt eller rinnande näsa		  10,4		  10,2	         12,3	  	       12,1	            8,1
2) Andnöd, pip i bröstet 
eller svår hosta			   12,1		  11,8	         12,6	  	       17,8		       7,3

Sammanfattning av hälsorisker av miljötobaksrök i Västra Götaland

Daglig exponering för miljötobaksrök i hemmen 
45 000 ickerökande personer (5 %) i åldrarna 18 till 80 år

Viktiga hälsoeffekter
Astma, hjärtkärlsjukdom, lungcancer.
100 000 ickerökande personer (11 %) upplever besvär av andras tobaksrök

Känsliga grupper
Personer med ökad retbarhet i luftvägarna (hyperreaktivitet), särskilt personer med astma

Antal fall per år som följd av miljötobaksrök hos aldrigrökare
50 personer får hjärtinfarkt
< 5 fall av lungcancer
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I Folkhälsorapport 2009 framgår att det var 
vanligare med dagligrökare bland personer med 
kortare utbildning, tendensen var tydligare för män 
där 20 % av männen med grundskoleutbildning 
var rökare, 16 % bland de med gymnasieutbildning 
och 9 % bland män med eftergymnasial utbildning 
[Folkhälsorapport 2009]. I denna rapport har 
tobaksröksexponeringen framför allt handlat 
om exponering för miljötobaksrök (”passiv 
rökning”). Tendensen är att andelen personer 
exponerade för tobaksrök i hemmet är störst 
hos de med kortare utbildning: grundskola 9 %, 
gymnasieutbildning 7 % respektive högskole-
utbildning 4 %.

Uppdelat på kön ses att män med gymnasie-
utbildning är mer exponerade för miljötobaks-

rök än kvinnor, men förhållandet är omvänt för 
kvinnor med högskoleutbildning (figur 8:1).

Trenden när det gäller buller är att personer 
med låg inkomst oftare besväras av buller än 
personer med högre inkomst (figur 8:2). De olika 
inkomstklasserna har definierats som låginkomst-
tagare (årsinkomst på 0-149 000 kr efter skatt, 
dvs. 0-12 000 kr/månad), medelinkomsttagare 
(årsinkomst 150 000 - 299 000 kr, 12 000-25 000 
kr/månad) och höginkomsttagare (årsinkomst 
över 300 000 kr, över 25 000 kr/månad). 

När det gäller upplevd luftkvalitet utanför 
bostaden ses en tendens till att större andel 
låginkomsttagare upplever dålig luftkvalitet 
jämfört med de övriga inkomstgrupperna, 8 % 
jämfört med cirka 4 % (representeras av den 
totala stapelhöjden i figur 8:3).

I bostäder som ligger i närheten av en 
trafikled kan de boende uppleva både dålig 
luftkvalitet och besvär av buller. För att 
undersöka ifall upplevelse av buller och dålig 
luftkvalitet samvarierar, studerades andelen som 
upplevde bägge dessa faktorer, se figur 8:3. För 
låginkomsttagare var knappt 6 % besvärade av 
både dålig luftkvalitet och buller, medan mot-
svarande siffror var cirka 3% för både medel- 
och höginkomsttagarna, vilket tyder på att det är 
vanligare att låginkomsttagare upplever besvär 
med både dålig luftkvalitet och buller. I figur 8:3 
syns också att, oavsett inkomstgrupp, en majoritet 
av de som upplever dålig luftkvalitet också 
besväras av buller. I Stockholm har man inte funnit 

8. Socioekonomi, exponering och besvär

En större andel av personer med grundskoleutbildning exponeras för miljötobaks-
rök jämfört med dem med längre utbildningar. Låginkomsttagare upplever mer 
besvär av buller och dålig luftkvalitet utanför bostaden jämfört med såväl mellan- 
som höginkomsttagare. Högskoleutbildade använder oftare solkräm för att skydda 
sig i solen jämfört med andra grupper.

Figur 8:1. Ickerökarnas exponering för tobaksrök 
i bostaden, uppdelat på utbildningsnivå.
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någon stark samvariation mellan befolkningens 
socioekonomiska eller demografiska egenskaper 
gentemot buller respektive kvävedioxidhalt i luften 
nära bostaden [Statens folkhälsoinstitut 2005].

När det gäller exponering för UV-strålning 
så studerades andelen som vistas utomhus 
längre än fyra timmar mellan kl 10 och 16 en 
dag med vackert sommarväder. Resultaten visar 
att andelen som vistas utomhus länge är ungefär 
lika stor i olika utbildningsgrupper: grundskola 

62%, gymnasium 65 % respektive högskola 
60%. Däremot finns större benägenhet att 
skydda sig med solkräm bland de med längre 
utbildning: grundskola 27 %, gymnasium 28 % 
och högskola 36 %. 

En analys gjordes av hur stor andel som 
upplevde en bra miljö med avseende på de 
fyra faktorerna miljötobaksrök, bullerstörning, 
upplevd dålig luftkvalitet och solskydd. Här 
studerades den andel som inte exponerades för 
miljötobaksrök i hemmet, inte besvärades av 
buller, inte upplevde dålig luftkvalitet och som 
skyddade sig mot solen med solkräm. Det är 
drygt 40 % i Västra Götaland som upplever en 
bra miljö utifrån dessa kriterier, dock är andelen 
större bland de högskoleutbildade respektive 
bland höginkomsttagare.

Sammanfattningsvis är personer med kortare 
utbildning i högre grad exponerade för miljöto-
baksrök i bostaden och använder i mindre grad 
solskyddskräm vid vistelse i solen jämfört med 
personer som har längre utbildning. Större andel 
av personer med låg inkomst upplever buller re-
spektive dålig luftkvalitet i och utanför bostaden. 
För alla inkomstgrupper gäller att en majoritet av 
de som upplever dålig luftkvalitet vid bostaden 
också besväras av buller minst en gång i veckan.

Figur 8:2. Olika källor till störningar. Staplarna visar andelen som besväras av buller minst en gång per 
vecka uppdelat på låg-, medel- och höginkomsttagare

Figur 8:3. Andelen som upplever att luft-
kvaliteten utanför bostaden är ganska dålig eller 
mycket dålig uppdelat på om man besväras av 
buller minst en gång i veckan, för låg- medel- 
och höginkomsttagare.
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