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1. BAKGRUND

Yrkesmedicinska kliniken har av lansstyrelsen i Goteborgs och Bohus lidn
ftt i uppdrag att utarbeta ett forslag till hur de nationella miljémalen for
hilsa skulle kunna prioriteras och konkretiseras ur ett vistsvenskt per—
spektiv. Med Vistsverige avser vi i detta sammanhang Géteborgs och
Bohus lin samt Ale och Lerums kommuner. Bakgrunden &r regeringens
proposition 1990/91:90, "En god livsmiljé" (1), vilken senare antagits av
riksdagen, nationella miljomél enligt riktlinjer frin Statens Naturvards—
verk (2) samt Agenda 21, handlingsprogrammet for det 21:a drhundradet
frdn miljékonferensen i Rio 1992 (3).

I diskussioner papekades:

— Det skulle sirskilt penetreras i vilken utstrickning de nationella
maélen ir otillrickliga ur ett vistsvenskt perspektiv.

— I forslaget skulle sirskilt beaktas hur malen praktiskt och konkret kan
utformas s att det gar att mita om de uppstéllda méalen nds.

~ Nigra omfattande &versikter om olika miljéfaktbrers inverkan pé
ménniskan skulle ej tas fram.

Vid genomgéng av en skiss till dokument i juni 1993 framhélls bl a
ocksé:

— Stor oro hos befolkningen kan utgéra ett skil for regionala miljomal

- Radon, kraftledningar, buller samt dricksvattenproblem, t ex metaller
och nitrit/nitrat skall ej ingd i denna genomging da dessa fragor
behandlas av andra.

Behovet av sirskilda regionala eller lokala mél kan antingen betingas av
att man vet eller misstinker att belastningen &r sérskild hog i omradet
eller att ohilsan dr anmirkningsvird i omrddet (vilket kan bero pa
miljéfaktorer och/eller andra faktorer). I uppdraget har inte ingtt att géra
egna nya sddana kartliggningar. Vi har déremot till detta dokument tagit
fram vissa relativt litt-tillgangliga data och dven skisserat vilka ytter—
ligare uppgifter som kan behova erhdllas for att kunna f6lja uppfyllandet
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av foreslagna miljémal. Hirvid har vi tagit hidnsyn till bdde uppgifternas
relevans och om det dr létt att f& fram sddana data.

D4 man foreslar miljomal fér hilsa kan man antingen ange mal:

- som grinser, dvs en grins for en acceptabel nivd av en miljéfaktor
eller ett hilsotillstind, t ex att blyhalten i blod inte skall 6verstiga en
viss niva

- som trender, t ex att halten av bly i blod skall minska.

I forslaget har vi, for att halla diskussionen 6ppen, i tveksamma fall valt
att hellre ligga ett forslag om mal, vilket senare kan forkastas, dn att
avstd frin att ldgga ndgot forslag. Vi har av samma skél lagt forslag dir
man kanske kommer fram till att skilen for ett specifikt vastsvenskt mal
inte ar starka.

Vi har funnit det dindamdlsenligt att gruppera miljéfaktorer efter dess
effekter pA ménniska, snarare &n att gruppera dem efter om de paverkar
vatten, luft, etc.

Sévitt vi kinner till har inte ndgot liknade arbete avseende regionala
miljémal for hilsa gjorts fér ndgon annan del av landet. Daremot har
Institutet fér Miljomedicin, IMM, nyligen presenterat ett programforslag
till hilsorelaterad miljo—6vervakning (4), i vilket man p& samma sitt som
i féreliggande vistsvenska dokument gor en genomgéng av hur miljobe—
tingade hilsoeffekter kan dvervakas.
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2. MILJO OCH HALSA - SPECIELLA FORHALLANDEN I
VASTSVERIGE

Det kan finnas behov av sérskilda regionala eller lokala miljomal
avseende hilsa, om det finns speciell exponering 1 lidnet eller om det
finns sirskilt kinsliga befolkningsgrupper. Forhdllanden som enligt vér
bedémning bér beaktas ar:

* Regionen ir en av de hérdast drabbade delarna av landet nir det giller
forsurningen (1, 5, 6). Tre av fyra sjdar ér allvarligt forsurade. Redan
kring 1980 konstaterades ocksé att vatten i brunnar beldgna i kalkfattiga
omraden var surt. For ménniskan innebér detta en risk for indirekta
effekter i form av 6kad metallexponering. Prognoser talar for att proble—
met kommer att 6ka ytterligare (6—8):

— fisken kommer att innehdlla hogre halt kvicksilver

- en Okad rorlighet av kadmium kan 6ka kadmiumkoncentrationen i
grodor

— forsurat grund- och ytvatten kan medfora en 6kad utfillning av
tungmetaller och aluminium 1 vattnet

Ev hélsorisker till f6ljd av forsurning drabbar sannolikt framfér allt
omraden utanfér titorterna (stérst konsumtion av brunnsvatten och
insjofisk) i hoglénta och kalkfattiga delar av regionen (mest férsur—
ningskinsliga).

* I regionen finns en storstad, Goteborg, med en for landet jamforelsevis
hég exponering for luftfororeningar. Luftféroreningarna, frdn bl a trafik,
ar relevanta fr a nér det giller obstruktiv lungsjukdom och lungcancer.

* Vistsverige har landets storsta ansamling av petrokemisk industri,
vilket ger ett extra tillskott av kolvéten i luft (9). Négra av dessa ar
cancerframkallande (7, 10).

* Regionen har hogre uv-strdlning &n genomsnittet fér Sverige (11). Fr a
skirgérdsbefolkningen torde f3 en hogre dos.

* Regionen har storre radonproblem 4n landet i genomsnitt och i vissa
delar avsevirda bullerproblem. Detta behandlas dock ej nédrmare i detta
dokument.



Exponeringen for vissa miljofaktorer ér sdledes storre &n i 6vriga Sve—
rige. Diremot torde befolkningen inte vara patagligt "kénsligare" 4n
andra. I Goteborg och Uddevalla har tidigare funnits en omfattande
varvsniring med atf6ljande asbestexponerning, vilken nu upphdrt. Man
kan méjligen hdvda att lungcancerframkallande dmnen innebér en storre
risk for denna grupp 4n f6r andra ménniskor. (Samma mekanism géller i
dnnu hogre grad for befolkningar med hég andel rékare.) Gruppen ér
ganska stor i en "kénslig" 8lder. Hos mén 6ver 50 dr i Goteborgsregionen
har ca 20 % ha arbetat i varvsnéringen (berdknat utifrén kontrollpopula—
tioner i egen epidemiologisk studie). '



6
3. FOLKHALSAN I VASTSVERIGE

Med hilsa avses vanligen inte endast frdnvaro av sjukdom utan ett
tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande.

De sjukdomar, som hér ar sarskilt intressanta, dr de dir man vet att
milj6faktorer har betydelse, antingen for uppkomsten av sjukdomen eller
for forsamringstillstdnd, och de kommenteras darfor speciellt nedan. De
flesta sjukdomar orsakas inte av en faktor utan av flera, antingen var for
sig eller i samverkan. Det kan dérfér ménga génger vara svért att tolka
geografiska skillnader eller tidstrender. De skulle kunna bero pé miljo-
faktorer eller pa andra faktorer, t ex dndring av tobaksvanor, matvanor
etc. En annan svirighet ar att tillforlitlig statistik endast finns for ett fital
sjukdomar, fr a i form av statistik dver dodsorsaker och cancersjuklighet.
T ex saknas data om incidensen (nyinsjuknandet) av astma. Vissa till-
stdnd 4r dessutom s3 sillsynta att det blir svart att avgéra om de skill-
nader man ser beror pa slumpen eller 4r uttryck for en fordndrad
exponering av sjukdomsframkallande faktorer.

Nedanstiende genomgéng grundar sig huvudsakligen pé tidigare gjorda
studier (folkhilsorapporter m m). Vi har ocksa analyserat cancerincidens
och mortalitetsdata.

Ddédlighet

Bohuslandstinget har nigot ligre dodlighet &n riket som helhet medan
Goteborg har ndgot hogre dodlighet (12, 13). Den aldersstandardiserade
dodligheten varierar dock inom lanet (12). For mén under 65 &r &r t ex
dodligheten i kommunen med hogst dédlighet (Strédmstad) 1,5 ganger
hégre 4n i den med lagst dodlighet (Kungilvs). Den totala dédligheten i
Goteborg ér likartad den i Stockholm och Malmé bade vad avser forhéll-
andet idag och tidstrenden (13). Inom Géteborg finns betydande skill-
nader mellan olika stadsdelar (14). Det 4r oként om dessa skillnader
beror pd miljéfaktorer, sociala faktorer, érftliga forhallanden eller har
andra orsaker. Dodligheten i Ale respektive Lerums kommuner &r lagre
an genomsnittet i Alvsborgs lin (15).
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Dodlighet i astma och kronisk bronkit

For Goteborgs kommun ses en ndgot 6kande tendens till dod i dessa
sjukdomar under &ren 1970-85 (13). Som framgdr av fig 1 &r skillnaden
i risk stor mellan man och kvinnor bland dldre (265 é&r). En si stor
skillnad kan ej forklaras av yttre miljofaktorer utan orsaken dr framfor
allt skillnader i r6kvanor samt mojligen skillnader i exponering i
arbetsmiljén mellan mén och kvinnor.

Fig 1. Dodlighet i astma och bronkit hos man (m) och kvinnor (kv) i
Goéteborgs kommun i olika aldrar (45-64 &r resp =65 ar). -
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Inom Goéteborgs kommun finns skillnader mellan olika stadsdelar. Den
hogsta dodligheten i andningsorganens sjukdomar (ICD 460-519) finns i
de norddstra stadsdelarna bdde bland mén och kvinnor (14).

Dddligheten for lanets befolkning i dvrigt finns endast publicerad f6r
dren 1987-90 och di utan 8lders— eller konsuppdelning, fig 2 (16). Dessa
data tyder inte pa att lanet skulle ha anmarkningsvart hog forekomst av
dessa sjukdomar. I Ale och Lerums kommuner r dddligheten i and-
ningsorganens sjukdomar liigre 4n genomsnittet for Alvsborgs lin (15).

Forekomsten av astma bland barn (7-14 8r) var 1979-80 i Storgdteborg
ungefér lika stor som i Kronobergs lidn, men ldgre 4n i Kiruna (17).
Forekomsten i Goteborg hade 1991 okat frén 2.3 % till 5.1 % och i
Kiruna frin 4.0 % till 6.8 % (Aberg Nils, pers meddel).
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Fig 2. Aldersstandardiserad dédlighet i astma, bronkit och emfysem i
Vistsverige. "Bohus" avser Bohuslidn utom Goteborg. Relativa tal, riket =
100.
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Lungcancer

Jamfort med kringliggande lén har G6teborgs kommun en hdg incidens
av lungcancer, bdde bland mén och kvinnor (18). Incidensen ir ldgre i
ldnet i 6vrigt men hogre 4n incidensen i Skaraborgs ldn, fig 3.

Fig 3 Aldersstandardiserad incidens av lungcancer 1988-90 i Bohus-
landstinget resp Goteborgs kommun. For jimforelse redovisas motsvar—

ande data f6r Norra Halland och Skaraborgs ldn. Data har hdmtats ur
(18).
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Nedan visas dven tidstrenden for lungcancer uppdelat pd olika typer av
kommuner. I 8ldersgruppen 70-79 &r har min bosatta i storstadsomradet
hogst risk, fig 4. Ndgon Okad risk bland dessa min ses €j under den
senaste 15-arsperioden, medan risken bland kvinnor 6kar i samtliga
omrdden. For yngre personer, 45-54 &r, dr skillnaderna mellan mén och
kvinnor inte lika tydliga, fig 5. Man ser ingen 6kande incidens under den
senaste 15-8rsperioden, men materialet &r ganska litet och méjligheten
for slumpmaéssiga variationer stor.

Fig 4. Incidens av lungcancer i olika typer av kommuner bland mén och
kvinnor i dldern 70-79 é&r olika typer av kommuner i G6teborgs och
Bohus ldn. Data har hdmtats ur (18).
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Fig 5. Motsvarande data som i fig 4, men i dldern 45-54 &r.
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Hudcancer

Skivepitelcancer pd huden kan orsakas av ultraviolett strilning. Risken ar
beroende av totala dosen, till skillnad frn malignt melanom dér doshas-—
tigheten spelar storre roll, dvs kraftig kortvarig bestrdlning &r vérre dn
l1aggradig langvarig (19). Hogre incidens foreligger i Goteborgs och
Bohuslidn utom Gbg &n i omkringliggande omraden, fig 6. Mén har en
hogre risk 4n kvinnor vilket rimligen beror p& utomhusarbete. Vid en
specialanalys av de olika kommunerna finner man den hégsta incidensen
bland min i kustkommunerna, fig 7. Incidensen dkar med tiden hos alla
grupper utom mén i kustkommuner. Atminstone en del av 6kningen torde
forklaras av 6kat solande.

Fig 6. Aldersstandardiserad incidens av hudcancer (ICD7 191; ej malignt
melanom) 1988-90 i Bohuslandstinget resp Géteborgs kommun. For
jamforelse redovisas motsvarande data for Norra Halland och Skaraborgs
lan. Data har hdmtats ur (18).
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Fig 7. Incidens av hudcancer (ej melanom) 1975-90 hos personer i
dldern 70-79 &r i Goteborgs och Bohus ldn uppdelat pd kommuntyp.
(Primérdata frn Regionala cancerregistret, Véstra sjukvardsregionen.)
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Ovrigt

Av Folkhilsorapportens sammanstéllningar framgér att i Goteborgs
kommun finns stora skillnader i sjukdomsférekomst inom staden, dir fr a
de nordostra stadsdelarna har hogre ohiélsa (14). Frekvensen av mental
ohélsa dr hog jamfort med riket i 6vrigt, men orsakerna till detta &r
okénda.

Inom Bohuslandstinget ligger dodlighet och ohélsotal hdgre i de norra
delarna jamfort med de sddra delarna (12). Hog dodlighet i hjart-karl-
sjukdomar i &ldrarna under 65 &r pavisas bland kvinnor i Munkedal och
Lysekils kommuner jimfort med landstinget i 6vrigt. Bland mén &r
dodligheten hogst i Lysekil och Stromstad. Man har inte ndgon séker
forklaring till dessa skillnader.

Personer bosatta i Ale och Lerums kommuner har ligre dodlighet 1 bl a
hjéartinfarkt dn genomsnittet i Alvsborgs ldn (15). Ohélsotalen, vilka ér en
summering av sjukskrivning och fortidspensionering, ar ocksd forhallan—
devis l3ga i dessa kommuner.

Befolkningen p& Kosterdarna genomgér sirskilda hélsokontroller och
samtidigt har olika milj6faktorer kartlagts (20). Man har konstaterat att
aldre kosterbor ar forhallandevis friska. Vid undersdkningar av dricks-
vattenkvalitet har man konstaterat att utféllning av koppar skulle kunna
forklara ldngvariga diareer i nigra fall.
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4. TIDIGARE STUDIER AV SAMBAND YTTRE MILJO -

HALSA

Forutom ovan nimnda undersdkningar av folkhilsan i Véastsverige har
man i négra utredningar specifikt studerat samband mellan olika yttre
milj6faktorer och hélsa i Vistsverige (21-31). En 6versikt nér det giller
luftféroreningar har ocksd presenterats (32).

I flertalet av dessa har man inte kunnat pvisa ndgot samband mellan
miljéfaktorer och ohilsa. Man jamfor férekomsten av sjukdom med
bostadsort och later séledes bostadens lige vara ett matt pa yttre miljo—
faktorer. Ett problem i denna typ av studier dr risken for en betydande
felklassificering av exponeringen, vilket forsvirar méjligheten att pavisa
en effekt. I tabellen nedan redovisas nagra av de studier som gjorts.

Studerad Exponering Tid Omride Resultat Ref
effekt

Storning Buller 1975 Kungilv Piverkan 21
Storning Lukt 1979 Lysekil Ej paverkan 22
Storning Buller, lukt 1982 Landvetter Ej piverkan 23
Storning Buller, lukt, oro, 1983 Utby/Savedalen Piverkan 24
Dédlighet Luftféroreningar 1969-83 Stenungssund Ej pdverkan 25
Cancer " 1971-83 " " "
Graviditetsutfall " " " "
Stdrning Buller, lukt 1981 * Péverkan "
Graviditetsutfall Luftfororeningar 1979-82 Goteborg/Molndal  Pdverkan?? 26
Fodelsevikt Kvivedioxid 1982-86 Goteborg Ej pdverkan 27
Dédlighet, cancer Luftféroreningar 1975-90 Goteborg Ej pdverkan 28
luftvigsbesvir frin Sivenis 1991

Cancer Luftféroreningar 1971-90 Stenungssund Ej piverkan 29
Graviditetsutfall " 1982-89 " " 30
Stdming Buller, lukt, oro mm 1992 " K-ilv Paverkan 31




13
5. NATIONELLA MILJOMAL

Statens Naturvardsverk (2) har med utgdngspunkt frdn propositionen "En
god livsmilj6", riksdagsbeslut samt internationella konventioner och
dtaganden beskrivit de nationella miljémadlen i 13 punkter. De kan
sammanfattas pd foljande sitt:

1. Klimatpiverkande gaser

Det 6vergripande maélet &r att begrinsa de av ménniska orsakade klimat—
forandringarna sd att de kan klaras genom naturlig anpassning. Sverige
skall verka for att de totala koldioxidutsldppen i Visteuropa stabiliseras
och, efter r 2000, minskar.

2. Uttunning av ozonskiktet

Det 6vergripande maélet &r att forhindra att farlig ultraviolett stralning
skadar naturen och ménniskors hilsa till f61jd av uttunningen av det
skyddande stratosfiriska ozonskiktet. For Sveriges del innebir detta fr a
avveckling av CFC-foreningar och vissa andra klorerade 16sningsmedel,
vilka bryter ned ozonskiktet.

3. Forsurning av mark och vatten m m pa grund av nedfall av
forsurande luftféroreningar

Det 6vergripande malet dr att nedfallet av férsurande luftfororeningar
begrinsas till nivder som inte skadar naturen och minniskors hilsa. For
Sveriges del skall svavelutslippen minska kraftigt (med 80 % till ar
2000). Aven utsldppen av kviveoxider och ammoniak skall minska.

4. Fotokemiska oxidanter/marknéira ozon

Det 6vergripande mélet ér att begriinsa halterna av fotokemiska oxidanter
till nivder som inte utgér ett hot mot ménniskors hilsa, grédor, skog eller
materials livslangd. I Sverige skall (férutom ovan ndmnda atgérder
avseende kviveoxider) utsldppen av flyktiga organiska kolviten minskas
med 50 % till &r 2000.
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5. Tétorternas luftfororeningar och buller

Det dvergripande malet dr att begrinsa luftféroreningar och buller till
nivder som inte skadar ménniskors hilsa eller naturen. Specificerade mal
for Sverige ér att Naturvardsverkets riktvirden vad avser koloxid, kvive—
dioxid, svaveldioxid, sot, partiklar och buller skall klaras (fér luftforo—
reningar till &r 2000) och att utsldpp av cancerframkallande dmnen skall
halveras till ar 2005.

6. Overgodning av vira hav, sjoar och vattendrag

Det dvergripande malet &r att naturligt forekommande arter skall kunna
bevaras och att féroreningar inte skall begrinsa anvdndningen som
vattentdkt. For Sverige innebér detta att vattenburna kvéveutslapp till
haven lidngs Syd— och Mellansveriges kuster skall halveras till 1995.
Betriffande luftburet kvive, se mal nr 3.

7. Paverkan genom metaller

Det 6vergripande malet dr att tillférseln av metaller till mark och vatten
inte fir leda till en uppbyggnad av sddana halter som skadar méinniskors
hélsa eller naturen ens i ett 1dngsiktigt perspektiv. I Sverige dr mélet att
utsldppen av kvicksilver, kadmium och bly reduceras med 70 % under
en tiodrsperiod till 1995. P& sikt bor anvéndningen upphora helt.

8. Piverkan av organiska miljogifter

Det 6vergripande maélet 4r att forhindra att organiska miljogifter ger
effekter i miljon eller hélsoeffekter. I Sverige skall utslidppen av stabila
organiska dmnen (t ex dioxiner, PCB och vissa tillsatsmedel for plaster)
pé sikt upphora liksom anvindningen av klorerade 16sningsmedel.

9. Introduktion och spridning av frimmande organismer

Det dvergripande mélet dr att biotekniken tillimpas s att inga negativa
miljéeffekter uppstér.
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10. Nyttjandet av fornybara naturresurser - jord- och skogsbruks-
mark, vatten - samt utarmning av naturtyper, biotoper och arter

Det 6vergripande maélet 4r en l&ngsiktig hushdllning med mark och
vatten, som medger en rik variation av naturtyper, biotoper och arter
samt mdjligheter till rekreation och friluftsliv i ett varierat landskap. Som
mal for Sverige anges bl a att jord— och skogsbrukets produktions—
férmaga skall bibehallas, att naturtyper och naturliga vaxt— och djurarter
kan fortleva samt att féroreningar inte skall begrinsa anvdndningen av
sjdar och vattendrag som vattentikt. '

11. Nyttjandet av éndliga naturresurser - berg, grus, torv och
mineraler

En ansvarsfull hushallning skall ske med icke fornybara resurser.

12. Exploatering av mark och vatten for bebyggelse, anliggningar
och infrastruktur

Overgripande mél #r att samhéllsbyggandet skall ske s3 att miljoproblem
forebyggs och begrinsas. Lokalisering av industrier, bebyggelse och
infrastruktur skall ske med hénsyn till naturens kretslopp och behov av
skyddsavstdnd sd att transportbehovet minskar och en levande stadsmilj6
framjas.

13. Avfall och miljofarliga restprodukter

De 6vergripande mélen avser hushdllning med naturresurser och
begrénsning av fororeningsutslapp till foljd av avfallshanteringen - dven
1 ett 1dngt tidsperspektiv — sa att naturen eller ménniskors hilsa inte
skadas. M3l for &tgirder i Sverige 4r bl a minimering av avfallet i alla
led, dteranvindning, killsortering samt omhéndertagande av kvicksil-
veravfall och kasserade kyl- och frysskép. Slam frdn kommunala
reningsverk skall vara s fritt frn farliga &mnen att det kan anvindas
inom jordbruket. Avfallsdeponier skall efterbehandlas och saneras.
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6. REGIONALA MILJOMAL FOR HALSA

Vi redovisar i det féljande var uppfattning om huruvida det med ut-
gangspunkt frdn de 13 nationella miljémalen finns speciella férhallanden
som motiverar regionala/lokala hilsorelaterade miljomal for Vistsverige.
Vi inleder detta avsnitt med en sammanfattande tabell, grupperar sedan
de miljofaktorer som diskuteras i de nationella mélen efter deras effekter
och kommenterar dem mera i detalj.

M3l  Skal for regionalt Miljomalet avser
nr eller lokalt hilso- foljande halsoaspekt:
relaterat miljomal

1 nej -

2 vissa skil incidens av skivepitelcancer

3 ganska starka skal sjuklighet hos astmatiker, Hg i blod, Cd i urin

4 " sjuklighet hos astmatiker

5 " sjuklighet hos astmatiker, incidens av
lungcancer, bensen i utandningsluft, Pb i blod,

6 omfattas ej av uppdraget -

7 ganska starka skal Hg i blod, Cd i urin, Bly i blod

8 svaga skal dioxiner och PCB i brostmjolk

9 nej -

10 nej -

1 nej -

12 omfattas ej av uppdraget -

13 svaga skal

Cd i urin, dioxiner och PCB i brostmjolk
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6.1 Luftfororeningar som paverkar andningsorgan och dgon

Till de irriterande luftféroreningarna hor svaveldioxid, kvéveoxider, ozon
(marknira), andra fotokemiska oxidanter, sot och andra partiklar. Dessa
behandlas i de nationella miljomaélen nr 3, 4 och 5.

Regionen ir mera belastad dn Sverige i genomsnitt till f61jd av klimat-
férhallanden, geografisk beldgenhet, industri och trafikforhallanden. Det
finns dirfor skél att i Vastsverige speciellt uppméirksamma denna punkt.

Det &r vil kint att ovan ndmnda gaser och partiklar vid h6g koncentra—
tion orsakar dvergdende irritation i 6gon, ndsa, luftrér och lungor. I det
foljande koncentrerar vi oss pa luftror och lungor, dér effekterna bed-
mes vara mest betydelsefulla. Aven vid méttliga koncentrationer ses
férsamring av hilsotillstdnd hos personer med astma och vissa andra
kroniska luftvigssjukdomar. Litteraturen pd omradet &r mycket omfat—
tande. For korta sammanfattningar se t ex (7, 32-37).

Det finns dessutom en misstanke (dvs ev samband é&r inte lika sikra) om
att méttliga halter av namnda luftféroreningar under 18ng tid kan bidra
till en langvarigt 6kad kinslighet i luftviagarna, en 6kad infektionskéns—
lighet och/eller en 6kad risk for nyinsjuknande i allergisk sjukdom sdsom
astma. Vid sddan effekt torde barn vara den viktigaste riskgruppen. Nir
det giller risken for astma och allergi hos barn har flera studier visat
Okad risk for barn i stad jamfort med barn boende pa landsbygd. Orsaken
ar emellertid oklar. Férutom luftféroreningar i yttre miljén har inom-
husklimat i bostaden som underléttar kvalstertillvixt, miljétobaksrok,
kostvanor, virusinfektioner vid kontakter med andra barn samt andra
socioekonomiska faktorer diskuterats (17, 38, 39).

I nedanstéende tabell sammanfattas bedémningen i publikationer frin
Statens Naturvérdsverk och IMM om vid vilka nivder av irriterande
luftfororeningar, som hélsoeffekter pavisats. Vissa av siffrorna (t ex for
PM10) 4r mera osdkra &n andra. Bland fotokemiska oxidanter &r ozon
och NO, visentligast och vriga dmnen i den gruppen kommenteras ej.
Naturvardsverkets riktvédrden for luftkvalitet i titorter visas i samma
tabell. Véarden inom parentes ir inte formella riktvirden. Typiska
uppmatta nivéer i Géteborg (i allménhet "ovan tak") anges for jamfor-
else. Tyvérr dr det ont om métdata for 6vriga landet inklusive Vistsve—
rige. Goteborgsnivaerna giller for 1990-talet och har hiamtats frdn (4, 40,
41), utom for TSP (totala mingden svidvande partiklar), ett métt pa
partikuldra luftféroreningar, dir nivder under 1990-talet skattats utifrin
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(34) och aktuella PM10. Den sist nimnda termen 4r ett métt pd inand-

ningsbara partiklar (< 10um).

Luftfororening  Piverkan Paverkan Paverkan SNV:s riktviarden

typiska nivéer i Goteborg

langtids- dygns— korttids— halvdr dygn tim halvir dygn timme
(ug/m?) nivd medelvirde virde (medel) (98%-il) (medel)(98%-il)
Kvivedioxid 200-560 50 75 110 35 70 85
Svaveldioxid 100 250 500-1000 50 100 200 10 20 30
Ozon 160-300 50 (120) 50 80 100
Partiklar, sot 250 40 90 5-10 15
Partiklar, TSP 200 50 115 35
Partiklar, PM10 20 20 100 25 35
Partiklar, sura 100 (10; dygnsmedel)

Dominerande lokala kéllor till ovan ndmnda luftféroreningar &r trafik,
forbrinning av olja, gas, kol, torv, ved m fl fasta brinslen och vissa
industriprocesser. Dessutom sker bildning genom atmosfirkemiska
processer (ozon, partiklar) samt intransport frin andra linder. Ozonkon-
centrationen &r i allménhet hégre utanfér titorter (42). T ex dr halvars—
medelvirdet vid stationen i Rorvik p& Onsala ca 70 ug/m’ (jamfor med
50 for Goteborg i tabellen ovan; 98 %-—ilerna blir forstds ocksd hogre).
Medelvirdet for vegetationssdsongen uppges oftast vara 80-90 ug/m’ i
sddra och mellersta Sverige (43). Lokala kolviteutslipp bedémes ge en
Okning av ozonkoncentrationen i Stenungssundomrédet med ca 20 ug/m’.
Berikningar for Géteborgs och Bohuslidn 1991 visade foljande ungefir—

liga fordelning for de lokala utslippen (44).

Kviveoxider (NO,) SO,

Vigtrafik 50 % 25 %
Sjofart 20 % 5%
Arbetsfordon, 10-15 % 5%
redskap

Industri 10-15 % 60 %
Uppvirmning, 5% 5%
energiproduktion

|
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Utsldpp av SO, har minskat kraftigt under de senaste decennierna pga
minskad svavelhalt i olja samt utbyggnad av fjarrvirmesystem. Fn
kommer 90 % av det totala svavelnedfallet i Sverige frdn andra ldnder.
Utslapp av kvéveoxider visar en l&ngsamt minskande trend. Koncentra—
tionen av luftféroreningar beror inte endast pa utslappens omfattning utan
ocksd pd viderforhllanden. Koncentrationerna blir hogst vid s k inver—
sion. Luftfororeningar 1 Goteborg, som undersékts mest utforligt, har
ovan jamforts med SNV:s riktvirden. Man kan konstatera att férhal-
landena &r sdmre i minga andra europeiska storstider (41).

Goteborgs kommun stdr for ca hilften av lanets NO,—utslapp. Dirnést
kommer Lysekil och i tur och ordning Mélndal, Uddevalla och Sten-
ungssund. I titorter utan extrem industri riknar man med att vigtrafiken
stdr for ca tva tredjedelar, av kvéveoxidutsldppen. For Lysekil dr Scanraff
den dominerande kéllan (9).

Effekter pd méanniskors hélsa beror forstds inte direkt pd utsldppen i ton,
utan snarare pd koncentrationen just i ménniskans andningszon. Kon-
centrationer métta "ovan tak" ger en bittre bild av risker dn utslédpps—
mingd, men dnnu mera relevant dr koncentrationen i bostédder, arbets—
platser, skolor, p& gator etc. Preliminira forsok (45) tyder pé att dosimet-
rar, som f6ljer en person under dygnet, kan anvindas for att beridkna
genomsnittskoncentrationen. En annan metod ir att utifrdn métresultat
fran fasta stationer, spridningsmeteorologiska berikningar och befolk-
ningsstatistik uppskatta befolkningens exponering. For kvévedioxid har
sddana berakningar gjorts (46). Man uppskattar d att ca 300.000 per—
soner i Sverige "6verexponeras" for NO,, dvs de utsitts for NO, Gver
riktvirdet p& 110 ug/m® under mer 4n 88 timmar pé vinterhalvéret. Av
dessa bor 120.000 eller 40 % i Goteborg (och 125.000 i Stockholm)!

Eftersom personer med astma eller annan sjukdom i andningsorganen
utgdr den grupp som ir kénsligast for irriterande luftféroreningar bor ett
hilsorelaterat miljomal vara kopplat till denna grupp. Om man antar att
4-5 % av Goteborgs befolkning (vuxna och barn) har astma r6r det sig
om 20.000 ménniskor. Om man lagger till ett lika stort antal med annan
sjukdom i andningsorganen (kronisk obstruktiv lungsjukdom, bronkit) far
man en "kinslig grupp" om i storleksordningen 40.000 ménniskor eller
ndstan 10 % av stadens befolkning. Liknande skattningar har gjorts av
andra (32). I 6vriga delar av Vistsverige kan man pd samma sitt skatta
storleken av en kénslig grupp. De som exponeras for hoga koncentratio—
ner av luftvigsirriterande d@mnen torde dock framfor allt finnas i titor—
terna och da speciellt i G6teborg. Om man antar att 10 % av de som ér
"dverexponerade" for NO, enligt IVL:s berdkningar ir speciellt kinsliga,
r0r det sig om ca 12.000 ménniskor i Goéteborg och kanske ndgot tusental
i Gvriga titorter, fr a Mélndal, Uddevalla och méjligen Lysekil.
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Ett rimligt hélsorelaterat miljomal &r att personer med sédan sjukdom ej
férsdamras av luftféroreningar. Gér det att méta miljons effekter och
darmed uppfyllandet av ett eventuellt sédant miljomél? Metoder som kan
diskuteras dr foljande:

*Man kan jamfora dodlighet eller nyinsjuknande i astma eller annan
luftrérs/lungsjukdom under ett antal &r (eller kortare tid) med uppmaitta
koncentrationer av luftfororeningar. En sddan understkning, som
nyligen presenterades, avsdg icke-rokande sjundedagsadventister i USA
(47). Man ség dé ett samband mellan & ena sidan individuellt berdknade
doser av partiklar (TSP) och ozon under en tjugodrsperiod och & andra
sidan nyinsjuknande i bl a astma under samma period. Flera nyligen
publicerade amerikanska studier har ocksa indikerat en 6kad dodlighet i
astma vid hoga koncentrationer av luftféroreningar, bl a PM10 (46, 48-
50), men fororeningsnivderna var betydligt hdgre én i vara trakter. Att
mita dodlighet i astma é&r enligt var bedémning ett alltfor okansligt matt
i vr region. For att méta incidensen av astma krivs standardisering av
diagnostik och tillgéng till registreringssystem, ndgot som ej finns
tillgédngligt idag. Dessutom kan andra faktorer (dndring av medicinsk
diagnostik och behandlingsprinciper etc) 6verskugga en effekt av
miljofaktorer. Att enbart jamfora prevalensen av astma mellan mer
respektive mindre fororenade omrdden ar sannolikt ocksd otillrackligt.
Nagra sddana undersdkningar har gjorts i Sverige (17, 38, 50).

*Maitning av frekvensen akutbesok i sjukvarden for personer med astma
eller annan luftrérs/lungsjukdom é&r en annan metod. Lamplig statistik
6ver sddana besok utifrdn vissa kriterier jamfors dé longitudinellt, under
t ex ett 4r, med koncentrationer av luftfororeningar genom s k tidsserie—
analys. I en nyligen publicerad rapport (52) frdn Seattle sdgs ett sam-—
band mellan & ena sidan bes6k vid akutmottagningar pd grund av astma
och 3 andra sidan partikelkoncentration i luft (PM10) under foregéende
dag eller dagar. Unders6kningen omfattade 1500 besok i dldersgruppen
< 65 ar under ett ars tid vid 8 sjukhus. Genomsnittskoncentrationen var
for PM10 30 ug/m’ och fér SO, 15 ug/m’ (heldrsmedelvirde), dvs nigot
hogre én i Géteborg. En 6kning av PM10 frdn 13 ug/m’ till 55 ug/m’
(jamfor med PM10 for Goteborg i tabell ovan) beréknades orsaka en
25-30 %-ig Okning av antalet akutbesok. En annan studie (53) frén
Utah visade ett samband mellan PM10-koncentrationer och akutbestk
fér astma bland barn, men luftféroreningsnivan var hogre (PM10 ca 80
ug/m’). Resultaten av ndmnda undersékningar ger stéd for ett hélsorela—
terat miljomal som avser forsamring av tillstdndet hos personer med
astma och annan obstruktiv sjukdom i andningsorganen. Enligt vér
bedémning skulle en effekt av denna typ vara mdjlig att studera i
Goteborg, men undersékningen skulle vara relativt resurskrivande. I



21

Vistsverige utanfor Goéteborg skulle antalet besok per sjukhus sannolikt
vara for litet for denna typ av uppf6ljning.

*En annan mdjlighet &r att folja hélsotillstdndet hos en utvald grupp
astmatiker (och/eller annan relevant diagnos) med hjilp av objektiva
metoder som miéter hélsotillstindet i andningsorganen. En metod som
har anvénts dr upprepad registrering av "Peak Expiratory Flow" (PEF),
ett matt pd luftvigsmotstdndet. En annan tinkbar mdjlighet ar att f6lja
nivdn av ndgon inflammationsmarkér i blod (inflammation i luftvigarna
ar en viktig aspekt pd astmasjukdomen). Den sistndmnda metoden ir
dock timligen ny och oprévad. En tredje metod &r att skatta de subjek—
tiva besviren med hjalp av intervjuer, frdgeformulér eller "dagbdcker".
Variationen i PEF eller symptom jamféres med luftféroreningsdata fran
fasta métpunkter eller personliga dosimetrar. Hos 34 skolbarn frdn Utah
sdg man under en tremanadersperiod ett samband mellan 3 ena sidan
luftfororeningar mitt som PM10 & ena sidan och & andra sidan PEF-
vérden och luftvigssymptom (dagbok) & den andra (54). Den genom-
snittliga PM10-nivdn under perioden var 46 ug/m’. Enligt vér bed6m—
ning skulle en effekt av denna typ vara mdjlig att anvidnda vid
uppf6ljning av miljomal i Vistsverige.

IMM har i sitt programforslag for hélsorelaterad miljéévervakning tagit
med samtliga ovan nimnda metoder (utom inflammationsmarkérer) och
desutom foreslagit omgivningsmatningar och individuella exponerings—
métningar (4).

Mojliga halsoeffekter att mdta och anvinda for miljomal:

— Besvirsfrekvens hos astmatiker. Kan jamféras med luftfororenings—
situationen i tidsseriecanalys. Méjliga metoder ar frekvens akutbesék
vid sjukvérdsinrittningar, PEF-registreringar hos en utvald grupp
astmatiker eller registrering av subjektiva besvir.

- Nyinsjuknande i astma. Sannolikt svarare med hénsyn till avsak—

nandet av registersystem.

Forslag till miliémal: "Luftfororeningar skall ej mdtbart paverka sjuk—
ligheten hos personer med astma".
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6.2 Metaller

Bly (Pb), Kvicksilver (Hg), och Kadmium (Cd) &r giftiga tungmetaller
som speciellt behandlas i det nationella miljomélet nr 7. Metallinnehall—-
ande avfall behandlas i nationellt miljomal nr 13. Férsurning av mark
och vatten (miljomél nr 3) innebir en Gkad rérlighet av metaller och risk
fér 6kad exponering dven fér ménniskor. Problem avseende metaller i
dricksvatten (Al, Mg, Cu m fl) behandlas ej i detta dokument, d& en
sddan genomgéng gores av andra.

I Vistsverige finns nigra specifika industriella kallor till spridning av bly
(Tudor AB i Nol, dir bilbatterier tillverkas) och kvicksilver (kloralkali-
fabrikerna EKA Nobel AB i Bohus och Hydro Plast AB i Stenungssund).
Tét trafik pd en del platser bidrar till spridning av bly. Néringsstrukturen
(fiske) gor att personer med hog fiskkonsumtion och dirmed hégt Hg-
intag kan vara vanliga. Dessutom goér férsurningssituationen att risken for
okad rorlighet av metaller i marker och vattendrag ir hdgre én for
Sverige i genomsnitt. Det finns darfor skal att i Vistsverige speciellt
uppmirksamma denna punkt.

Bly (Pb)

Exponering for bly sker for svensk allméinbefolkning fr a via kosten, som
i genomsnitt innehdller ca 20-30 ug per dag (7, 8). Bly i vin och i vissa
konserver kan 6ka intaget. Harav absorberas 5-15 %, mera hos barn.
Hos barn &r exponering genom dverforing av blyhaltigt damm/smuts frn
hénderna till munnen ofta en viktigare exponeringskilla én det bly som
normalt finns i fédan. Vid anviéndning av blyrér fér dricksvatten kan
blyexponeringen vara betydande, men detta torde ej forekomma i Sverige
och blykoncentrationen i dricksvatten 4r i allménhet 13g (8, 55). Vid
inandning av blydamm eller blyrok absorberas 20-50 %. Rokare fir
genom bly i tobak ett extra tillskott. Rokning hos forildrar tenderar,
enligt vissa rapporter, att orsaka hogre blyupptag hos barnen (8, 56).
Omréden med tit biltrafik har hdgre blykoncentration i luft och
jord/damm &n andra miljéer. Skilet &r att organiskt bly (tetrametyl- och
tetraetylbly) anvinds som tillsatsmedel till motorbensin. I férbrinningen
sker en omvandling till oorganiskt bly, som sprids med bilavgaserna. Hos
icke yrkesmissigt exponerade vuxna hirror endast en liten del av det
totala blyupptaget frdn inandning (8). Hos barn kan det bli nigot hégre
om de befinner sig nira gatunivén. Bly frdn bensin bidrar till en allmin
diffus spridning av oorganiskt bly, som nir barnen fven via ovan nimnda
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overforing frdn hinder till mun. Exponeringen i Sverige ar generellt i
sjunkande pga den minskade anvindingen av blyad bensin. Hos barn har
exponeringen, métt som bly i blod (se nedan) sjunkit till halften under en
15-4rs period. I var egen del av landet skulle barn boende vid omréden
med tit biltrafik eller ndra den punktkilla som Tudor i Nol utgor, kunna
vara en grupp som &r mera exponerad in genomsnittet.

Férutom en unders6kning av nyanstillda vid Tudor AB (57) har, sdvitt vi
kénner till, inte ndgon kartldggning av blynivéer hos barn eller vuxna i
Vastsverlge genomforts. Daremot har en relativt utforlig utredning g]orts
i ndrheten av Tudor av bly i bottensediment och vattenorganismer, i
mossor samt i odlade gronsaker (57, 58). Sammanfattningsvis bed6mes
utsldppen av bly i Gota &lv endast ge lokal forhdjning av blynivéer.
Utslapp till luft inom ndgra km radie 4r i samma storleksordning som
frdn trafiken pd riksvig 45. Blykoncentrationen i jord ar pd vissa stéllen
mycket hog beroende pd utslépp till luft samt spridning av restprodukter
under 1940-70-talen. I rapporten (57) redovisas ocksé att arbetare som
nyanstilldes vid Tudor AB 1987 (ej tidigare blyarbete) hade ordinira
koncentrationer av bly i blod d&ven om de (n=25) bodde i ndrheten (inom
2 km radie). Som nédmnts ovan utgdr dock barn en potentiellt mera
hégexponerad grupp.

Blyexponeringens omfattning fér ménniska mits limpligen genom bly i
blod. Det ir ett matt som avspeglar fr a de senaste ménadernas expone-
ring. Erfarenheten av blodbly ar stor och analyser av hog kvalitet gores
pé flera laboratorier i landet, bl a i Goteborg. Genomsnittet hos svenska
barn och vuxna ar 0.15-0.25 umol/1 (7, 8).

Blyexponering kan orsaka skador pa centrala och perifera nervsystemet
och njurar samt blodbrist. Kritisk effekt dr pdverkan pa barnets nervsys-—
tem genom exponering under fosterstadiet och under aren fore skolstart,
dé det vixande nervsystemet &r speciellt kinsligt. Barn med hjidrnskador
eller neurologisk sjukdom av annan typ kan vara speciellt kinsliga.

Flera vilgjorda underskningar under senare &r frdn Boston, Edinburgh
och Port Pirie i Australien (59-61) ger ganska starka bevis for att dven
mattlig blyexponering (nivéer kring 0.5-1 umol/l) kan ha en negativ
inverkan pa barns mentala utveckling. S8 beddmdes t ex i undersok—
ningen frdn Australien att en 6kning av blodbly frén 0.5 till 1.5 umol/l
orsakade (efter justering for olika sociala "storfaktorer") en 10 %-ig
férsamring av kognitiv funktion métt med olika typer av psykologiska
test. Nagon troskel ségs ej. Svenska barns genomsnittsexponering ligger
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siledes betydligt lagre 4n de nivder dir effekter pd nervsystemet har
pévisats. Men om vissa barn ér betydligt mera utsatta for t ex blydamm
4n andra, finns det inte lingre ndgon tillfredsstillande sikerhetsmarginal
(8). Stadsbarn tenderar att ha hogre blodblykoncentration 4n barn pé
landsbygden, men inom staden Landskrona sdgs ingen storre inverkan av
trafiktithet och nérheten till ett blysmiltverk (56). Vid en undersékning
av bly i blod hos barn i Falun sdgs inte heller ndgon pataglig inverkan av
det gruvavfall innehdllande bly, som finns lagrat inom omridet (62).
Forfattarna anger att en forklaring kan vara att blyavfall frin gruvor (fr a
blysulfid) absorberas simre &n andra blyforeningar. De hégsta uppmiitta
blodbly halterna i Landskrona och Falun var 0.4 umol/l.

Mental utveckling hos barn péverkas av ménga andra faktorer och
effekten pd nervsystemet av bly dérfor ej mojlig att méta. Bly i helblod
ar det matt som bor anvindas for att beskriva exponering vid ett hilso-
relaterat miljomdl. Man kan di tinka sig att ligga en sikerhetsmarginal
pd tvd till de ldgsta nivder (0.5 umol/l) dir man diskuterat effekter p&
nervsystemet. En storre sidkerhetsmarginal vore i och for sig dnskvird,
men &dr knappast realistisk med hénsyn till aktuella nivder. Man kan
vidare ha som mél att blodbly-niverna skall fortsétta att sjunka. Vid en
kontroll av huruvida maélet uppfylls kan bly i blod kontrolleras hos barn,
som bor eller vistas i ndrheten av tita trafikleder och batterifabriken i
Nol. En sddan undersdkning ir inte sérskilt komplicerad eller dyrbar och
kan goras av eller i samarbete med primérvarden. Fér att folja tidstrenden
hos vuxna kan bly i poolat blodgivarblod anvindas.

IMM har i sitt programforslag for hilsorelaterad miljddvervakning
foreslagit métning av bly i gronsaker, jord och damm, vidare i blod
och/eller urin hos vuxna och smébarn samt i mjélktéinder hos skolbarn

(4).

Mojlig hdlsoeffekter att mdta och anvinda for miljomal:

- Bly i blod hos barn.

Forslag till miljomdl: "Genomsnittskoncentrationen av bly i blod hos

barn skall fortsdtta att sjunka. Inget barn skall ha en koncentration av
bly i blod > 0.25 umol/l".
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Kvicksilver (Hg)

Exponeringen for kvicksilver (Hg) hos svensk allménbefolkning hérrr
frin kost och frn egna amalgamfyllningar. Vilken av dessa tva killor
som #r stdrst beror pd hur minga fyllningar man har och hur mycket fisk
man iter. Det kvicksilver som ndr oss frin den yttre miljon &r néstan helt
i form av metylkvicksilver (MeHg). Om inte speciella Hg-killor finns i
nirheten, ir koncentrationen av kvicksilver i utomhusluft 13g — ett eller
nigra nanogram (miljarddels gram) per m’. Detta innebéar att ménniskans
exponering via inandning av "normal" luft &r mycket ldg. I dricksvatten
finner man i allminhet nivéer i storleksordningen 50 ng Hg/liter. Dérfor
har inte heller denna exponeringskilla ndgon storre betydelse for det
totala intaget eller upptaget av Hg (8).

Skilet till att fisk dr den huvudsakliga kallan till kvicksilver i fodan &r att
oorganiskt Hg i véra vattendrag, t ex som foljd av utslapp frdn industri,
metyleras till metylkvicksilverféreningar (MeHg), som ackumuleras i
néringskedjan.

Minga sjoar i Sverige har under de senaste decennierna "svartlistats" pé
grund av hdga halter MeHg (>1 mg=1000 ug Hg/kg i gidda) i fisken.
Detta virde giller sedan 1992 som riktvirde enligt Livsmedelsverkets
kungorelse for aborre, gidda, gos, lake, 8l och hélleflundra. Fér 6vriga
fiskvaror ir virdet 0.5 mg Hg/kg (7). Koncentrationen édr hogst i
insj6fisk, men dven havsfisk kan ibland innehdlla avsevirda Hg-méing-
der. Typiska Hg-nivder for torsk fingad i Goteborgs skirgird eller
Byfjorden var under 1970-talet 0.2 mg/kg (63).

Kvicksilverhalten i fisk, fr a gddda, har undersokts i ca 10 % av Bohus-
lédns sjoar och i de flesta proverna kunde férhdjda (>0.5 mg/kg) kon-
centrationer konstateras. I ca 20 % av de undersokta sjoarna var Hg—
koncentrationen extremt hég dvs > 1 mg/kg. For landet som helhet
beriknas 10 % av sjoarna ligga 6ver gransen 1 mg/kg (Tina Malmborg-
Frisch, personligt meddel). De kvantitativt mest betydelsefulla utslapps-
killorna till luft och vatten i regionen &r EKA Nobel AB i Bohus (105
kg/ar), Hydro Plast AB i Stenungssund (30 kg/ar), krematorier (25 kg/ar),
Sidvends sopforbrinning (20 kg/ar), Ryaverket (5-20 kg/ar), sonderslagna
termometrar (20 kg/ér), raffinaderier (2-20 kg/ar) (64 samt Tina Malm-
borg-Frisch, pers meddel).

Kvicksilverexponeringens omfattning for ménniska kan mitas genom att
bestimma Hg i bl a blod, plasma, réda blodkroppar, urin eller hdr. Som
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nimnts ovan sker Hg-exponering frén yttre miljo fr a i form av MeHg
vid fiskkonsumtion. MeHg tas upp nistan fullstindigt (>90%) i mag-
tarmkanalen. Detta dr skalet till att MeHg i fisk kan utg6ra ett problem.
Exponeringen mits enklast genom att bestimma Hg i helblod (B-Hg).
Hos grupper av icke yrkesmaissigt exponerade svenskar brukar genom-
snittskoncentrationen ligga vid 3-4 ug/l (15-20 nmol/l) och 95% av
individerna brukar ligga under 6 ug/l (65-67). Annu bittre méitt pd denna
form av exponering, men ndgot svirare, ar att mita Hg i réda blodkrop-
par eller hér eller att mita MeHg specifikt.

Kritisk effekt vid intag av MeHg ér paverkan pa nervsystemet under
fosterstadiet samt vid kraftig exponering dven nervsystemet hos barn och
vuxna (68). Flera miljomedicinska katastrofer har intraffat i andra lénder
nir fédan kontaminerats med MeHg. Kiritisk grupp ir sdledes foster samt
mojligen ocksd barn och vuxna med neurologiska sjukdomar. Storst intag
kan férvintas hos hogfiskkonsumenter t ex yrkesfiskare och sportfiskare
(69, 70). Effekten pé nervsystemet ir ej mojlig att méta i Sverige. Studier
frdn t ex Nya Zeeland av barn till kvinnor med hégt MeHg-intag (68)
talar for att risk for nervskador kan finnas vid B-Hg 6ver ca 40 ug/l (200
nmol/l). Det krdver i sin tur konsumtion av ca 500 gram fisk per vecka
vilken har en koncentration av 1 mg Hg/kg. Om sddan konsumtion
férekommer hos gravida kvinnor torde det rora sig om familjer med
yrkes— eller sportfiskare.

B-Hg ir sdledes ett mitt som kan vara lampligt att anvidnda for att
beskriva exponering vid ett hilsorelaterat miljomél. Man kan da tinka sig
att ldgga en sikerhetsmarginal pa fyra till de ldgsta nivder (200 nmol/l
hos gravida) dér det finns indikationer for negativa effekter pé foster. En
storre sikerhetsmarginal kan i och for sig diskuteras, men dr knappast
realistisk med héinsyn till aktuella nivder. Man kan vidare ha som mal att
blodkvicksilverhalten hos gravida skall sjunka eller &tminstone ej oka.
Vid en kontroll av huruvida malet uppfylls kan B-Hg kontrolleras hos
gravida och man kan speciellt forséka att inrikta sig pd misstinkta
hogfiskkonsumenter. Enkédtundersokningar under 1980-talet visade att ca
5 % av gravida kvinnor &t insj6fisk minst en géng i veckan (8). Vi
kénner inte till att det gjorts nigon systematisk kontroll av B-Hg hos
gravida i Vistsverige. En sddan undersokning ar inte sérskilt komplicerad
eller dyrbar och kan goras av eller i samarbete med médravarden.

IMM har i sitt programférslag for hilsorelaterad miljéévervakning
foreslagit mitning av MeHg i fisk samt hér hos gravida kvinnor och
hogfiskkonsumenter (4).
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MGajlig hdlsoeffekt att mdta och anvinda for miljomal:

— Kvicksilver i blod (eller ev hér) hos gravida, fr a misstinkta storkon—
sumenter av fisk.

Forslag till miljomdl: "Genomsnittskoncentrationen av kvicksilver i blod
hos gravida skall ej 6ka och helst sjunka. Ingen blivande mamma skall
ha en koncentration > 10 ug/l (50 nmol/l)".

Kadmium (Cd)

Exponering fér kadmium hos allménbefolkningen sker via fédan dir
koncentrationen av Cd har dkat under 1900-talet. Absorptionsgraden frén
mag—tarm-Kkanalen &r ca 5 %, men hogre vid jérnbrist (8). Kadmium-
koncentrationen dr hogst i fédodmnen som lever, njure, ostron, musslor
och viss svamp. Spannmaél, rotfrukter, gronsaker och potatis ir dock den
viktigaste killan for svenskar och stér for tre fjardedelar av dagsintaget,
vilket berédknas till 10-15 ug/dag i genomsnitt (4, 7, 71). Ett typisk Cd-
upptag frén kosten sdledes 4r 0.5 ug/dag. En cigarettrokare fér i sig en
hégre daglig dos frdn tobaksréken (71, 72).

I Sverige tillfors kadmium till miljon fr a i avfall frdn gruvor, metallverk,
jirn— och stdlindustri samt frdn hushallen. En del punktkillor med
utslapp till luft o vatten finns, men sévitt vi vet ingen stor sddan i Vist—
sverige. Dessutom sker nedfall 6ver Sverige frn utlindska killor, och
dkerjorden tillfores Cd via handelsgodsel (71). Cd-koncentrationen i
svensk 8kerjord ér i stigande. Koncentrationen av kadmium i vetekérnor
har troligen fordubblats under 1900-talet (43). I férsurade jordar stiger
Cd-nivderna i grodor mera och vid forsurning av grundvatten ér det
tankbart att Cd-koncentrationen Okar i dricksvattentikter (7).

Cd-exponeringen kan mitas genom att bestimma Cd i blod (B—Cd) eller
urin (U-Cd). Cd i blod péverkas av exponering senaste tiden medan Cd i
urin avspeglar Cd i njure och dédrmed kroppsbérdan. Cd ackumuleras i
njurarna, dir merparten av kroppsbordan ir lokaliserad (68). Genom-—
snittligt B-Cd hos vuxna svenska icke—r6kare ar ca 0.5 ug/l och ndgra
ggr hogre hos rokare. U-Cd ér hos icke-r6kande kvinnor genomsnittligt
knappt 0.5 ug/l, och hos rikare ndgot hdgre. Savitt vi kinner till har inte
Cd-belastningen hos allminbefolkning i Vistsverige kontrollerats.



28

Kadmium kan orsaka njurskador, fr a tubuldra (njurarnas koncentrations—
férmdga), men vid kraftig exponering ocksd glomeruldra (njurarnas
filtrationsformaga). Tubuldra njurskador péverkar i sin tur kroppens
normala omsittning av kalk och fosfat vilket 6kar risken for njursten och
skeletturkalkning (68). Det finns ocksd en misstanke om att kadmium &r
cancerframkallande (lungcancer). Risken for njurskador anses boérja 6ka
vid U-Cd > 5 ug/l. Enligt en unders6kning av allmédnbefolkning 1 Bel-
gien finns dock risk for en lindrig njurpdverkan redan vid U-Cd > 2 ug/l
(73). Det ér osannolikt att Cd—exponering hos svensk allménbefolkning
ensamt leder till njursjukdom av betydelse. Personer som redan har en
nedsatt njurfunktion utgér rimligen en kénsligare grupp in andra. Det dr
tinkbart att Cd-exponering hos vissa kvinnor genom en lindrig tubulér
njurskada kan bidra till skeletturkalkning (74). Det dr ként att risken for
detta tillstdind 6kar hos rékare och hir kan man ténka sig att Cd i tobaks—
6k bidrar. Férekomsten av skeletturkalkning med atfoljande frakturrisk
ir i 6kande hos kvinnor efter menopausen. En del, men inte alla, orsaker
hartill 4r kdnda (6kad rokning och minskad fysisk aktivitet).

Det 4r ej mdjligt att anvinda undersdkningar av njurfunktion som ett
métt pa ev effekter av Cd-exponering hos allménbefolkning, d4 minga
andra faktorer spelar stor roll. U-Cd &r en lamplig och relativt enkel
metod att f6lja kadmiumbelastningen. Det &r rimligt att i férsta hand
inrikta sig pd kvinnor > 45 ars 8lder med héinsyn till ovan nimnda
uppgifter. UndersGkningar kan, efter anvisningar, goras inom 6ppen vird
eller i anslutning till riktade halsokontroller. Ett rimligt mal ar att Cd-
belastningen, méatt som U-Cd, skall minska hos icke rokande kvinnor.
Malet kan vara svart att uppnd di Cd i 8kermark och dérmed i véra
grodor fortfarande &r i stigande. Ett alternativ &r att ha som mal att U-Cd
ej skall 6ka. Rokare utgér i och for sig en riskgrupp, men det torde vara
svart att genom atgirder som ror den yttre miljon paverka kadmium-
belastningen hos den som réker. Man bér dock folja U-Cd dven hos
denna grupp och det kan konstateras att Cd-belastningen, ur folkhilso-
synpunkt, utgér ytterligare ett skil for att forsoka minska tobaksbrukets
utbredning. Forutom ett mal som avser Cd-belastningens tidstrend, ér det
motiverat att ge ett mal for 6vre acceptabel niva. Vi foreslér att man da
har som mél att ingen icke rékande kvinna > 45 &r skall ha ett U-Cd > 1
ug/l. Den nivan utgor hélften av 2 ug/l, dir man missténker att risken for
lindriga njurskador borjar att dka.
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IMM har i sitt programférslag for hélsorelaterad miljéovervakning
foreslagit bestimning av Cd i brunnsvatten, grénsaker, vilt, brodsdd samt
1 blod och urin hos vuxna kvinnor (4).

MGdijlig hdlsoeffekt att mdta och anvinda for miljémal:
— Cd i urin hos icke rékande kvinnor
Forslag till miljomdl: "Genomsnittskoncentrationen av kadmium i urin

hos icke rékande kvinnor skall ej 6ka och helst sjunka. Ingen icke
rokande kvinna > 45 dr skall ha ett U-Cd > 1 ug/l.
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6.3 Cancerframkallande dmnen

De cancerframkallande dmnen som é&r aktuella i den yttre milj6én ér fr a
polyaromatiska kolviten (PAH), bensen, alkener och vissa andra dmnen.
Dessa behandlas i de nationella miljémalen nr 5 och 8.

D4 trafik och petrokemisk industri &r viktiga killor till exponering for
dessa dmnen finns det skil att i Vistsverige speciellt uppmirksamma
denna punkt.

PAH bildas vid forbranning av organiskt material. Totalt for Sverige
utgér smdskalig vedeldning den stérsta utsldppskillan och dirnist
kommer motorfordonstrafik (35). I storstidder torde avgaser frin diesel-
och bensindrivna fordon vara den viktigaste killan. IVL (75) har, utifrn
miétningar av foérhdllandet mellan koncentrationer av kviveoxider och
PAH i Goteborg, berdknat att genomsnittsexponeringen for svensk
befolkning 4r ca 20 ng/m’. I Géteborg utgjorde benso(a)pyren (BaP), den
mest kiinda PAH-féreningen, 3.5 %, dvs knappt 1 ng/m’. Man kan anta
att exponeringen for PAH i Vistsverige Gverensstimmer med den i
ovriga Sverige, med undantaget att nivan ligger hogre i trafikerade delar
av Goteborg. PAH i luft sprids ocksa till mark och grédor, och for de
flesta ménniskor kommer en storre PAH-dos frén fédan (ca 3 ug/d varav
ca 0.1 ug BaP) én fran luft (4, 8). Tillagningsmetoder ("férbrinning™)
spelar stor roll for PAH-bildningen i fodan. Tobaksrékarna far givetvis
en kraftig exponering via inandad r6k, 1-2 ug PAH och dirav 0.1-0.2 ug
BaP vid 20 cig/dag (Arne Strdby, personligt meddelande).

PAH, dess omvandlingsprodukter och andra dmnen i forbrinningsrok—
gaser kan orsaka lungcancer. Detta har fr a konstaterats hos vissa yrkes—
grupper som koksverksarbetare och gasverksarbetare. PAH stdr sannolikt
endast f6r en mindre andel av den cancerframkallande effekten i férbrian—
ningsrékgaser, men kan anvindas som indikatorsubstans. Dieselavgaser
ar sannolikt cancerframkallande hos ménniska och 4dven f6r avgaser frin
bensinmotorer finns en misstanke om att s ir fallet (76). Cancerkom-
mittén har berdknat att ca 100 av 2000 lungcancerfall &rligen i Sverige
kan orsakas av (alla) luftfroreningar i titorter (77). I Vistsverige skulle
detta kunna innebéra ca 10 lungcancerfall per ar. Riskgrupper skulle vara
personer som vistas i omridden med tit trafik eller r6k frén vedeldning.
For all typ av cancer gjorde kommittén bedémningen att mellan 100 och
1000 av totalt ca 40.000 cancerfall per &r kan bero pd luftféroreningar, fr
a forbranningsprodukter. En senare skattning dr 225 cancerfall per &r (8,
35). For cancerframkallande dmnen i fodan som hérror frin luftforore—
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ningar (PAH m fl) finns en riskbeddmning att de skulle kunna orsaka
300 cancerfall per &r. Underlaget for den siffran 4r dock dnnu simre &n
fér inandning.

Bensen ir ett cancerframkallande flyktigt kolvéte, som finns i motor-
bensin i upp till 5 %. Kaillor till utslédpp ér fr a motorfordonsavgaser,
raffinaderier och annan petrokemisk industri samt bensinhantering i
ovrigt (transporter, bensinstationer). IVL har beridknat befolkningens
genomsnittsexponering till ca 4 ug/m* (75). Man kan rikna med att
genomsnittsexponeringen i Vistsverige dr hogre med hansyn till trafik—
tithet i Goteborg samt férekomsten av petrokemisk industri. Genom-
snittliga bensennivder vid mitstationer i G6teborg dr 10 ug/m’ (40).
Betydligt hégre nivéer finns rapporterade under korta perioder vid tit
trafik eller i P—garage (77, Rolf Nordlinder, personligt meddelande).
Cancerrisken giller fr a akut icke-lymfatisk leukemi (blodcancer).
Utifrdn den dos-responskunskap som finns (4) kan man berikna att
bensenexponering till allménbefolkningen skulle kunna orsaka 3-4 fall av
cancer per ar i Sverige och sannolikt ej mer &n 1 i Vistsverige.

Eten och propen ir misstidnkta cancerframkallande dmnen, da de hos
ménniska delvis metaboliseras till etenoxid och propenoxid som &r
cancerframkallande (10). Kaillor 4r &ven hir motorfordonstrafik, annan
férbrinning samt petrokemisk industri. For eten och propen har genom-
snittsexponeringen i Sverige beriknats till ca 2 ug/m’ for vardera dmnet.
Med en av IMM gjord riskbedomning resulterar detta i berdkningen att
2-20 fall av cancer i Sverige per ar skulle kunna orsakas av dessa d&mnen
(10). Underlaget dr dock mycket osdkert. Butadien, ett annat dmne skulle
kunna bidra med ytterligare 5-10 cancerfall per &r. For nigra klorerade
kolviten (vinylklorid, trikloreten=trikloretylen, dikloretan=etylendiklorid
m fl), vilka &r sikert eller missténkt cancerframkallande hos miénniska
har IMM ocksé gjort riskbeddmningar (35). Slutsatsen &r att befolknings—
risken &r lagre &n for PAH och andra ovan refererade dmnen.

I Goteborg och Bohuslén har berdknats att motorfordonstrafik stdr for ca
30 % av de totala kolviteutsldppen (9). Industrier &r killorna till mer-
parten av 6vriga utsldpp. Av berdknat 44.000 ton totalkolviteutsliapp

1991 (9) utgjordes drygt 2.000 ton av cancerframkallande dmnen. De fem
kommuner som har de hogsta utsléppen i ton ér i tur och ordning Géte—
borg, Lysekil, Stenungssund, Mélndal och Uddevalla. Lysekil stir for
over 80 % av lénets registrerade bensenutsldpp och resten sker i Sten—
ungssund, dir ocksd de storsta utsldppen av alkener och klorerade kol-
viten sker. Etenkoncentrationen i Stenungssund beriknas numera vara
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10-40 ug/m’®, varav trafiken bidra med ca 5 ug/m’ (78). For propen
berdknas industris bidrag till koncentrationen i luft i Stenungssund vara
lagre dn ovan nimnda genomsnittskoncentration i landet pd ca 2 ug/m’
(25, 79). Den petrokemiska industrin i Stenungssund hanterar ocksé en
del andra dmnen som #r kdnda eller misstinkta cancerogener. Det 16r sig
t ex om vinylklorid, dikloretan ("EDC") och aldehyder. Fér vinylklorid
kan industriutsldpp antas ge koncentrationer i Stenungssund i storleks-
ordningen 0.2 ug/m’ (25, 79, Ingela H66k, personligt meddelande), vilket
ar mycket 1agt. For dikloretan synes industriutsldppens bidrag till kon-
centrationen i luft vara i storleksordningen 1 ug/m’ vilket 4r i samma
storleksordning som rapporterats for trafikerade gator (77). Aldehyder
alstras visserligen av industrin, men @ven vid annan forbrénning och
koncentrationerna &r ofta hogre inomhus @n utomhus (tobaksrék, bygg-
nadsmaterial mm). Kunskapen om exponeringsforhdllanden och ev
cancerrisker dr ofullstdndig.

Om man utgér frdn IMM:s riskvérderingar for Sveriges befolkning nér
det giller alkener och klorerade kolviten, ger detta for Vistsveriges
alllménbefolkning maximalt ndgra enstaka fall av cancer per dr. En hogre
exponering till f6]jd av trafik och petrokemisk industri torde ge ett
tillskott som ej ligger hogre dn ndgot enstaka fall per ar (10).

De effekter som det ligger néra till hands att f6lja och anvinda vid ett
halsorelaterat miljomal dr lungcancer (PAH m fl) och leukemi (bensen).
Lungcancerincidensen pdverkas dock i mycket hog utstrickning av
rokvanor. Aven radonexponering spelar stor roll f6r risken. Sannolikt dr
darfor lungcancerincidens i hela befolkningen ett ganska okinsligt métt
for att mita effekten av cancerframkallande dmnen i allménna luftforore—
ningar. En tdnkbar forbittring jdmfort med "standardstatistik" ar att
studera aggregerade geografiska omrdden dér exponeringen dr jaimforel-
sevis hog. Dessutom kan man stratifiera for dlder och jamfora tidstrenden
mellan olika geografiska omrdden. Dérigenom kan effekten av fordndrade
rékvanor delvis kontrolleras. Lungcancerstatistik ar latt—tillgénglig och
den bor darfor foljas. Ett rimligt mal ar att lungcancerincidensen skall
minska, men s& kommer ej att ske om andelen rékare 6kat under de
senaste decennierna. Diagnostiken av leukemi dr alltfér oprecis och
antalet fall for litet i Véstsverige for att incidensen skall vara lamplig att
anvinda vid uppf6ljning av miljémal.

De biologiska métt som finns pd mutagen belastning, DNA-skador och
andra skador pd arvsmassan ér alltfér osékra for att kunna anvindas for
miljomal. Nagon praktiskt anvindbar biologisk indikator pd PAH-
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exponering fran luft finns ej. Som indikator pd exponering fér bensen
kan bensen i utandningsluft anvéndas — dven hos barn — och metoden
finns tillgénglig i Goteborg (80, 84). Som framgér av IVL:s berikningar
finns det ofta i titorterna ett nigorlunda konstant forhallande mellan
olika typer av luftféroreningar. Bensen kan di anvindas dven som en
indikator pd andra cancerframkallande luftfroreningar. Halveringstiden
ar kort varfor man méste rikna med att det dr exponering under provtag—
ningsdagen som spelar roll. Vid provtagning pa en ndgorlunda stor grupp
fir man &nd4 ett métt pd genomsnittsexponeringen. Ett rimligt mal 4r att
denna niva succesivt skall minska.

IMM har i sitt programforslag for hélsorelaterad miljéévervakning
foreslagit métningar av eten, propen, bensen, aldehyder och PAH (spe-
ciellt BaP) i luft i titort och omrdden med vedeldning, métning av
mutagen aktivitet i luft i samma omrdden, cytogenetiska undersékningar
av utvalda befolkningsgrupper samt epidemiologiska studier av fr a
leukemi och lungcancer (4).

Mojlig hilsoeffekt att mdta och anvinda for miljomal:

— Incidens av lungcancer uppdelat pa dldersgrupper, kén och kom-
muner

~ Bensen 1 utandningsluft hos barn och vuxna
Forslag till miljomdl: "Lungcancerincidensen skall minska — dven i

omrdden som dr belastade med avseende pd cancerframkallande dmnen.
Bensenkoncentrationen i utandningsluft skall minska".



34

6.4 Vissa stabila organiska amnen

Lénglivade organiska dmnen behandlas i nationella mal nr 8 och 13. De
dmnen som framfor allt behandlas i miljépropositionen och i Naturvards-
verkets utredningar ér dioxiner (samlingsnamn fér drygt 200 poly-
klorerade dibensodioxiner och dibensofuraner) och PCB (polyklorerade
bifenyler), men &ven andra klorerade organiska foreningar som DDT och
andra klorerade bekimpningsmedel, PAH och klorerade PAH samt ett
stort antal andra klorerade och bromerade organiska #mnen. Aven icke
halogenerade (dvs icke innehallande klor, flour, brom, jod) organiska
molekyler som ftalater och nonylfenol diskuteras (8, 82). Att dmnen &r
langlivade innebir att de &r svarnedbrytbara i naturen och anrikas i
néringskedjor.

Nagra specifika utslappskallor foér dioxiner finns i regionen i form av
EKA Nobel AB i Bohus och Hydro Plast AB i Stenungsund och stora
sopforbrinningsanliggningar som t ex den i Sévends. Aven motorfor—
donstrafiken bidrar genom avgaserna. Nigot intag av betydelse via luft
genom vistelse i nirheten av ndmnda kallor forekommer ej. Nivéerna av
dioxiner och PCB i sediment, fisk och andra djur &r i allménhet hogre
lings Ostersjokusten én vid Vistkusten (82). Hoga dioxinkoncentrationer
i vatten har dock pévisats nedanfor Bohus i Géta ilv, i sediment utanfor
denna och andra kloralkalifabriker samt utanfér massa och pappers—
industrier. Det rér sig i allmidnhet om kvardréjande ansamling av dessa
amnen efter tidigare verksamhet, eller urlakning av gamla deponier.

Allminbefolkningens exponering for dioxiner och PCB sker via fédan
(82, 83). Luft och dricksvatten ger obetydliga tillskott. Den viktigaste
killan for vuxna ir fisk, sirskilt fet fisk. Ostersjolax och strtémming ger
ett ganska hogt intag. Aven komj6lk bidrar. For spadbarn dr moders—
mj6lken den viktiga kéllan. Det &r ej sirskilt sannolikt, men knappast
undersékt, om lokala utsldpp har nigon betydelse for upptag via fodan
for befolkningen i Vistsverige. Det skulle i sa fall fr a gilla hogfisk-
konsumenter eller spidbarn till mddrar som ater dioxin— och PCB-rik
fisk. Smébarn som iter jord férorenad med dioxin frén lokala kéllor
skulle f4 ett hdgt intag, men vi tror knappast att detta forekommer i
praktiken.

Dioxiner och PCB ir giftiga for djur i sm8 méngder, men kinsligheten
varierar mellan djurarter (82, 84). De effekter som ses &r skador pa
immunsystem, p&verkan p8 fortplantningen samt cancer. Hos ménniska &r
den enda sikerstillda effekten klorakne, en hudsjukdom som noterats t ex
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vid utsldppen i Seveso och vid yrkesmissig exponering. Det finns dock
ganska starka misstankar om att leverpéverkan och cancer kan férkomma
hos minniska, dtminstone vid kraftig exponering. Vid riskbedémningar
fér ménniska har man i Norden utgdtt frdn den kénsligaste djurarten och
tillampat en sdkerhetsfaktor. Man har sedan, utifrén effekterna pa djur,
gjort en viktning av alla de olika dioxinféreningarna (och PCB) till s&
kallade ekvivalenter. Ett veckointag av 35 nordiska ekvivalenter har
ansetts som acceptabel 6vre grins. Spidbarn som ammas samt vuxna
som dter mycket fet fisk 6verskrider denna gréns. PCB bidrar i allménhet
mera dn dioxinerna till det totala intaget av "ekvivalenter" (82). Nar
dioxin i brostmjolk analyserades hos 10 médrar vardera frén Goteborg,
Uppsala, Sundsvall och Borldnge, var genomsnittsnivderna ganska lika i
de fyra orterna (84, 85).

Dioxiner, PCB och andra klororganiska foreningar kan ocksd bestdmmas
i blod. I en undersékning som vi sjalv medverkade i (86) bestimdes
dioxiner i blod hos sex personer vid EKA Nobel AB i Bohus. Tva
personer som inte haft ngon speciell kontakt med dioxiner hade
"normala" koncentrationer i blodet, dvs som andra svenskar. Hos négra
personer med yrkesmdssig exponering avspeglades detta i blod. Dioxin i
blod har nyligen undersékts hos Vistkustfiskare (Svensson BG, person—
ligt meddelande). Man kunde dd inte konstatera ndgon férhéjning jamfort
med annan befolkning, vilket man déremot noterat hos Ostersjofiskare,
vilka dter mera fet fisk sdsom sill och lax.

Dioxiner och PCB kan siledes bestimmas i prover frdn yttre miljon, i
fédodmnen, modersmjolk och i blod. Analyserna @r dyra, men kostnaden
kan begrédnsas genom att de gors som led i ndgot forskningsprojekt eller
genom att man "poolar" flera prover och endast gér en analys. Man féar
di ett genomsnittsvirde fér gruppen.

Av andra stabila organiska amnen har PAH ber6rts ovan under punkt 3.
Ftalater anvidnds vid PVC-tillverkning, men detta pdverkar knappast
specifikt exponeringen for befolkningen i Vistsverige. Klorerade kolviten
slapps ut frdn Hydro Plast AB, men de som é&r visentligast med avseende
pd minniskornas hilsa har kommenterats ovan under punkt 3. Nonylfenol
tillverkas och hanteras ocksé i regionen, men sdvitt vi vet finns ej
anledning misstidnka ndgon toxisk effekt pd ménniska till f6ljd hérav.
Betriffande 6viga dmnen (DDT och andra klorerade bekdmpningsmedel,
bromerade flamskyddsmedel m fl) kénner vi inte till ndgon anmérknings—
vird killa eller andra forhallanden som bor foranleda speciell uppmérk—
samhet i Vistsverige.
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Eftersom dioxiner och PCB &r #mnen dér rekommenderat intag idag
overskrides hos spidbarn och hogfiskkonsumenter i Sverige och det finns
ndgra specifika killor i regionen finns det enligt vr mening skél att
uppmirksamma sddan exponering. Nagot sitt att mita en ev effekt finns
¢j. Lampliga métt pd exponeringen dr dioxiner och PCB i modersmj6lk
(ev fiskarfamiljer) samt i blod hos hogfiskkonsumenter. Man bér da
inkludera grupper i nirheten av punktkéllor. For att reducera kostnaden
kan man utf6ra analyser pd poolade prover och/eller s6ka delta i nigot
forskningsprojekt. Ett rimligt mal ar att dioxin— och PCB-koncentra—
tionen i brostmjélk skall minska. '

IMM har i sitt programforslag for hélsorelaterad miljéévervakning
foreslagit métningar av dioxiner och PCB i skaldjur, viss fisk, (ko)mjolk,
samt modersmjdlk dels i allménbefolkning och dels hos hogfiskkonsu—
menter (4).

Mdjlig hélsoeffekt att mdta och anvinda for miljomadl:
— Dioxiner och PCB i modersmjélk och blod (delvis poolade prover)

hos grupper med potentiellt hog exponering

Forslag till miljomdl: "Dioxin— och PCB-koncentrationen i modersmjolk
skall minska".
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6.5 Vissa andra kemiska foreningar

Har ber6rs ndgra kemiska foreningar som ej faller under de fyra omréden
som behandlats ovan. Det giller kolmonoxid (CO) samt vissa flyktiga
och illaluktande dmnen. Dessa avhandlas i huvudsak i de nationella
malen nr 4 och 5.

I tétorter stdr motorfordonstrafik for 80 % av CO-utslépp. Trafiktita
omréden i regionen berérs sdledes av detta problem. Av métningar frin
Goteborg framgér att CO-koncentrationerna i genomsnitt ligger kring 1
mg/m’ (40). Naturvardsverkets riktvirde for CO avser 98—percentilen av
8 timmarsmedelvirden (riktvirde 6 mg/m’). I Goteborg var detta virde ca
2 mg/m’ pd miitstationerna i takh6jd vid "Femman~huset" och Kallebéck
(40 samt data frdn Goteborgs stad, Milo— och hidlsoskydd). CO alstras i
princip dven vid annan forbrénning (valként &r ju olyckor med CO frin
kaminer etc), men dvben i Stenungssund och Lysekil star industri och
energiproduktion endast f6r en liten andel av utslédppen jamfort med
trafiken (9).

CO tas efter inandning upp av blodets hemoglobin och kan ddrmed
inkrdkta pd den livsviktiga transporten av syre till vivnaderna. En mindre
méngd CO bildas normalt i kroppen och orsakar att ca 1 % av hemog-
lobinet dr bundet av CO (dvs COHb = 1 %). COHb-andelen kan
bestimmas genom blodprov. Vid inandning av CO 6 mg/m® i 8 timmar
uppnds ungefir en férdubbling av COHb. Riskgruppen vid CO-expone-
ring &r personer med hjért—kérl-sjukdomar, t ex kérlkramp. Vissa sddana
personer kan fi besvir vid COHb kring 2.5 % eller hogre (4). Cigarett—
rok innehéller CO och exponeringen hos rékare ér betydligt hégre dn den
som uppkommer till f6ljd av vistelse i trafikerad miljé6. COHb kring 5 %
ir inte ovanligt hos rékare.

Enligt vir beddmning 4r den CO-exponering som férekommer hos
allménbefolkning i regionen knappast av den grad att speciell uppmirk—
samhet behover dgnas frigan. Hir synes det nationella malet vara till-
fyllest.

Av andra flyktiga organiska &mnen har vissa cancerframkallande kolvi—
ten, bl a bensen, alkener och klorerade kolviten berérts ovan under punkt
3. Flyktiga kolvéten bidrar till bildningen av marknéra ozon (42), som
har kommenterats under punkt 1 ovan. Killor till flyktiga organiska
dmnen 4r delvis "naturliga" (t ex metan och terpener) men biltrafik,
energiproduktion (fr a vedeldning) och industriell verksamhet &r viktiga.
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Ménga kolviten kan i hoga doser skada nervsystemet. Det giller t ex
aromatiska 16sningsmedel som toluen, xylen och styren vid inandning av
hoga koncentrationer under ldng tid. Genomsnittliga koncentrationer av
toluen och xylen i Goteborg dr 20-30 ug/m’ resp 5-10 ug/m® (40). Detta
ar ca 1000 génger lagre 4n de niver dir man ser paverkan pa nervsys-—
temet och det foreligger ingen risk i det avseendet for regionens befolk—
ning till f6ljd av allméinna luftfroreningar.

Déremot kan en del kolviten och dven andra dmnen ge besvirande
luktstdrningar. Det giller t ex styren och vissa svavelféreningar. Amnen
med tydlig lukt redan vid 18ga koncentrationer torde ocksi orsaka oro for
hélsorisker hos befolkningen. Hirvidlag torde &mnen vars lukt och
forekomst &r vilkinda (svavelforeningar frdn massabruk) skapa mindre
oro dn sidana som upplevs som mera frimmande, t ex styren eller diffus
kolvitelukt fran raffinaderier. Styren forekommer t ex i plastbéts—
industrin. Betrdffande luktstorningar rér det sig sdledes om subjektiva
obehag, dels av sjilva doften och i en del fall ocksd av oro for hilso—
risker. Graden av stdrning kan mitas med enkitmetodik. Ett rimligt
miljémal ar att forckomsten av luktstorningar skall minska och att endast
en liten del av befolkningen (< 5 %) inom ett visst omride skall uppleva
kraftig luktstorning.

IMM har i sitt programforslag for hilsorelaterad miljédvervakning vad
avser CO foreslagit métningar av CO i luft, COHb i blod hos bl a hjirt-
kirl-sjuka och barn. Betriffande de kolviten som behandlats under
denna punkt har man inga speciella foérslag. Fér luktande dmnen foreslr
sensoriska métningar av utslipp samt enkiter angdende besvir (4).

Mojliga hilsoeffekter att mdta och anvinda for miljomdal:
— COHb méjligt men ej motiverat. Enkétundersékningar vad avser

luktstdrningar.

Forslag till miljomdl: "Besvir i form av luktstérningar skall minska.
Endast en liten del av befolkningen inom aktuella omrdden skall uppleva
kraftiga besvir av luktstorningar",



39
6.6 UV-strilning

Okad UV-strélning till foljd av uttunnat ozonskikt i stratosfiren
behandlas 1 nationellt miljomal nr 2.

Den ultravioletta (UV) strdlningen frén solen fingas till storsta delen upp
av ett ozonskikt (ozon O,) i stratosfiaren pd 10-50 km hdjd. Det rér sig
d& framfor allt om UV-strilning med "medelldng" véglingd (280-
315/320 nm), s k UV-B. UV-C (200-280 nm) absorberas 4ndd, medan
UV-A (315-400 nm) penetrerar ungfir som synligt ljus (11, 87). Ozon
nybildas och bryts ned stindigt. Vid balans hélles ozonkoncentrationen
oférindrad. Mitningar under senare decennier visar att ozonskiktets
tjocklek i stratosfaren har minskat. Det dr tydligast under september—
november Sver Antarktis, men en minskning ses ocksd éver norra halv—
Klotet, dédr den uppskattas till ca 15 % i luftlager 6ver 25 km hajd (88).
Diremot har koncentrationen vid jordytan ¢kat. Minskningen av det
totala ozonskiktet 6ver norra halvklotet jaimfort med "naturlig" nivd dr
mera begridnsad och svér att hittills pdvisa 6ver Sverige, bla pga naturliga
variationer (89). Orsaken till den minskning som noterats hittills kan vara
fordndringar i luftrérelser och/eller kemiska reaktioner. Nir det giller de
kemiska reaktionerna &r halogenerade kolviten ("CFC-féreningar,
"freoner" och "haloner") av sirskilt intresse. De har 1dng livstid och
kloratomerna frdn freoner deltar i reaktioner som bryter ned ozon.
Prognoser utgdende frdn nuvarande och f6érvintad emission av freoner
och andra gaser, vilka kan péverka ozonskiktet talar for en fortsatt
minskning av dess tjocklek. Den mest lingtgdende uttunningen viéntas
strax efter sekelskiftet (43). Sammanfattningsvis finns det siledes skil
misstinka att den méngd UV-strllning som nér jordytan, inkl vér egen
del av virlden, ar i 6kande.

Sverige har beslutat om en snabbare avveckling av CFC-foreningar 4n
vad det s k Montreal—-protokollet féreskriver. Avvecklingen hittills (CFC
i kyl~, virme- och klimatanléggningar, halon som brandslickningsmedel
samt 1,1,1-trikloretan och koltetraklorid, begriansning av HCFC) f6ljer
planen och anvindningen kommer i stort sett att ha upphért med 1994
ars utgéng (90). Det fanns 1991 ca 5.000 ton CFC i de svenska hemmens
kylskdp. Kommunerna ansvarar for att kasserade sidana tas tillvara pa ett
lampligt sitt. Ett totalt stopp for utslépp av CFC ger inte effekt pa
stratosfdrens ozonskikt foérrdn 10 ar senare. Aven med en gynnsam
utveckling av CFC-utslapp i vdrlden kommer klorkoncentrationen i
atmosfiren att 6ka under de ndrmaste 50 aren (90). I ljuset av den
pagéende CFC-avvecklingen i Sverige och andra linder samt den stor—
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skaliga spridningen av CFC och andra relevanta kemiska f6éreningar i
stratosfiren, finns det inga lokala forhdllanden vad avser utsliapp av CFC
som motiverar speciell uppmérksamhet i Vistsverige. Avvecklingen
pagér som i 6vriga delar av landet (91). Anvindningen har upphort inom
vissa omrdden enligt planen. Rya virmepumpar stér f6r stérre delen av
Vistsveriges installerade mingd CFC, men arbete med att byta mot andra
"icke ozonitare" pagar.

Om utsldppen av freoner inte motiverar speciell regional uppmérksamhet
vad avser detta miljomal, ar forhdllandet annorlunda vad avser expone-
ringen for UV-strilning. Befolkningens i Vistsverige exponering for
UV-strdlning beror f6rstds inte bara pd ozonskiktets tjocklek utan ocksé
pd antal soltimmar, solens héjd, hur mycket tid som spenderas utomhus,
solskydd i form av kldder och krdmer, sol under utlandsvistelser och ev
solariesolning. Solhdjdens betydelse illustreras av det faktum att ca 60 %
av &rsdosen UV-strélning till markytan kommer under perioden juni-
augusti, medan motsvarande virde for december—januari endast dr 1 %.
Skillnaden i soldos for ménniskan &r dnnu st6rre pga dndrad klidsel
sommar/vinter. Ozonskiktets tjocklek anses vara genomsnittligt ungefir
detsamma Gver hela Sverige medan solen som bekant stdr négot hogre
over s6dra Sverige 4n 6ver de norra delarna av landet. Kusterna i Sverige
ar soligare &n inlandet. SMHI publicerar statistik Gver antalet soltimmar
vid 30 mitstationer (92), vilka dock ej 4r helt jamt férdelade Gver landet.
Under en 30-4rsperiod var medianen for dessa métpunkter 1658 sol-
timmar. Flest hade Gotland (1881) och ldgst var antalet i Hemavan
(1125). Vinga och Torslanda hade 1805 soltimmar, Goteborg 1722 och
Landvetter 1625. Latituden, antal soltimmar och andra viderférhillanden
och ozonskiktets tjocklek dr de viktigaste faktorerna som styr UV-
strilningen i ett visst geografiskt omrdde. SMHI har beriknat den
genomsnittliga fordelningen 6ver Sverige (11) och en kopia av kartan for
drsmedelvirdet visas pé nésta sida. Eftersom det bor fler ménniskor i
sddra @n 1 norra Sverige och fler vid kusterna &n i inlandet kan man anta
att befolkningen i Vistsverige knappast skiljer sig frdin genomsnitts—
svensken vad avser UV-strdlningen styrka. Enda undantaget &r skir—
gardsbefolkningen som ligger 6ver genomsnittet. Bland dessa ménniskor
finns ocksé en del fiskare, vilka vistas mycket utomhus (liksom lantbruk-
are hér och i andra delar av landet). Fiskarbefolkningen torde sdledes
vara den grupp i var region som kan vara speciellt drabbad av 6kad UV-
strdlning. "Batfolk" och solbadare vid kusten kan ocksd vara i riskzonen,
men skiljer sig dirvidlag knappast frén en stor del av Sveriges 6vriga
befolkning.



Karta 6ver genomsnittlig
UV-strdlning (védgd for "farlighet"
med avseende pé frekvenser) for
olika delar av Sverige. Hogre
siffror pa isolinjen innebér hogre
strdlning. Kartan 4r hamtad frén
referens nr 11.
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De risker for minniskors hilsa som kan 6ka med en 6kad UV-strdlning
till f6ljd av uttunning av ozonskiktet drabbar hud och 6gon samt orsakar
mojligen nedséttning av immunforsvaret (93, 94). Risken for hudcancer -
skivepitelcancer, basaliom och malignt melanom — 6kar liksom soleksem
av olika typer. Dessutom &ldras huden snabbare. Ogonen kan drabbas i
form av inflammation av hornhinnan ("snéblindhet"), sannolikt grd starr
och ev skador pd nithinnan (95). Dos-responsférhdllandena dr oklara.
For hudcancer finns en del skattningar av effekten vid 6kning av UV-
strdlning (96, 97). Forst skall d& konstateras att, till f6ljd av vissa fysika—
liska faktorer, 1 % uttunning av ozonskiktet ger ca 2 % O6kning av
"effektiv strdlning". For en typ av hudcancer, basaliom, dr férekomsten
ungefir proportionell mot kvadraten av den effektiva strilningen och for
en annan, skivepitelcancer, mot den effektiva strilningen upphdijt till 3.
En minskning av ozonskiktet med 10 % skulle dé leda till en 6kning av
basaliom med 50 % och skivepitelcancer med 80 %. Det innebidr sam—
manlagt ca 10.000 extra hudcancerfall av dessa typer per &r i Sverige och
kanske 1000 i Vistsverige.

Basaliom och skivepitelcancer ar latta att bota. Malignt melanom éar
visserligen mindre vanligt 4n annan hudcancer, men betydligt allvarligare
och leder ofta till ddden. Sambandet mellan UV-B och malignt melanom
dr inte lika tydligt som for annan hudcancer, men det finns ett samband
(19, 96). Sannolikt spelar dosens tidsmissiga fordelning, framfér allt
antalet episoder av brénnskada, stor roll. Dessutom finns &rftliga meka-
nismer som gor att vissa méanniskor 4r mera bendgna att utveckla malignt
melanom. Skivepitelcancer och maligna melanom registreras i cancer—
register, ndgot som inte &r fallet med basaliom.

Som ndmnts ovan kan dven soleksem och 6gonskador orsakas av UV—-
strdlning. Betriffande soleksem leder dven "normal" solexponering till
besviir och dessa personer maste skydda sig noga och undviker solen.
Pga anpassning efter solférhdllanden leder 6kad UV-strdlning kanske
dirfér inte automatiskt till 6kad strdldos for dessa personer. Betriffande
ogonskador kan ségas att hornhinneinflammationen i allménhet dr Gver—
gldende. Misstanken om 6kad risk for grd starr dr stark, men sambandet ar
inte alls lika etablerat som for hudcancer. Ev dos-responsforhdllanden dr
déligt kiinda och prognosen vid en uttunning av ozonskiktet dr darfor
osaker.

En positiv effekt av UV-B édr att D-vitamin bildas. D-vitaminbrist r
dock sélsynt i Sverige och man kan inte rikna med att en dkad dos
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UV-B skulle ha nigra poitiva effekter p& folkhélsan i det avseendet. Sol
och ljus har forstds avgorande betydelse for hela vart psykiska och
fysiska vilbefinnade. Men det finns inget behov av en Gkad fraktion
UV-B i det soljus som tréiffar oss.

For att folja upp om 6kad UV-strélning till f6ljd av uttunning av ozon-
skiktet pdverkar ménniskors hdlsa i Vistsverige ligger det narmast till
hands att folja tidstrenden for skivepitelcancer, och d i forsta hand pa
ansikte och andra solexponerade delar av huden. Detta ar relativt enkelt
genom det regionala cancer—registret. Man kan d& lagga tyngdpunkten pa
befolkning i skirgédrdskommuner och om mgjligt specialstudera yrkesfis—
kare. Ett rimligt mal ar att incidensen av skivepitalcancer ej skall 6ka.
Om UV-strilningen 6kar torde emellertid information om solskydd vara
den enda "lokala" dtgirden som kan pdverka risken.

IMM har i sitt programforslag for hilsorelaterad miljoovervakning (4) ej
berort frigan om det nationella miljémélet nr 2 avseende uttuning av
ozonskiktet.

Mojlig hdlsoeffekt att mdta och anvinda for miljomal:
- incidens av skivepitelcancer p& huden, sérskilt solexponerade delar,

hos befolkning i kustkommuner, om méjligt specialstudier av yrkes—
fiskare.

Forslag till miljomdl: "Insjuknandet i skivepitelcancer pd solexponerad
hud skall ej 6ka".
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6.7 Ovriga miljofaktorer

Klimatpaverkande gaser (fr a CO,), introduktion och spridning av fraim—
mande organismer, nyttjandet av férnybara resurser, nyttjandet av dndliga
naturresurser — berg, grus, torv och mineraler, sociala aspekter pd sam-—
héllsbyggande och infrastruktur behandlas i nationella mél nr 1, 9, 10, 11
och 12. De sociala aspekterna ingdr ej i vart uppdrag. Betriffande 6vriga
frdgor ser vi inga regionala eller lokala skiil till speciell hantering med
avseende pé hilsorisker. Det rér sig i huvudsak om problem av inter—
nationell och nationell karaktér. Enligt vir mening &4r de nationella
miljémaélen tillfyllest.
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7. SAMMANFATTNING

P4 uppdrag frin Lansstyrelsen i Géteborgs och Bohus lan har yrkes—
medicinska kliniken utarbetat ett forslag till prioritering och konkreti—
sering for Vistsverige av de nationella miljémé&len for hilsa. Radon,
buller och dricksvattenfrigor ingér dock ej i uppdraget.

Vistsverige karakteriseras bl a av att regionen &r hart drabbad av forsur—
ning. I regionen finns storstaden Géteborg med en for landet jimforelse—
vis hég exponering for luftfororeningar. Vistsverige har landets stérsta
ansamling av petrokemisk industri. Den ultravioletta strilningen ir i
skirgdrden hogre 4n genomsnittet f6r Sverige. Tidigare studier av sam-
band mellan yttre miljé och befolkningens hilsa har visat stérningar av
buller och lukt.

Det finns skil att, fr a i Goteborg, speciellt uppmirksamma risken med
luftféroreningar som paverkar andningsorganen. Vi foreslir som hilso-
relaterat miljomal:

* "Luftfororeningar skall ej mdtbart piverka sjukligheten hos personer
med astma",

Forsurning leder till 6kad rérlighet av metaller i marker och vattendrag.
Det finns i regionen ocksd ndgra punktkillor f6r spridning av bly (for-
utom trafiken) och kvicksilver. Det finns darfér anledning att speciellt
uppméarksamma risken med exponering for tungmetaller. Vi foreslir som
hilsorelaterade miljomal:

* "Genomsnittskoncentrationen av bly i blod hos barn skall fortsdtta att

sjunka. Inget barn skall ha en koncentration av bly i blod > 0.25 umol/l.

Genomsnittskoncentrationen av kvicksilver i blod hos gravida skall ej oka
och helst sjunka. Ingen blivande mamma skall ha en koncentration > 10
ugll (50 nmol/fl). Genomsnittskoncentrationen av kadmium i urin hos icke
rokande kvinnor skall ej 6ka och helst sjunka. Ingen icke rokande kvinna
> 45 dr skall ha ett U-Cd > 1 ug/l.
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Med hénsyn till trafiksituation och petrokemisk industri kan det ocks
vara befogat att uppmérksamma exponering for cancerframkallande
dmnen i luft. Vi foreslér som hilsorelaterade miljomal:

* "Lungcancerincidensen skall minska — dven i omrdden som dr belas-
tade med avseende pd cancerframkallande dmnen. Bensenkoncentra—
tionen i utandningsluft skall minska".

Tidigare utredningar har pévisat att luktstérningar férekommer i regionen.
Sédana leder ocksa till oro hos allménheten. Det finns déarfor skél att
uppmirksamma problemet. Vi f6resldr som hélsorelaterat miljomal:

* "Besvir i form av luktstorningar skall minska. Endast en liten del av
befolkningen inom aktuella omrdden skall uppleva kraftiga besvir av
luktstorningar”.

D4 skirgdrdsbefolkningen torde ha en jamforelsevis hdg exponering for
UV-strilning finns vissa skil att dven uppmérksamma detta. Vi foreslar
som hélsorelaterat miljomal:

* "Insjuknandet i skivepitelcancer pd solexponerad hud skall ej 6ka".
For de ovan foreslagna miljomélen beskrives i rapporten hur mélen

konkret skulle kunna f6ljas upp. For 6vriga faktorer synes de nationella
miljéomalen vara tillfyllest.
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