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Miljö och hälsa i Västra Götaland och Halland 2018 är en 
sammanställning av olika miljöfaktorers betydelse för 
människors hälsa. I rapporten redovisas resultat från 

Folkhälsomyndighetens miljöhälsoenkät 2015 där vuxna i åldern 
18 till 84 år har besvarat ett stort antal frågor rörande exponering, 
besvär och ohälsa i relation till olika faktorer i omgivningsmiljön. I 
rapporten presenteras även de nationella miljöhälsoindikatorerna för 
Västra Götaland respektive Halland. Miljöhälsoenkäten 2015 var den 
tredje i ordningen för vuxna vilket har gjort det möjligt att följa den 
miljörelaterade ohälsan över tid. 

Rapporten kan användas i det förebyggande arbetet för att minska 
miljörelaterad ohälsa i befolkningen. Den kan ge vägledning vid 
exempelvis samhällsplanering, riktade åtgärder och insatser inom 
området miljö och hälsa samt allmänt i det förebyggande folkhälso- 
arbetet. Rapporten vänder sig till handläggare och beslutsfattare 
inom kommuner, länsstyrelser och landsting, andra myndigheter och 
politiska beslutsfattare med flera, samt till en intresserad allmänhet.  
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Förord 
 

Denna rapport om miljö och hälsa i Västra Götaland och Halland har sammanställts av Västra 
Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC). Den är en uppföljning av en likartad 
rapport, som publicerades 2010. VMC är en enhet inom Arbets-och miljömedicin vid Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset och som ger rådgivnings- och utredningsservice åt främst kommuner och 
länsstyrelser men även invånare i Västra Götalandsregionen och norra Halland. VMC har också i 
uppdrag att kartlägga ohälsa relaterad till miljön. 

På uppdrag av Folkhälsomyndigheten skickades 2015 en nationell miljöhälsoenkät ut och den 
besvarades av drygt 37100 personer i åldrarna 18 till 84 år. Resultaten publicerades 2017 i en 
nationell miljöhälsorapport. 

Denna regionala rapport baseras på svaren från de 3725 personer från Västra Götaland och 
Halland, som valde att besvara den nationella miljöhälsoenkäten. I rapporten vävs även resultat in 
från undersökningar som genomförts av VMC eller Göteborgs universitet. 

Rapporten, som beskriver situationen vad gäller miljö och hälsa i Västra Götaland och Halland, 
kan utgöra en grund för regionala åtgärder och förebyggande arbete. Huvudaktörerna för detta 
förebyggande folkhälsoarbete är Västra Götalandsregionen och Region Halland men även 
länsstyrelserna i respektive region har viktiga roller att fylla då de ansvarar för det regionala 
miljömålsarbetet och hållbar utveckling. Primärvård och kommunernas miljökontor och 
folkhälsoansvariga i respektive region utgör också målgrupper. En återkommande uppföljning och 
kartläggning av miljörelaterad ohälsa i Västra Götaland och Halland är av yttersta vikt för att kunna 
sätta in adekvata åtgärder och arbeta preventivt. 
 
 

   
Jonas Andersson Mats Eriksson 
ordförande i Hälso- och sjukvårdsstyrelsen ordförande i Regionstyrelsens Hälso- och 
Västra Götalandsregionen sjukvårdsutskott 

 Region Halland 
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1. Bakgrund och metod 
 
 

Bakgrund 
Under 2015 genomfördes en nationell 
miljöhälsoenkät med inriktning på vuxnas 
hälsa och livsmiljö (MHE15). Resultaten 
utgjorde ett viktigt underlag för den nationella 
miljöhälsorapporten Miljöhälsorapport 2017, 
som är en av Folkhälsomyndighetens tema-
tiska rapporter. Rapporten är en samman-
ställning av aktuell kunskap om sambandet 
mellan miljö och hälsa. Den ger aktuella 
resultat för den vuxna befolkningens 
exponering för olika miljöfaktorer, samt 
förekomsten av olika besvär och sjukdomar 
som kan kopplas till miljöexponering. 
Riksdagen har fastställt 16 nationella 
miljökvalitetsmål, varav många berör 
människors hälsa (www.miljomal.se), t.ex. 
Frisk luft, Giftfri miljö och God bebyggd 
miljö. Vissa av dessa mål är även regionala 
miljömål i Västra Götaland och Halland. 

Syftet med denna regionala rapport är att 
ge en nulägesbeskrivning av den miljö-
relaterade ohälsan i Västra Götaland och 
Halland och att vara en grund för åtgärder och 
förebyggande insatser. Den riktar sig till 
aktörer inom miljöhälsoarbete, men även till 
den allmänna befolkningen i regionen. 
Huvudmålgrupperna är politiker, läns-
styrelserna i Västra Götaland och Halland, 
olika förvaltningar inom kommunerna i 
Västra Götaland och Halland, samt 
sjukvården.  

I Västra Götaland och Halland finns 
delvis samma miljöhälsoproblem som i övriga 
landet, men även en del speciella förut-
sättningar/problem. Exempel är raffinaderi- 
och petroleumindustrin i Göteborg och 

Stenungsund och förhöjda halter av mark-
radon i områdena runt Falköping, Skara och 
Skövde, samt i vissa bohuslänska kust-
kommuner.  

Miljöhälsoenkäten (MHE15), med 72 
frågor, skickades ut till drygt 88 000 vuxna i 
Sverige, varav drygt 9000 i Västra Götaland 
och Halland. Enkätsvaren utgör underlaget till 
denna regionala rapport. Rapporten bygger 
dessutom på undersökningar som genomförts 
av Västra Götalandsregionens miljö-
medicinska centrum (VMC) och andra aktörer 
såsom kommuner och Länsstyrelsen i Västra 
Götaland. Åren 1999 och 2007 genomfördes 
också nationella enkätundersökningar med 
frågor om miljö och hälsa (MHE99 och 
MHE07). De regionala resultaten från 
MHE07 finns beskrivna i rapporten Miljö och 
hälsa i Västra Götaland 2010. Två nationella 
enkätundersökningar, genomförda 2003 och 
2011, har fokuserat på barn (BMHE03 och 
BMHE11) och resulterat i regionala rapporter 
(Barns miljö och hälsa i Västra Götaland, 2006 
och 2013). Alla rapporter finns tillgängliga på 
hemsidan 
(http://www.amm.se/publikationer/rapport
er, sök under Hälsorelaterad miljöövervakning).  

Denna regionala rapport redovisar 
resultat för följande miljöfaktorer: luft-
föroreningar utomhus, buller, fukt och mögel 
i inomhusmiljön, miljötobaksrök, miljö-
föroreningar och kemikalier, radon, solljus, 
och elektromagnetisk strålning. Det finns 
dessutom ett avsnitt om levnadsförhållanden 
och hälsa, samt ett avsnitt om klimatets 
påverkan på hälsan. I rapporten redovisar vi 
resultat från regionen och jämförelser mellan 
olika delar inom den. De resultat och 
eventuella skillnader som presenteras ska 
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betraktas som en beskrivning av läget. Ett 
samband mellan exponering och 
besvär/sjukdom behöver inte alltid betyda att 
exponeringen direkt orsakat besväret. Vårt 
syfte har varit att kvantifiera både exponering 
och besvär/ohälsa. 

 
Metod 
I den nationella rapporten (Miljöhälsorapport 
2017) beskrivs arbetet med miljöhälsoenkäten 
(MHE15) mera i detalj, men här ges en 
sammanfattning. Enkätundersökningen 
genomfördes under 2015 och skickades till ett 
urval personer mellan 18 och 84 år vilka varit 
folkbokförda i Sverige minst fem år, varav 
7581+1498 personer i Västra Götaland och 
Halland. Grundurvalet bestod av 500+500 
personer i de två länen, men det gjordes en 
förtätning så att fler enkäter skickades ut; i 
Västra Götaland som helhet, i de två 
församlingarna Backa och Lundby i 
Göteborg, i Göteborg som helhet samt i 
Stenungsund, Härryda, Kungälv och 
Vänersborg. Bakgrunden till förtätningen i 
Stenungsund var bl.a. möjligheten att under-
söka störning av industri, som uppföljning till 
tidigare undersökningar (Gidlöf-Gunnarsson 
och Barregård 2013). I de tidigare regionala 
rapporterna har vi förtätat bland boende på 
Hisingen i Göteborg (Lundby/Backa) då 
dessa områden ligger nära industri och 
boende kan utsättas för buller och 
industriutsläpp. De tre kommunerna Härryda, 
Kungälv och Vänersborg förstärkte urvalet i 

den egna kommunen för att öka underlaget 
där. Resultat för dessa kommuner redovisas i 
separata kommunbilagor. Eftersom norra 
Halland tillhör Västra Götalandsregionens 
ansvarsområde, gjordes också en förtätning i 
Kungsbacka kommun. Förtätningen har 
medgivit särredovisning av resultaten i 
Göteborg, Kungsbacka, Lundby/Backa och 
Stenungsund.  

Svarsfrekvensen i Västra Götaland var 
3094 personer (41 procent) och i Halland 631 
(42 procent). Ingen separat bortfallsanalys har 
gjorts för dessa län, men från resultatet för 
hela den nationella undersökningen såg man 
att äldre var mer benägna att svara än yngre 
och att kvinnor var mer svarsbenägna än män. 
Svarsfrekvensen var också lägre hos personer 
födda utanför Norden, jämfört med de födda 
inom Norden (Miljöhälsorapport 2017).     

Urvalsstorleken i grundurvalet, 500 
personer i varje län, var inte anpassad till 
befolkningens storlek i respektive län. Därför 
används information, hämtad från Statistiska 
centralbyrån, för att vikta svaren från olika 
personer (beskrivet i Miljöhälsorapport 2017). 
Viktningen baseras på befolkningsstorlek, 
men även på variabler som samvarierar med 
svarsbenägenhet. På så sätt erhålls en mer 
rättvisande bild av svarsfördelningen i hela 
befolkningen. Dessa vikter har även använts i 
analysen i denna regionala rapport. 

Resultaten i rapporten ska ses som en 
beskrivning av den miljörelaterade ohälsan i 
Västra Götaland och Halland. På de ställen 
där det anges att skillnaden är statistiskt 
signifikant, har test gjorts. 
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2. Levnadsförhållanden och 
hälsa  

 
 

Hur våra levnadsförhållanden ser ut har stor 
betydelse för vårt hälsotillstånd och hur vi 
exponeras för olika miljöfaktorer. Var vi bor, 
vad vi äter och vilka transporter vi använder 
påverkar i vilken grad vi utsätts för olika 
miljögifter, buller och luftföroreningar. 
Skillnader i anatomi, fysiologi och beteende 
kan leda till att män och kvinnor kan 
exponeras för och påverkas av miljöfaktorer 
på olika sätt. Huvuddelen av de observerade 
könsskillnaderna bedöms dock bero på 
skillnader i exponering i hemmet och på 
arbetsplatsen, eller olika livsstilsfaktorer. 
Utbildningsnivå är kopplat både till 
hälsotillstånd och hur vi utsätts för olika 
omgivningsfaktorer. Med stigande ålder 
förändras upptag, ämnesomsättning och 
utsöndring av hälsoskadliga kemikalier och i 
den vuxna befolkningen anses äldre personer 
därför tillhöra en känslig grupp gällande 
exponering för många miljöfaktorer. Äldre 
kan även vara känsligare på grund av att de i 
högre grad har kroniska sjukdomar och andra 
funktionsnedsättningar. Allergi, astma och 
andra luftvägssjukdomar är vanliga tillstånd i 
befolkningen som kan innebära att man är 
extra känslig för olika miljöexponeringar.  

 
Befolkningen i Västra 
Götaland och Halland 

Den regionala miljöhälsorapporten Miljö och 
hälsa i Västra Götaland och Halland 2018 
handlar om den vuxna befolkningen. Det bor 
cirka 1,2 miljoner personer i Västra Götaland 

(VG) och 230 000 personer i Halland i 
åldersgruppen 18-84 år som urvalet till 
Miljöhälsoenkät 2015 (MHE 2015) kan sägas 
representera (2015 års siffra, källa: SCB). 
Andelen personer fördelar sig ungefär lika (33 
procent) i de tre åldersgrupperna 18-39 år, 40-
59 år, respektive 60-84 år. Majoriteten av 
befolkningen har gymnasie- eller 
högskoleutbildning; 81 procent i Västra 
Götaland och 77 procent i Halland.  

 
Boendemiljö  
Det pågår en folkförflyttning från landsbygd 
till stadsområden vilket är ett globalt fenomen 
som enligt prognoserna kommer att fortsätta 
öka (MHR 2017). Förtätning, i stället för 
utbredning förordas för att skapa hållbara 
stadsmiljöer genom mer lättillgängliga 
transporter, effektivare energidistribution och 
ökad social trygghet (Ståhle, 2010; Eriksson, 
2012; Kyttä, 2016). Men förtätning kan 
medföra negativa konsekvenser för 
människors hälsa, till exempel genom att en 
större del av befolkningen utsätts för 
luftföroreningar och buller. Flertalet personer 
i den vuxna befolkningen i Västra Götaland 
bor i Göteborg eller i andra större städer och 
även de flesta i Halland bor i större städer 
(Tabell 2.1). Liksom i riket i stort, bor den 
övervägande majoriteten i småhus (Västra 
Götaland 55 procent och Halland 74 procent). 
I Göteborg bor dock 72 procent i 
flerbostadshus (se även kapitel 5). 
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Tabell 2.1 Andel (procent) boende i Västra Götaland och Halland, fördelat på tätortsgrad. 
 Storstäder  Förortskommuner Större städer Övriga kommuner 

Västra Götaland 36 17 27 20 
Halland - 25 52 23 

 
 
 

Grönstruktur  
Förtätning kan leda till att mängden 
stadsvegetation som är tillgänglig för 
allmänheten minskar, vilket ofta berör grup-
per med sämre socioekonomiska förhållanden 
mest (Jennings, 2016). Grönare stadsdelar 
anses vara positivt för att främja den sociala 
sammanhållningen och sociala interaktioner i 
stadsmiljön (Smith, 2008). Ökad 
infrastrukturtäthet och promenadvänlighet i 
kombination med mycket grönska innebär att 
människor i större utsträckning ägnar sig åt 
fysisk aktivitet, vilket har positiva 
hälsoeffekter (Eriksson, 2012; Kardan, 2015). 
Grönstruktur innefattar all fotosyntetiserande 
biomassa i ett område, ett så kallat 
vegetationsindex, vilket uppskattas utifrån 
satellitbilder. Då det gäller grönområdens kva-
litativa egenskaper och deras betydelse för 
hälsan finns i dagsläget förhållandevis lite data 
men förhoppningen är att framtida ökad kun-
skap ska leda till förbättrad användning av 
grönstruktur i stadsplaneringen.  

 
Närhet till grönområde 
Generellt är svenska städer rika på grönska 
(MHR 2017). Enligt MHE 2015 anger 3,8 
procent i Västra Götaland och 7,4 procent i 
Halland att de inte har ett grönområde (park, 
skog eller friluftsområde) inom gångavstånd 
från sin bostad. Närheten till grönområden är 
kopplad till utbildningsnivå; personer med 
grundskoleutbildning har sämre tillgång till 
grönområden (figur 2.1).  

 

 
Figur 2.1 Andel (procent) personer i riket, Västra 
Götaland och Halland som anger att gångavstånd 
till grönområde saknas uppdelat på 
utbildningsnivå.  

 
Vistelse i grönområde 
Grönområden inom gångavstånd från 
människors bostäder ökar sannolikheten för 
att fler människor exponeras för grönstruktur. 
I Västra Götaland anger 36 procent att de 
besöker ett grönområde varje dag och 45 
procent någon/några gånger per vecka under 
sommartid. I Halland är motsvarande andelar 
41 respektive 43 procent (Figur 2.2). Andelen 
besökare vintertid är något lägre; i Västra 
Götaland är andelen som besöker ett 
naturområde varje dag 18 procent och 
någon/några gånger per vecka 32 procent. 
Motsvarande andelar i Halland är 22 
respektive 33 procent.  
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Figur 2.2 Vistelse i grön/naturområde sommar och vintertid. Andel (procent) personer i riket, Västra 
Götaland och Halland.  

 
 

Grönstruktur och hälsoeffekter 
Personer som bor i stadsområden med 
mycket grönska är i flera avseenden friskare 
än personer som bor i områden med mindre 
grönska (Galea, 2005; Kardan, 2015; Kuo, 
2015). Det är inte helt klarlagt hur mer 
grönstruktur kan leda till bättre hälsa. Man 
antar att en ökning av grönstruktur i miljön 
har positiva effekter på hälsan på individnivå 
genom att stimulera till ökad fysisk aktivitet 
(de Vries, 2013; Almanza; 2012; Richardson, 
2013), förbättrad återhämtning och förändrad 
stresshantering (de Vries, 2013; Kuo, 2015; 
Annerstedt, 2012). Grönstrukturer kan även 
ha effekter på hälsan genom påverkan på 
omgivningsmiljön (mindre exponering och 
besvär av buller och minskade nivåer av 
luftföroreningar) (Martínez-Sala, 2006; 
Gidlöf-Gunnarsson, 2007).  

Grönstrukturer kan även innebära 
negativa effekter för hälsan, till exempel ökad 
risk för fästingburna sjukdomar (Lõhmus, 
2015). Täta och höga planteringar runt 
bilvägar kan stänga inne och hålla kvar 
luftföroreningar i området. Flera studier har 
visat en ökad förekomst av pollenallergi och 
förvärrade symtom hos pollenallergiker i 
stadsmiljöer, vilket antas bero på förhöjda 
halter av luftföroreningar (D'amato, 2007). 

De flesta negativa konsekvenser kan dock 
hanteras, till exempel genom att i större 
utsträckning plantera icke-allergiframkallande 
trädarter.  

 
Hälsa 
Miljö- och hälsorelaterad livskvalitet 
En majoritet av den vuxna befolkningen i 
Västra Götaland (70 procent) och Halland (67 
procent) skattar sin allmänna hälsa som god 
eller mycket god enligt MHE 2015. Endast 7,3 
procent i Västra Götaland respektive 8,3 
procent i Halland skattar sin hälsa som dålig 
eller mycket dålig. Andelen personer som 
skattar sitt allmänna hälsotillstånd som 
mycket gott/gott har dock minskat sedan 
föregående mätning 2007 då andelen var 74 
procent i Västra Götaland och 79 procent i 
Halland. Vid den tidigare mätningen 2007 
rapporterade en större andel män i både 
Västra Götaland och Halland en god eller 
mycket god hälsa jämfört med kvinnor, denna 
könsskillnad kvarstår 2015 endast i Västra 
Götaland. Det finns ett tydligt samband 
mellan utbildningsnivå och självrapporterad 
allmän hälsa, ju högre utbildningsnivå desto 
bättre hälsa (Figur 2.3).
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Figur 2.3 Självrapporterad allmän hälsa och utbildningsnivå i Halland och Västra Götaland. 
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Personer med allergi, astma och andra 
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i luftvägarna och typiska symptom är pipande, 

väsande andning, hosta och andnöd. Det 
finns två typer av astma: allergisk och icke-
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vanligare hos vuxna än hos barn 
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Tabell 2.2 Andel (procent) personer i Västra Götaland, Halland och riket som uppger allergi mot 
pollen, pälsdjur (katt, hund, häst eller gnagare och kvalster) uppdelat på kön. 
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I MHR 2017 är astma definierat som 
läkardiagnostiserad astma och behandling 
under de sista 12 månaderna. Enligt denna 
definition är förekomsten av astma i den 
vuxna befolkningen i Västra Götaland 6,1 
procent och i Halland 8,4 procent. I Västra 
Götaland är astma vanligare bland kvinnor än 
bland män (6,5 respektive 5,7 procent), vilket 
överensstämmer med riket i stort. I Halland är 
astma vanligare bland män än bland kvinnor 
(8,9 respektive 7,8 procent). Sett till riket i 
stort är förekomsten av astma enligt MHE 
2015 (7,2 procent) väsentligen oförändrad 
jämfört med resultaten från tidigare 
undersökningar 1999 och 2007.  

 
Allergisnuva och vasomotorisk snuva  
Allergisnuva och vasomotorisk snuva är 
inflammatoriska tillstånd i näsans slemhinna 
som ger typiska besvär i form av rinnsnuva, 
nysningar och nästäppa. Besvären uppträder 
ofta tillsammans med symtom som kliande 
och rinnande ögon. Förekomsten av 
allergisnuva ökar från skolåldern och orsakas 
oftast av allergi mot pollen och pälsdjur. 
Allergisnuva är vanligare än vasomotorisk 
snuva bland personer under 60 år. Bland de 
personer som är 60 år eller äldre är det lika 
vanligt med allergisnuva som med 
vasomotorisk snuva (MHR 2017). Andelen 
personer med allergisnuva är 24 procent i 
Västra Götaland och 25 procent i Halland 
vilket innebär samma nivå som riket i stort. 
Motsvarande andelar för vasomotorisk snuva 
är 19 procent i Västra Götaland och 15 
procent i Halland. Sett till riket i stort har 
andelen personer med allergisnuva ökat över 
tid från 19 procent år 1999 till 24 procent år 
2015 (MHR 2017). Däremot är andelen 
personer som anger vasomotorisk snuva 
ungefär på samma nivå som tidigare (17 
procent i MHE 2015). 
 
 
 

KOL  
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 
innebär långsamt försämrad lungfunktion och 
symptom i form av andnöd på grund av trånga 
luftrör och emfysem. Typiskt är 
försämringsperioder i samband med 
luftvägsinfektioner. Rökning är den vanligaste 
orsaken till sjukdomen men det finns även en 
koppling till ärftliga faktorer (MHR 2017). 
KOL är vanligast i den äldsta åldersgruppen 
(60–84 år) (MHR 2017). I Västra Götaland 
rapporterar 2,1 procent av de svarande att de 
har KOL och motsvarande andel i Halland är 
1,5 procent vilket är i överensstämmelse med 
riket i stort (2,1 procent). Andelen med KOL 
är lägre i MHE 2015 än vad som rapporteras i 
andra studier (7–8 procent) och bör därför 
tolkas med försiktighet (MHR 2017). En stor 
andel som har KOL anger att de även har 
kronisk luftrörskatarr (se nedan), vilket 
stämmer väl med litteraturen (MHR 2017).  

 
Kronisk luftrörskatarr 
Kronisk luftrörskatarr (kronisk bronkit) 
definieras som kronisk slemhosta under minst 
tre av årets månader minst två år i rad. 
Tillståndet är starkt sammankopplat med 
rökning och det finns en samsjuklighet med 
både astma och KOL (MHR 2017). I MHE 
2015 ställdes frågan ”Har du eller har du haft 
någon av följande sjukdomar?”, varav ett 
alternativ var ”kronisk luftrörskatarr 
(bronkit)”. I Västra Götaland anger 2,5 
procent av de svarande att de har eller har haft 
kronisk luftrörskatarr och i Halland är andelen 
2,9 procent, vilket är i överensstämmelse med 
riket i stort (2,6 procent). Den rapporterade 
andelen med kronisk luftrörskatarr, enligt 
MHE 2015, är lägre än i andra studier (MHR 
2017). 
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I MHR 2017 är astma definierat som 
läkardiagnostiserad astma och behandling 
under de sista 12 månaderna. Enligt denna 
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Sammanfattning 
 

Hälsa 
 

70 procent i Västra Götaland och 67 procent i Halland anger att 
deras allmänna hälsa är mycket god eller god. 
6,1 procent i Västra Götaland och 8,4 procent i Halland anger astma. 
24 procent i Västra Götaland och 24 procent i Halland anger 
allergisnuva.  
19 procent i Västra Götaland och 15 procent i Halland anger 
vasomotorisk snuva. 
2,1 procent i Västra Götaland och 1,5 procent i Halland anger KOL. 
 

Känsliga grupper Individer med ärftlighet för allergi eller luftvägssjukdom, rökare och 
de som är utsatta för olika miljöexponeringar  
 

Trend Andelen personer som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som 
mycket gott/gott har minskat.  
Andelen med astma är stabil.  
Andelen med allergisnuva ökar.  
Andelen med vasomotorisk snuva är stabil.  
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3. Luftföroreningar utomhus 
 
 

Luftkvaliteten har stor påverkan på 
folkhälsan. Miljökvalitetsmålet Frisk luft är 
formulerat som att luften ska vara så ren att 
människors hälsa samt djur, växter och 
kulturvärden inte skadas. Luftkvaliteten i 
Sverige har förbättrats de senaste 50 åren, och 
jämfört med många andra länder är luften 
betydligt mindre förorenad i Sverige. 
Luftföroreningar härrör till största delen från 
motortrafik, energiproduktion, industrier, 
uppvärmning, sjöfart och andra aktiviteter 
orsakade av människan. Det finns även 
naturliga källor till luftföroreningar som t.ex. 
erosion av berggrunden, emissioner från skog 
och annan växtlighet och vulkanutbrott. 
Långdistanstransporterade luftföroreningar 
har en betydande inverkan på luften i Sverige, 
främst i de södra delarna av landet. Luft-
föroreningar orsakar ökad sjuklighet och död 
i framförallt hjärt- kärlsjukdomar och 
luftvägssjukdomar. Luftföroreningar kan 
även ge upphov till besvär, särskilt bland 
känsliga grupper som personer med astma 
eller andra kroniska lungsjukdomar. 
Världshälsoorganisationen (WHO) har klassat 
luftföroreningar, inklusive fina partiklar och 
dieselavgaser, som cancerframkallande 
(lungcancer). Forskning har visat att det inte 
finns någon nedre gräns under vilken det inte 
har påvisats hälsoeffekter av luftföroreningar, 
och det finns därmed all anledning att 
fortsätta arbetet för en renare omgivningsluft.   

 
Luftföroreningar 
Luftföroreningar utgörs av en komplex 
blandning av partiklar, vätskedroppar och 
gaser. De viktigaste beståndsdelarna av 
luftföroreningar utgörs av partiklar i olika 

storleksfraktioner, kvävedioxid, ozon, poly-
cykliska aromatiska kolväten (PAH), bensen 
och andra organiska kolväten, kolmonoxid 
(CO) och svaveldioxid (SO2).  

 
Partiklar 
Partiklar i luften härrör framförallt från olika 
typer av förbränningsprocesser såsom 
motortrafik, energiproduktion, industrier, 
enskild uppvärmning av bostäder med fasta 
bränslen, mekaniska processer som slitage av 
vägbanor mm. Naturligt genererade partiklar 
härrör bland annat från havet, skogen, erosion 
av berggrunden och vulkanutbrott. Partiklar 
har olika storlek och olika kemisk 
sammansättning beroende på ursprungs-
material och på vilket sätt de har bildats. 
Partiklar brukar kategoriseras som PM10 
(partiklar mindre än 10 µm i diameter) eller 
PM2,5 (fina partiklar, mindre än 2,5 µm i 
diameter). De allra minsta partiklarna kallas 
ultrafina partiklar och är upp till 100 nm i 
diameter. Förbränningsprocesser genererar 
mycket små partiklar (ultrafina i storleks-
ordningen nm och upp till någon µm). I 
tätorter är vägtrafik (avgaser och vägslitage) 
och vedeldning vanligen de dominerande 
lokala källorna till partiklar och sot 
(Segersson, 2017). Även arbetsmaskiner kan 
ge ett lokalt bidrag. Slitagepartiklar är grövre 
(från någon µm upp till flera tiotals µm) där 
användning av dubbdäck och uppvirvling av 
partiklar från vägbanor bidrar till halter av 
PM10. En betydande andel små partiklar, såväl 
lokalt som regionalt, kommer från småskalig 
vedeldning. Industriella processer står för 
betydande utsläpp av partiklar men omfatt-
ningen har minskat de senaste decennierna 
(MHR, 2017). Små partiklar (PM2,5) kan färdas 
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3. Luftföroreningar utomhus 
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lång väg och långdistanstransporterade 
partiklar från Europa och ibland ännu längre 
bort har betydande inverkan på halterna i 
Västra Götaland. Långdistansbidraget kan 
variera stort mellan olika dagar beroende på 
varifrån luften härrör, och luftmassor från 
Östeuropa och från Storbritannien-Nordsjön-
Danmark har visats ge ett högre bidrag av 
partiklar (Tang, 2014).  

 
Kväveoxider 
Kväveoxider (NOX) omfattar kvävemonoxid 
(NO) och kvävedioxid (NO2) och bildas vid 
förbränning. Utsläpp sker huvudsakligen som 
kvävemonoxid som sedan oxideras till 
kvävedioxid. Vägtrafiken står för en stor del 
av utsläppen men även sjöfart, dieseldrivna 
arbetsmaskiner och industrier bidrar till 
betydande utsläpp. Halter av kvävedioxid är 
högst i större tätorter på grund av vägtrafiken, 
och kraftigt förhöjda halter kan uppstå under 
kalla vinterdagar med stilla väderförhållanden 
(inversion). Halterna har minskat fram till 
slutet av 1990-talet, till stor del beroende på 
förbättrad avgasrening på bilar och införandet 
av katalysatorer, vilket har visats för t.ex. 
Göteborg (Molnár, 2015). Även halter i 
regional bakgrund har minskat betydligt (IVL, 
2016). Denna positiva trend har dock avtagit 
under senare år (Miljömålsportalen; 
Länsstyrelsen Västra Götalands län, 2016). 
Kvävedioxid eller kväveoxider används ofta 
som en indikator för hela den komplexa mix 
av olika föroreningar (partiklar och gaser) som 
motoravgaser utgör när man epidemiologiskt 
studerar samband med hälsoeffekter.   

 
Polycykliska aromatiska kolväten 
Polycykliska aromatiska kolväten (PAH) är ett 
samlingsnamn för en hel grupp organiska 
ämnen som består av varierande antal 
ringformade aromatiska kolväten. Ämnena 
bildas vid ofullständig förbränning av 
organiskt material och utsläpp till luft sker 
från småskalig vedeldning, industrier, trafik 

mm. Andra källor till människors exponering 
för PAH är tobaksrök, snus och livsmedel 
(såsom hårt grillad mat och rökta produkter). 
Polycykliska aromatiska kolväten före-
kommer både i gasform och i partikulär fas. 
Flera av PAH-föreningarna är klassade som 
cancerframkallande (IARC, 2010). Den mest 
välstuderade, och som bedöms vara en av de 
som har störst hälsopåverkan, är 
bens(a)pyren. Utsläpp från småskalig ved-
eldning är numera den största källan till 
utsläpp av bens(a)pyren nationellt 
(Naturvårdsverket).    

 
Bensen och flyktiga organiska ämnen 
Bensen är ett aromatiskt kolväte som är 
klassat som cancerframkallande för 
människor (IARC, 1982). Bensen bildas vid 
förbränning och härrör från motoravgaser, 
industrier, vedeldning mm., och finns även i 
cigarettrök. Motorbensin innehåller bensen, 
halterna har minskat genom åren och sedan år 
2009 får halten bensen i bensin inte överskrida 
1 volymprocent enligt EU:s lagstiftning. 
Tankning av bil har visats ge ett bidrag till vår 
exponering för bensen (Hagenbjörk-
Gustavsson, 2014). Katalytisk avgasrening 
och minskad halt av bensen i bensin har 
bidragit till att utomhushalter i tätorter sjunkit 
sedan början av 1990-talet. När det gäller 
flyktiga organiska ämnen generellt uppskattas 
industrin stå för ungefär en tredjedel av 
utsläppen i länet (Länsstyrelsen Västra 
Götalands län), och även vägtrafik och 
arbetsmaskiner bidrar. Flyktiga organiska 
ämnen ingår i en mängd olika kemiska 
produkter, i lösningsmedel och färger som 
används inom industrin men även för privat 
bruk. Flyktiga organiska ämnen bidrar till 
bildningen av marknära ozon.  

 
Ozon 
Ozon i marknivå bildas genom fotokemiska 
reaktioner mellan kväveoxider och kolväten i 
närvaro av solljus. Ozon är en av de största 
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beståndsdelarna i fotokemisk smog, och de 
högsta nivåerna uppträder vanligen under vår 
och försommar då solljuset är som mest 
intensivt. Ozon är med sin oxiderande 
förmåga även involverat i bildandet av andra 
sekundära luftföroreningar. Man skiljer på 
marknära ozon och den ansamling av ozon 
som finns högt upp i stratosfären, kallad 
ozonskiktet, och som skyddar jorden mot 
skadlig ultraviolett strålning. Ozon kan färdas 
långa sträckor med luftmassor och mycket av 
det marknära ozonet i Sverige härrör från 
södra Europa. Ozon är mycket reaktivt och 
förbrukas i reaktioner med kväveoxider samt 
vid kontakt med ytor, och halter av ozon är 
därför lägre i tätortsmiljöer än på 
landsbygden. Halterna av ozon är betydligt 
lägre inomhus än utomhus.  

 
Reglering och övervakning av 
luftkvaliteten 
De nationella miljökvalitetsmålen för frisk luft 
är baserade på de hälsobaserade riktvärden 
som bl.a. tagits fram av Världshälso-
organisationen (WHO). I Sverige ansvarar 
Naturvårdsverket för samordning av 
myndigheternas miljömålsuppföljningar för 
hela landet (Naturvårdsverket, 2014). De 
regionala miljökvalitetsmålen är formulerade i 
enlighet med de nationella, men läns-
styrelserna har möjlighet att lägga till regionala 
mål som lyfter fram regionala särdrag och 
områden som kräver ytterligare insatser. För 
Västra Götaland finns fyra tilläggsmål som 
specificerar minskade utsläpp av kväveoxider, 
flyktiga organiska ämnen, fina partiklar samt 
svaveldioxid. Det görs en årlig utvärdering 
och bedömning huruvida målen uppnås. För 
miljökvalitetsmålet Frisk luft är bedömningen 
att målet inte uppnås och inte heller kommer 
att kunna uppnås med befintliga och 
beslutade styrmedel och åtgärder 
(Länsstyrelsen Västra Götalands län, 2016 
respektive Länsstyrelsen Hallands län, 2016). 

Utvecklingen i länen på sikt bedöms som 
neutral eftersom halterna av flera 
luftföroreningar inte minskat under 2000-talet 
(Miljömålsportalen). 

Lagstiftningen för luftkvaliteten i Sverige 
regleras genom vårt medlemskap i Europeiska 
Unionen (EU). Miljökvalitetsnormerna 
(MKN) är angivna som gränsvärden för olika 
luftföroreningar och får inte överskridas. 
Normerna gäller för utomhusluft i hela landet 
med undantag för arbetsplatser och 
vägtunnlar. Luftkvaliteten kontrolleras oftast 
genom mätningar (ibland genom modell-
beräkningar) och mätningar i tätorter görs 
både i taknivå (urban bakgrund) och i 
gatunivå. Miljökvalitetsnormerna ska ange en 
högsta acceptabel föroreningsnivå till skydd 
för människors hälsa och miljön. Flera 
luftföroreningar har dock effekter även under 
dessa nivåer och det bör därför eftersträvas att 
halterna hålls så låga som möjligt. För mer 
information och värden för MKN hänvisas till 
Naturvårdsverket.  

Uppmätta årsmedelvärden av partiklar i 
urban bakgrund i Göteborg för åren 2015 och 
2016 låg precis under miljökvalitetsmålen som 
är 10 µg/m3 för PM2,5 och 15 µg/m3 för PM10. 
I gatunivå överskreds miljökvalitetsmålet för 
PM10, och orsaken bedömdes vara inverkan av 
slitagepartiklar från vägtrafiken (Länsstyrelsen 
Västra Götalands län, 2016). För personlig 
exponering för fina partiklar (PM2,5) var 
medianvärdet drygt 8 µg/m3 enligt mätningar 
på invånare i Göteborg (Johannesson, 2007).  

För kvävedioxid var årsmedelvärdet i 
urban bakgrund i Göteborg 22 µg/m3 år 2016, 
vilket innebar att miljökvalitetsmålet 
överskreds. I gatunivå överskreds även MKN 
på vissa ställen (Miljöförvaltningen, 2017). 
Göteborgs Stad har även ett lokalt 
miljökvalitetsmål som anger att årsmedel-
värdet för kvävedioxid ska underskrida 20 
µg/m3 vid 95 procent av alla förskolor, skolor 
och bostäder senast år 2020 (Miljö-
förvaltningen, 2016). Halter av kvävedioxid är 
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normalt lägre inomhus än utomhus och enligt 
Boverkets undersökningar var median-
halterna av kvävedioxid 6 µg/m3 för lägen-
heter och 10 µg/m3 för villor och radhus 
(Langer, 2013). Medelvärdet för personlig 
exponering för kvävedioxid bland vuxna 
invånare i Göteborg var 14 µg/m3 
(Johannesson, 2013).  

Utomhushalterna av bensen i svenska 
tätorter har de senaste åren legat omkring 1 
µg/m3, vilket är miljökvalitetsmålet, men 
högre halter kan förekomma vid starkt 
trafikerade gator (Miljömålsportalen). 
Personlig exponering för bensen har mätts 
inom Naturvårdsverkets projekt för hälso-
relaterad miljöövervakning, där den senaste 
undersökningen i Göteborg 2012 visade en 
medelexponering på 0,9 µg/m3 bland 
invånare i Göteborg (Johannesson, 2013). 
Exponeringen underskred därmed den 
rekommenderade lågrisknivån för cancer på 
1,3 µg/m3 som angetts av Institutet för 
Miljömedicin och WHO.  

För bens(a)pyren är miljökvalitetsmålet 
0,1 ng/m3 som årsmedelvärde. Underlaget 
avseende halter i luft är mycket begränsat men 
de data som finns tillgängliga visar att 
miljökvalitetsmålet överskrids i flera tätorter 
och lokala utsläppskällor bedöms vara den 
främsta orsaken (Naturvårdsverket, 2017). 

Utsläpp från småskalig vedeldning är en 
betydande lokal källa till bens(a)pyren. 

 
Upplevd luftkvalitet 
Enligt Miljöhälsoenkäten 2015 (MHE 2015) 
upplever de allra flesta luftkvaliteten utanför 
sin bostad som mycket bra eller åtminstone 
ganska bra eller acceptabel (Figur 3.1). 
Resultaten för Västra Götaland avspeglar hur 
det ser ut i Sverige som helhet. Andelen som 
upplever luften som mycket bra är dock lägre 
i Göteborg (37 procent) och på Hisingen (39 
procent) jämfört med Västra Götaland som 
helhet (53 procent) och Halland (66 procent). 
I Västra Götaland angav ca 4 procent i MHE 
2015 att de upplever luftkvaliteten utanför sin 
bostad som ganska dålig eller mycket dålig 
vilket är en liten minskning jämfört med 
MHE 2007 (Figur 3.2). En minskning av 
andelen som upplever luftkvaliteten som dålig 
kan ses även för flera av de andra geografiska 
områdena. I Göteborg och på Hisingen var 
det drygt 7 procent som angav att de upplever 
luften utanför sin bostad som ganska eller 
mycket dålig. Det finns dock fortfarande stora 
regionala skillnader, där andelen som 
rapporterar dålig luftkvalitet är betydligt lägre 
i Halland och Kungsbacka jämfört med övriga 
områden. 
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Figur 3.2. Andel (procent) som upplever luftkvaliteten utanför sin bostad som ganska dålig eller mycket 
dålig enligt MHE 2007 respektive MHE 2015.   

 
 

Hälsoeffekter av 
luftföroreningar 
Det finns ingen nedre gräns under vilken man 
inte har kunnat visa några hälsoeffekter av 
luftföroreningar, utan forskning visar att 
luftföroreningar har betydande effekter på 
hälsan även i Sverige trots att vi i många 
områden klarar de miljökrav som 
lagstiftningen i Sverige och EU kräver. Nedan 
följer en kortare sammanfattning av 
hälsoeffekter som har kopplats till exponering 
för luftföroreningar. Mer utförlig information 
finns att läsa i den nationella miljö-
hälsorapporten (MHR, 2017). 

Luftföroreningar är en betydelsefull 
orsak till ohälsa i hela befolkningen eftersom 
vi alla utsätts för dem genom hela livet. Inom 
ramen för Naturvårdsverkets forsknings-
projekt Frisk luft och klimat har uppskattats att 
luftföroreningar orsakar ca 5500 förtida 
dödsfall i Sverige som helhet (IVL, 2014). 
Den förväntade medellivslängden i Sverige 
förkortas med i genomsnitt 5 till 8 månader på 
grund av att vi utsätts för luftföroreningar. 
Det beror främst på att luftföroreningar ökar 
risken att insjukna och dö i framförallt 
hjärtkärl- och lungsjukdomar. Riskökningen 

för en enskild individ är dock liten vid de 
nivåer av luftföroreningar som normalt 
förekommer i Sverige, och en enskild person 
kan därför i allmänhet påverka sin hälsa i 
större utsträckning genom vanliga livs-
stilsfaktorer som rökning, motion och kost.  

Luftföroreningar som helhet är sedan år 
2013 klassade som cancerframkallande för 
människor (lungcancer) av International 
Agency for research on Cancer (IARC) som 
är en del av Världshälsoorganisationen 
(WHO). Fina partiklar är som en enskild 
beståndsdel i luftföroreningar klassad som 
cancerframkallande liksom dieselavgaser och 
PAH. Luftföroreningar har visats ha en 
negativ påverkan på utvecklingen av lungorna 
hos små barn och kan resultera i en försämrad 
lungkapacitet i vuxen ålder. Luftföroreningar 
kan även påverka fosterutveckling, där man i 
studier har sett ett samband mellan 
luftföroreningar och ökad risk för lägre 
födelsevikt och förtidig födsel (WHO, 2013). 
Grupper som är särskilt känsliga för 
luftföroreningar är framförallt personer med 
hjärt- och kärlsjukdom, personer med astma, 
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller 
andra luftvägssjukdomar. Små barn är särskilt 
känsliga eftersom deras luftvägar och lungor 
är under utveckling. 
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normalt lägre inomhus än utomhus och enligt 
Boverkets undersökningar var median-
halterna av kvävedioxid 6 µg/m3 för lägen-
heter och 10 µg/m3 för villor och radhus 
(Langer, 2013). Medelvärdet för personlig 
exponering för kvävedioxid bland vuxna 
invånare i Göteborg var 14 µg/m3 
(Johannesson, 2013).  

Utomhushalterna av bensen i svenska 
tätorter har de senaste åren legat omkring 1 
µg/m3, vilket är miljökvalitetsmålet, men 
högre halter kan förekomma vid starkt 
trafikerade gator (Miljömålsportalen). 
Personlig exponering för bensen har mätts 
inom Naturvårdsverkets projekt för hälso-
relaterad miljöövervakning, där den senaste 
undersökningen i Göteborg 2012 visade en 
medelexponering på 0,9 µg/m3 bland 
invånare i Göteborg (Johannesson, 2013). 
Exponeringen underskred därmed den 
rekommenderade lågrisknivån för cancer på 
1,3 µg/m3 som angetts av Institutet för 
Miljömedicin och WHO.  

För bens(a)pyren är miljökvalitetsmålet 
0,1 ng/m3 som årsmedelvärde. Underlaget 
avseende halter i luft är mycket begränsat men 
de data som finns tillgängliga visar att 
miljökvalitetsmålet överskrids i flera tätorter 
och lokala utsläppskällor bedöms vara den 
främsta orsaken (Naturvårdsverket, 2017). 

Utsläpp från småskalig vedeldning är en 
betydande lokal källa till bens(a)pyren. 

 
Upplevd luftkvalitet 
Enligt Miljöhälsoenkäten 2015 (MHE 2015) 
upplever de allra flesta luftkvaliteten utanför 
sin bostad som mycket bra eller åtminstone 
ganska bra eller acceptabel (Figur 3.1). 
Resultaten för Västra Götaland avspeglar hur 
det ser ut i Sverige som helhet. Andelen som 
upplever luften som mycket bra är dock lägre 
i Göteborg (37 procent) och på Hisingen (39 
procent) jämfört med Västra Götaland som 
helhet (53 procent) och Halland (66 procent). 
I Västra Götaland angav ca 4 procent i MHE 
2015 att de upplever luftkvaliteten utanför sin 
bostad som ganska dålig eller mycket dålig 
vilket är en liten minskning jämfört med 
MHE 2007 (Figur 3.2). En minskning av 
andelen som upplever luftkvaliteten som dålig 
kan ses även för flera av de andra geografiska 
områdena. I Göteborg och på Hisingen var 
det drygt 7 procent som angav att de upplever 
luften utanför sin bostad som ganska eller 
mycket dålig. Det finns dock fortfarande stora 
regionala skillnader, där andelen som 
rapporterar dålig luftkvalitet är betydligt lägre 
i Halland och Kungsbacka jämfört med övriga 
områden. 

 

 
Figur 3.1. Andel (procent) som upplever luftkvaliteten utanför sin bostad som mycket bra, ganska bra eller 
acceptabel, respektive ganska eller mycket dålig. 

0

10

20

30

40

50

60

70

Riket VG Halland Göteborg Kungsbacka Hisingen Stenungsund

Pr
oc

en
t

Mycket bra Ganska bra eller acceptabel Ganska eller mycket dålig

 23 

 
Figur 3.2. Andel (procent) som upplever luftkvaliteten utanför sin bostad som ganska dålig eller mycket 
dålig enligt MHE 2007 respektive MHE 2015.   
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Åtskilliga studier har visat att antalet 
sjukhusinläggningar för hjärtkärl- och lung-
sjukdomar ökar när halterna av luft-
föroreningar är högre. För personer med 
astma och andra luftvägssjukdomar ökar 
antalet sjukvårdsbesök, besvär och medicin-
ering under dagar med förhöjda halter av 
luftföroreningar (MHR, 2017). 
Luftföroreningar kan även upplevas som 
besvärande rent generellt. 

Förbränningsrelaterade luftföroreningar 
som motoravgaser, industriutsläpp, ved-
eldningsrök etc. består oftast av en komplex 
blandning av mycket små partiklar, sot och 
PAH samt gasformiga ämnen som t.ex. 
kväveoxider och kolmonoxid. Eftersom vi 
människor utsätts för alla luftföroreningar 
samtidigt är det komplicerat att i forsknings-
studier separera hälsoeffekter av enskilda 
ämnen och komponenter. Fina partiklar som 
kan nå långt ner i luftvägarna är dock de 
luftföroreningar som bedöms stå för de 
största negativa effekterna på människors 
hälsa. Partiklarnas olika egenskaper såsom 
storlek, yta och kemiskt innehåll (t.ex. PAH 
och metaller) påverkar också sjukdomsrisken. 
Forskning tyder på att partiklar från 
förbränning är farligast för vår hälsa. Omkring 

300 förtida dödsfall i Göteborg har beräknats 
orsakas av exponering för partiklar, varav ca 
240 fall kan härföras till lokala utsläpp 
(Segersson, 2017). Kvävedioxid är en bety-
dande luftförorening i tätorter och anses ha en 
egen direkt effekt på hälsan men det är inte 
klarlagt hur stor denna enskilda effekt är 
(WHO, 2013). Kvävedioxid i sig är inte 
klassad som cancerframkallande. Kvävedioxid 
kan vid höga halter ge upphov till symtom och 
besvär från andningsorganen och särskilt 
känsliga grupper är personer som har astma 
eller annan lungsjukdom. Även marknära 
ozon orsakar hälsoeffekter, främst gäller det 
luftvägar och lungor (Institutet för 
Miljömedicin, Riskwebben).  

Besvär av luftföroreningar 
I Västra Götaland, liksom i Sverige som 
helhet, uppgavs bilavgaser vara den vanligaste 
orsaken till besvär relaterade till 
luftföroreningar (Figur 3.3). I Västra 
Götaland uppgav 6 procent att de dagligen 
eller minst en gång per vecka under de senaste 
tre månaderna känt sig besvärade av 
bilavgaser utanför sin bostad. 

 

 
Figur 3.3. Andel (procent) som anger att de dagligen eller minst en gång per vecka känt sig 
besvärade av bilavgaser, vedeldningsrök eller lukt från industrier utomhus i närheten av sin bostad 
(t.ex. på balkong, i trädgård eller precis utanför bostaden). 
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Ytterligare 11 procent anger att de besväras, 
men då mer sällan än varje vecka. I Göteborg 
och på Hisingen är andelen som besväras 
högre, mellan 9 och 10 procent. I Halland är 
lukt från vedeldningsrök den vanligaste 
orsaken till besvär, och andelen som besväras 
dagligen eller minst en gång per vecka (drygt 
4 procent) är ungefär dubbelt så stor som i 
Västra Götaland. Ytterligare 12 procent bland 
de boende i Halland uppger att de besväras av 
vedeldningsrök, men då mer sällan än varje 
vecka. I Stenungsund är det vanligare att lukt 
från industrier orsakar besvär (Figur 3.3). 
Omkring 6 procent uppger att de besväras 
dagligen eller varje vecka, och ytterligare 19 
procent uppger att de besväras men mer 
sällan. Enligt två enkätundersökningar som 
utförts i Stenungsundsområdet (år 2006 
respektive 2012), var ca en fjärdedel av 
boende nära industrierna i Stenungsund 
störda av lukt i den tidigare undersökningen 
(Stockfelt, 2007), medan andelen störda hade 

sjunkit till 10 procent vid den senare 
undersökningen (Gidlöf-Gunnarsson, 2013).  

Bostadens placering är av betydelse för 
om man upplever besvär av trafikavgaser eller 
inte. Det är generellt betydligt vanligare att 
ofta känna sig besvärad av bilavgaser i eller i 
närheten av sin bostad om bostaden har 
fönster mot en större gata eller trafikled (Figur 
3.4). Andelen som känt sig besvärade av 
bilavgaser i eller i närheten av sin bostad minst 
en gång per vecka de senaste tre månaderna är 
en av miljöhälsoindikatorerna för uppföljning 
av miljökvalitetsmålet Frisk luft. Enligt MHE 
2015 är andelen som ofta besväras av 
bilavgaser ungefär lika stor i Västra Götaland 
som i landet som helhet (omkring 6 procent), 
medan den är lägre i Halland (3 procent) 
(Figur 3.5). För både Västra Götaland och 
Halland ökade andelen besvärade från år 1999 
till 2007 för att sedan minska igen år 2015.  

 

 
 
 

 
Figur 3.4. Andel (procent) som dagligen eller minst en gång per vecka uppgett att de känt sig besvärade av 
bilavgaser i eller i närheten av sin bostad, uppdelat på om bostaden har fönster mot större gata eller trafikled 
eller inte. 
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Besvär bland känsliga grupper 
Personer med astma eller andra kroniska 
luftvägssjukdomar är särskilt känsliga för 
luftföroreningar. Det framgår också av MHE 
2015 där personer som har astma besväras i 
större utsträckning av luftföroreningar som 
bilavgaser, vedeldningsrök eller lukt från 
djurstallar jämfört med övriga (Figur 3.6). I 
Halland var det ingen av de som angett att de 
ofta besväras av lukt från djurstallar som även 
uppgett att de har astma (och därför saknas 
denna stapel i figuren). 

Besvär av luftföroreningar bland 
personer med astma eller allergi är också en 
miljöhälsoindikator för miljökvalitetsmålet 
Frisk luft. Andelen av befolkningen i Västra 
Götaland med astma eller allergi som 
rapporterat att de minst en gång per vecka 
under de senaste tre månaderna känt sig 
besvärade av bilavgaser och/eller ved-
eldningsrök i eller i närheten av sin bostad har 
varit relativt oförändrad enligt de tre 
miljöhälsoenkäterna 1999, 2007 och 2015 
(Figur 3.7). Bland de som har astma eller 
allergi anger omkring 11 procent i Västra 
Götaland och 12 procent i Halland att de 

besväras ofta. Det är en betydligt större andel 
än bland befolkningen som helhet.    

 
 

 
Figur 3.5. Andel (procent) som minst en gång per 
vecka under de 3 senaste månaderna känt sig 
besvärade av bilavgaser i eller i närheten av sin 
bostad för hela Sverige, Västra Götaland samt 
Halland enligt MHE 1999, MHE 2007 och MHE 
2015. Miljöhälsoindikator. 

 
 
 
 

 

 
Figur 3.6. Andel (procent) i Västra Götaland respektive Halland som anger att de dagligen eller minst en 
gång per vecka känt sig besvärade av bilavgaser, vedeldningsrök eller lukt från djurstallar utomhus i närheten 
av sin bostad uppdelat på personer med eller utan astma. 
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Figur 3.7. Andel (procent) med astma eller allergi 
som minst en gång per vecka under de 3 senaste 
månaderna känt sig besvärade av bilavgaser 
och/eller vedeldningsrök i eller i närheten av sin 
bostad för hela Sverige, Västra Götaland samt 
Halland enligt MHE 1999, MHE 2007 och MHE 
2015. Miljöhälsoindikator. 

 
Vedeldning 
Småskalig vedeldning är vanligt i Sverige och 
används för uppvärmning av enskilda villor 
och radhus. Vedeldning i kamin eller öppen 
spis används som komplement till annan 

uppvärmning under vinterhalvåret samt för 
trivseleldning. Utsläpp från småskalig eldning 
sker utan rökgasrening och i vissa orter och 
bostadsområden kan vedeldning ge betydande 
utsläpp av luftföroreningar, framförallt 
partiklar och PAH. Utsläppen från pannor 
och andra eldstäder varierar kraftigt beroende 
på vilket typ av eldstad som används, om 
pannan är miljögodkänd eller inte, typ av 
bränsle och dess kvalitet, samt handhavandet 
vid eldningen. Omodern utrustning och ett 
bristande handhavande (t.ex. eldning med 
fuktig ved och dålig lufttillförsel) kan orsaka 
betydande utsläpp till omgivningen. Vid en 
undersökning i Tanumshede under vintern 
2007-2008 utfördes mätningar av PM2,5 under 
vinterhalvåret utomhus i ett bostadsområde 
med vedeldning. Medelhalterna av PM2,5 för 
perioden var ca 1 µg/m3 högre i ved-
eldningsområdet jämfört med samtidiga 
mätningar i ett referensområde ca 2 km 
därifrån (Molnár, 2009). Utsläpp från ved-
eldningen beräknades utgöra 25 procent av 
det lokala bidraget av partiklar i området.  

   

 
 

 
Figur 3.8. Andel (procent) som har grannar som regelbundet eldar med ved eller andra fasta bränslen under 
delar av året inom 50 m respektive 50-200 m från sin bostad.  

 
 

0

2

4

6

8

10

12

14

Riket VG Halland

Pr
oc

en
t

år 1999 år 2007 år 2015

0

5

10

15

20

25

30

35

Riket VG Halland Göteborg Kungsbacka Hisingen Stenungsund

Pr
oc

en
t

grannar inom < 50 m grannar inom 50-200 m



 26 

Besvär bland känsliga grupper 
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eldningsrök i eller i närheten av sin bostad har 
varit relativt oförändrad enligt de tre 
miljöhälsoenkäterna 1999, 2007 och 2015 
(Figur 3.7). Bland de som har astma eller 
allergi anger omkring 11 procent i Västra 
Götaland och 12 procent i Halland att de 
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Figur 3.6. Andel (procent) i Västra Götaland respektive Halland som anger att de dagligen eller minst en 
gång per vecka känt sig besvärade av bilavgaser, vedeldningsrök eller lukt från djurstallar utomhus i närheten 
av sin bostad uppdelat på personer med eller utan astma. 

 
 

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Riket VG Halland

Pr
oc

en
t

år 1999 år 2007 år 2015

0
2
4
6
8

10
12

Bilavgaser Vedeldningsrök Lukt från
djurstallar

Bilavgaser Vedeldningsrök Lukt från
djurstallar

Västra Götaland Halland

Astma Ej astma

 27 

 
Figur 3.7. Andel (procent) med astma eller allergi 
som minst en gång per vecka under de 3 senaste 
månaderna känt sig besvärade av bilavgaser 
och/eller vedeldningsrök i eller i närheten av sin 
bostad för hela Sverige, Västra Götaland samt 
Halland enligt MHE 1999, MHE 2007 och MHE 
2015. Miljöhälsoindikator. 
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Figur 3.8. Andel (procent) som har grannar som regelbundet eldar med ved eller andra fasta bränslen under 
delar av året inom 50 m respektive 50-200 m från sin bostad.  
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Andra undersökningar har visat på större 
skillnader, där halter av PM2,5 var 2 till 4 µg/m3 
högre i vedeldningsområden (Glasius, 2006; 
Johansson, 2004; Sällsten, 2001). Småskalig 
vedeldning beräknas stå för ett betydande 
bidrag till lokala utsläpp av fina partiklar och 
sot även i Göteborgsområdet (Segersson, 
2017). 

Det är relativt vanligt att ha grannar som 
eldar med ved eller andra fasta bränslen. 
Omkring 19 procent i Västra Götaland anger 
att de har en eller flera grannar inom 50 m från 
sin bostad som eldar med ved eller andra fasta 
bränslen under delar av året (Figur 3.8), vilket 
är jämförbart med Sverige som helhet. 
Detsamma gäller för de som har grannar som 
eldar med ved inom 50 till 200 m från 
bostaden. Det är vanligare att ha eldande 
grannar om man bor i Halland, ca 27 procent 
har en granne inom 50 m medan 31 procent 
har grannar inom 50-200 m (Figur 3.8). 

Vedeldning ger upphov till rök som i sin 
tur kan ge upphov till lukt i omgivningen. 
Andelen som minst en gång per vecka känt sig 
besvärade av vedeldningsrök i eller i närheten 
av sin bostad är den tredje miljöhälso-
indikatorn för uppföljning av miljökvalitets-
målet Frisk luft. I Västra Götaland som helhet 
anger drygt 2 procent att de känt sig besvärade 
minst en gång per vecka, vilket är oförändrat 
jämfört med MHE 2007 (Figur 3.9). Det är 
fler som ofta besväras av vedeldningsrök i 
Halland (5 procent) än i Västra Götaland och 
andelen besvärade har ökat i Halland jämfört 
med de tidigare miljöhälsoenkäterna 1999 och 
2007 (Figur 3.9).  

Bland de som angett att de har en eldande 
granne inom 50 m uppger knappt 4 procent i 
Västra Götaland att de dagligen eller varje 
vecka året runt har svårt att fönstervädra på 
grund av lukt av vedeldningsrök. I Halland 
uppgav betydligt fler, ca 13 procent, att de 
dagligen eller varje vecka året runt har svårt att 
fönstervädra på grund av lukt av vedeldnings-
rök. Andelen som besväras varje dag var dock 

liten i båda länen (2 procent). Andelen som 
rapporterat problem att vädra men mer sällan 
än dagligen eller varje vecka var 16 procent i 
Västra Götaland och 20 procent i Halland.  

 
 

 
Figur 3.9. Andel (procent) som minst en gång per 
vecka under de 3 senaste månaderna som känt sig 
besvärade av vedeldningsrök i eller i närheten av 
sin bostad för hela Sverige, Västra Götaland samt 
Halland enligt MHE 1999, MHE 2007 och MHE 
2015. Miljöhälsoindikator. 
 
 

Prevention och åtgärder 
För att minska hälsoeffekterna av 
luftföroreningar behövs ytterligare åtgärder 
för att sänka halterna, vilket i sin tur kräver 
minskade utsläpp. Luftföroreningar från 
vägtrafiken kan minskas genom att en större 
andel väljer andra färdmedel än bil såsom 
cykel eller att åka kollektivt. Kollektivtrafik 
och säkra cykelbanor i anslutning till stora 
bostadsområden och arbetsplatser i viktiga 
förutsättningar för att uppnå detta. En väl 
fungerande kollektivtrafik med tillgång till 
pendelparkeringar möjliggör för boende 
utanför tätorter att välja bort bilen.  

När det gäller transportmedel återspeglar 
resultaten för Västra Götaland hur det ser ut i 
hela Sverige (Figur 3.10). Omkring 11 procent 
har angett att de vanligen går eller cyklar, 
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medan resterande är relativt jämnt fördelade 
mellan andelen som använder kollektivtrafik 
(46 procent) och bil (42 procent). För Halland 
är andelen som går eller cyklar ungefär lika 
stor (13 procent) medan andelen som 
använder bil är högre (58 procent). Även för 
boende i Stenungsund och Kungsbacka är bil 
det vanligaste transportmedlet. Bland boende 
i Göteborg och på Hisingen är kollektivtrafik 
det vanligaste alternativet för dagliga 
transporter.  

Andra viktiga åtgärder för att minska 
utsläppen från vägtrafik är bränslesnåla bilar 
och förbättrad avgasrening, fler elbilar och 
elbussar, sänkt hastighet och minskad 

användning av dubbdäck. För att minska 
människors exponering är det viktigt att 
bostäder, förskolor och skolor inte placeras 
nära större trafikleder. Utsläpp från småskalig 
vedeldning kan minskas genom utbyte av 
omodern utrustning och användning av god 
eldningsteknik. Eftersom en betydande del av 
luftföroreningarna i södra Sverige kommer 
med långdistanstransport är internationellt 
samarbete av stor vikt. 

 

 

 
 

 
Figur 3.10. Vanligaste transportmedel till och från arbete, utbildning, fritidsaktiviteter, inköp, besök etc. Det 
var i enkäten möjligt att välja flera alternativ om flera olika transportsätt vanligen används.   
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Andra undersökningar har visat på större 
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högre i vedeldningsområden (Glasius, 2006; 
Johansson, 2004; Sällsten, 2001). Småskalig 
vedeldning beräknas stå för ett betydande 
bidrag till lokala utsläpp av fina partiklar och 
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medan resterande är relativt jämnt fördelade 
mellan andelen som använder kollektivtrafik 
(46 procent) och bil (42 procent). För Halland 
är andelen som går eller cyklar ungefär lika 
stor (13 procent) medan andelen som 
använder bil är högre (58 procent). Även för 
boende i Stenungsund och Kungsbacka är bil 
det vanligaste transportmedlet. Bland boende 
i Göteborg och på Hisingen är kollektivtrafik 
det vanligaste alternativet för dagliga 
transporter.  

Andra viktiga åtgärder för att minska 
utsläppen från vägtrafik är bränslesnåla bilar 
och förbättrad avgasrening, fler elbilar och 
elbussar, sänkt hastighet och minskad 

användning av dubbdäck. För att minska 
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bostäder, förskolor och skolor inte placeras 
nära större trafikleder. Utsläpp från småskalig 
vedeldning kan minskas genom utbyte av 
omodern utrustning och användning av god 
eldningsteknik. Eftersom en betydande del av 
luftföroreningarna i södra Sverige kommer 
med långdistanstransport är internationellt 
samarbete av stor vikt. 

 

 

 
 

 
Figur 3.10. Vanligaste transportmedel till och från arbete, utbildning, fritidsaktiviteter, inköp, besök etc. Det 
var i enkäten möjligt att välja flera alternativ om flera olika transportsätt vanligen används.   
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Sammanfattning 
 

Hälsoeffekter 
 

Luftföroreningar har stor påverkan på folkhälsan och kan orsaka 
och förvärra sjukdom i framförallt lungor och hjärtkärlsystemet. 

 
Känsliga grupper Personer med hjärtkärl- och lungsjukdomar samt små barn. 

 
Miljöhälsoindikatorer 
kopplade till miljö-
kvalitetsmålet Frisk luft 

Andelen som känt sig besvärade av bilavgaser i eller i närheten 
av sin bostad minst en gång per vecka de senaste tre månaderna 
var 6 procent i Västra Götaland och 3 procent i Halland. 
 

Andelen personer med astma eller allergi som dagligen eller varje 
vecka besväras av luftföroreningar eller vedeldningsrök uppgår 
till drygt en tiondel, och är relativt oförändrad enligt de tre 
miljöhälsoenkäterna 1999, 2007 och 2015. 
 

Drygt 2 procent i Västra Götaland och 5 procent i Halland 
besväras dagligen eller minst en gång per vecka av 
vedeldningsrök i eller i närheten av sin bostad. 

 
Prevention och åtgärder Det finns inte någon nedre gräns under vilken hälsoeffekter inte 

kan påvisas, och det är därmed viktigt att fortsätta arbetet på 
såväl lokal och regional nivå som internationellt för att minska 
människors exponering för luftföroreningar. Hälsoeffekter av 
luftföroreningar bör vägas in vid samhällsplanering. 
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Sammanfattning 
 

Hälsoeffekter 
 

Luftföroreningar har stor påverkan på folkhälsan och kan orsaka 
och förvärra sjukdom i framförallt lungor och hjärtkärlsystemet. 

 
Känsliga grupper Personer med hjärtkärl- och lungsjukdomar samt små barn. 

 
Miljöhälsoindikatorer 
kopplade till miljö-
kvalitetsmålet Frisk luft 

Andelen som känt sig besvärade av bilavgaser i eller i närheten 
av sin bostad minst en gång per vecka de senaste tre månaderna 
var 6 procent i Västra Götaland och 3 procent i Halland. 
 

Andelen personer med astma eller allergi som dagligen eller varje 
vecka besväras av luftföroreningar eller vedeldningsrök uppgår 
till drygt en tiondel, och är relativt oförändrad enligt de tre 
miljöhälsoenkäterna 1999, 2007 och 2015. 
 

Drygt 2 procent i Västra Götaland och 5 procent i Halland 
besväras dagligen eller minst en gång per vecka av 
vedeldningsrök i eller i närheten av sin bostad. 

 
Prevention och åtgärder Det finns inte någon nedre gräns under vilken hälsoeffekter inte 

kan påvisas, och det är därmed viktigt att fortsätta arbetet på 
såväl lokal och regional nivå som internationellt för att minska 
människors exponering för luftföroreningar. Hälsoeffekter av 
luftföroreningar bör vägas in vid samhällsplanering. 
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4. Buller 
 
 

Buller omkring oss påverkar oss negativt på 
många sätt. I en bullrig miljö är det svårare att 
höra vad som händer omkring oss, t.ex. 
svårare att uppfatta varningssignaler av olika 
slag. Det blir också svårare att koncentrera sig, 
att fokusera på det man håller på med. I 
bullriga miljöer blir vi också mer stressade, 
och lättare irriterade både på det som bullrar 
och på annat omkring oss. Kort sagt är buller, 
eller oönskat ljud som är en slags definition av 
begreppet buller, en belastning för oss 
människor. 

Tystnaden uppfattas understundom som 
synonymt med att ha tråkigt, och dagens 
människor undviker ibland tystnaden genom 
att slå på radion eller plugga in hörlurarna och 
lyssna på musik. Men tystnaden är ju själva 
förutsättningen för att alls kunna höra någon 
musik. Utan tystnad kan vi inte höra vad andra 
säger, vad som rör sig omkring oss eller hur 
det porlar i en bäck. Moderna hörlurar till din 
smartphone är allt oftare ljuddämpande mot 
omgivningen för att du skall kunna lyssna 
ostört på det du vill höra i lurarna. 

Tystnaden underlättar vila, avkoppling 
och psykologisk återhämtning. Om vi utsätts 
för en stressig och bullrig arbetsmiljö kan det 
vara väldigt viktigt att vi kan få vila och 
återhämta oss i en miljö fri från störande 
buller. Det kan också vara mer aktiv 
återhämtning, som en promenad i naturen, 
som även den kan försämras om den sker i en 
bullrig och stressig miljö. 

Buller (egentligen ljudtrycksnivå) mäts i 
dB och är oftast A-vägd, vilket ibland 
betecknas med ett A på enheten som dB(A) 
eller dBA. Då har ljudets olika frekvenser 
viktats på ett sätt som efterliknar det mänsk-
liga örat, och låga frekvenser ges lägre vikt. 
Ljudtrycksnivån kan mätas som ekvivalent, 

som motsvarar ett slags medelvärde under 
mättiden, eller som maximal, som helt enkelt 
är det högsta värde som registreras under 
mättiden.   

I Sverige, och på många andra håll i 
världen, pågår just nu en urbanisering. Allt fler 
människor flyttar in till städerna och bor allt 
närmare varandra. Transporterna ökar också i 
samhället, allt fler pendlar allt längre sträckor 
till jobbet, och allt större volymer av gods 
transporteras på tåg, flygplan och lastbilar. 
Dessa trender tillsammans gör att fler männi-
skor bor i bullerutsatta bostadsområden idag 
än någonsin tidigare.  

Finns det då inget hopp om en tyst 
bostadsmiljö i framtiden? Jo, det finns hopp. 
Det finns idag prototyper till moderna däck 
som minskar bullret från en bil med nästan   
10 dB. Elektrifierade bilar, bussar och lastbilar 
ger minst 10 dB mindre motorljud. Lågbuller-
beläggningar används allt mer för vägsträckor 
genom bostadsområden. Det finns redan 
bromssystem till godstågens vagnar att köpa 
som gör att tåghjulen blir mycket slätare och 
mer än 10 dB tystare i genomsnitt, även när 
tågen inte bromsar. Framtidens utmaning blir 
att förflytta denna goda teknik från labora-
toriet och lagerhyllan till där den gör nytta, ute 
på fordonen och i infrastrukturen. 

 
Exponering 
Vi exponeras för buller eller höga ljud i en rad 
situationer. När vi befinner oss på jobbet kan 
vi utsättas för allt från hörselskadligt buller 
från maskiner till störande buller från 
kontorets fläktsystem. På väg till och från 
jobbet utsätts vi för trafikbuller, eller för 
musik i våra hörlurar. På fritiden är bullret 
ibland vår egna gräsklippare, och ibland de 
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höga ljudnivåerna på en konsert. När vi skall 
sova är det väg-, tåg- eller flygtrafik som stör 
mest, men bullrande fläktar och störande 
grannar är också stora problem.  

Hörseln kan skadas av exponering i 
arbetslivet eller på fritiden, men blir också 
naturligt sämre när vi åldras. Ett vanligt 
hörselproblem är tinnitus. Utifrån svaren på 
MHE 2015 ser vi att tinnitus drabbar ungefär 
13 procent av befolkningen i Västra Götaland 
och Halland, och siffran är densamma för 
riket som helhet. Totalt 11 procent anger att 
de lyssnar på stark musik i hörlurar dagligen, 
och 25 procent att de gör det ibland. Vi vet 
inte hur detta har utvecklats över tid, men det 
finns en oro att denna exponering kan leda till 
större andel hörselproblem i framtiden. Det 
syns dock ingen tydlig ökning av hörselbesvär 
hos unga. 

Som nämnts ovan så ökar exponeringen 
för trafikbuller definierat som den dygns-
ekvivalenta bullernivån vid bostadens mest 

exponerade fasad. Trafiken på våra vägar 
väntas öka med 1 – 2 procent per år framöver, 
se figur 4.1, mest för tunga fordon. 
Urbaniseringen som pågår leder också till att 
fler människor flyttar in i bostadsområden 
som är bullerutsatta. Sammantaget ger det en 
ökande andel av boende som exponeras för 
höga bullernivåer vid bostadens fasad.  

Hur den ökande trafiken påverkar ljud-
miljön inomhus i bostäderna är svårare att 
säga. Nybyggda hus skall klara Boverkets krav 
inte bara för buller från grannar och 
installationer, utan också från trafik. Äldre hus 
som är bullerutsatta kan få bidrag från 
kommunen eller Trafikverket för att installera 
ljudisolerande fönster. I takt med att bostads-
beståndet förnyas eller rustas upp så borde 
bullernivåerna inomhus minska eller i alla fall 
inte öka på samma sätt som nivåerna 
utomhus. 

 
 

 
Figur 4.1. Trafikflöde i Göteborg från 1970 till 2015. Flödet är normaliserat till index 100 år 1970. 
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lågbullerbeläggningar. Införandet av elfordon 
kan ge effekt på vissa sträckor, t.ex. för bussar 
som accelererar ut från en hållplats eller där 
det finns backar. Men sammantaget så ger 
dessa insatser väldigt liten effekt jämfört med 
trafikökningen och urbaniseringen på buller-
nivån utomhus. För att minska utomhus-
exponeringen måste vi ta till åtgärder som 
minskar bullret vid källan, genom t.ex. tysta 
däck för vägfordon eller tysta bromssystem 
för godståg. 

Vägtrafiken är det trafikslag som 
påverkar flest, ungefär 1,6 miljoner boende 
beräknas vara utsatta för trafikbuller över 55 
dB vid bostadens bullrigaste fasad i Sverige 
enligt Naturvårdsverket (Dickson 2014). På 
andra plats kommer tågtrafiken med 230 000 
exponerade. Många godståg går nattetid, och 
dessa riskerar att påverka sömnen negativt för 
de som exponeras. I Göteborgs kommun så 
exponeras ungefär 100 000 personer för 
vägtrafikbuller över 55 dB enligt Miljö-
förvaltningen i Göteborg (Holmes 2014). 

En annan bullerkälla som i motsats till 
vägtrafiken exponerar framförallt de som inte 
bor i städer eller större tätorter är 
vindkraftverk. I Västra Götaland finns 
ungefär 590 vindkraftverk och i Halland ca 
260. Men mer än 1400 ansökningar om nya 
verk är under behandling på olika stadier 
enligt Vindbrukskollens databas 
(Vindbrukskollen 2018) för Västra Götaland 
och mer än 180 i Halland. I Västra Götaland 
bodde totalt 14 100 personer år 2015 inom 
1 km från ett vindkraftverk, vilket motsvarar 
0,9 procent av befolkningen. Om samtliga 
planer på nya verk skulle beviljas och verken 
sedan byggas, så skulle antalet boende inom 
1 km i Västra Götaland och Halland ungefär 
fördubblas.  

Parker och naturområden är viktiga 
platser för återhämtning och rekreation. 
Utsätts dessa för buller minskar deras positiva 
effekt. I takt med att trafiken ökar och nya 
bostadsområden växer upp i naturområden så 

riskerar tillgängligheten till dessa goda ljud-
miljöer att minska framöver. Som motvikt har 
flera myndigheter en medveten policy att 
försöka bevara tysta miljöer i parker och 
naturområden. Som exempel kan nämnas 
Göteborgs stad som har som mål att minst 
halva ytan av samtliga stadsparker skall ha 
bullernivåer under 50 dB(A) senast år 2020. 

 
Hälsoeffekter 
Buller och höga ljudnivåer påverkar vår hälsa 
på många olika sätt. Den mest direkta 
påverkan är buller i arbetslivet som leder till 
bland annat hörselnedsättning, tinnitus och 
ljudtrötthet, men denna rapport behandlar 
inte buller i vår arbetsmiljö. Buller i den 
allmänna miljön och vår bostad leder oftast 
inte till hörselnedsättning, men lyssning på 
hög volym med hörlurar eller exponering vid 
konsertbesök eller andra bullriga aktiviteter 
som bilsport och skytte, kan vara skadliga. Av 
de tillfrågade i enkäten så anger ungefär 49 
procent i åldersgruppen 18-39 år att de vid ett 
eller flera tillfällen under det senaste året har 
upplevt lock för öronen, ringningar, tjut eller 
sus efter att ha utsatts för hög ljudnivå. I de 
äldre åldersgrupperna är förekomsten mindre, 
se figur 4.2.  
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riket som helhet. Totalt 11 procent anger att 
de lyssnar på stark musik i hörlurar dagligen, 
och 25 procent att de gör det ibland. Vi vet 
inte hur detta har utvecklats över tid, men det 
finns en oro att denna exponering kan leda till 
större andel hörselproblem i framtiden. Det 
syns dock ingen tydlig ökning av hörselbesvär 
hos unga. 

Som nämnts ovan så ökar exponeringen 
för trafikbuller definierat som den dygns-
ekvivalenta bullernivån vid bostadens mest 

exponerade fasad. Trafiken på våra vägar 
väntas öka med 1 – 2 procent per år framöver, 
se figur 4.1, mest för tunga fordon. 
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Hur den ökande trafiken påverkar ljud-
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säga. Nybyggda hus skall klara Boverkets krav 
inte bara för buller från grannar och 
installationer, utan också från trafik. Äldre hus 
som är bullerutsatta kan få bidrag från 
kommunen eller Trafikverket för att installera 
ljudisolerande fönster. I takt med att bostads-
beståndet förnyas eller rustas upp så borde 
bullernivåerna inomhus minska eller i alla fall 
inte öka på samma sätt som nivåerna 
utomhus. 

 
 

 
Figur 4.1. Trafikflöde i Göteborg från 1970 till 2015. Flödet är normaliserat till index 100 år 1970. 
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lågbullerbeläggningar. Införandet av elfordon 
kan ge effekt på vissa sträckor, t.ex. för bussar 
som accelererar ut från en hållplats eller där 
det finns backar. Men sammantaget så ger 
dessa insatser väldigt liten effekt jämfört med 
trafikökningen och urbaniseringen på buller-
nivån utomhus. För att minska utomhus-
exponeringen måste vi ta till åtgärder som 
minskar bullret vid källan, genom t.ex. tysta 
däck för vägfordon eller tysta bromssystem 
för godståg. 

Vägtrafiken är det trafikslag som 
påverkar flest, ungefär 1,6 miljoner boende 
beräknas vara utsatta för trafikbuller över 55 
dB vid bostadens bullrigaste fasad i Sverige 
enligt Naturvårdsverket (Dickson 2014). På 
andra plats kommer tågtrafiken med 230 000 
exponerade. Många godståg går nattetid, och 
dessa riskerar att påverka sömnen negativt för 
de som exponeras. I Göteborgs kommun så 
exponeras ungefär 100 000 personer för 
vägtrafikbuller över 55 dB enligt Miljö-
förvaltningen i Göteborg (Holmes 2014). 

En annan bullerkälla som i motsats till 
vägtrafiken exponerar framförallt de som inte 
bor i städer eller större tätorter är 
vindkraftverk. I Västra Götaland finns 
ungefär 590 vindkraftverk och i Halland ca 
260. Men mer än 1400 ansökningar om nya 
verk är under behandling på olika stadier 
enligt Vindbrukskollens databas 
(Vindbrukskollen 2018) för Västra Götaland 
och mer än 180 i Halland. I Västra Götaland 
bodde totalt 14 100 personer år 2015 inom 
1 km från ett vindkraftverk, vilket motsvarar 
0,9 procent av befolkningen. Om samtliga 
planer på nya verk skulle beviljas och verken 
sedan byggas, så skulle antalet boende inom 
1 km i Västra Götaland och Halland ungefär 
fördubblas.  

Parker och naturområden är viktiga 
platser för återhämtning och rekreation. 
Utsätts dessa för buller minskar deras positiva 
effekt. I takt med att trafiken ökar och nya 
bostadsområden växer upp i naturområden så 

riskerar tillgängligheten till dessa goda ljud-
miljöer att minska framöver. Som motvikt har 
flera myndigheter en medveten policy att 
försöka bevara tysta miljöer i parker och 
naturområden. Som exempel kan nämnas 
Göteborgs stad som har som mål att minst 
halva ytan av samtliga stadsparker skall ha 
bullernivåer under 50 dB(A) senast år 2020. 

 
Hälsoeffekter 
Buller och höga ljudnivåer påverkar vår hälsa 
på många olika sätt. Den mest direkta 
påverkan är buller i arbetslivet som leder till 
bland annat hörselnedsättning, tinnitus och 
ljudtrötthet, men denna rapport behandlar 
inte buller i vår arbetsmiljö. Buller i den 
allmänna miljön och vår bostad leder oftast 
inte till hörselnedsättning, men lyssning på 
hög volym med hörlurar eller exponering vid 
konsertbesök eller andra bullriga aktiviteter 
som bilsport och skytte, kan vara skadliga. Av 
de tillfrågade i enkäten så anger ungefär 49 
procent i åldersgruppen 18-39 år att de vid ett 
eller flera tillfällen under det senaste året har 
upplevt lock för öronen, ringningar, tjut eller 
sus efter att ha utsatts för hög ljudnivå. I de 
äldre åldersgrupperna är förekomsten mindre, 
se figur 4.2.  
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Figur 4.2. Andel av svarande som anger att de efter 
att ha lyssnat på musik eller andra starka ljud 
upplever ringningar, pip, sus eller lock för örat 
uppdelat i ålderskategorier.  

 
 
 
 
 
 

Störning, det vill säga en upplevelse av 
obehag och irritation till följd av att man 
under längre tid utsatts för oönskat ljud, är 
något som många upplever. I enkätresultatet 
framgår att den vanligaste störningskällan i 
Västra Götaland är grannarna och vägtra-
fiken, därefter kommer byggarbetsplatser, se 
figur 4.3. Den mest iögonfallande föränd-
ringen sedan 2007 års undersökning är den 
tydligt minskade störningen från vägtrafik och 
flygtrafik. För vägtrafiken kan detta delvis 
bero på det pågående arbetet med att byta 
fönster i utsatta områden och kanske också 
för att nya bostäder har bättre ljudisolering 
och följaktligen lägre bullernivåer inomhus, 
men det kan knappast förklara hela föränd-
ringen. Den minskade störningen från 
vägtrafik gäller både riket som helhet, Västra 
Götaland och Halland. Dock är förändringen 
mindre påtaglig i Halland, se figur 4.4.  För 
flygtrafiken är den större andelen tystare 
flygplan, avvecklingen av Säve flygplats och 
förändrade flygrutter förmodligen de 
viktigaste förklaringsfaktorerna. 

 
 

Figur 4.3. Andelen mycket eller väldigt mycket störda av olika bullerkällor i Västra Götaland för MHE 2007 
och 2015. 
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Figur 4.4. Andelen mycket eller väldigt mycket 
störda av buller från vägtrafik för MHE 2007 och 
2015 

 
 
 
 
 
 
 
 

I figur 4.5 visas andelen mycket eller 
väldigt mycket störda för olika källor i Västra 
Götaland och Halland för MHE 2015. I 
Halland så är störningen från grannar 
betydligt lägre än i Västra Götaland, men även 
för renhållning och tågtrafik så är störningen 
väsentligt lägre.  

På vissa platser störs boende av buller 
från industrier eller industriområden. Det är 
ofta pumpar eller fläktar som bullrar, men det 
kan också vara helt andra källor som t.ex. 
transport av material, trafik inne på 
industriområdet eller sprängning. Andelen 
som är mycket eller väldigt mycket störda av 
industribuller är bara 0,3 procent i hela 
Sverige, men i vissa områden är störningen 
betydligt högre, se figur 4.6. För Stenungsund 
gjordes en serie intervjuer och analyser 2012 
av buller, lukt och oro kring den petrokemiska 
industrin (Gidlöf-Gunnarsson 2012). Studien 
visar att störningen är högre i områden nära 
industrierna, men också att de som kan se 
industrin från bostaden och de som är oroliga 
för olyckshändelser är mer störda än andra. 

 
 
 

 
Figur 4.5. Andelen mycket eller väldigt mycket störda av olika bullerkällor i Västra Götaland och Halland 
för MHE 2015. 
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Figur 4.6. Andelen mycket eller väldigt mycket störda av buller från industrier uppdelat på område. 

 
 
De som störs väldigt mycket eller mycket 

av buller från vindkraftverk är få sett över hela 
befolkningen. Andelen som är väldigt mycket, 
mycket eller måttligt störda är högst i Halland 
jämfört med Västra Götaland och riket som 
helhet, se figur 4.7. I Halland så är andelen 1,7 
procent av de svarande. Under de föregående 
enkäterna fanns inga frågor med om 
vindkraft, varför jämförelser bakåt i tiden inte 
går att göra.  

En av de allvarligaste effekterna av buller 
i samhället är de sömnstörningar som bullret 
orsakar.  När sömnen påverkas negativt under 
lång tid så ökar risken för en lång rad andra 
hälsoeffekter. I MHE 2015 finns frågor kring 
hur ofta man störs under vila, avkoppling och 
sömn av trafikbuller. Andelen som ofta eller 
ibland påverkas i Västra Götaland visas i 
figur 4.8 för enkäten från 1999, 2007 och 
2015. Andelen som har svårt att somna och 
blir väckta av trafikbuller verkar ha ökat, men 
svarsalternativen på frågorna har ändrats 
något under åren varför det är svårt att tolka 
resultatet.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figur 4.7. Andelen störda, mycket störda eller  
väldigt mycket störda av buller från vindkraftverk  
uppdelat på område. 
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Figur 4.8. Påverkan på sömn/vila av buller från vägtrafik. 
 
 
Bor man i en bullerutsatt miljö under lång tid 
så ökar risken för hjärt- och kärlsjukdom 
(WHO 2011). För hela Sverige har man 
estimerat antalet extra fall av hjärtinfarkt, 
stroke och högt blodtryck som tillkommer 
som en effekt av bullerexponering i hemmet. 
För buller från vägtrafik tillkommer ca 800 fall 
av hjärtinfarkt, 900 fall av stroke och 42 000 
fall av högt blodtryck (Eriksson 2017). Dessa 
sjukdomsfall orsakar stora samhällskostnader 
i form av sjukvårdskostnader och produk-
tionsbortfall, och tillsammans med värde-
minskningen för alla de hus som får lägre 
försäljningspris för att de är bullerutsatta så 
blir den årliga samhällskostnaden ca 16 
miljarder kronor enligt Naturvårdsverkets 
beräkningar (Dickson 2014). Liknande beräk-
ningar har genomförts för Göteborgs 

kommun, som visar på en kostnad av ca 1 
miljard kronor årligen (Holmes 2014). 

Under miljömålet ”God bebyggd miljö” 
finns miljöhälsoindikatorn ”Besvär av 
trafikbuller”. Länsstyrelserna i Västra 
Götaland och Halland bedömer båda att det 
övergripande målet ”God bebyggd miljö” inte 
kommer att nås till 2020 (Miljömål.se 2018). 
Indikatorn ”Besvär av trafikbuller” definieras 
utifrån en fråga kring hur ofta man störs av 
trafikbuller som fanns med i MHE 1999 och 
2007, men som inte var en del av enkäten 
2015. Om man istället analyserar andelen 
mycket eller väldigt mycket störda så kan man 
se en kraftig sänkning mellan 2007 och 2015, 
se figur 4.4. Folkhälsomyndigheten är ansva-
rig för indikatorn ”Besvär av trafikbuller”, 
mer information finns i en rapport från 
Socialstyrelsen (Nilsson 2009). 
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Sammanfattning 
 
Hälsoeffekter 

 
Hörselnedsättning och tinnitus (öronsusningar) 
Försämrad inlärning och prestation 
Sömnstörning 
Hjärt- och kärlsjukdom. 

 
Känsliga grupper Personer med hörselnedsättning 

Personer med annat modersmål än det talade 
Barn och unga 
Skiftarbetande 
Äldre 

 
Miljöhälsoindikator I Västra Götaland är 8 procent av befolkningen mycket störda av 

något trafikbuller (väg-, spår- eller flygtrafikbuller). För Halland är 
motsvarande siffra 7 procent. Siffrorna är inte jämförbara med 
resultat från 1999 och 2007 på grund av ändringar i enkätfrågorna 
 

Trend 
 

Andel exponerade för buller från transporter utomhus vid bostadens 
fasad ökar över tid, inomhus är trenden svagare. 
  

Andelen som lyssnar på hög ljudvolym i hörlurar ökar över tid. 
 

Andelen störda av trafikbuller har minskat. 
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5. Fukt och mögel inomhus 
 
 

Vi tillbringar en stor del av vår tid inomhus 
och utöver den egna bostaden är arbetsplats 
och skola betydelsefulla inomhusmiljöer. En 
god inomhusmiljö är därmed viktig för vår 
hälsa. Inomhusmiljön påverkas av byggnads-
konstruktion, byggnadsmaterial, ventilation 
och skötsel av byggnaden. Hur byggnaden 
används påverkar också inomhusmiljön och 
här spelar faktorer som städning, matlagning, 
tvättning, duschande, förekomst av husdjur 
och antal personer som vistas i byggnaden en 
tydlig roll. Även miljön utanför bostaden 
inverkar på inomhusmiljön och exempel på 
detta är luftföroreningar.  

Vi upplever vår omgivande miljö olika 
och sambanden mellan inomhusmiljö och 
hälsa är inte sällan komplexa. Fukt, drag, 
temperatur, buller, damm, luftföroreningar 
från utomhusluften, emissioner från bygg-
nadsmaterial och belysning är exempel på 
exponeringar i inomhusmiljön som kan 
påverka oss. Allergener från pälsdjur och hus-
dammskvalster är vanligt förekommande i 
inomhusmiljön och kan ge ökade besvär hos 
personer med allergi. Miljötobaksrök kommer 
att behandlas i kapitel 6, radon som är ett 
viktigt inomhusmiljöproblem tas upp i kapitel 
8 och luftföroreningar i utomhusluften 
diskuteras i kapitel 3. 

I den vetenskapliga litteraturen beskrivs 
ett tydligt samband mellan fuktskador i bostad 
och ohälsa. I detta kapitel kommer vi att 
fokusera på detta och då särskilt besvär från 
ögon och luftvägar kopplade till fuktskador i 
bostad. Fukt och mögel i bostaden är vanligt 
förekommande och tusentals vuxna i Sverige 
beräknas ha luftvägsbesvär relaterade till detta 
(MHR, 2017). Hos barn har man, förutom 
ökad förekomst av luftvägsbesvär, även sett 

ett samband mellan fukt- och mögelskada i 
bostaden och en ökad risk att utveckla astma 
och allergi (WHO, 2009). Barn och vuxna 
med astma eller allergi bör betraktas som en 
extra känslig grupp när det kommer till fukt 
och mögel i bostaden. 

I detta kapitel presenteras de två 
miljöhälsoindikatorerna Bostäder med fukt 
och mögel respektive Besvär av inomhus-
miljön tillsammans med andra resultat från 
miljöhälsoenkäten 2015 (MHE 2015) som rör 
inomhusmiljön. Att följa hur dessa två indika-
torer förändras över tid är en del i uppfölj-
ningen av miljökvalitetsmålet God bebyggd 
miljö, vilket bl.a. innebär att ”städer, tätorter 
och annan bebyggd miljö ska utgöra en god 
och hälsosam livsmiljö samt medverka till en 
god regional och global miljö” 
(Miljömålsportalen). 

 
Boendeform, byggår och 
ventilation 
Risk för fukt- och mögelskador i en byggnad 
påverkas av flera faktorer såsom 
byggnadskonstruktion, husgrund, underhåll 
av byggnaden, ventilationssystem och värme-
källa. Dessa faktorer skiftar bl.a. med boende-
form och byggår. 

I MHE 2015 uppger 55 procent att de 
bor i småhus, 16 procent att de bor i bostads-
rätt och 29 procent att de bor i hyresrätt i 
Västra Götaland, vilket överensstämmer med 
riket i stort (MHR, 2017). I Halland är andelen 
som uppger att de bor i småhus högre (74 
procent) än i Västra Götaland medan andelen 
som bor i bostadsrätter är lägre (5 procent) 
(figur 5.1). Fördelningen varierar tydligt med 
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Sammanfattning 
 
Hälsoeffekter 

 
Hörselnedsättning och tinnitus (öronsusningar) 
Försämrad inlärning och prestation 
Sömnstörning 
Hjärt- och kärlsjukdom. 

 
Känsliga grupper Personer med hörselnedsättning 

Personer med annat modersmål än det talade 
Barn och unga 
Skiftarbetande 
Äldre 

 
Miljöhälsoindikator I Västra Götaland är 8 procent av befolkningen mycket störda av 

något trafikbuller (väg-, spår- eller flygtrafikbuller). För Halland är 
motsvarande siffra 7 procent. Siffrorna är inte jämförbara med 
resultat från 1999 och 2007 på grund av ändringar i enkätfrågorna 
 

Trend 
 

Andel exponerade för buller från transporter utomhus vid bostadens 
fasad ökar över tid, inomhus är trenden svagare. 
  

Andelen som lyssnar på hög ljudvolym i hörlurar ökar över tid. 
 

Andelen störda av trafikbuller har minskat. 
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5. Fukt och mögel inomhus 
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(Miljömålsportalen). 
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riket i stort (MHR, 2017). I Halland är andelen 
som uppger att de bor i småhus högre (74 
procent) än i Västra Götaland medan andelen 
som bor i bostadsrätter är lägre (5 procent) 
(figur 5.1). Fördelningen varierar tydligt med 
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befolkningstäthet i Västra Götaland med en 
högre andel boende i hyresrätter i storstad.  

I Västra Götaland och Halland uppger 
den största andelen personer att de bor i 
bostäder byggda 1961-1975 (24 respektive 23 
procent) (figur 5.2), vilket stämmer överens 
med Sverige i stort (23 procent). I Västra 

Götaland, liksom i Sverige i övrigt, är det 
nästan 60 procent som anger att de bor i 
bostäder byggda före 1976, medan bostä-
dernas byggår är mer jämnt fördelade över 
tiden i Halland. Av de personer som anger att 
de bor i bostadsrätt i Halland uppger 34 
procent att deras bostad är byggd efter 2005. 

 
 

 
Figur 5.1. Andelen (procent) personer som anger att de bor i småhus, bostadsrätt respektive hyresrätt.  

 
 

  
 

Figur 5.2. Den procentuella fördelningen av bostadens byggår uppdelat på boendeform i Västra Götaland 
och Halland. 
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Ventilationen har som huvudsaklig 
uppgift att transportera bort fuktig och 
förorenad luft och samtidigt tillföra frisk luft 
till inomhusmiljön. Om luftomsättningen är 
för låg kan det leda till att luftfuktigheten 
stiger inomhus, vilket ökar risken för 
fuktskador. Ökad luftfuktighet inomhus 
gynnar också tillväxten av kvalster. 
Husdammskvalster och allergi mot detta är 
vanligare i södra Sverige, vilket förklaras av en 
högre luftfuktighet inomhus. Sammantaget är 
en god ventilation en förutsättning för ett sunt 
inomhusklimat.  

 
Förekomst av fukt- och 
mögelskador 
I MHE 2015 uppger 21 procent i Västra 
Götaland och 19 procent i Halland att deras 
bostad har minst ett tecken på fukt- och 
mögelskada, vilket avspeglar hur det ser ut i 
Sverige som helhet (figur 5.3 och 5.4). 
Andelen som rapporterar minst ett tecken på 
fukt och mögel i sin bostad är något högre i 
Göteborg och på Hisingen (23 respektive 24 

procent). Med minst ett tecken på fuktskada 
avses att det finns eller har funnits synlig 
fuktskada, synlig mögelväxt (hit räknas inte 
ytlig växt i kakelfogar eller på väggar i 
våtutrymmen) eller lukt av mögel i bostaden. 
För mögelväxt och lukt av mögel avses tids-
perioden de senaste 12 månaderna. Andelen 
som rapporterar minst ett tecken på fukt- och 
mögelskada i sin bostad är en miljöhälso-
indikator och används för att följa upp 
miljömålet God bebyggd miljö. Resultatet 
från den senaste miljöhälsoenkäten skiljer sig 
inte från vad som framkom i den tidigare 
undersökningen från 2007 där andelen var 20 
procent i Västra Götaland och 18 procent i 
Halland (figur 5.4). Andelen som rapporterar 
synligt mögel och mögellukt i sin bostad ligger 
runt 3-7 procent respektive 2-6 procent i de 
olika områdena (figur 5.3).  

De som bor i bostadsrätt rapporterar 
generellt mindre förekomst av tecken till fukt- 
och mögelskada i bostaden jämfört med 
personer som bor i småhus eller hyresrätt 
(tabell 5.1) 

 

 
 
 

 
Figur 5.3. Andel (procent) personer som anger synlig fuktskada, synligt mögel och mögellukt i bostaden. 
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befolkningstäthet i Västra Götaland med en 
högre andel boende i hyresrätter i storstad.  

I Västra Götaland och Halland uppger 
den största andelen personer att de bor i 
bostäder byggda 1961-1975 (24 respektive 23 
procent) (figur 5.2), vilket stämmer överens 
med Sverige i stort (23 procent). I Västra 

Götaland, liksom i Sverige i övrigt, är det 
nästan 60 procent som anger att de bor i 
bostäder byggda före 1976, medan bostä-
dernas byggår är mer jämnt fördelade över 
tiden i Halland. Av de personer som anger att 
de bor i bostadsrätt i Halland uppger 34 
procent att deras bostad är byggd efter 2005. 
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Figur 5.2. Den procentuella fördelningen av bostadens byggår uppdelat på boendeform i Västra Götaland 
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Ventilationen har som huvudsaklig 
uppgift att transportera bort fuktig och 
förorenad luft och samtidigt tillföra frisk luft 
till inomhusmiljön. Om luftomsättningen är 
för låg kan det leda till att luftfuktigheten 
stiger inomhus, vilket ökar risken för 
fuktskador. Ökad luftfuktighet inomhus 
gynnar också tillväxten av kvalster. 
Husdammskvalster och allergi mot detta är 
vanligare i södra Sverige, vilket förklaras av en 
högre luftfuktighet inomhus. Sammantaget är 
en god ventilation en förutsättning för ett sunt 
inomhusklimat.  

 
Förekomst av fukt- och 
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I MHE 2015 uppger 21 procent i Västra 
Götaland och 19 procent i Halland att deras 
bostad har minst ett tecken på fukt- och 
mögelskada, vilket avspeglar hur det ser ut i 
Sverige som helhet (figur 5.3 och 5.4). 
Andelen som rapporterar minst ett tecken på 
fukt och mögel i sin bostad är något högre i 
Göteborg och på Hisingen (23 respektive 24 

procent). Med minst ett tecken på fuktskada 
avses att det finns eller har funnits synlig 
fuktskada, synlig mögelväxt (hit räknas inte 
ytlig växt i kakelfogar eller på väggar i 
våtutrymmen) eller lukt av mögel i bostaden. 
För mögelväxt och lukt av mögel avses tids-
perioden de senaste 12 månaderna. Andelen 
som rapporterar minst ett tecken på fukt- och 
mögelskada i sin bostad är en miljöhälso-
indikator och används för att följa upp 
miljömålet God bebyggd miljö. Resultatet 
från den senaste miljöhälsoenkäten skiljer sig 
inte från vad som framkom i den tidigare 
undersökningen från 2007 där andelen var 20 
procent i Västra Götaland och 18 procent i 
Halland (figur 5.4). Andelen som rapporterar 
synligt mögel och mögellukt i sin bostad ligger 
runt 3-7 procent respektive 2-6 procent i de 
olika områdena (figur 5.3).  

De som bor i bostadsrätt rapporterar 
generellt mindre förekomst av tecken till fukt- 
och mögelskada i bostaden jämfört med 
personer som bor i småhus eller hyresrätt 
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Figur 5.3. Andel (procent) personer som anger synlig fuktskada, synligt mögel och mögellukt i bostaden. 
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Figur 5.5. Andel (procent) personer som anger besvär av torr luft och instängd luft i inomhusmiljön minst 
en gång per vecka samt anger att de har dålig luftkvalitet i bostaden, uppdelat på boendeform. 

 
 

Hälsoeffekter 
En mängd vetenskapliga studier har visat på 
ett samband mellan fuktskador inomhus och 
ökad förekomst av besvär från ögon och 
luftvägar, vilket särskilt gäller allergiker och 
astmatiker (WHO, 2009). Det finns också 
studier som visar att barn som under de första 
levnadsåren växer upp i en fuktskadad bostad 
löper en ökad risk att utveckla allergisk snuva 
(rinit) och astma (BMHR, 2014).  

Uppskattningsvis inträffar årligen 
omkring 100 nya fall av barnastma i Västra 
Götaland och Halland till följd av 
fuktproblem i bostaden. Vad som framkallar 
ohälsa vid vistelse i fukt- och mögelskadade 
byggnader är fortfarande oklart. Det har 
spekulerats i om det kan vara en kombination 
av samverkande effekter av emissioner från 
mikroorganismer och fuktskadat byggnads-
material. 

 
 

 
Figur 5.6. Andel (procent) personer som anger att de har besvär (minst en gång per vecka) som de relaterar 
till inomhusmiljön i bostaden eller på arbetet/skola. 
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Figur 5.4. Andel (procent) personer som anger 
minst ett tecken på fukt och mögel (synlig 
fuktskada, synligt mögel och mögellukt) i 
bostaden 2007 (MHE 2007) och 2015 (MHE 
2015). Miljöhälsoindikator. 

 
 

Tabell 5.1. Andel (procent) personer som anger fukt och mögel i bostaden, uppdelat på 
boendeform. 

  Minst ett tecken på fukt och mögel* 
Geografiskt område Småhus Bostadsrätt Hyresrätt Totalt 
Riket 20 11 24 19 
VG 20 12 27 21 
Halland 16 12 29 19 
Göteborg 25 10 28 23 
Kungsbacka 17 16 31 19 
Hisingen  26 9,3 29 24 
Stenungsund 21 11 16 20 
*Minst ett av alternativen synlig fuktskada, synligt mögel eller mögellukt 

Upplevd luftkvalitet 
Totalt anger 6 procent i Västra Götaland och 
4 procent i Halland att luftkvaliteten i 
bostaden är dålig vilket är jämförbart med 6 
procent i Sverige som helhet (figur 5.5). 
Andelen som rapporterar dålig luftkvalitet är 
jämförbar i Stenungsund (6 procent), något 
högre i Göteborg och på Hisingen (10 
procent) och något lägre i Kungsbacka (3 
procent). För Västra Götaland är resultatet 

oförändrat jämfört med den tidigare under-
sökningen 2007 (resultat från MHE 2007 
saknas för Halland). Rapporterad luftkvalitet 
skiljer sig tydligt åt mellan olika boendeformer 
(figur 5.5). Andelen som anger att luft-
kvaliteten är dålig är betydligt högre i 
hyresrätter, 13 procent i Västra Götaland och 
17 procent i Halland, jämfört med boende i 
bostadsrätter (4 respektive 2 procent) och 
småhus (3 respektive 1 procent). Boende i 
hyresrätter uppger också i större utsträckning 
att de besväras minst en gång per vecka av torr 
luft och instängd (dålig, unken) luft (figur 5.5)
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Figur 5.4. Andel (procent) personer som anger 
minst ett tecken på fukt och mögel (synlig 
fuktskada, synligt mögel och mögellukt) i 
bostaden 2007 (MHE 2007) och 2015 (MHE 
2015). Miljöhälsoindikator. 
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Figur 5.5. Andel (procent) personer som anger besvär av torr luft och instängd luft i inomhusmiljön minst 
en gång per vecka samt anger att de har dålig luftkvalitet i bostaden, uppdelat på boendeform. 

 
 

Hälsoeffekter 
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fuktproblem i bostaden. Vad som framkallar 
ohälsa vid vistelse i fukt- och mögelskadade 
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Figur 5.6. Andel (procent) personer som anger att de har besvär (minst en gång per vecka) som de relaterar 
till inomhusmiljön i bostaden eller på arbetet/skola. 

 
 

0

5

10

15

20

Småhus Bostadsrätt Hyresrätt Totalt Småhus Bostadsrätt Hyresrätt Totalt

VG Halland

Pr
oc

en
t

För torr luft Instängd (dålig, unken) luft Dålig luftkvalitet

0

5

10

15

20

25

Riket VG Halland Göteborg Kungsbacka Hisingen Stenungsund

Pr
oc

en
t

Bostaden Arbete och/eller skola Totalt

 44 

 

Figur 5.4. Andel (procent) personer som anger 
minst ett tecken på fukt och mögel (synlig 
fuktskada, synligt mögel och mögellukt) i 
bostaden 2007 (MHE 2007) och 2015 (MHE 
2015). Miljöhälsoindikator. 

 
 

Tabell 5.1. Andel (procent) personer som anger fukt och mögel i bostaden, uppdelat på 
boendeform. 

  Minst ett tecken på fukt och mögel* 
Geografiskt område Småhus Bostadsrätt Hyresrätt Totalt 
Riket 20 11 24 19 
VG 20 12 27 21 
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Göteborg 25 10 28 23 
Kungsbacka 17 16 31 19 
Hisingen  26 9,3 29 24 
Stenungsund 21 11 16 20 
*Minst ett av alternativen synlig fuktskada, synligt mögel eller mögellukt 

Upplevd luftkvalitet 
Totalt anger 6 procent i Västra Götaland och 
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bostadsrätter (4 respektive 2 procent) och 
småhus (3 respektive 1 procent). Boende i 
hyresrätter uppger också i större utsträckning 
att de besväras minst en gång per vecka av torr 
luft och instängd (dålig, unken) luft (figur 5.5)
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Besvär kopplade till 
inomhusmiljön 
Cirka en femtedel (19 procent) av de boende i 
Västra Götaland och Halland uppger att de 
minst en gång per vecka har något besvär 
(trötthet, huvudvärk, ögonbesvär, näsirrita-
tion, hosta eller heshet) som de kopplar till 
inomhusmiljön i bostaden, på arbetet 
och/eller skolan, vilket överensstämmer med 
Sverige i stort (figur 5.6). Andelen med besvär 
är något högre i Göteborg och på Hisingen 
(23 procent) och något lägre i Kungsbacka 
och Stenungsund (17 procent). Detta är den 
andra miljöhälsoindikatorn i detta kapitel som 
används i uppföljning av miljömålet God 
bebyggd miljö.  Även denna indikator är 
oförändrad för Västra Götaland (18 procent) 
och Halland (17 procent) sedan den tidigare 

miljöhälsoenkäten 2007 (figur 5.7). Besvär 
relaterade till inomhusmiljön är vanligare i 
skolan och/eller på arbetet jämfört med i 
bostaden (figur 5.6).  Vissa besvär kopplade 
till inomhusmiljön, t.ex. huvudvärk och 
trötthet förekommer betydligt oftare vid 
vistelse på arbetet och/eller i skolan jämfört 
med vistelse i bostaden (tabell 5.2). Boende i 
hyresrätter rapporterar generellt mer besvär 
(figur 5.8). Vad gäller rapporterade besvär i 
relation till ålder på bostad kan inget tydligt 
samband ses. Kvinnor uppger besvär 
kopplade till inomhusmiljön i något större 
omfattning än män, 22 respektive 16 procent 
i Västra Götaland och 21 respektive 16 
procent i Halland. De som bor i en bostad 
med minst ett tecken på fukt-och mögelskada 
har också mer besvär än de som bor i en 
bostad utan tecken till sådan skada (tabell 5.3). 

 
 
 

Tabell 5.2. Andel (procent) personer i Västra Götaland och Halland som anger att de har olika 
besvär (minst en gång per vecka) av inomhusmiljön i bostaden eller på arbetet/i skolan. 

  Västra Götaland Halland 

Besvär Bostad 
Arbete 
och/eller 
skola 

Totalt Bostad 
Arbete 
och/eller 
skola 

Totalt 

Trötthet 4,6 9,7 13 4,8 11 14 
Huvudvärk 1,8 4,7 6,1 1,8 2,4 4,2 
Klåda, sveda, irritation i 
ögonen 2,4 2,8 4,7 1,8 1,3 3,1 

Irriterande, täppt eller rinnande 
näsa 4,0 3,2 5,9 4,7 2,3 5,8 

Heshet, halstorrhet 2,7 2,1 4,1 1,2 1,0 1,8 
Hosta 2,5 1,6 3,5 1,8 1,2 2,4 
Minst ett av ovanstående 8,6 14 19 8,1 13 19 
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Figur 5.7. Andel (procent) personer som anger att 
de har besvär (minst en gång per vecka) som de 
relaterar till inomhusmiljö i bostaden eller på 
arbetet/skola 2007 (MHE 2007) och 2015 (MHE 
2015). Miljöhälsoindikator. 

 
Figur 5.8. Andel (procent) personer som anger att 
de har något besvär (minst en gång per vecka) 
relaterat till inomhusmiljön i bostaden uppdelat på 
boendeform. 

 
 
 
 

Tabell 5.3. Andelen (procent) personer som rapporterar att de har olika besvär (minst en gång per 
vecka) uppdelat på om de anger att det finns tecken på fukt och mögel i bostaden eller inte.  

 Riket VG + Halland 

Besvär 
Tecken på 
fukt och 
mögel 

Inga 
tecken på 
fukt och 
mögel 

Tecken på 
fukt och 
mögel 

Inga tecken 
på fukt och 

mögel 

Trötthet 54 38 55 39 
Huvudvärk 23 14 23 15 
Klåda, sveda, irritation i ögonen 18 11 17 11 
Irriterande, täppt eller rinnande näsa 19 13 18 14 
Heshet, halstorrhet 10 6,5 11 7,3 
Hosta 11 7,1 10 7,6 
Minst ett av ovanstående 62 45 63 46 
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Figur 5.7. Andel (procent) personer som anger att 
de har besvär (minst en gång per vecka) som de 
relaterar till inomhusmiljö i bostaden eller på 
arbetet/skola 2007 (MHE 2007) och 2015 (MHE 
2015). Miljöhälsoindikator. 

 
Figur 5.8. Andel (procent) personer som anger att 
de har något besvär (minst en gång per vecka) 
relaterat till inomhusmiljön i bostaden uppdelat på 
boendeform. 
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Sammanfattning  
 

Hälsoeffekter 
 

Symptom från ögon och luftvägar samt huvudvärk och trötthet. 
Hos barn har man i vissa studier sett en ökad risk att utveckla 
allergisk snuva (rinit) och astma.  
 
Personer med astma eller allergi och barn är särskilt känsliga. 

 
Miljöhälsoindikatorer 
kopplade till 
miljökvalitetsmålet  
”God bebyggd miljö” 

 

Tjugoen procent i Västra Götaland och 19 procent i Halland bor 
i bostäder med synliga fuktskador, synligt mögel eller mögellukt. 
 
Nitton procent i Västra Götaland och 18 procent i Halland har 
besvär minst en gång per vecka som de relaterar till 
inomhusmiljön i bostaden, i skolan eller på arbetsplatsen.  
 
Resultatet för miljöhälsoindikatorerna visar på oförändrad 
förekomst av problem jämfört med den tidigare 
miljöhälsoenkäten från 2007. 
 

Prevention och åtgärder 
 

Fortlöpande underhåll av fastigheter är viktigt för att förhindra 
dålig inomhusmiljö.        
 
Konstaterade fukt- och mögelskador bör åtgärdas. 

 
 
 

 
Referenser 
MHR. Miljöhälsorapport 2017. Folkhälsomyndigheten och Karolinska Institutet. 2017. www.folkhalsomyndigheten.se 

BMHR. Barns miljö och hälsa i Västra Götaland 2013. Västra Götalands Miljömedicinska Centrum (VMC). 2014. 
www.amm.se 

WHO guidelines for indoor air quality: dampness and mould. World Health Organization (WHO), Geneva 2009. 
www.who.int 

Miljömålsportalen, www.miljomal.se 
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6. Miljötobaksrök 
 
 

Tobaksrök innehåller mer än 4000 ämnen 
som frisätts i form av gaser eller partiklar vid 
förbränning. Ett flertal av dessa ämnen är 
giftiga eller irriterande, bland annat kol-
monoxid, ammoniak, dimetylnitrosamin, 
formaldehyd, cyanväte, akrolein och kväve-
dioxid som förekommer i gasform samt 
nikotin, bens(a)pyren och andra polycykliska 
aromatiska kolväten (PAH), fenoler och 
metaller som förekommer i partikelform. 
Personer som inte röker själva kan utsättas 
indirekt för andras tobaksrök i hemmet, på 
arbetsplatsen eller i offentliga miljöer, s.k. 
miljötobaksrök eller passiv rökning. Rökare 
utsätts för huvudröken (den rök som rökaren 
andas in direkt) och sidoröken som går ut i 
rumsluften från den brinnande cigaretten. 
Miljötobaksrök består av sidoröken och den 
rök som rökaren andas ut.  

Mer än 50 olika ämnen i tobaksrök kan 
eller misstänks kunna orsaka cancer. Många 
ämnen förekommer i större mängd i 
sidoröken än i huvudröken (Öberg, 2010), 
men späds dock ut i rumsluften innan den når 
lungorna hos människor i omgivningen. 
Miljötobaksrök är främst ett inomhusproblem 
men förhöjd exponering kan förekomma i 
vissa utomhusmiljöer. Många ämnen i 
tobaksröken tas upp via luftvägar och 

slemhinnor. Exponering för tobaksrök kan 
orsaka eller förvärra sjukdomar hos både barn 
och vuxna och påverka det växande fostret 
om mamman röker. Personer som utsätts för 
miljötobaksrök löper en ökad risk att insjukna 
i hjärt-kärlsjukdomar och lungcancer. Man har 
även funnit samband med astmautveckling 
och ökat antal luftvägs-infektioner bland 
barn, framför allt de minsta barnen (Öberg, 
2010).  

 
Förekomst och exponering 
Andel dagligrökare  
Andelen personer som röker dagligen har 
minskat successivt bland både män och 
kvinnor i Sverige (Miljöhälsorapport 2017, 
MHR 2017). I Västra Götaland har andelen 
dagligrökare i den vuxna befolkningen (18-84 
år) minskat över tid från 18 procent år 1999 
till 10 procent år 2015 enligt Miljöhälsoenkät 
2015 (MHE 2015). I Halland har andelen 
dagligrökare minskat från 11 procent år 2007 
till drygt 7 procent år 2015. Andelen daglig-
rökare har minskat mest bland kvinnor såväl i 
Halland som i Västra Götaland och i riket i 
stort (Tabell 6.1).  
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rökare har minskat mest bland kvinnor såväl i 
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stort (Tabell 6.1).  
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Tabell 6.1. Förekomst av rökning. Andel (procent) personer som är dagligrökare, uppdelat på kön 
i Västra Götaland, Halland och riket. 
Rökning 1999 2007 2015 

 Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt 
VG 24 11 18 16 13 14 10 9,9 10 
Halland - - - 13 9,2 11 4,3 10 7,2 
Riket 22 15 18 15 13 14 9,6 8,4 9,0 

 
 
Andelen dagligrökare har minskat över 

tid i samtliga åldersgrupper i Västra Götaland 
enligt MHE 2015, vilket överensstämmer med 
trenden för riket i stort (Folkhälso-
myndigheten, 2017). Sett till hela riket finns 
flest rökare (14 procent) i åldersgruppen 60-
69 år (MHR 2017). Andelen dagligrökare i den 
yngsta åldersgruppen (18–29 år) är 6,9 
procent i Västra Götaland respektive 4,7 
procent i Halland. Rökvanorna skiljer sig 
mellan grupper med olika utbildningsnivå; i 
Västra Götaland är andelen dagligrökare 
bland personer med högskoleutbildning lägre 
(4,4 procent) än bland personer med 

gymnasieutbildning och förgymnasial utbild-
ningsnivå (12 respektive 13 procent). Samma 
tendens ses i riket som helhet. I Halland är 
andelen dagligrökare lägre bland personer 
med högskole- och gymnasieutbildning (4,5 
respektive 4,2 procent) jämfört med personer 
med förgymnasial utbildningsnivå (17 
procent). Sett till geografiskt område är 
andelen dagligrökare något större i Västra 
Götaland jämfört med riket i stort, däremot är 
andelen något mindre i Halland jämfört med 
övriga Sverige. Andelen dagligrökare är störst 
i Göteborg (10 procent); som jämförelse är 
andelen dagligrökare i Kungsbacka 5,6 
procent (Figur 6.1).  
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Figur 6.2. Daglig exponering för miljötobaksrök. 
Andel (procent) som dagligen utsätts för andras 
tobaksrök i bostaden, på arbetet eller på annan 
plats. Miljöhälsoindikator. 
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kommuner (MHR 2017). I Göteborg anger 
3,8 procent av de svarande att de dagligen 
utsätts för andras tobaksrök; som jämförelse 
är motsvarande andel 1,6 procent i 
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Tabell 6.1. Förekomst av rökning. Andel (procent) personer som är dagligrökare, uppdelat på kön 
i Västra Götaland, Halland och riket. 
Rökning 1999 2007 2015 

 Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt 
VG 24 11 18 16 13 14 10 9,9 10 
Halland - - - 13 9,2 11 4,3 10 7,2 
Riket 22 15 18 15 13 14 9,6 8,4 9,0 
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Figur 6.3. Exponering för miljötobaksrök i olika miljöer i Västra Götaland 1999–2015. Andel (procent) som 
dagligen utsätts för andras tobaksrök på arbetet, i bostaden eller annan plats.  

 
 

Andel utsatta för miljötobaksrök vid 
bostaden och utomhus 
I MHE 2015 ställdes för första gången frågan 
om exponering för miljötobaksrök på balkong 
eller uteplats vid bostaden och utomhus (till 
exempel vid uteserveringar, hållplatser och 
entréer). En metaanalys om hur miljötobaks-
rök sprids utomhus indikerar en förhöjd 
exponering (mätt som PM2.5) i vissa utom-
husmiljöer (Sureda, 2013). Partikelhalterna 

påverkades bland annat av antalet och närhet 
till rökare, eventuella inhägnader och vind-
förhållanden. Enligt MHE 2015 utsätts 2,9 
procent av de svarande i Halland dagligen för 
miljötobaksrök på balkong eller uteplats och 
2,7 procent utsätts dagligen på andra platser 
utomhus. Motsvarande siffror för Västra 
Götaland är 3,5 procent respektive 6 procent 
(figur 6.4).  

 
 
 

 
Figur 6.4. Exponering för miljötobaksrök vid bostaden och utomhus på andra platser bland boende i 
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Hälsoeffekter  
Tobaksrökning under graviditet ökar risken 
för låg födelsevikt, hämmad fostertillväxt och 
för tidig födsel hos barnet. En ökad risk för 
låg födelsevikt ses även om mamman utsätts 
för andras tobaksrök under graviditeten 
(Öberg, 2010; Salmasi, 2010). Det finns ett 
samband mellan tobaksrökning under 
graviditet och en ökad risk för plötslig 
spädbarnsdöd (Anderson, 1997), en sådan 
riskökning ses även för barn vars föräldrar 
rökt efter barnets födelse. Exponering för 
miljötobaksrök i hemmet har samband med 
ökat antal luftvägsinfektioner och astma-
symtom framför allt hos de minsta barnen, 
s.k. småbarnsastma (Öberg, 2010). Hos skol-
barn har man påvisat ett samband mellan 
exponering för miljötobaksrök i hemmet och 
försämrad lungfunktion samt en ökad före-
komst av överretbarhet i luftrören 
(Moshammer, 2009). Bland barn som redan 
utvecklat astma upplever de flesta förvärrade 
luftvägsbesvär vid exponering för tobaksrök.  

Miljötobaksrök utgör en riskfaktor för 
hjärtkärlsjukdom. En metaanalys har visat att 
den sammanvägda risken för hjärtinfarkt hos 
icke-rökare ökar med 25–30 procent vid 
exponering för miljötobaksrök (Fischer, 
2015). Enligt den skattning som gjorts i MHR 
2017 beräknas exponering för miljötobaksrök 
i hemmet orsaka cirka 80 fall av hjärtinfarkt 
bland icke-rökare och före detta rökare per år 
i Sverige, vilket är en minskning jämfört med 
föregående skattning (MHR 2009). Minsk-
ningen beror på att exponeringen har minskat, 
men också på att färre får hjärtinfarkt. Expo-
nering på arbetet uppskattas kunna medföra 

ytterligare omkring 20 fall av hjärtinfarkt per 
år bland icke-rökare. Det finns även ett 
samband mellan exponering för miljötobaks-
rök och lungcancer. För en icke-rökare som 
bor med en rökare ökar risken att drabbas av 
lungcancer med 20–30 procent (Öberg, 2010). 
Miljötobaksrök beräknas orsaka några enstaka 
lungcancerfall årligen bland icke-rökare och 
före detta rökare (MHR 2017). Det finns inga 
ofarliga nivåer av miljötobaksrök men 
riskerna minskar med avtagande exponering. 

Miljötobaksrök kan ge irritationsbesvär i 
ögon och luftvägar i form av rinnande näsa, 
nästäppa och besvär från nedre luftvägar  i 
form av andnöd, pip i bröstet eller svår hosta 
(Öberg, 2010). I Västra Götaland upplever 15 
procent irritationsbesvär från näsa och 9 
procent från nedre luftvägar i rökiga miljöer 
enligt MHE 2015; motsvarande andelar i 
Halland är 14 respektive 8 procent. En större 
andel kvinnor än män uppger irritationsbesvär 
i näsan (17 respektive 12 procent) och besvär 
från nedre luftvägar (knappt 12 respektive 8 
procent) av andras tobaksrök. I Halland 
uppger 4,2 procent av männen och 6,4 
procent av kvinnorna att de dagligen känt sig 
besvärade av andras tobaksrök vid sin bostad 
de senaste tre månaderna; i Västra Götaland 
är motsvarande andelar 13 respektive 11 
procent.  

Personer med astma är extra känsliga och 
upplever oftare besvär i rökiga miljöer än 
andra. Enligt MHE 2015 upplever 42 procent 
av astmatiska kvinnor i Västra Götaland och 
37 procent av astmatiska kvinnor i Halland 
besvär såsom andnöd, pip i bröstet eller svår 
hosta i rökiga miljöer medan en något lägre 
andel bland män med astma upplever sådana 
besvär (Tabell 6.2). 
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Figur 6.3. Exponering för miljötobaksrök i olika miljöer i Västra Götaland 1999–2015. Andel (procent) som 
dagligen utsätts för andras tobaksrök på arbetet, i bostaden eller annan plats.  
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Tabell 6.2.  Besvär från nedre luftvägar av tobaksrök hos personer med astma. 
Besvär Västra Götaland Halland Riket 

 Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt 
Nej 58 75 66 63 70 67 62 76 68 
Ja 42 25 34 37 30 33 38 24 32 

 
 

Förebyggande åtgärder 
Tobak är en av de riskfaktorer som bidrar 
mest till sjukdomsbördan i Sverige. Att arbeta 
för ett minskat tobaksbruk ingår i ett av de 11 
folkhälsomålen, där indikatorn "Daglig 
tobaksrökning" anger andelen invånare i 
åldern 16–84 år som röker tobak dagligen. I 
det lokala folkhälsoarbetet för ett minskat 
tobaksbruk är bland andra primärvård inklu-
sive ungdomsmottagningar, skolhälsovård 
och skola viktiga aktörer. Förebyggande 
insatser bör speciellt riktas mot unga och 
socialt utsatta grupper.  

Samhällets allmänna åtgärder med 
åldersgränser vid inköp av tobaksvaror och 

rökförbud i offentliga lokaler och 
restauranger har sannolikt haft stor effekt för 
att på sikt minska tobaksbruket speciellt bland 
unga. Kommunerna har ett delegerat ansvar 
att kontrollera att åldersgränser följs vid 
handel med tobaksvaror samt begränsning av 
rökning i offentliga lokaler. Under senare år 
har exponering för miljötobaksrök utomhus 
diskuterats. Folkhälsomyndigheten har 
nyligen publicerat en utredning om framtida 
rökfria miljöer på allmänna platser, som visar 
att människor exponeras för miljötobaksrök i 
vissa utomhusmiljöer (Folkhälsomyndig-
heten, 2014). Utredningen visar också att det 
finns stöd i befolkningen för att reglera fler 
rökfria utomhusmiljöer. 
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Tabell 6.2.  Besvär från nedre luftvägar av tobaksrök hos personer med astma. 
Besvär Västra Götaland Halland Riket 

 Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt 
Nej 58 75 66 63 70 67 62 76 68 
Ja 42 25 34 37 30 33 38 24 32 
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7. Miljöföroreningar och 
kemikalier 

 
 

Miljömålet Giftfri miljö innebär att 
"Förekomsten av ämnen i miljön som har 
skapats i eller utvunnits av samhället ska inte 
hota människors hälsa eller den biologiska 
mångfalden. Halterna av naturfrämmande 
ämnen är nära noll och deras påverkan på 
människors hälsa och ekosystemen är 
försumbar. Halterna av naturligt före-
kommande ämnen är nära bakgrunds-
nivåerna.". I en utvärdering 2017 fastslås att 
”Miljökvalitetsmålet är inte uppnått och 
kommer inte kunna nås med befintliga och 
beslutade styrmedel och åtgärder” (Miljömål 
2017).  Två av de 14 miljöindikatorer som 
används i utvärderingen är andelen med 
nickelallergi och miljöföroreningar i moders-
mjölk, vilka behandlas i detta kapitel. Kadmium 
i urin hos yngre kvinnor skulle kunna vara 
ytterligare en lämplig miljöindikator. 
 
Produkter som kan orsaka 
skador på hud 
Nickel 
Nickel är en metall som förkommer i många 
olika produkter t.ex. smycken, nycklar och 
handtag. Nickel är allergiframkallande och den 
vanligaste orsaken till kontaktallergi. Nickel-
allergi är bestående genom hela livet och den 
vanligaste orsaken till handeksem (MHR 2017). 
Både i hela Sverige och Västra Götaland ses en 

ökning av andelen som rapporterar nickelallergi 
från 1999 till 2015. Förekomsten varierar och 
var 2015 lägst i Kungsbacka (12 procent) och 
högst i Stenungsund (18 procent), figur 7.1. 
Andelen kvinnor med nickelallergi är betydligt 
högre (19-31 procent) än hos män (3-6 
procent), figur 7.2. Andelen är högst både för 
kvinnor och män i Stenungsund. Kvinnor upp-
ger också att de i större utsträckning haft 
nickelallergi redan som barn (17 procent i 
Västra Götaland och 14 procent i Halland, 
2015) jämfört med männen (2,3 procent 
respektive <1 procent, 2015). 

EU har genom REACH infört 
begränsningar av nickel i vissa varor men trots 
detta ses ingen tydlig minskning i befolkningen. 
I MHE 2015 ses en tendens till att 
självrapporterad nickelallergi bland kvinnor 
minskar i åldersgruppen 18-29 år jämfört med 
undersökningen 1999 (MHR 2017). Den stora 
skillnaden mellan kvinnor och män är att unga 
flickor/kvinnor i klart större utsträckning har 
hål i öronen/huden för att fästa smycken och 
kan också bero på att man använder produkter 
som inte är nickelfria. I Västra Götaland var 
andelen 12-åringar med håltagning 83 procent 
bland flickor och 13 procent bland pojkar 
(VMC MHR 2013, sid 77-78). Det är lämpligt 
att enbart använda nickelfria produkter för 
utsmyckning och avvakta med håltagning till 
vuxen ålder då man själv har lättare att vid 
inköp kräva att produkterna är nickelfria.
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Figur 7.1. Andel i MHE 1999 (Sverige och Västra Götaland), 2007 och 2015 som angett att de har 
nickelallergi, uppdelat på olika områden. 

 
 

 
Figur 7.2. Andel kvinnor respektive män som anger att de har nickelallergi uppdelat på olika områden (MHE 
2015).  
 
Permanenta tatueringar 
I samband med permanent tatuering används 
olika kemikalier som appliceras på huden. 
Tatueringsfärger kan orsaka akuta och lång-
variga reaktioner som kontaktallergi och 
infektioner (MHR 2017). Röda tatueringsfärger 
anses orsaka mest besvär men kunskap om 
innehåll och hälsorisker är begränsade.  
Läkemedelsverket i Sverige har nyligen 
analyserat tatueringsfärger på marknaden och 
funnit att många innehåller ämnen som är 
allergiframkallande, cancerframkallande och 

mutagena (MHR 2017). En lagstiftning inom 
EU förbereds.  

I Sverige anger 17 procent att de har 
permanent tatuering, andelen är något lägre i 
Västra Götaland men både i Halland och  
Stenungsund ligger andelen på 20 procent, 
figur 7.3.  Bland de som har tatuering anger 
5 - 8 procent att de någon gång haft hudbesvär 
av den. I Halland är det betydligt fler kvinnor 
än män som har permanenta tatueringar (30 
procent mot 11 procent) medan andelen i 
Västra Götaland är lika för kvinnor och män 
(14 procent).
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Figur 7.3. Andel individer som anger att de har permanent tatuering (MHE 2015).

 
 

Tillfälliga tatueringar 
Tillfälliga tatueringar görs med henna eller svart 
henna som målas på huden. Henna i sig orsakar 
sällan allergi men p-phenylendiamin och 
liknande allergiframkallande ämnen kan finnas 
i hög koncentration i svart henna (MHR 2017). 
Enligt EU:s konsumentförordning får inte p-
phenylendiamin användas i produkter med 
svart henna som skall appliceras på hud. I 
Västra Götaland och Halland anger 10 procent 
respektive 15 procent av kvinnorna att de 
någon gång haft en tillfällig tatuering vilket kan 
jämföras med 12 procent i Sverige. För männen 
är motsvarande siffror 9 procent för både 
Västra Götaland och Halland och 8 procent i 
Sverige. I Sverige anger cirka 4 procent att de 
fått hudbesvär av en tillfällig tatuering (MHR 
2017). 

 
Hårfärgning 
Hårfärgning är vanligt förekommande, speciellt 
bland kvinnor. Cirka 85 procent av kvinnorna i 
Västra Götaland och Halland uppger att de 
någon gång färgat håret, motsvarande siffra för 
män är 25 procent men något högre i Göteborg 
och Stenungsund där andelen var 36 procent 

respektive 38 procent (MHE 2015).  Det är 
vanligare att män under 40 år färgat håret 
(MHR 2017). Det finns mer än 35 starkt 
allergiframkallande ämnen i hårfärg och eksem 
i hårbotten, hals och ansikte mot ämnen i 
hårfärg ökar (MHR 2017). Även ekologiska 
produkter innehåller ofta allergiframkallande 
ämnen. Ett starkt allergiframkallande ämne är 
p-phenylendiamin och 2,1 procent av vuxna 
med eksem i Sverige är allergiska mot detta 
ämne (MHR 2017). I Sverige anger 8,3 procent 
av kvinnorna och 4,6 procent av männen att de 
fått hudbesvär vid hårfärgning. I Västra 
Götaland och Halland anger 6,4 procent 
respektive 10 procent bland kvinnorna och 2,8 
procent respektive 5,4 procent av männen att 
de någon gång fått hudbesvär vid hårfärgning. 
I Göteborg var andelen liknande den i Sverige. 
Det finns gränsvärden för flera hårfärgämnen 
men dessa är ofta för höga för att ge skydd mot 
kontaktallergi och eksem (MHR 2017). 
Hårfärgningsprodukter som innehåller 
allergiframkallande ämnen skall ha varningstext 
om att produkten kan orsaka allvarliga 
allergiska reaktioner och att den inte är avsedd 
för personer under 16 år. 
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Figur 7.1. Andel i MHE 1999 (Sverige och Västra Götaland), 2007 och 2015 som angett att de har 
nickelallergi, uppdelat på olika områden. 

 
 

 
Figur 7.2. Andel kvinnor respektive män som anger att de har nickelallergi uppdelat på olika områden (MHE 
2015).  
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Figur 7.3. Andel individer som anger att de har permanent tatuering (MHE 2015).
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Figur 7.4. Andelen av kvinnor respektive män som anger att de upplever besvär/överkänslighet vid 
användning av kosmetika eller produkter för personlig hygien (MHE 2015).

 
 

Kosmetika 
Kosmetika och produkter för personlig hygien 
kan innehålla parfymämnen och 
konserveringsmedel som kan orsaka besvär 
och allergi. I MHE 2015 angav 14 till 19 
procent av kvinnorna att de har besvär eller 
överkänslighet vid användning av sådana 
produkter. En betydligt lägre andel av männen 
(3-6 procent) anger sådana besvär, figur 7.4 

 
Kost och dricksvatten 
Fiskkonsumtion 
Fisk innehåller många nyttiga näringsämnen 
och enligt Livsmedelsverket bör vi gärna äta 
fisk två till tre gånger per vecka. I hela Sverige 
är det 26 procent som äter fisk 2-3 
gånger/vecka eller mer (MHE 2015). Detta 
gäller även för Västra Götaland och Halland 
men på Hisingen och i Kungsbacka är andelen 
högre, 35 procent. Om man inkluderar de som 
angett att de äter fisk en gång/vecka eller mer 
är andelen strax under eller över 70 procent 

men något högre i Kungsbacka, 77 procent. 
Kvinnor anger en något högre andel än 
männen. Andelen som anger att de aldrig eller 
nästan aldrig äter fisk tenderar att minska från 
2007 till 2015, figur 7.5.  För unga kvinnor och 
gravida finns speciella råd då vissa fisksorter 
innehåller miljögifter som kan vara skadliga 
såsom dioxin, PCB och metylkvicksilver. 
Livsmedelsverket har på sin hemsida råd om 
vilka fisksorter unga kvinnor och gravida inte 
bör äta mer än högst 2-3 gånger per år, t.ex 
insjöfisk. I Västra Götaland har 
undersökningar gjorts av kvicksilver i hår hos 
gravida. Det finns ett samband mellan antal 
fiskmåltider och halten i hår (se VMC MHR 
2013, sid 78-81). 

I MHE 2015 anger mellan 10-20 procent 
att de konsumerar insjöfisk 2-3 ggr/år. Det är 
en klart mindre andel (1 procent till 4 procent) 
som uppger att de äter sådan fisk minst 1 
gång/vecka, figur 7.6. Det var ingen skillnad 
mellan män och kvinnor. En stor andel, 60-80 
procent, äter aldrig eller sällan insjöfisk. I hela 
Sverige är motsvarande andel 54 procent.
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Figur 7.5. Andel som angett att de sällan eller aldrig äter fisk år 2007 och år 2015.  

 
 

 
Figur 7.6. Andel som angett konsumtion av insjöfisk minst en gång per vecka alternativt 2-3 gånger per år 
(MHE 2015). 
 
 
Bly  
Vid konsumtion av viltkött finns risk för 
exponering av bly om blyhagel använts vid 
jakten. Enligt Livsmedelsverkets råd skall kött 
10 cm kring skjuthålet kasseras och inte konsu-
meras. Låga doser av bly kan skada 
nervsystemet och hjärnans utveckling hos 
foster och barn (se VMC MHR 2013, sid 
76-77).  Barn (under 7 år) och kvinnor som 
planerar att bli gravida bör inte äta 

färs/grytbitar av viltkött oftare än någon gång 
per år enligt rekommendation från Livsmedels-
verket. I Västra Götaland och Halland är 
andelen som ofta konsumerar viltkött (färs eller 
grytbitar) något mindre än i hela Sverige och 
varierar mellan 10 och 16 procent för alla 
områden, figur 7.7. Andelen kvinnor som anger 
att de ofta äter viltkött är något lägre än för 
männen. Cirka 45 procent äter sällan eller aldrig 
viltkött.
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Figur 7.4. Andelen av kvinnor respektive män som anger att de upplever besvär/överkänslighet vid 
användning av kosmetika eller produkter för personlig hygien (MHE 2015).
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Figur 7.5. Andel som angett att de sällan eller aldrig äter fisk år 2007 och år 2015.  
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Figur 7.7. Andel som anger att de äter viltkött 2-3 ggr/år respektive minst en gång/vecka (MHE 2015). 
 
 
Kadmium 
Kadmium förekommer naturligt i varierande 
halter i åkermark, men kan även tillföras via 
nedfall från luften och från spridning av 
konstgödsel och slam från reningsverk. Kosten 
är den största exponeringskällan för kadmium. 
Spannmålsprodukter (främst vete) och potatis 
ger det största bidraget och därefter kommer ris 
och grönsaker. Vid järnbrist ökar upptaget av 
kadmium. Kadmium ansamlas i njure och har 
en mycket lång halveringstid, 20-40 år. 
Kadmiumexponering kan mätas i urin och blod 
och halterna ökar med åldern och är högre hos 
de som röker (se VMC MHR 2013, sid 82-83) 
där även hälsoeffekter beskrivs. Inom den 
hälsorelaterade miljöövervakningen undersöks 
kadmium i urin hos yngre (20-29 år) och 
medelålders kvinnor (50-59 år) i Västra 
Götaland. Undersökningarna har utförts vid tre 
tillfällen 2002/2003, 2008 och 2015. Hos yngre 
kvinnor ses ingen sänkning av kadmiumhalten 
i urin (median 0,10 µg/g kreatinin). Halten hos 
medelålders kvinnor i Västra Götaland 2015 
(0,27 µg/g kreatinin) var liknande den hos 
kvinnor i Skåne och inte heller i denna grupp 
ses en trend nedåt (Wilde 2016). Åtgärder 
behövs för att minska kadmiumbelastningen på 

åkermark. Gödsel/slam med låg kadmiumhalt 
bör användas i jordbruket och uttjänta batterier 
bör lämnas på återvinningsstationer och inte 
slängas i hushållssoporna.  

 
Dricksvatten 
Kommunalt dricksvatten undersöks 
regelbundet avseende kontamineringar. Vid 
stor nederbörd och översvämningar eller 
ledningsbrott kan utbrott av magsjuka före-
komma på grund av bakterier och mikro-
organismer i dricksvattnet (Tornevi 2015). 
Detta händer emellanåt och informationen 
sprids då via kommunens hemsidor och via 
information i radio och TV. En anhopning av 
förfrågningar gällande magproblem till 1177 
eller till vårdcentraler kan vara ett sätt att 
upptäcka problemen.  

Bly från dricksvattenkranar kan 
förekomma men halten sjunker om man tappar 
ut vatten före användning (se VMC MHR 
2013, sid 76-77). Andelen som anger att de har 
kommunalt vatten var 85 procent i Västra 
Götaland, 78 procent i Halland, 96 procent i 
Göteborg/Hisingen, 81 procent i Kungsbacka 
och 85 procent i Stenungsund.  
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Figur 7.8. Andel som anger att de har grävd eller borrad brunn (MHE 2015) 

 
De som har egen brunn, grävd eller borrad, 
behöver undersöka sitt dricksvatten regel-
bundet. Bly, mangan och arsenik i kranvatten 
från enskilda brunnar kan vara höga (se VMC 
MHR 2013, sid 81-82). Andelen som har grävd 
eller borrad brunn 2015 varierar, med högst 
andelar i Halland/Kungsbacka och lägst i 
Göteborg, figur 7.8. 

I Halland ses en ökning av andelen som 
har en grävd brunn från 2007 till 2015 (7 
procent till 10 procent) medan en minskning 
skett i Stenungsund (11 procent till 4 procent). 
Andelen med borrad brunn minskar från 2007 
till 2015 i Västra Götaland (10 procent till 8 
procent) och i Halland (13 procent till 10 

procent). För att fortlöpande följa dricks-
vattenkvaliteten vid enskilda anläggningar bör 
undersökning göras en gång per treårsperiod 
(se Livsmedelsverkets hemsida, Råd om enskild 
dricksvattenförsörjning). Vid normal analys 
ingår dock inte bly, arsenik, radon, bekämp-
ningsmedel m.fl. ämnen. I figur 7.9 visas 
andelen som angett att de analyserat sitt 
brunnsvatten de senaste tre åren och andelen 
som uppgett att vattnet var tjänligt. Några (< 5 
procent) av de som tagit prov kunde dock inte 
besvara frågan om resultatet. Mellan 10 – 20 
procent hade vattenprov som klassades som 
tjänligt med anmärkning och 3 procent i Västra 
Götaland hade otjänligt vatten.

 
Figur 7.9. Andel som anger att de analyserat sitt brunnsvatten de senaste tre åren och andelen som angav 
att vattnet var tjänligt (MHE 2015). 
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Figur 7.7. Andel som anger att de äter viltkött 2-3 ggr/år respektive minst en gång/vecka (MHE 2015). 
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Figur 7.8. Andel som anger att de har grävd eller borrad brunn (MHE 2015) 
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Figur 7.9. Andel som anger att de analyserat sitt brunnsvatten de senaste tre åren och andelen som angav 
att vattnet var tjänligt (MHE 2015). 
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Det är viktigt att alla som använder dricks-
vatten från egen brunn gör regelbundna 
analyser på vattnet. Kontakta även kommunen 
angående frågor om berggrunden är sådan att 
arsenik, bly, uran eller radon kan förekomma 
och inkludera vid behov dessa i analysbeställ-
ningen. Det finns även risk för höga halter av 
perfluorerade alkylsyror från brandövnings-
platser. 

 
Bröstmjölk 
Flera långlivade organiska miljöföroreningar 
återfinns i bröstmjölk. I Göteborg har 
modersmjölk insamlats sedan 2007 och i både 
Göteborg och Stockholm har halterna av olika 
persistenta miljögifter undersökts i ett projekt 

inom den Hälsorelaterade miljöövervakningen 
(finansierat via Naturvårdsverket). Halterna i 
bröstmjölk hos mödrar från Göteborg var i 
allmänhet desamma som hos mödrar i 
Stockholm, men för en del ämnen något lägre. 
För flera ämnen ses en nedåtgående tidtrend i 
båda städerna. För några perfluorerade 
alkylsyror sågs dock en ökande trend. För flera 
miljögifter ligger halterna i Sverige i det lägre 
spannet jämfört med övriga Europa (Nyberg 
2017). I rapporten som är på engelska finns en 
svensk sammanfattning på sidorna 7 till 9. I 
MHR 2017 (sid 144-159) finns en utförlig 
redogörelse av förekomst och hälsorisker med 
persistenta organiska miljöföroreningar. 
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8. Radon 
 
 

Radon är en radioaktiv gas som bildas vid 
naturligt sönderfall av uran som finns i vissa 
bergarter t.ex. skiffer och granit, men som 
även kan avges från grusåsar. Då lufttrycket 
oftast är lägre inomhus än utomhus kan radon 
därför sugas in i hus som är byggda direkt på 
marken. Ju mer luftgenomsläpplig marken är 
och hur otät husets grund är, desto mer 
markradon kan tränga in i fastigheten. 
Inomhus kan radonhalten i luften 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 var ett vanligt byggnadsmaterial 
och producerades i Sverige från 1929 och 
fram till 1975 då tillverkningen upphörde efter 
att hälsoproblemen med radon uppmärk-
sammades (Mjönes, 1986). 

Aktiviteten från ett radioaktivt ämne 
mäts i Becquerel (Bq) där 1 Bq motsvarar 1 
sönderfall per sekund. I Sverige beräknas ca 
400 000 bostäder ha radonhalter över 200 
Bq/m3 (riktvärdet för radon i inomhusluft) 
och ca 9 procent av befolkningen bedöms 
vara utsatt för radonhalter i bostaden som 
överstiger denna nivå (Barregård och 
Andersson, 2012). För radon i vatten är 1 000 
Bq/l gränsen för otjänligt enligt 
Livsmedelsverkets föreskrifter om dricks-
vatten, och om halten ligger mellan 100-1 000 
Bq/l bedöms det som tjänligt med anmärk-
ning. 

 
 
 

Exponering 
Källor till radonexponering är främst marken, 
byggmaterial och grundvattnet. I Västra 
Götaland finns förhöjda halter av markradon 
främst i områdena runt Falköping, Skara och 
Skövde, samt i de bohuslänska kustkommu-
nerna Strömstad, Tanum, Sotenäs och 
Lysekil. Det finns även stråk av radonhaltig 
mark i Uddevalla, Göteborg och Mölndal, 
samt områden i Trollhättan och Marks 
kommun (Länsstyrelsen, 2004). I Hallands-
kommunerna är halterna av markradon 
generellt låga med undantag av vissa områden 
inom Kungsbacka kommun. Statens 
geologiska undersökningar (SGU) har fritt 
tillgängliga kartor över landet med gamma-
strålning från uran via länken 
https://apps.sgu.se/kartvisare/kartvisare-
uranstralning.html. 

Riskområden för radon i grundvattnet 
finns i Strömstad, Tanum, Sotenäs, Lysekil, 
Uddevalla, Tjörn, Göteborg, Mölndal, och i 
Marks kommun samt i de norra delarna av 
Bengtsfors och Åmål. I Västra Götaland har 
65 procent av brunnarna en radonhalt över 
100 Bq/l och ca 10 procent radonhalter över 
1 000 Bq/l (Länsstyrelsen Västra Götalands 
län). I Halland är radonhalten i grundvattnet 
generellt låg. Dock har 38 procent av de 
enskilda brunnar som undersökts i Halland en 
radonhalt över 100 Bq/l, och endast några 
enskilda brunnar har rapporterat radonhalter 
över 1 000 Bq/l (Länsstyrelsen Halland). I 
bergborrade brunnar, som får sitt vatten från 
sprickor i berget, kan man få problem med 
höga radonhalter i hushållsvatten. Radon-
avgången från vatten till inomhusluft är den  
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Det är viktigt att alla som använder dricks-
vatten från egen brunn gör regelbundna 
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ningen. Det finns även risk för höga halter av 
perfluorerade alkylsyror från brandövnings-
platser. 

 
Bröstmjölk 
Flera långlivade organiska miljöföroreningar 
återfinns i bröstmjölk. I Göteborg har 
modersmjölk insamlats sedan 2007 och i både 
Göteborg och Stockholm har halterna av olika 
persistenta miljögifter undersökts i ett projekt 

inom den Hälsorelaterade miljöövervakningen 
(finansierat via Naturvårdsverket). Halterna i 
bröstmjölk hos mödrar från Göteborg var i 
allmänhet desamma som hos mödrar i 
Stockholm, men för en del ämnen något lägre. 
För flera ämnen ses en nedåtgående tidtrend i 
båda städerna. För några perfluorerade 
alkylsyror sågs dock en ökande trend. För flera 
miljögifter ligger halterna i Sverige i det lägre 
spannet jämfört med övriga Europa (Nyberg 
2017). I rapporten som är på engelska finns en 
svensk sammanfattning på sidorna 7 till 9. I 
MHR 2017 (sid 144-159) finns en utförlig 
redogörelse av förekomst och hälsorisker med 
persistenta organiska miljöföroreningar. 
 

 
Referenser 
MHE 2015 Miljöhälsoenkäten 2015. Folkhälsomyndigheten. Finns publicerad i MHR 2017. 

MHR 2017 Miljöhälsorapport 2017. Folkhälsomyndigheten. 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/m/miljohalsorapport-2017/ 

Miljömål 2017.  
www.miljomal.se/Miljomalen/4-Giftfri-miljo/Nas-malet/au2017/ 

Nyberg E, Aune M, Awad R et al. Monitoring av POPs in human milk from Stockholm and Gothenburg, 1972-
2015. Report 9:2017. Naturhistoriska riksmuseet.  
http://www.amm.se/wp-content/uploads/2017/09/Monitoring-of-POPs-in-human-milk-from-Stockholm-and-
Gothenburg-1972-2015-170901.pdf 

Tornevi A, Barregård L, Forsberg B. Precipitation and primary health care visits for gastrointestinal illness in 
Gothenburg, Sweden. PLos One 2015; May 28;10(5)  doi:10.1371 

VMC MHR 2013. Barns miljö och hälsa i Västra Götaland 2013 
http://www.amm.se/wp-content/uploads/2016/09/Barns-miljo-och-halsa-i-VGR-2013.pdf 

Wilde K, Forsgard N, Hovgard A, Sällsten G. Kadmiumexponering och markör för njurpåverkan hos yngre och 
medelålders kvinnor i Västsverige 2015. Rapport 25 augusti 2016. 
http://www.amm.se/wp-content/uploads/2017/01/Kadmiumexponering-och-markör-för-njurpåverkan-hos-yngre-
och-medelålders-kvinnor-i-Västsverige-2015-160825.pdf

 
 
 
 

 65 

8. Radon 
 
 

Radon är en radioaktiv gas som bildas vid 
naturligt sönderfall av uran som finns i vissa 
bergarter t.ex. skiffer och granit, men som 
även kan avges från grusåsar. Då lufttrycket 
oftast är lägre inomhus än utomhus kan radon 
därför sugas in i hus som är byggda direkt på 
marken. Ju mer luftgenomsläpplig marken är 
och hur otät husets grund är, desto mer 
markradon kan tränga in i fastigheten. 
Inomhus kan radonhalten i luften 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 var ett vanligt byggnadsmaterial 
och producerades i Sverige från 1929 och 
fram till 1975 då tillverkningen upphörde efter 
att hälsoproblemen med radon uppmärk-
sammades (Mjönes, 1986). 

Aktiviteten från ett radioaktivt ämne 
mäts i Becquerel (Bq) där 1 Bq motsvarar 1 
sönderfall per sekund. I Sverige beräknas ca 
400 000 bostäder ha radonhalter över 200 
Bq/m3 (riktvärdet för radon i inomhusluft) 
och ca 9 procent av befolkningen bedöms 
vara utsatt för radonhalter i bostaden som 
överstiger denna nivå (Barregård och 
Andersson, 2012). För radon i vatten är 1 000 
Bq/l gränsen för otjänligt enligt 
Livsmedelsverkets föreskrifter om dricks-
vatten, och om halten ligger mellan 100-1 000 
Bq/l bedöms det som tjänligt med anmärk-
ning. 

 
 
 

Exponering 
Källor till radonexponering är främst marken, 
byggmaterial och grundvattnet. I Västra 
Götaland finns förhöjda halter av markradon 
främst i områdena runt Falköping, Skara och 
Skövde, samt i de bohuslänska kustkommu-
nerna Strömstad, Tanum, Sotenäs och 
Lysekil. Det finns även stråk av radonhaltig 
mark i Uddevalla, Göteborg och Mölndal, 
samt områden i Trollhättan och Marks 
kommun (Länsstyrelsen, 2004). I Hallands-
kommunerna är halterna av markradon 
generellt låga med undantag av vissa områden 
inom Kungsbacka kommun. Statens 
geologiska undersökningar (SGU) har fritt 
tillgängliga kartor över landet med gamma-
strålning från uran via länken 
https://apps.sgu.se/kartvisare/kartvisare-
uranstralning.html. 

Riskområden för radon i grundvattnet 
finns i Strömstad, Tanum, Sotenäs, Lysekil, 
Uddevalla, Tjörn, Göteborg, Mölndal, och i 
Marks kommun samt i de norra delarna av 
Bengtsfors och Åmål. I Västra Götaland har 
65 procent av brunnarna en radonhalt över 
100 Bq/l och ca 10 procent radonhalter över 
1 000 Bq/l (Länsstyrelsen Västra Götalands 
län). I Halland är radonhalten i grundvattnet 
generellt låg. Dock har 38 procent av de 
enskilda brunnar som undersökts i Halland en 
radonhalt över 100 Bq/l, och endast några 
enskilda brunnar har rapporterat radonhalter 
över 1 000 Bq/l (Länsstyrelsen Halland). I 
bergborrade brunnar, som får sitt vatten från 
sprickor i berget, kan man få problem med 
höga radonhalter i hushållsvatten. Radon-
avgången från vatten till inomhusluft är den  
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Figur 8.1. Andel (procent) personer som anger att 
radonhalten uppmätts i bostaden för Sverige, 
Västra Götaland och Halland, uppdelat på fler-
bostadshus och småhus (MHE 2015).  

 
viktigaste exponeringskällan ur hälsorisk-
synpunkt. Som en tumregel räknar man med 
att radonhalten inomhus ökar med 100 Bq/m3 
vid en radonhalt på 1 000 Bq/l i dricksvattnet 
(SSM, 2013). Vid duschning, tvätt eller disk 
avges större delen av radongasen till 
inomhusluften. 

Blåbetong är det byggmaterial som bidrar 
mest till förhöjda radonhalter inomhus. 
Blåbetong är en typ av lättbetong eller 
gasbetong och har uranrik alunskiffer som 
huvudingrediens. Blåbetong har i stor 
utsträckning använts som byggnadsmaterial, 
främst för väggar men också för bjälklag och 
tillverkades under åren 1929-1975.  

I miljöhälsoenkäten uppgav 31 procent 
av de boende i småhus i Västra Götaland och 
19 procent i Halland att radonhalten hade 
mätts i bostaden. För flerbostadshus uppgav 
21 procent respektive 11 procent att 
radonhalten har uppmätts i bostaden (se figur 
8.1).  

För att minska halten av radon inomhus 
kan man med olika åtgärder sanera eller 
ventilera bort en del av det radon som finns i 
bostaden. Vilka åtgärder som är mest lämpliga 
i det enskilda fallet beror på vilken källan till 
radongasen är (marken, byggnadsmaterial, 

vattnet), hustyp (källare, bottenplatta, torpar-
grund), och man bör kontakta sakkunnig för 
att utreda vilka åtgärder som är mest lämpliga. 
Miljömedicinskt centrum (VMC) vid 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 
genomfört undersökningar av radonhalten 
hos slumpmässigt utvalda personer i flera 
kommuner genom åren. I kommuner som 
t.ex. Skövde och Uddevalla hade radonhal-
terna inomhus minskat kraftigt 2005 jämfört 
med 1990 då en stor nationell undersökning 
genomfördes (Pershagen, 1994). I Skövde 
kunde vi visa att medelhalten hade sjunkit från 
313 Bq/m3 till 146 Bq/m3 (Ängerheim, 2005). 
I Uddevalla hade värdena under samma 
tidsperiod sjunkit från 82 Bq/m3 till 46 Bq/m3 
(Larsson, 2006).  

Ett gott exempel på hur man med riktade 
åtgärder kan arbeta för att förbättra 
boendemiljön för ett stort antal personer 
kommer från ett projekt som pågår inom 
ramen för Miljösamverkan östra Skaraborg. 
Medlemskommunerna Falköping, Hjo, 
Karlsborg, Skövde och Tibro har sedan 2011 
arbetat med ett projekt med målet att 
radonhalten i flerbostadshus inte skall 
överskrida riktvärdet på 200 Bq/m3 i 
kommunerna. Om radonhalten överskrids 
åläggs fastighetsägaren att genomföra åtgärder 
för att säkerställa att halten minskar till mindre 
än 200 Bq/m3. År 2016 hade drygt 2 520 
flerbostadshus totalt ca 23 000 lägenheter 
undersökts. Sammanlagt omkring 25 000 
personer boende i hyresrätt och 12 000 
personer boende i bostadsrätt fick sina 
bostäder undersökta. Från starten 2011 till dec 
2016 har radonhalten sänkts till under 
riktvärdet i ca 2 000 av de 2 520 
flerbostadshusen. Till dags dato, december 
2017, har över 2 700 flerbostadshus 
undersökts och nu saknas uppgifter på 
radonhalt för knappt 1 procent av 
flerbostadshusen. Numera underskrider 82 
procent av alla flerbostadshus riktvärdet. Den 
lokala miljönämndens mål om att 90 procent 
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av alla flerbostadshus ska underskrida 
riktvärdet till 2019 ser ut att kunna nås. Mer 
information om projektet och dess resultat 
finns på miljösamverkan östra Skaraborgs 
hemsida: https://www.miljoskaraborg.se/ 
Bostadsmiljo1/Radon/ 

 
Hälsoeffekter 
Hälsoriskerna med radon hänger främst 
samman med att radonet sönderfaller till s.k. 
radondöttrar. Radondöttrarna kan fastna på 
dammpartiklar 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 
försöksdjur och i epidemiologiska studier av 
vuxna. En samlad analys av samtliga 
europeiska radonstudier har visat en linjär 
riskökning för lungcancer knuten till 
radonexponering i bostaden, både hos rökare 
och hos icke-rökare. En säkerställd riskökning 
sågs även för individer med en genomsnittlig 
radonexponering under 200 Bq/m3 (Darby, 
2006). Livstidsrisken för lungcancer 
beräknades öka med 16 procent per 100 
Bq/m3. 

Om man är rökare, före detta rökare, eller 
är utsatt för miljötobaksrök i bostaden ökar 
risken. Med hänsyn till att det tar lång tid 
(decennier) att utveckla lungcancer avspeglar 
dagens riskberäkning en exponerings-
situation, både vad gäller rökvanor och radon-
halter i bostäder, som gällde för flera årtion-
den sedan. I Sverige beräknas drygt 500 av 
3 500 lungcancerfall per år orsakas av inom-
husradon varav ca 50 fall drabbar aldrig-
rökare (Barregård, 2012). 

 
Figur 8.2. Livstidsrisk för lungcancer till följd av 
radonhalt i bostaden för aldrig-rökare, rökare, 
samt före detta rökare. 

 
I figur 8.2 beskrivs risken att få lung-

cancer vid en viss genomsnittlig radonhalt 
fram till 75 års ålder. Varje linje utgår från en 
bostad utan radon (0 Bq/m3) med mot-
svarande riskökning till följd av rökning, men 
där riskökningen sedan ökar med stigande 
radonhalt. Samverkanseffekten gör att 
rökarnas riskökning är större med ökande  
radonhalt (brantare lutning) jämfört med 
aldrig-rökare (SSI, 2005). 

Världshälsoorganisationen (WHO) re-
kommenderar att riktvärdet för radonhalten 
inomhus om möjligt ska sänkas ner till 100 
Bq/m3 (WHO, 2009). I en svensk studie av 
Axelsson m.fl. (2015), visas att om vi i Sverige 
skulle sänka radonhalten i alla bostäder som 
idag har radonhalter över 100 Bq/m3 ner till 
100 Bq/m3 skulle vi förhindra ca 180 
lungcancerfall årligen, vilket innebär ca 35-40 
procent av de 500 lungcancerfall som 
orsakade av radon.  
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åtgärder kan arbeta för att förbättra 
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kommer från ett projekt som pågår inom 
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Karlsborg, Skövde och Tibro har sedan 2011 
arbetat med ett projekt med målet att 
radonhalten i flerbostadshus inte skall 
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kommunerna. Om radonhalten överskrids 
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av alla flerbostadshus ska underskrida 
riktvärdet till 2019 ser ut att kunna nås. Mer 
information om projektet och dess resultat 
finns på miljösamverkan östra Skaraborgs 
hemsida: https://www.miljoskaraborg.se/ 
Bostadsmiljo1/Radon/ 
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sågs även för individer med en genomsnittlig 
radonexponering under 200 Bq/m3 (Darby, 
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beräknades öka med 16 procent per 100 
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Uppföljning av miljökvalitets-
målen 
Miljökvalitetsmålen kopplade till radon täcks 
av Säker strålmiljö, Grundvatten av god 
kvalitet, och God bebyggd miljö. Dock är det 
så att i de lokala miljömålsbedömningarna för 
Västra Götaland och Halland finns det inga 

specifika bedömningar avseende radon. För 
Västra Götaland är man nära att uppfylla de 
två första miljökvalitetsmålen där radon ingår 
(Länsstyrelsen i Västra Götalands län, 2016). 
För Halland finns ingen lokal bedömning av 
Säker strålmiljö och för de andra två kommer 
man inte att uppfylla miljökvalitetsmålen till 
2020 (Naturvårdsverket, 2016).  

 
 

Sammanfattning 
 

Hälsoeffekter 
 

Lungcancer 
 

Känsliga grupper Rökare 
 

Gränsvärden och riktvärden Luft: 200 Bq/m3. 
Dricksvatten: 1 000 Bq/l (otjänligt), 100 Bq/l (tjänligt med 
anmärkning). 

 
Antal insjuknade 50-100 lungcancerfall per år i Västra Götaland, varav 5-10 

fall inträffar bland icke-rökare.  
10-20 lungcancerfall per år i Halland, varav 1-2 fall bland 
icke-rökare.  
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Uppföljning av miljökvalitets-
målen 
Miljökvalitetsmålen kopplade till radon täcks 
av Säker strålmiljö, Grundvatten av god 
kvalitet, och God bebyggd miljö. Dock är det 
så att i de lokala miljömålsbedömningarna för 
Västra Götaland och Halland finns det inga 

specifika bedömningar avseende radon. För 
Västra Götaland är man nära att uppfylla de 
två första miljökvalitetsmålen där radon ingår 
(Länsstyrelsen i Västra Götalands län, 2016). 
För Halland finns ingen lokal bedömning av 
Säker strålmiljö och för de andra två kommer 
man inte att uppfylla miljökvalitetsmålen till 
2020 (Naturvårdsverket, 2016).  

 
 

Sammanfattning 
 

Hälsoeffekter 
 

Lungcancer 
 

Känsliga grupper Rökare 
 

Gränsvärden och riktvärden Luft: 200 Bq/m3. 
Dricksvatten: 1 000 Bq/l (otjänligt), 100 Bq/l (tjänligt med 
anmärkning). 

 
Antal insjuknade 50-100 lungcancerfall per år i Västra Götaland, varav 5-10 

fall inträffar bland icke-rökare.  
10-20 lungcancerfall per år i Halland, varav 1-2 fall bland 
icke-rökare.  

 
 
Referenser 
Axelsson, G., Andersson, E.M., Barregard, L., 2015. Lung cancer risk from radon exposure in dwellings in Sweden: 
how many cases can be prevented if radon levels are lowered? Cancer Causes Control 26, 541-547. 

Barregård L, Andersson EM, 2012. Hur många lungcancerfall kan undvikas om radonhalterna i svenska bostäder 
sänks? Rapport från Arbets- och miljömedicin, Göteborgs universitet. 

Darby S., Hill, D., Deo, H., m.fl., 2006. Residential radon and lung cancer – detailed results of a collaborative analysis 
of individual data on 7148 persons with lungcancer and 14 208 persons without lung cancer from 13 epidemiologic 
studies in Europe. Scand J Work Environ Health 32 Suppl 1;1-83. 

Larsson E, Andersson EM, Barregård L, 2006. Radonhalter i bostäder i Uddevalla kommun. Göteborg: Västra 
Götalandsregionens Miljömedicinska centrum. http://www.amm.se/  

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

Länsstyrelsen i Västra Götalands län, 2016. MILJÖMÅLSBEDÖMNING Västra Götalands län. Rapport nr 2016:70.  

Mjönes L., 1986. Gamma Radiation in Swedish Dwellings. Radiation Protection Dosimetry 15:131-140. 

Naturvårdsverket, 2016. Regional uppföljning av miljökvalitetsmålen 2016. Ärendenr: NV-05162-16. 

 69 

Pershagen, G., Akerblom, G., Axelsson, O., m.fl., 1994. Residential radon exposure and lung cancer in Sweden. N 
Engl J Med 1994;330:159-164. 

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

SSM, 2013. Stockholm: Strålsäkerhetsmyndigheten. www.ssm.se 

WHO, 2009. WHO handbook on indoor radon. 

Ängerheim, P., Larsson, E., Wilhelmsson, KÅ., m.fl., 2005. Radonhalter i bostäder i Skövde kommun. Göteborg: 
Västra Götalandsregionens Miljömedicinska centrum. http://www.amm.se/  

  



 70 

 

 71 

9. Solljus 
 
 

De senaste decennierna har vi sett en kraftig 
ökning av antalet hudcancerfall, både 
internationellt och i Sverige och ultraviolett 
strålning är den viktigaste riskfaktorn. I Västra 
Götaland var det 102 fall av malignt melanom 
(den allvarligaste formen av hudcancer) år 
1970, medan det var 755 fall år 2015. För 
Halland var motsvarande siffror 15 respektive 
151 (Socialstyrelsens Statistikdatabas). 
Ökningen anses bero på ökad exponering för 
solljus. En av preciseringarna av 
miljökvalitetsmålet Säker strålmiljö rör 
ultraviolett strålning: ”antalet årliga fall av 
hudcancer orsakade av ultraviolett strålning är 
lägre än år 2000”. Hur länge vi vistas i solen är 
den viktigaste förklaringen till vår exponering, 
och vi bör undvika att bränna oss. Det är 
speciellt viktigt att barn undviker att bränna 
sig, och många förskolor arbetar aktivt med 
prevention genom rutiner såsom att barnen 
bär solhatt och solkräm samt solsegel som ger 
skugga. En positiv effekt av en kort stunds 
solande varje dag, är bildandet av vitamin D i 
huden, vilket underlättar för oss att ta upp 
kalk från maten, vilket i sin tur stärker 
skelettet.  

 
Ultraviolett strålning 
Solljuset innehåller ultraviolett strålning (UV-
strålning) som delas in i UVA (våglängd 315-
400 nm), UVB (280-315 nm) och UVC (100-
280 nm), där ozonlagret högt upp i jordens 
atmosfär absorberar all UVC och det mesta av 
UVB-strålningen. Från mitten av 1980-talet 
har SMHI (www.smhi.se) mätt UV-
strålningen och kunnat konstatera en ökning, 
dock endast för vårmånaderna. Däremot kan 

man inte se någon tydlig förändring (ökning 
eller minskning) för totalozon.   

I Sverige under vintern är solstrålningen 
låg, bland annat på grund av solens höjd och 
antalet ljusa timmar under dygnet. Andra 
faktorer som påverkar UV-strålningens 
intensitet är molnigheten, mängden partiklar i 
atmosfären, ozonskiktets tjocklek och 
markreflektion, t.ex. snö (SMHI, 2007). 
Vatten reflekterar mindre än 10 procent av 
solens strålar, men släpper igenom UV-
strålning på den som badar (Andersson 2007). 
Orsaken till att man riskerar att bli bränd när 
man är på stranden eller på sjön är till stor del 
den fria horisonten då den blå himlen sprider 
solens strålar (Cancerfonden, Strålsäkerhets-
myndigheten). 

UV-strålning är den viktigaste riskfaktorn 
för hudcancer. Det internationella organet för 
cancerforskning IARC (International Agency 
for Research on Cancer) har klassat UV-
strålning från solljus som cancerframkallande 
för människa (grupp 1), IARC 2012. Både 
UVA- och UVB-strålning antas ha betydelse 
för utveckling av den farliga hudcancer-
formen malignt melanom. Det som gör att vi 
blir brända i solen är UVB-strålning, vilken 
stannar i överhuden. UVA-strålningen tränger 
ned i underhuden. Strålningen i solarier 
innehåller en större andel UVA än solljuset 
(Enemy 2015) och även denna har klassats 
som cancerframkallande för människa, IARC 
2012. 

En positiv effekt av UVB-strålning är 
bildandet av vitamin D3 i huden vilket hjälper 
kalkupptaget från mat och på så sätt kan 
motverka osteomalaci (ben-uppmjukning),  
Livsmedelsverket 2014. För en ljushyad 
person räcker det med 15-20 minuters sol mitt 
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på dagen under sommartid i Sverige, för att 
täcka dagsbehovet av D-vitamin 
(Livsmedelsverket, 2012). 

 
Hudcancer 
Enligt statistik från Socialstyrelsen 
(Socialstyrelsen 2017a) är hudcancer 
(exklusive malignt melanom) den näst största 
cancersjukdomen, både för män och kvinnor. 
Den vanligaste formen av hudcancer är 
basalcellscancer, där ca 45 000 personer 
drabbas varje år. Basalcellscancer, också kallat 
basaliom, redovisas from 2004 i ett eget 
register hos Socialstyrelsen. Detta är en 
tumörform som nästan aldrig bildar 
dottertumörer (metastaserar), behandling sker 
genom att hudtumören tas bort eller förstörs 
så att den inte skadar huden runt omkring 
(Vårdguiden 1177). Av malignt melanom, den 
farligaste formen av hudcancer, rapporterades 
knappt 4000 maligna tumörer år 2015, och av 
hudtumörer som inte är malignt melanom (till 
största delen skivepitelcancer) rapporterades 
ca 7000 maligna tumörer samma år 
(Socialstyrelsen 2017a). För malignt melanom 
finns rapporter som visar att 5-15 procent av 

patienter med tunna tumörer (< 1mm) 
utvecklar metastaser (Kalady 2003, Ranieri 
2006). Spridningen kan ske till lymfkörtlar 
(regional metastasering) och även 
fjärrmetastaser kan uppstå ex i lungor, lever 
och hjärna.  År 2016 dog 514 personer i 
Sverige av malignt melanom i huden 
(Socialstyrelsen 2017b). 

 
Vår exponering 
I Sverige beräknas UV-strålning orsaka 80-90 
procent av alla fall av hudcancer (Statens 
strålskyddsinstitut 2006). Tiden från att man 
exponeras för UV-strålning och till att man 
utvecklar hudcancer (latenstiden) är lång. För 
hudcancerformen skivepitelcancer verkar den 
sammantagna dosen av UV-strålning vara en 
viktig riskfaktor, medan den viktigaste 
riskfaktorn för malignt melanom istället är om 
man fått brännskador av solen 
(Euromelanoma). 

Mellan 40 och 50 procent uppger att de 
bränt sig i solen senaste året, och av dessa har 
de flesta bränt sig 1-2 gånger (figur 9.1). 
Siffrorna är lika för män och kvinnor.

 
 
 

 
Figur 9.1. Procent som bränt sig i solen, så att huden blev röd och sved, senaste 12 månaderna (MHE 2015) 
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Däremot är det vanligare att ha bränt sig 
1-5 gånger senaste året bland de med 
högskoleutbildning, jämfört med både 
grundskoleutbildning och gymnasieutbildning 
(tabell 9.1a, 9.1b). I den tidigare 
miljöhälsoenkäten, 2007, var frågorna 
annorlunda formulerade, men en ungefärlig 
uppskattning visar att andelen som bränt sig 
under senaste året var ca 60-65 procent både i 
Västra Götaland och Halland.   

I Västra Götaland och Halland är det 
färre än 15 procent som solat i solarium det 
senaste året, andelen är större bland kvinnor 
(12 procent) än bland män (5 respektive 8 
procent). Bland dessa är det runt 5 procent 
som bränt sig när de solat solarium (tabell 
9.1a, 9.1b), vilket är ungefär samma som vid 
den tidigare enkäten (5 procent). 

 

 
 

Tabell 9.1a. Procent som bränt sig, så att huden blev röd och sved, i solen respektive i solarium 
senaste 12 månaderna, boende i Västra Götaland (MHE 2015) 

 
 

  
Aldrig 1-2ggr 3-5ggr >5ggr 

Västra Götaland Solen Alla 54 39 5 2 
  Kvinnor 55 38 5 1 
  Män 53 40 5 2 
  Grundskoleutbildning 70 23 5 2 
  Gymnasieutbildning 54 42 3 1 
  Högskoleutbildning 44 45 5 2 
       
   Aldrig ≥ 1 gång   
 Solarium* Alla 97 3   
  Kvinnor 96 4   
  Män 98 2   
  Grundskoleutbildning 96 4   
  Gymnasieutbildning 97 3   
  Högskoleutbildning 97 3   

* Bland de som solat solarium (9 procent) 
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Tabell 9.1a. Procent som bränt sig, så att huden blev röd och sved, i solen respektive i solarium 
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Aldrig 1-2ggr 3-5ggr >5ggr 

Västra Götaland Solen Alla 54 39 5 2 
  Kvinnor 55 38 5 1 
  Män 53 40 5 2 
  Grundskoleutbildning 70 23 5 2 
  Gymnasieutbildning 54 42 3 1 
  Högskoleutbildning 44 45 5 2 
       
   Aldrig ≥ 1 gång   
 Solarium* Alla 97 3   
  Kvinnor 96 4   
  Män 98 2   
  Grundskoleutbildning 96 4   
  Gymnasieutbildning 97 3   
  Högskoleutbildning 97 3   

* Bland de som solat solarium (9 procent) 
 

  



 74 

Tabell 9.1b. Procent som bränt sig, så att huden blev röd och sved, i solen respektive i solarium 
senaste 12 månaderna, boende i Halland (MHE 2015)  

 
 

  
Aldrig 1-2ggr 3-5ggr >5ggr 

Halland Solen Alla 58 35 6 1 
  Kvinnor 57 32 8 2 
  Män 58 37 5  
  Grundskoleutbildning 77 16 5 2 
  Gymnasieutbildning 53 41 5 1 
  Högskoleutbildning 49 39 9 2 
       
   Aldrig ≥ 1 gång   
 Solarium* Alla 96 4   
  Kvinnor 92 8   
  Män 100    
  Grundskoleutbildning 98 2   
  Gymnasieutbildning 96 4   
  Högskoleutbildning 92 8   

* Bland de som solat solarium (10 procent) 
 

 
 

Tabell 9.2. Procent som solat solarium senaste 12 månaderna, boende i Västra Götaland respektive 
Halland (MHE 2015 och MHE 2007) 

 
  Aldrig 1-3 gånger 4-10 gånger 

Mer än 10 
gånger 

Västra Götaland Kvinnor 2015 88 6 4 2 
  2007 77 10 8 5 
 Män 2015 95 3 1 1 
  2007 89 5 4 2 

Halland Kvinnor 2015 88 7 5  
  2007 77 11 7 5 
 Män 2015 92 4 2 2 
  2007 89 5 4 2 

 
 
Hur mycket vi exponeras för UV-

strålning beror främst på när och hur länge vi 
vistas i solen. Strålsäkerhetsmyndigheten är 
ansvarig myndighet för miljökvalitetsmålet 
Säker strålmiljö och genomför 

enkätundersökningar rörande våra solvanor. 
Det är svårt att utläsa någon trend, möjligen 
kan man se en liten minskning av 
exponeringen (Miljömålsportalen, Bränström 
2007, 2008).  
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Strålsäkerhetsmyndigheten avråder från 
att sola solarium, speciellt barn och ungdomar 
samt personer med känslig hud. Solarie-
solningen har minskat sedan den förra miljö-
hälsoenkäten 2007. Bland män är det nu 5-8 
procent som solat det senaste året, jämfört 
med ca 11 procent för åtta år sedan. Bland 
kvinnorna är det 12 procent som uppgett att 
de solat solarium senaste året, jämfört med 23 
procent tidigare (tabell 9.2). 

 
Hudcancerprevention 
Vi kan skydda oss mot UV-strålningens 
skadliga effekter genom att undvika att bränna 
oss i solen. Solen är som starkast mitt på 

dagen och genom att undvika t.ex. 
badutflykter då (kl 11-15) kan man skydda sig 
från att bli bränd. Andra sätt är genom kläder, 
solskyddskräm eller att vistas i skuggan. Det 
är fler än 60 procent som uppger att de alltid 
eller ofta skyddar sig mot solen när de är i 
Sverige, figur 9.2. Vid undersökningen 2007 
(MHE 2007) ställdes inte samma frågor om 
hur man skyddar sig, men andelen som 
uppgav att de skyddar sig (alltid eller ofta) 
uppskattas ha varit 70-75 procent. När vi 
besöker länder med starkare sol verkar det 
finnas en större medvetenhet; här uppger över 
80 procent att de oftast skyddar sig mot solen 
(figur 9.2, de som uppgett att frågan inte är 
relevant, har inte räknats med). 

 
 
 
 

  
Figur 9.2. Procent som uppger att de alltid eller ofta skyddar sig mot solen när de är i Sverige (vänstra 
diagrammet) respektive när de är i länder med starkare sol (högra diagrammet) (MHE 2015)  
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Tabell 9.1b. Procent som bränt sig, så att huden blev röd och sved, i solen respektive i solarium 
senaste 12 månaderna, boende i Halland (MHE 2015)  

 
 

  
Aldrig 1-2ggr 3-5ggr >5ggr 

Halland Solen Alla 58 35 6 1 
  Kvinnor 57 32 8 2 
  Män 58 37 5  
  Grundskoleutbildning 77 16 5 2 
  Gymnasieutbildning 53 41 5 1 
  Högskoleutbildning 49 39 9 2 
       
   Aldrig ≥ 1 gång   
 Solarium* Alla 96 4   
  Kvinnor 92 8   
  Män 100    
  Grundskoleutbildning 98 2   
  Gymnasieutbildning 96 4   
  Högskoleutbildning 92 8   

* Bland de som solat solarium (10 procent) 
 

 
 

Tabell 9.2. Procent som solat solarium senaste 12 månaderna, boende i Västra Götaland respektive 
Halland (MHE 2015 och MHE 2007) 

 
  Aldrig 1-3 gånger 4-10 gånger 

Mer än 10 
gånger 

Västra Götaland Kvinnor 2015 88 6 4 2 
  2007 77 10 8 5 
 Män 2015 95 3 1 1 
  2007 89 5 4 2 

Halland Kvinnor 2015 88 7 5  
  2007 77 11 7 5 
 Män 2015 92 4 2 2 
  2007 89 5 4 2 

 
 
Hur mycket vi exponeras för UV-

strålning beror främst på när och hur länge vi 
vistas i solen. Strålsäkerhetsmyndigheten är 
ansvarig myndighet för miljökvalitetsmålet 
Säker strålmiljö och genomför 

enkätundersökningar rörande våra solvanor. 
Det är svårt att utläsa någon trend, möjligen 
kan man se en liten minskning av 
exponeringen (Miljömålsportalen, Bränström 
2007, 2008).  
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Strålsäkerhetsmyndigheten avråder från 
att sola solarium, speciellt barn och ungdomar 
samt personer med känslig hud. Solarie-
solningen har minskat sedan den förra miljö-
hälsoenkäten 2007. Bland män är det nu 5-8 
procent som solat det senaste året, jämfört 
med ca 11 procent för åtta år sedan. Bland 
kvinnorna är det 12 procent som uppgett att 
de solat solarium senaste året, jämfört med 23 
procent tidigare (tabell 9.2). 

 
Hudcancerprevention 
Vi kan skydda oss mot UV-strålningens 
skadliga effekter genom att undvika att bränna 
oss i solen. Solen är som starkast mitt på 

dagen och genom att undvika t.ex. 
badutflykter då (kl 11-15) kan man skydda sig 
från att bli bränd. Andra sätt är genom kläder, 
solskyddskräm eller att vistas i skuggan. Det 
är fler än 60 procent som uppger att de alltid 
eller ofta skyddar sig mot solen när de är i 
Sverige, figur 9.2. Vid undersökningen 2007 
(MHE 2007) ställdes inte samma frågor om 
hur man skyddar sig, men andelen som 
uppgav att de skyddar sig (alltid eller ofta) 
uppskattas ha varit 70-75 procent. När vi 
besöker länder med starkare sol verkar det 
finnas en större medvetenhet; här uppger över 
80 procent att de oftast skyddar sig mot solen 
(figur 9.2, de som uppgett att frågan inte är 
relevant, har inte räknats med). 
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Tabell 9.3: Procent som uppger att de alltid eller ofta skyddar sig mot solen, i Sverige respektive i 
länder med starkare sol (MHE 2015) 

 
   

Skyddar sig 
alltid/ofta 

Solen i Sverige Västra Götaland Grundskoleutbildning 67 
  Gymnasieutbildning 65 
  Högskoleutbildning 76 
  18-39 år 71 
  40-59 år 68 
  60-84 år 67 
 Halland Grundskoleutbildning 61 
  Gymnasieutbildning 69 
  Högskoleutbildning 78 
  18-39 år 67 
  40-59 år 70 
  60-84 år 73 
    

I länder med starkare sol  Västra Götaland Grundskoleutbildning 79 
  Gymnasieutbildning 85 
  Högskoleutbildning 93 
  18-39 år 94 
  40-59 år 83 
  60-84 år 81 
 Halland Grundskoleutbildning 64 
  Gymnasieutbildning 82 
  Högskoleutbildning 98 
  18-39 år 84 
  40-59 år 88 
  60-84 år 79 

 
 
 
Bland personer med högskoleutbildning 

är det en större andel som uppger att de alltid 
eller ofta skyddar sig mot solen, både när de 
är i Sverige och i länder med starkare sol. 

Yngre personer verkar skydda sig i något 
högre utsträckning än äldre (tabell 9.3, de som 
uppgett att frågan inte är relevant, har inte 
räknats med). 
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Tabell 9.4a: Procent (bland boende i Västra Götaland respektive Halland) som alltid eller ofta 
skyddar sig mot solen i Sverige, på olika sätt (MHE 2015)  

  

Undviker 
badutflykt 
mitt på dagen Kläder 

Solskydds- 
kläder 

Vistas i 
skugga 

Solskydds- 
kräm 

Västra Götaland Kvinna 25 36 10 36 56 
 Man 18 49 8 28 35 

Halland Kvinna 22 35 4 29 56 
 Man 23 47 6 30 40 

 
Tabell 9.4b: Procent (bland boende i Västra Götaland respektive Halland) som alltid eller ofta 
skyddar sig mot solen i länder med starkare sol, på olika sätt (MHE 2015)  

  

Undviker 
badutflykt 
mitt på dagen Kläder 

 
Solskydds- 
kläder 

Vistas i 
skugga 

Solskydds- 
kräm 

Västra Götaland Kvinna 37 54 18 56 80 
 Man 29 64 17 49 73 

Halland Kvinna 33 48 12 49 81 
 Man 36 52 13 41 78 

 
 
Hur man skyddar sig från att bli bränd är 

olika bland män och kvinnor; männen 
skyddar sig genom kläder (t.ex. t-shirt och 
keps, dock inte solskyddskläder), medan 
kvinnorna använder solskyddskräm. Kvinnor 
uppger också i högre utsträckning att de 
undviker badutflykter och söker skugga under 
den varmaste delen av dagen (tabell 9.4a, 
9.4b).   

Det är viktigt att tidigt i livet lägga 
grunden till ett bra solbeteende. 
Strålsäkerhetsmyndigheten har gett ut 
informationsbroschyrer, både med konkreta 
tips för hur lekplatser kan skapas där barnen 
inte riskerar att bränna sig 
(Strålsäkerhetsmyndigheten 2009a) och 
undervisningsmaterial för att lära barn om 
solen och hur man undviker att bränna sig 
(Strålsäkerhetsmyndigheten 2009b). Vid en 
genomgång av utemiljön på 202 
förskolegårdar i Göteborg undersöktes bl.a. 
solskydd och det konstaterades att en fjärde-
del hade bristfälligt solskydd (endast 38 

procent hade gott solskydd). Det fanns dock 
ett pågående arbete med solskydd; barnen bär 
kläder och solhatt, smörjs in med solskydds-
kräm och personalen kan i vissa fall styra 
leken till skuggiga partier eller närliggande 
grönområden (Hulth m fl 2016). 

För solarier har Strålsäkerhets-
myndigheten tagit fram särskilda regler, bl.a. 
att de inte får ha en högre styrka än tropisk sol 
som är dubbelt så stark som svensk 
sommarsol, och att Strålsäkerhets-
myndighetens affisch med råd ska finnas vid 
solariebädden. From 2018 måste den som 
driver solarium förvissa sig om att användaren 
fyllt 18 år. Den som har en solariesalong ska 
följa de krav som regleras i Strålsäkerhets-
myndighetens föreskrifter, bl.a. rörande 
strålskyddskrav och UV-typ. Det är 
kommunerna som har tillsynsansvar över 
solarieverksamhet.  

En typ av sekundärprevention är tidig 
upptäckt av hudcancertumörer, vilket 
förbättrar prognosen. Euromelanoma är en 
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Tabell 9.3: Procent som uppger att de alltid eller ofta skyddar sig mot solen, i Sverige respektive i 
länder med starkare sol (MHE 2015) 
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I länder med starkare sol  Västra Götaland Grundskoleutbildning 79 
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  Högskoleutbildning 93 
  18-39 år 94 
  40-59 år 83 
  60-84 år 81 
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  Gymnasieutbildning 82 
  Högskoleutbildning 98 
  18-39 år 84 
  40-59 år 88 
  60-84 år 79 

 
 
 
Bland personer med högskoleutbildning 

är det en större andel som uppger att de alltid 
eller ofta skyddar sig mot solen, både när de 
är i Sverige och i länder med starkare sol. 

Yngre personer verkar skydda sig i något 
högre utsträckning än äldre (tabell 9.3, de som 
uppgett att frågan inte är relevant, har inte 
räknats med). 
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Tabell 9.4a: Procent (bland boende i Västra Götaland respektive Halland) som alltid eller ofta 
skyddar sig mot solen i Sverige, på olika sätt (MHE 2015)  

  

Undviker 
badutflykt 
mitt på dagen Kläder 

Solskydds- 
kläder 

Vistas i 
skugga 

Solskydds- 
kräm 

Västra Götaland Kvinna 25 36 10 36 56 
 Man 18 49 8 28 35 

Halland Kvinna 22 35 4 29 56 
 Man 23 47 6 30 40 

 
Tabell 9.4b: Procent (bland boende i Västra Götaland respektive Halland) som alltid eller ofta 
skyddar sig mot solen i länder med starkare sol, på olika sätt (MHE 2015)  
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mitt på dagen Kläder 

 
Solskydds- 
kläder 

Vistas i 
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kräm 

Västra Götaland Kvinna 37 54 18 56 80 
 Man 29 64 17 49 73 

Halland Kvinna 33 48 12 49 81 
 Man 36 52 13 41 78 

 
 
Hur man skyddar sig från att bli bränd är 

olika bland män och kvinnor; männen 
skyddar sig genom kläder (t.ex. t-shirt och 
keps, dock inte solskyddskläder), medan 
kvinnorna använder solskyddskräm. Kvinnor 
uppger också i högre utsträckning att de 
undviker badutflykter och söker skugga under 
den varmaste delen av dagen (tabell 9.4a, 
9.4b).   

Det är viktigt att tidigt i livet lägga 
grunden till ett bra solbeteende. 
Strålsäkerhetsmyndigheten har gett ut 
informationsbroschyrer, både med konkreta 
tips för hur lekplatser kan skapas där barnen 
inte riskerar att bränna sig 
(Strålsäkerhetsmyndigheten 2009a) och 
undervisningsmaterial för att lära barn om 
solen och hur man undviker att bränna sig 
(Strålsäkerhetsmyndigheten 2009b). Vid en 
genomgång av utemiljön på 202 
förskolegårdar i Göteborg undersöktes bl.a. 
solskydd och det konstaterades att en fjärde-
del hade bristfälligt solskydd (endast 38 

procent hade gott solskydd). Det fanns dock 
ett pågående arbete med solskydd; barnen bär 
kläder och solhatt, smörjs in med solskydds-
kräm och personalen kan i vissa fall styra 
leken till skuggiga partier eller närliggande 
grönområden (Hulth m fl 2016). 

För solarier har Strålsäkerhets-
myndigheten tagit fram särskilda regler, bl.a. 
att de inte får ha en högre styrka än tropisk sol 
som är dubbelt så stark som svensk 
sommarsol, och att Strålsäkerhets-
myndighetens affisch med råd ska finnas vid 
solariebädden. From 2018 måste den som 
driver solarium förvissa sig om att användaren 
fyllt 18 år. Den som har en solariesalong ska 
följa de krav som regleras i Strålsäkerhets-
myndighetens föreskrifter, bl.a. rörande 
strålskyddskrav och UV-typ. Det är 
kommunerna som har tillsynsansvar över 
solarieverksamhet.  

En typ av sekundärprevention är tidig 
upptäckt av hudcancertumörer, vilket 
förbättrar prognosen. Euromelanoma är en 
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europeisk satsning för att förebygga och 
upptäcka malignt melanom och andra former 
av hudcancer, genom information om före-
byggande och tidig diagnos, och leds av 
europeiska dermatologer (Euromelanoma). I 
maj brukar den årliga melanoma-dagen eller –
veckan infalla, då man kan undersöka sin hud 
utan remiss.  

 
Miljökvalitetsmål 
I miljökvalitetsmålet Säker Strålmiljö 
(Miljömålsportalen) ingår ultraviolett strålning 
och, som nämndes ovan, målet är att ”antalet 
årliga fall av hudcancer orsakade av 

ultraviolett strålning är lägre än år 2000”. 
Ansvarig myndighet för uppföljning kring 
detta mål är Strålsäkerhetsmyndigheten. Detta 
är även ett regionalt miljömål i Västra 
Götaland och Halland 
(www.lansstyrelsen.se/VastraGotaland resp 
/Halland). Utvecklingen av antal fall av 
malignt melanom i Västra Götaland och 
Halland under perioden 2000-2015 visas i 
figur 9.3. Bedömningen är att vi inte kommer 
nå målet (Länsstyrelsen Västra Götaland 
2016). För annan hudcancer, främst skiv-
epitelcancer, har ökningen också varit kraftig 
mellan år 2000 och 2015, både i Västra 
Götaland (från 633 till 1256 fall) och i Halland 
(från 114 till 633 fall). 

 
 

  
Figur 9.3. Antal nya fall av hudcancerformen malignt melanom, i Västra Götaland respektive Halland (data 
från Socialstyrelsens statistikdatabas, ålder 0-85+). Miljöhälsoindikator.
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Sammanfattning 
 
Viktiga hälsoeffekter 

 
Hudcancer, där den farligaste typen är malignt melanom: ca 750 fall 
per år i Västra Götaland och ca 150 i Halland.  

 
En positiv effekt av solen är bildandet av D-vitamin, som kan 
motverka benskörhet. Det räcker dock med 15-20 minuters sol om 
dagen, vid sommarsol i Sverige. 

 
Exponering Vuxna i Västra Götaland och Halland som någon gång under 

senaste året bränt sig i solen eller i solariet: 41-44 procent 
(uppskattningsvis 630 000). 

 
Miljökvalitetsmål 

 
”Antalet årliga fall av hudcancer orsakade av ultraviolett strålning är 
lägre än år 2000”.  
Bedömningen är att vi inte når målet, då antalet fall av malignt 
melanom har mer än fördubblats mellan år 2000 och 2015, både i 
Västra Götaland (från 352 till 755) och i Halland (från 60 till 151), se 
figur 9.3 

 
Prevention Vuxna i Västra Götaland och Halland som oftast skyddar sig mot 

solen när de är i Sverige är 65-75 procent (uppskattningsvis 1041 
000). Motsvarande siffra när de är i länder med starkare sol är 80-90 
procent (ca 1300 000). 
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figur 9.3. Bedömningen är att vi inte kommer 
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Sammanfattning 
 
Viktiga hälsoeffekter 
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per år i Västra Götaland och ca 150 i Halland.  
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motverka benskörhet. Det räcker dock med 15-20 minuters sol om 
dagen, vid sommarsol i Sverige. 
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melanom har mer än fördubblats mellan år 2000 och 2015, både i 
Västra Götaland (från 352 till 755) och i Halland (från 60 till 151), se 
figur 9.3 
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10. Elektromagnetisk strålning 
 
 

Elektromagnetiska fält (dvs. elektriska och 
magnetiska fält) finns naturligt i vår 
omgivning i form av ljus, värme och 
ultraviolett strålning, men alstras också vid 
användning av elektrisk ström och trådlösa 
kommunikationssystem. Den typ av fält som 
bildas vid produktion, överföring och 
användning av elektrisk ström och som har de 
lägsta frekvenserna upp till 300 Hz (strömmen 
och fälten växlar riktning 300 gånger per 
sekund) kallas extremt lågfrekventa fält 
(ELF), eller lågfrekventa fält. På svenska 
används även uttrycket kraftfrekventa fält, 
eftersom det är vid dessa frekvenser som 
energiöverföring sker. Radiovågor som 
används för kommunikation vid till exempel 
TV- och radiosändningar och mobiltelefoni 
alstrar fält med högre frekvenser, från 100 
kHz upp till 300 GHz vilka kallas 
radiofrekventa fält.  

Gemensamt för de typer av elektro-
magnetiska fält som diskuteras i detta kapitel 
är att strålningen är icke-joniserande. Det 
innebär att energiinnehållet är för lågt för att 
slå sönder kemiska bindningar och bilda joner 
till skillnad från joniserande strålning, vilken 
kan orsaka skador på kroppens celler (se 
kapitlet radon). Då det gäller hälsoeffekter är 
det framför allt hos barn man har diskuterat 
ett samband mellan exponering för 
elektromagnetiska fält från kraftledningar och 
en ökad risk för insjuknande i leukemi 
(blodcancer). På senare år har det skett en 
snabb utbyggnad av mobiltelefoninät och 
trådlösa nätverk varvid en del har uttryckt oro 
för allmänhetens exponering, bl.a. farhågor att 
barn skulle vara mera känsliga för 
radiofrekventa fält, även om några 
hälsoeffekter inte har påvisats i dagsläget. 

Exponering 
Lågfrekventa fält  
Elektromagnetiska fält alstras överallt där det 
finns elektrisk ström och finns bland annat 
nära kraftledningar och järnvägar och kring 
elektriska ledningar och installationer i 
byggnader. De magnetiska fälten kan till 
skillnad från de elektriska inte skärmas av utan 
passerar igenom byggnader. Styrkan på 
magnetfälten mäts i enheten tesla (T), eller 
oftast mikrotesla (μT). I Sverige är median-
värdet för bostäder och daghem i större städer 
ca 0,1 μT, i mindre städer och på landsbygden 
är värdena ungefär hälften enligt 
Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM, 2012). 
Magnetfälten är högre nära kraftledningar och 
transformatorstationer; mitt under en 400 kV 
kraftledning kan värdet vara ungefär 10 μT. 
Enligt uppskattningar som gjorts har färre än 
1 procent av alla barn en exponering 
överstigande 0,4 μT i sina bostäder på grund 
av närhet till olika typer av elektriska ledningar 
(BMHR, 2013). 

 
Radiofrekventa fält  
Radiofrekventa elektromagnetiska fält avges 
från mobilbasstationer, radio- och TV-
sändare, och från mobiltelefoner samt vid 
trådlös telefoni. För strålning nära huvudet 
kan exponeringen uttryckas som ett så kallat 
SAR-värde som uttrycks i W/kg och anger 
den energi som kroppen tar upp från de 
radiovågor som mobiltelefonen utsänder. 
Gränsvärdeskravet för strålning från 
mobiltelefoner är 2W/kg. Detta krav klarar 
alla mobiltelefoner som säljs idag. 
Användningen av mobiltelefoner har ökat 
kraftigt bland barn och ungdomar de senaste 
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åren och sprider sig också allt längre ner i 
åldrarna. SSM anser att en försiktighetsattityd 
är motiverad främst när det gäller barns 
användning av mobiltelefoner, då de sannolikt 
kommer att använda mobiltelefon under en 
lång tid (www.ssm.se).  

För strålning från mobilbasstationer 
gäller så kallade referensvärden, som är 
härledda från gränsvärden, och säkerställer att 
gränsvärdena inte överskrids vid olika 
frekvenser (SSMFS 2008:18). De nuvarande 
systemen för telefoni och dataöverföring 
använder radiosignaler med en frekvens runt 
900 MHz och 1 800 MHz (GSM) och vid 
dessa frekvenser är referensvärdet 4,5 W/m2 
respektive 9 W/m2. 3G och 4G näten arbetar 
med en frekvens runt 2 000 - 2 600 MHz där 
referensvärdet är 10 W/m2. Från en 
basstation avtar radiovågornas intensitet 
snabbt med ökande avstånd vilket innebär att 
man normalt inte utsätts för nivåer över 
gränsvärdet då en basstation är placerad på en 
mast eller husfasad. Mätningar har visat att 
allmänhetens exponering från basstationer 
normalt ligger under en tusendel av 
referensvärdet (SSI, 2001). Som jämförelse 
exponeras en person som pratar i 
mobiltelefon för betydligt starkare strålning 
från den egna mobiltelefonen.  

På senare år har oro uppkommit kring 
trådlösa nätverk, s.k. WLAN, bl.a. i skolmiljö. 
Bidraget från denna typ av radiosändare är 
dock mycket lågt. Vid en mätning som SSM 
genomförde på Hällsviks bycenter i Torslanda 
(SSM, 2009) kom man fram till att den högsta 
uppmätta nivån var 1,8 mW/m2, ca 1/5000-
del av det rekommenderade maxvärdet på 
10 000 mW/m2. 

 
Mobilanvändning 
De flesta vuxna i Sverige har numera 
mobiltelefon. Från svaren i MHE2015 säger 
97 procent att de har mobiltelefon och 
skillnaden mellan olika geografiska områden 
är små (±1 procent). I den förra miljö-
hälsoenkäten från 2007 angav 92 procent att 
de använde mobiltelefon regelbundet. En klar 
majoritet av den vuxna befolkningen har 
använt mobiltelefon i mer än 10 år (se figur 
10.1 nedan). Det finns dock vissa mindre 
geografiska skillnader i hur länge man använt 
mobiltelefon beroende på var man bor. I 
Halland är det knappt 15 procent som använt 
mobiltelefon kortare tid än 10 år medan det i 
Västra Götaland är drygt 18 procent som 
använt mobiltelefon kortare tid än 10 år.  

 
 

 
Figur 10.1. Hur länge har du använt mobiltelefon? 
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Figur 10.2. Hur lång tid per vecka pratar du i mobiltelefon? 

 
 

 
Figur 10.3. Hur lång tid per vecka använder du mobiltelefon för att skicka SMS eller surfa på internet? 
 
 

Hur vi länge vi pratar i våra mobiler 
skiljer sig inte mycket mellan Västra Götaland 
och Halland jämfört med Riket, och inte 
heller mellan olika kommuner (figur 10.2). De 
flesta pratar 1-3 timmar per vecka och andelen 
höganvändare (mer än 6 timmar per vecka) 
ligger på 10-15 procent. Resultatet skiljer sig 
inte nämnvärt från den tidigare miljöhälso-
enkäten från 2007.  

Med introduktionen av så kallade smart-
phones för ca 10 år sedan har vårt användande 
förändrats. Enligt Internetstiftelsen i Sverige 
hade 81 procent en smart mobil 2016 (IIS, 
2016). Det betyder att vi inte längre bara 

använder våra telefoner att ringa med. Vi 
skickar också sms, kopplar upp oss på 
internet, strömmar musik och film, spelar spel 
och använder en uppsjö av sociala appar 
(Facebook, Instagram, Twitter, m. fl.) för att 
kommunicera. På frågan i enkäten på hur lång 
tid per vecka vi använder mobiltelefonen för 
att skicka sms eller surfa på internet ser vi att 
det är det klart dominerande användnings-
området nuförtiden (figur 10.3). Noterbart är 
också att kategorin höganvändare (>6 timmar 
per vecka) är den största gruppen i samtliga 
geografiska områden. Det visar på det skifte i 
användningsmönster som de smarta 
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mobilerna inneburit, och detta påverkar även 
den exponering från mobilerna vi kan 
förväntas få. När vi håller mobilen i handen 
och läser på skärmen istället för att prata i den, 
minskar vi kraftigt den strålning av 
radiofrekventa magnetfält vi utsätts för mot 
huvudet.  
 
Hälsoeffekter 
Lågfrekventa fält 
Mycket kraftig exponering för lågfrekventa 
fält kan ge upphov till akuta effekter på bland 
annat nervsystemet genom att elektriska 
strömmar bildas i kroppen. Strålsäkerhets-
myndigheten (SSM) har gett ut allmänna råd 
med referensvärden som är satta med 
säkerhetsmarginal med syfte att skydda 
allmänheten från eventuella skadliga effekter 
(SSI FS 2002:3 och SSMFS 2008:18). 
Referensvärdet för kraftfrekventa fält (50 Hz) 
är 100 µT. Styrkan på de lågfrekventa fält som 
förekommer i den allmänna miljön där man 
normalt vistas är dock betydligt lägre än 
referensvärdena. 

Då det gäller långtidseffekter finns det en 
viss misstanke att lågfrekventa magnetfält 
ökar risken för leukemi (blodcancer). 
Misstanken grundas på ett flertal epidemi-
ologiska studier bland grupper av barn som 
varit långvarigt exponerade för 50 Hz 
magnetfält i bostäder (framför allt på grund av 
närhet till kraftledningar). Vid en 
sammanvägning av tidigare genomförda 
studier, en så kallad metaanalys, drog man 
slutsatsen att det för en dygnsmedel-
exponering över 0,4 μT finns en tvåfaldig 
riskökning för leukemi hos barn som inte kan 
förklaras av slumpmässiga variationer men 
som delvis kan bero på så kallat selektionsfel i 
vissa studier (Ahlbom m.fl., 2000). Någon 
riskökning under denna exponeringsnivå har 
man inte kunnat konstatera och det finns inte 
heller någon känd biologisk mekanism som 
kan förklara resultaten i de epidemiologiska 

studierna. En uppdaterad sammanvägning av 
studier utförda under senare år (Kheifets 
m.fl., 2010) ändrar inte slutsatserna som 
Ahlbom kom fram till. 

I Sverige insjuknar årligen ca 80 barn i 
leukemi, vilket innebär en årlig insjuknande-
frekvens motsvarande ett fall per 25 000 barn. 
Med den exponeringsförekomst som 
diskuterats ovan innebär det att mindre än ett 
fall av barnleukemi per år i Sverige kan 
hänföras till exponering för magnetfält från 
kraftledningar. 

På grundval av de statistiska samband 
man sett mellan exponering för lågfrekventa 
elektromagnetiska fält och ökad risk för 
leukemi hos barn har WHO:s expertorgan för 
cancerforskning, IARC, klassificerat 
lågfrekventa elektromagnetiska fält som 
möjligt cancerframkallande (2B, possibly 
carcinogenic to humans) (IARC, 2002). För 
vuxna har man inte sett något samband mellan 
att bo nära högspänningsledningar och 
insjuknande i cancer (Elliot m.fl., 2013). 

 
Radiofrekventa fält 
Det är väl känt att kraftiga radiofrekventa 
elektromagnetiska fält kan orsaka uppvärm-
ning och att hälsoeffekter kan uppträda om 
hela eller delar av kroppen värms upp mer än 
1°C. Det är dessa effekter som är grunden för 
de gränsvärden som är satta med säkerhets-
marginal för att skydda människor (SSMFS 
2008:18). Då det gäller bedömningen av 
eventuella långtidseffekter vid exponering för 
radiofrekventa fält grundas denna till största 
delen på studier av vuxna mobiltelefon-
användare. 

Det finns både epidemiologiska studier 
där människor som använder mobiltelefon 
jämförs med dem som inte gör det (främst 
med avseende på cancer) och experimentella 
studier där djur eller celler utsätts för 
radiovågor. Några studier har visat en ökad 
risk för en viss typ av hjärntumörer hos 
människa och några andra misstänkta effekter 
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på nervceller, men de flesta studierna visar 
inte några sådana effekter. Den största studien 
på mobiltelefonanvändning och cancer, den 
s.k. INTERPHONE-studien där forskarlag 
från 13 länder undersökt risken för bl.a. gliom 
(hjärntumör) och meningiom (hjärnhinne-
tumör) (INTERPHONE Study Group, 
2010), samt Akustikusneurinom (tumör på 
hörselnerven) (Cardis m.fl., 2011) såg ingen 
generell riskökning för någon av 
cancertyperna vid normal mobilanvändning. 
Däremot fann man en riskökning för de 
extrema höganvändarna i båda studierna, men 
dessa är få och osäkerheten är stor så 
författarna anser att man skall tolka resultaten 
försiktigt för denna grupp. Många av 
studierna har kort uppföljningstid, eller för få 
individer. En annan viktig brist är att nästan 
inga studier än så länge finns på barn. Det 
finns en studie på barn och ungdomar (7-19 
år) i Sverige, Norge, Danmark och Schweiz 
kring sambandet mellan hjärntumör och 
mobiltelefonanvändning (Aydin m.fl., 2011), 
men i denna studie såg man inget samband. 

Sammantaget talar studierna inte för att 
normal användning av mobiltelefon skulle 
innebära några ökade hälsorisker för 
människor, men IARC har i sin senaste 
uppdatering (IARC, 2013) valt att klassa 
radiofrekventa fält som klass 2B, möjligen 
cancerogena. Strålsäkerhetsmyndighetens 
vetenskapliga råd skriver i sin senaste rapport 
”Det finns fortfarande ett begränsat 
dataunderlag när det gäller risker från 
långtidsanvändning av mobiltelefon, men 

jämfört med rådets tidigare rapport så har den 
exponeringstid som utvärderats ökat till 
ungefär 13-15 års användning. Den rådande 
vetenskapliga osäkerheten kvarstår därför för 
regelbunden användning av mobiltelefon i 
mer än 13-15 år. Det är också för tidigt att dra 
säkra slutsatser om risken för hjärntumör hos 
barn och ungdomar, men den tillgängliga 
litteraturen idag tyder inte på någon ökad 
risk.” (SSM 2013:19). 

Det finns dock studier som visar på 
annan hälsopåverkan gällande frekvent mobil-
användande som inte har med en eventuell 
exponering från mobilstrålning och det gäller 
mental hälsa. I en litteraturöversikt över 
mobilanvändning och mental hälsa ser man 
att kvantitativt hög mobilanvändning hade 
samband med bl.a. depressiva symtom och 
sömnbesvär (kortare sömn och sämre 
sömnkvalitet) (Thomée, 2017). 

 
Uppföljning av miljömål 
Miljömålet kopplade till elektromagnetiska 
fält täcks av miljömålet Säker strålmiljö. Strål-
säkerhetsmyndigheten gör bedömningen att 
miljömålet kommer att vara uppfyllt till 2020 
(Naturvårdsverket, 2017). Samma lokala 
bedömning görs i Västra Götaland 
(Länsstyrelsen i Västra Götalands län, 2016). 
Halland har inte gjort någon regional 
bedömning utan följer den nationella 
bedömningen. 
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mobilerna inneburit, och detta påverkar även 
den exponering från mobilerna vi kan 
förväntas få. När vi håller mobilen i handen 
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Sammanfattning: Lågfrekventa fält (50 Hz) 
 

Hälsoeffekter 
 

Möjligen leukemi hos barn. 
 

Känsliga grupper Möjligen barn. 
 

Gränsvärden och riktvärden Aktuella referensvärden (100 μT för allmänheten) syftar till att 
förhindra akuta effekter och överskrids som regel inte i den 
allmänna miljön. 

  

Sammanfattning: Radiofrekventa fält 
 

Hälsoeffekter 
 
Inga hälsoeffekter har påvisats för exponering i den allmänna 
miljön, inte heller i samband med användning av mobiltelefoner, 
trådlösa telefoner eller trådlösa nätverk. 
 

Gränsvärden och riktvärden Aktuella referensvärden baserar sig på att förhindra akuta effekter. 
Den absorberade energin (SAR-värdet) från en mobiltelefon bör 
inte överstiga 2 W/kg (watt per kilo). Helkroppsexponering, 
exempelvis exponering från källor i miljön, bör inte överstiga 0,08 
W/kg. 
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11. Klimat och hälsa 
 
 

Temperaturen på jorden regleras bl.a. av 
växthuseffekten vilket innebär att solens 
energi hindras från att lämna jordytan då den 
hålls kvar av växthusgaser. En atmosfär med 
mycket växthusgaser kommer likt ett växthus 
behålla mer värme vilket kommer leda till 
förhöjd temperatur på jorden. Vid 
förbränning av fossila bränslen (olja, kol, gas) 
ändras sammansättningen av gaser i 
atmosfären vilket ger en ökad halt av 
växthusgaser där nuvarande halter är de 
högsta sedan 800 000 år tillbaka (Patz, 2014). 
Koncentrationen av koldioxid, som är den 
mest betydande av växthusgaserna, har i 
jämförelse med förindustriell tid (1881–1910) 
ökat med cirka 35 procent. FN:s klimatpanel, 
International Panel of Climate Changes 
(IPCC) som består av  vetenskapliga experter 
från hela världen, har tillsammans konstaterat 
att det med största sannolikhet är människans 
användande av fossila bränslen som orsakar 
den globala uppvärmningen, den så kallade 
klimatförändringen (IPCC, 2014). Man räknar 
med att temperaturen på jorden i genomsnitt 
har stigit med 0,85 grader under det senaste 
halvseklet, och om vi fortsätter släppa ut 
växthusgaser som vi gör idag går vi mot en 
ökning på över 4 grader år 2100 (Patz, 2014). 

Ett förändrat klimat kommer att ha 
effekter på vår hälsa, miljö, infrastruktur och 
välfärd. I Sverige kommer vi drabbas något 
mildare än flera andra länder, men då vi lever 
i en global värld kommer även vi att drabbas. 
Klimatförändringar bedöms vara det största 
hotet mot den globala hälsan under detta 
århundrade och hälsofrågan börjar nu få allt 
större uppmärksamhet (Costello, 2009). I 
detta kapitel diskuteras hur ett förändrat 
klimat kan komma att påverka Västra 

Götaland och Halland genom effekter på 
vädret och därigenom hälsan, samt hur det 
kan kopplas ihop med flera av frågorna i  
Miljöhälsoenkäten 2015 (MHE 2015). Enligt 
de nationella miljökvalitetsmålen ska halten av 
växthusgaser i atmosfären stabiliseras på en 
nivå som innebär att människans påverkan på 
klimatsystemet inte blir farlig (Naturvårds-
verket, 2017). Enligt miljökvalitetsmålet om 
begränsad klimatpåverkan har Sverige 
tillsammans med andra länder ett ansvar för 
att det globala målet kan uppnås vilket man 
arbetar med i både Västra Götaland och 
Halland. Mer om detta arbete och 
anpassningsåtgärder går att läsa om i slutet av 
kapitlet.   

 
Framtida klimat i Västra 
Götaland och Halland 
De främsta effekterna av klimatförändringar 
är ökad temperatur och mer dramatiskt väder. 
Eftersom Sverige är ett avlångt land har vi 
flera olika klimatzoner och därför kan 
effekterna av klimatförändringen skilja sig 
mellan regioner. Hur klimatet i Västra 
Götaland och Hallands utvecklas beror bland 
annat på hur användningen av fossila bränslen 
ser ut i framtiden, det vill säga, hur mycket 
mängden växthusgaser ökar i atmosfären. 
FN:s klimatpanel presenterade år 2013 en ny 
rapport om jordens framtida klimat baserat på 
olika utvecklingsscenarier, så kallade RCP-
scenarier (Representative Concentration 
Pathways).  Baserat på två olika utvecklings-
scenarier, RCP4.5 (minskade utsläpp, mindre 
befolkningsökning, lägre energibehov och 
kraftfull klimatpolitik) respektive  
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Tabell 11.1a. Framtidsprognos för Västra Götaland. Källa: SMHI, 2015 
Västra Götaland Normalvärden Förändring enligt  

RCP4.5 
Förändring enligt  
RCP8.5 

Årsmedeltemperatur 6,1 °C + 3,0 °C + 5,0 °C 
Vintermedeltemperatur -2,4 °C + 3,0 °C + 5,0 °C 
Sommarmedeltemperatur 15,0 °C + 3,0 °C + 5,0 °C 
Vegetationsperiodens längd  213 dagar + 60 dagar + 90 dagar 
Antal dagar/år med kraftig 
nederbörd (>10mm) 

21 dagar + 5 dagar + 10 dagar 

 
 

Tabell 11.1b. Framtidsprognos för Halland. Källa: SMHI, 2015 
Halland Normalvärden Förändring enligt  

RCP4.5 
Förändring enligt  
RCP8.5 

Årsmedeltemperatur 6,7 °C + 2,3 °C + 4,3 °C 
Vintermedeltemperatur -1,4 °C + 2,5 °C + 5,0 °C 
Sommarmedeltemperatur 15,0 °C + 2,5 °C +5,0 °C 
Vegetationsperiodens längd  228 dagar + 60 dagar +90 dagar 
Antal dagar/år med kraftig 
nederbörd (>10mm) 

29 dagar + 8 dagar + 14  dagar 

 
 

RCP8.5 (höga utsläpp, växande 
befolkningsökning, stort energibehov, ingen 
klimatpolitik), har SMHI gjort beräkningar på 
Sveriges regioners framtida klimat (SMHI, 
2015). Medeltemperaturen i Västra Götaland  
och Hallands län beräknas öka med 2,5-3 
grader till slutet av seklet enligt RCP4.5 och 
nära 4,5-5 grader enligt RCP8.5 (tabell 11.1). 
Störst temperaturökning väntas ske under 
vinterhalvåret i jämförelse med referens-
perioden 1961-1990. Den period under året 
då det är tillräckligt varmt och fuktigt för att 
växterna ska växa, vegetationsperioden, ökar 
med ca 40-90 dagar och antalet varma dagar 
blir fler. Årsmedelnederbörden kan öka upp 
mot 40 procent beroende på utvecklings-
scenario och man kommer även få en ökad 
tillrinning på ca 5-15 procent, vilket innebär 
att mer vatten från regn eller smält snö rinner 
till sjöar och vattendrag (SMHI, 2015). 

Direkta hälsoeffekter av 
temperaturförändringar 
Värme 
Hälsoeffekterna av klimatförändringar kan 
delas upp i direkta och indirekta beroende på 
dess verkningsmekanism. Den kanske mest 
kända följden av klimatförändringar är de 
direkta hälsoeffekterna som fås av höga 
temperaturer då antalet värmeböljor förväntas 
öka i frekvens. De senaste åren har Europa 
och även Sverige drabbats av fler värmeböljor. 
Ett exempel på detta är den kraftiga värme-
böljan i Europa 2003 där närmare 70 000 
dödsfall kunde härledas till den extrema 
värmen (Wolf, 2015). Den optimala 
temperaturen, det vill säga då dödligenheten 
är som lägst, varierar i världen beroende på 
klimat och även på samhällets och 
befolkningens anpassning till klimatför-
hållandena. I Sverige är den optimala 
temperaturen beräknad till ca 11-12 grader, i 
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London ca 20 grader och i Aten ca 25 grader 
(Rocklöv, 2008). Därmed skiljer sig även 
definitionen av en värmebölja åt mellan olika 
delar av världen, enligt SMHI är det 
värmebölja i Sverige då utomhustemperaturen 
är 25 grader eller mer under minst 5 dagar i 
sträck. 

Kroppen reagerar på värme genom ökad 
svettning, vidgning av kärl, ökad hjärtfrekvens 
och omfördelning av blodflödet till huden för 
värmeavgivning och samtidigt ökad 
andningsfrekvens vilket ökar belastningen på 
blodcirkulation och lungfunktionen.  
Svettning kan också medföra rubbningar av 
vätske- och elektrolytbalansen. Detta innebär 
att vissa individer blir särskilt sårbara såsom 
äldre (över 65 år), de som lider av hjärt–
kärlsjukdom, lungsjukdom, njursjukdom, 
diabetes, allvarlig psykisk sjukdom samt små 
barn och spädbarn (Rocklöv, 2008).  Att äldre 
personer ofta har svårare att hantera värme 
beror på fysiologiska förändringar i 
värmereglering och vätskebalans, vilket gör att 

äldre troligen inte lika bra uppfattar och 
reagerar på effekter av värmen. Av betydelse 
är också att äldre personer mer ofta har 
sjukdomar som ökar känsligheten för värme, 
främst hjärt- och kärlsjukdom, lungsjukdom 
och försämrad njurfunktion. Läkemedel som 
ofta används av äldre kan också förändra 
värmeregleringsförmågan, cirkulation och 
vätskebalans, särskilt betablockerare och 
vätskedrivande mediciner (Rocklöv, 2008). 
Att äldre personer har svårare att uppfatta 
värme kan vara en av förklaringarna till att 72 
procent av personerna över 65 år i MHE 15 i 
Västra Götaland respektive och 77 procent  i 
Halland,  rapporterar att de aldrig har upplevt 
besvär med värme jämfört med 48 procent 
respektive 56 procent av personerna mellan 
18-65 år (figur 11.1, figur 11.2). Andra 
förklaringar kan också vara vilken typ av 
boendeform man har samt om man bor i en 
storstad. Städer ackumulerar värme, så kallade 
urbana värmeöar, och detta ökar den lokala 
värmeexponeringen.  

 
 
 

Figur 11.1. Besvär av värme inomhus under sommaren (Västra Götaland). Andel (procent) personer som 
besväras av värme i bostaden under sommarhalvåret, uppdelat på ålder. Källa: MHE 2015  
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Figur 11.2. Besvär av värme inomhus under sommaren (Halland). Andel (procent) personer som besväras 
av värme i bostaden under sommarhalvåret, uppdelat på ålder. Källa: MHE 2015 

 
 
I Sverige medför värmeböljor ökad 

mortalitetsrisk för sårbara grupper, särskilt 
hos äldre med kroniska hjärt- och 
lungsjukdomar. I en svensk studie utförd i tre 
olika regioner (Stockholm, Göteborg och 
Malmö) ser man att vid en 
dygnsmedeltemperatur över 20-21 grader 
stiger antalet dödsfall bland personer över 65 
år med cirka 5 procent per grad (Rocklöv, 
2008). SMHI och Folkhälsomyndigheten har 
utvecklat ett värmevarningssystem där flera 

kommuner och landsting är involverade. 
Syftet är att bättre kunna förutse och 
förebygga värmens hälsoeffekter genom att gå 
ut med allmän information om  
anpassningsåtgärder till riskgrupper, så som 
äldre och kroniskt sjuka, vid värmeböljor 
under maj- september (SMHI, 2013). Mer 
information finns att läsa på bland annat 
SMHIs hemsida: www.smhi.se. Se även 
Folkhälsomyndighetens råd vid värmebölja 
nedan (Tabell 11.2).  
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Tabell 11.2. Råd vid värmebölja från Folkhälsomyndigheten. Framtagna med stöd i WHO:s råd för 
att minska hälsoeffekter av värme (2011) samt Folkhälsomyndighets rapport Hälsoeffekter av höga 
temperaturer (2015). 

FOLKHÄLSOMYNDIGHETENS RÅD VID VÄRMEBÖLJA 
 
 Var uppmärksam på inomhustemperaturen. Risken för hälsoproblem ökar så snart 

temperaturen stiger inomhus. Riskerna ökad påtagligt när temperaturen utomhus når upp till 26 
grader eller mer under tre dagar i följd.  

 Drick mer. Vänta inte på att du blir törstig. Ät vätskerik mat som t. ex. grönsaker och frukt. 
Undvik stora mängder söta drycker och alkohol. Tänk på att personer i din närhet kan behöva 
hjälp med att dricka.  

 Ordna sval miljö. Använd gardiner, persienner och markiser. Försök att vara på den svalaste 
platsen i bostaden. Vädra på natten när det är svalt.  

 Ordna svalka. En kall dusch är mest effektiv. En blöt handduk runt nacken är ett alternativ. 
Använd löst sittande kläder i naturmaterial, de är svalare än åtsittande syntetkläder.  

 Ta det lugnt. Undvik fysisk ansträngning under dygnets varmaste timmar.  
 Förvara läkemedel rätt. Förvara mediciner svalare än 25 grader eller i kylskåp. Läs om förvaring 

på förpackningen. 
 Var uppmärksam. Varningssignaler kan vara förhöjd kroppstemperatur, puls, andning, 

andningsfrekvens och nytillkommen yrsel och onormal trötthet. Muntorrhet och ökad 
urinmängd kan vara tecken på vätskebrist. Om du tar något läkemedel, t. ex. vätskedrivande, kan 
dosen behöva justeras. 

 
 
 

Kyla 
Till skillnad från värmeexponering som har en 
omedelbar hälsoeffekt, leder kyla till en ökad 
sjukdomsrisk med betydligt längre latenstider 
upp till cirka tre veckor (Fagerberg, 2016). 
Köld ökar bland annat risken för 
blodproppar, hjärtinfarkt och 
luftvägsinfektioner vilket bidrar till ökad 
dödlighet hos patienter med kroniska 
hjärtkärl- och lungsjukdomar (Fagerberg, 
2016). Genom att vintrarna i Europa kommer 
att bli mildare förväntas också dödligheten i 
köldrelaterade sjukdomar minska men då vi i 
Sverige redan är väl anpassade till ett kyligt 
klimat vintertid blir effekten antagligen inte  
stor (MHR 2017). Dessutom kan man i vissa 
områden förvänta sig en ökning av antalet 
halk- och trafikolyckor då vinter-
temperaturerna oftare kommer att ligga något 

lägre, kring 0 grader, vilket i kombination med 
ökad nederbörd gör att vägarna blir halare 
(MHR 2017).  

 
Indirekta hälsoeffekter 
Påverkad luftkvalitet 
Med ett torrare och varmare klimat i södra 
Europa och ett fuktigare klimat i norra 
Europa förväntas spridningen av luft-
föroreningar se annorlunda ut jämfört med 
idag. Genom att nederbörden i centrala och 
södra Europa förväntas minska, vilket innebär 
att färre partiklar i luften sköljs bort, bör man 
tänka på att uppvirvlat stoft kan 
långdistanstransporteras till Sverige under 
framförallt sommaren (Engardt, 2007). 
Dessutom påverkar ökad värme både pollen 
och skogsbrandssäsongen vilket i sig bidrar till 



 92 

Figur 11.2. Besvär av värme inomhus under sommaren (Halland). Andel (procent) personer som besväras 
av värme i bostaden under sommarhalvåret, uppdelat på ålder. Källa: MHE 2015 
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ökad nederbörd gör att vägarna blir halare 
(MHR 2017).  

 
Indirekta hälsoeffekter 
Påverkad luftkvalitet 
Med ett torrare och varmare klimat i södra 
Europa och ett fuktigare klimat i norra 
Europa förväntas spridningen av luft-
föroreningar se annorlunda ut jämfört med 
idag. Genom att nederbörden i centrala och 
södra Europa förväntas minska, vilket innebär 
att färre partiklar i luften sköljs bort, bör man 
tänka på att uppvirvlat stoft kan 
långdistanstransporteras till Sverige under 
framförallt sommaren (Engardt, 2007). 
Dessutom påverkar ökad värme både pollen 
och skogsbrandssäsongen vilket i sig bidrar till 



 94 

ökad partikelhalt i luften. Luftföroreningar 
påverkar både hälsa och miljö och kan göra 
människor sjuka. Läs mer om luftföroreningar 
i kapitel 3 om luftföroreningar utomhus. 

 
Skogbränder 
Trots en förväntad ökad nederbörd i Västra 
Götaland och Halland så kommer värmen 
orsaka ökad avdunstning och antal dagar med 
minskad markfuktighet kommer att öka i både 
Västra Götaland och Halland enligt båda 
utvecklingsscenarier (SMHI, 2015). Ökad 
värme kommer således orsaka torka och 
därmed ökad risk för skogsbränder. 
Skogbränder är inte bara en direkt hälsofara, 
det är också en källa till luftföroreningar 
(Wolf, 2015). Ett exempel på detta problem är 
värmeböljan i Moskva år 2010 som inte bara 
resulterade i en 44 dagar lång värmebölja utan 
också skogsbränder som medförde förhöjda 
halter av luftföroreningar, långt över 
rekommenderade gränsvärden och en 
observerad ökad dödlighet (Shaposhnikov 
2014). Sverige drabbades av en värmebölja 
sommaren 2014 och i samband med detta 
härjade en stor svårkontrollerad skogbrand i 
Västmanland då ett tusental personer fick 
evakueras från sina hem (Naturvårdsverket, 
2016).  

 
Ozon 
När man pratar om ozon tänker många på den 
gas som finns naturligt i den övre atmosfären 
och skyddar jorden mot UV-strålning. Men 
ozon finns även på jordytan, så kallad 
marknära ozon, och är där en luftförorening. 
Värme och ökad solinstrålning i kombination 
med andra gaser och vissa luftföroreningar 
(specifikt kväveoxider, NOx, och flyktiga 
organiska ämnen) ökar bildningen av 
marknära ozon (MHR 2017). Höga 
ozonhalter kan leda till problem med 
hjärtkärl- och lungsjukdomar samt öka antalet 

dödsfall till följd av dessa problem (Raza, 
2014). I Skandinavien beräknas ozonkoncen-
trationerna ändra sig endast lite över tid och 
möjligen ses en svag ökning av ozonhalterna 
under vår och sommar vilket kan orsaka 
hälsoproblem hos känsliga individer (Engardt, 
2007).  

 
Pollen och allergier 
Enligt astma och allergiförbundet är cirka 30 
procent av Sveriges befolkning 
pollenallergiker (Astma och allergiförbundet, 
2017). Vegetationsperioden i västra Sverige 
kommer att öka med stigande temperatur 
vilket sannolikt kommer att utlösa 
förändringar i pollenkoncentrationen genom 
tidigare blomning och därmed förlängning av 
pollensäsongen. Även stigande atmosfäriska 
koldioxidhalter kan resultera i ökad 
växttillväxt och pollenproduktion (Wolf, 
2015). Gräs, gråbo och lövträd orsakar i dag 
de flesta pollenallergierna. En studie från 
Stockholmsområdet visar att lövträden startar 
pollenproduktionen cirka två veckor tidigare 
nu än för 40 år sedan och gräs och gråbo slutar 
sin pollensäsong en respektive två veckor 
senare än för 40 år sedan. Pollensäsongens 
totala längd har därmed ökat betydligt och kan 
därmed påverka personer med pollenallergi 
under en större del av året (Lind, 2016). 
Exponering för förhöjda pollenhalter kan leda 
till högre sannolikhet för utvecklande av nya 
allergier liksom ett förvärrat tillstånd hos dem 
som redan är allergiska (Länsstyrelsen, 
Stockholm, 2012). I MHE 2015 rapporterar 
endast 5 procent i Västra Götaland respektive 
4 procent i Halland att man har svåra besvär 
med pollenallergi (Figur 11.3). I både Västra 
Götaland och Halland uppger totalt 31 
procent att man har mindre till svåra problem 
med pollen vilket stämmer väl överens med 
allergiförekomsten i riket.  
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Figur 11.3. Andel (procent) personer som är känslig/överkänslig mot pollen. Källa: MHE 15 

 
 

 
Figur 11.4. Andel (procent) personer som följer pollenprognoser. Källa: MHE 15 

 
 

I Västra Götaland och Halland följer 
ungefär 6 procent respektive 7 procent 
pollenprognoserna under hela eller delar av 
pollensäsongen och den främsta anledningen 
till detta är att kunna justera sina mediciner 
(Figur 11.4). Det kommer därför vara viktigt 
att i framtiden informera riskpatienter om att 
följa pollen och väderprognoser för att kunna 
anpassa inte bara mediciner, utan även aktivi-
teter utifrån pollenhalt.  

 

Dramatiska väderhändelser 
Ett varmare klimat förväntas ge mer 
dramatiska väderhändelser så som stormar, 
orkaner och översvämningar. Dock är det inte 
helt klart om klimatförändringarna kommer 
att resultera i fler stormar med starka vindar i 
Sverige, även om ett flertal experter förutspår 
detta som en konsekvens av den globala 
uppvärmningen (MHR 2017). Kraftiga vindar 
kan leda till förstörelse av infrastruktur, öka 
antalet personolyckor och skapa stora 
problem i t.ex. skogsbruket, transport-
systemen och elförsörjningen. Det såg man 
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ökad partikelhalt i luften. Luftföroreningar 
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bland annat i januari år 2005 då stormen 
Gudrun drog fram över Götaland och blev en 
av de värsta naturkatastrofer som drabbat 
Sverige i modern tid (Naturvårdsverket, 
2016). Man kan även förvänta sig ökade 
problem med översvämningar på grund av 
stigande havsnivåer, vilka i genomsnitt  ökade 
17 cm under förra århundradet. FNs 
klimatpanel, IPCC, uppskattar en havs-
vattenhöjning  på mellan 26-98 cm vid slutet 
av 2080-talet, vilket i så fall skulle kunna lägga 
22 procent av världens kustnära områden 
under vatten (Patz, 2014). Översvämningar 
och orkaner ökar också risken för drunkning, 
personskador och köldskador. Hösten 2006 
blev rekordblöt i stora delar av Sverige och 
efter ihållande regn inträffade ett jordskred 
som drog med sig nästan 500 meter av 
Europaväg 6 utanför Munkedal i Bohuslän 
(Naturvårdsverket, 2016). Även infektions-
sjukdomar riskerar spridas i högre grad då 
dricksvatten förorenas och sanitära för-
hållanden försämras. Vissa områden är mer 
känsliga än andra t.ex. är tätbefolkade städer 
och områden i närheten av kuststräckor mer 
sårbara (Patz, 2014). En studie gjord på 
dricksvatten från Göta Älv i Västra Götaland  
visar till exempel att vattenkvaliteten 
försämrades under dagar med ökad 
nederbörd, samt att antalet samtal till 
Sjukvårdsrådgivningen för gastrointestinala 
besvär ökade i samband med detta (Tornevi, 
2014). I Halland drabbas ofta Kungsbackaån 
och Nissan av översvämningar vilket riskeras 
förvärras vid ökad nederbörd. Därför har 
Länsstyrelsen i Halland, genom sitt arbete 
med att anpassa samhället till ett förändrat 
klimat, bland annat tagit fram en broschyr om 
ansvar och åtgärder vid översvämningar i 
länet.   

 

Klimatrelaterade 
infektionssjukdomar  
Ett förändrat klimat med ökade temperaturer, 
förändrade årstider och ändrat nederbörds-
mönster påverkar ekosystemen och därmed 
förekomsten av klimatkänsliga infektions-
sjukdomar. Den största förändringen i 
Europa kommer att ses hos så kallade 
vektorsjukdomar som sprids med djur som 
t.ex. mygg och fästingar (MHR 2017). Andra 
faktorer som påverkar spridningen är 
vegetationen, mänskligt beteende och 
förekomsten av icke mänskliga värdar så som 
t.ex. rådjur och tillgängliga vaccinations-
program (Wolf, 2015). I Sverige ser vi främst 
en spridning norrut av fästingsjukdomarna 
Borrelia och TBE (Länsstyrelsen, Stockholm, 
2012). Kortare och mildare vintrar kommer 
att gynna fästingar genom att dessa blir mer 
aktiva och sprider sig till fler områden. Man 
kan förvänta sig att klimatkänsliga inhemska 
smittor ökar och att sjukdomar som inte 
påträffats i Sverige tidigare kan sprida sig i 
landet. Som beskrivet i stycket ovan ökar 
risken för spridning av infektionssjukdomar i 
dricks-, bevattnings- och badvatten både på 
grund av högre temperaturer och på grund av 
ökad nederbörd. Högre temperaturer kan 
även påverka tillväxten av mikroorganismer i 
matvaror, vilket ställer ökade krav på 
livsmedelssäkerheten (Länsstyrelsen, Stock-
holm, 2012).   

 
Sammanfattning och vägen 
framåt  
Som beskrivet i detta kapitel förväntas 
klimatförändringarna i de västra delarna av 
Sverige påverka vår hälsa på en rad olika sätt.  
Det innebär att hela samhället, inklusive 
hälso- och sjukvården, måste anpassa sig till 
de effekter som klimatförändringar kan 
komma att ha på vår välfärd. Det är viktigt att 
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arbeta med klimatanpassning för att 
säkerställa att sjukvårdsinrättningar och 
infrastruktur kan fungera, även vid 
naturkatastrofer och extrema värmeböljor. 
Man behöver även arbeta mer preventivt med 
ökad kunskapsspridning och information om 
klimatförändringarnas hälsoeffekter.  

Det finns även mycket man kan göra för 
att minska sina utsläpp av växthusgaser och på 
så vis sin klimatpåverkan. På många 
sjukvårdsinrättningar arbetar man aktivt med 
att se över hur användning av engångsmaterial 
kan minskas, hur man minskar mängden 
matsvinn och hur man kan energieffektivisera 
sjukhusbyggnader (Hernández, 2016). På 
samhällsnivå kan stora hälsovinster uppnås 
genom att människor tar cykeln till arbetet, 
vilket samtidigt minskar växthusgasutsläppen 
minskar och håller luften renare jämfört med 
att ta bilen (Johansson, 2017). Många 
arbetsplatser har idag klimatanpassade 
resepolicys som innebär att man gynnar 
transportmedel med lägre växthusgasutsläpp 
som till exempel elcykel, tåg och buss framför 
flyg.  

Det globala klimatarbetet är i full gång 
och det så kallade Klimatavtalet i Paris 2015 
innebär att 197 länder har kommit överens 
om att försöka bromsa klimatförändringen till 
en temperaturstegring väl under 2 grader, med 
ansträngningar för att bromsa den redan vid 
1,5 grad (Regeringskansliet, 2015). I Sveriges 
miljökvalitetsmål ingår målet om begränsad 
klimatpåverkan som säger att "Halten av 
växthusgaser i atmosfären i enlighet med FN:s 
ramkonvention för klimatförändringar ska 
stabiliseras på en nivå som innebär att 
människans påverkan på klimatsystemet inte 
blir farlig”. Som indikator för målet används 
bland annat mätning av klimatpåverkande 
utsläpp i landet. Totalt i Sverige har utsläppen 
under perioden 1990–2015 minskat med 24 
procent. I Västra Götaland har de totala 
utsläppen i länet minskat med 15 procent 

under samma period. Att minskningen inte 
var lika stor i länet beror på den stora andelen 
tung industri vars utsläpp fortsatt ökar. I 
Halland har utsläppen i länet minskat med 
nästan 32 procent och den största minsk-
ningen har skett i el- och värmeförsörjningen 
samt inom industrin. För båda länen gäller att 
utsläppen från personbilarna ökar medan 
utsläppen från den tunga lastbilstrafiken 
minskar (Naturvårdsverket, 2017). 

Västra Götalandsregionen och Läns-
styrelsen tog 2016 fram ett gemensamt 
handlingsprogram för att säkerställa regionens 
klimatmål om att bli fossilfria senast år 2030. 
Man vill satsa på lösningar som ger minskade 
utsläpp av växthusgaser, och genom statliga 
bidrag till klimatinvesteringar har nu ett stort 
antal projekt i  Västra Götalands län blivit 
beviljade stöd med syfte att minska 
växthusgasutsläppen. I Halland sker flera 
insatser i länet som kan bidra till att uppfylla 
miljökvalitetsmålet, bland annat har 
Högskolan i Halmstad tagit fram en analys av 
Hallands klimatgasutsläpp; ”Klimatgaser i 
Halland”. Dessutom anser man att det finns 
goda förutsättningar för en ökad produktion 
av förnybar energi i länet och satsningar på 
solcellsanläggningar ökar (Naturvårdsverket, 
2016). Dock visar 2017 års uppföljning av de 
nationella miljökvalitetsmålen att takten för 
att minska klimatpåverkan är för långsam för 
att begränsa den globala temperaturökningen 
till högst 1,5 grader. De styrmedel och 
åtgärder som behövs för att nå 
miljökvalitetsmålen är inte tillräckliga, och 
även om Sveriges utsläpp minskar nationellt 
så  är de utsläpp som vår konsumtion orsakar 
i andra länder totalt sett oförändrade 
(Naturvårdsverket, 2017). För att uppnå 
miljökvalitetsmålet om minskad klimat-
påverkan måste således ambitionen höjas.  
Om hälsoaspekten vägs in i planeringen finns 
en chans att klimatarbetet kan påskyndas 
ytterligare.    
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dricks-, bevattnings- och badvatten både på 
grund av högre temperaturer och på grund av 
ökad nederbörd. Högre temperaturer kan 
även påverka tillväxten av mikroorganismer i 
matvaror, vilket ställer ökade krav på 
livsmedelssäkerheten (Länsstyrelsen, Stock-
holm, 2012).   

 
Sammanfattning och vägen 
framåt  
Som beskrivet i detta kapitel förväntas 
klimatförändringarna i de västra delarna av 
Sverige påverka vår hälsa på en rad olika sätt.  
Det innebär att hela samhället, inklusive 
hälso- och sjukvården, måste anpassa sig till 
de effekter som klimatförändringar kan 
komma att ha på vår välfärd. Det är viktigt att 
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arbeta med klimatanpassning för att 
säkerställa att sjukvårdsinrättningar och 
infrastruktur kan fungera, även vid 
naturkatastrofer och extrema värmeböljor. 
Man behöver även arbeta mer preventivt med 
ökad kunskapsspridning och information om 
klimatförändringarnas hälsoeffekter.  

Det finns även mycket man kan göra för 
att minska sina utsläpp av växthusgaser och på 
så vis sin klimatpåverkan. På många 
sjukvårdsinrättningar arbetar man aktivt med 
att se över hur användning av engångsmaterial 
kan minskas, hur man minskar mängden 
matsvinn och hur man kan energieffektivisera 
sjukhusbyggnader (Hernández, 2016). På 
samhällsnivå kan stora hälsovinster uppnås 
genom att människor tar cykeln till arbetet, 
vilket samtidigt minskar växthusgasutsläppen 
minskar och håller luften renare jämfört med 
att ta bilen (Johansson, 2017). Många 
arbetsplatser har idag klimatanpassade 
resepolicys som innebär att man gynnar 
transportmedel med lägre växthusgasutsläpp 
som till exempel elcykel, tåg och buss framför 
flyg.  

Det globala klimatarbetet är i full gång 
och det så kallade Klimatavtalet i Paris 2015 
innebär att 197 länder har kommit överens 
om att försöka bromsa klimatförändringen till 
en temperaturstegring väl under 2 grader, med 
ansträngningar för att bromsa den redan vid 
1,5 grad (Regeringskansliet, 2015). I Sveriges 
miljökvalitetsmål ingår målet om begränsad 
klimatpåverkan som säger att "Halten av 
växthusgaser i atmosfären i enlighet med FN:s 
ramkonvention för klimatförändringar ska 
stabiliseras på en nivå som innebär att 
människans påverkan på klimatsystemet inte 
blir farlig”. Som indikator för målet används 
bland annat mätning av klimatpåverkande 
utsläpp i landet. Totalt i Sverige har utsläppen 
under perioden 1990–2015 minskat med 24 
procent. I Västra Götaland har de totala 
utsläppen i länet minskat med 15 procent 

under samma period. Att minskningen inte 
var lika stor i länet beror på den stora andelen 
tung industri vars utsläpp fortsatt ökar. I 
Halland har utsläppen i länet minskat med 
nästan 32 procent och den största minsk-
ningen har skett i el- och värmeförsörjningen 
samt inom industrin. För båda länen gäller att 
utsläppen från personbilarna ökar medan 
utsläppen från den tunga lastbilstrafiken 
minskar (Naturvårdsverket, 2017). 

Västra Götalandsregionen och Läns-
styrelsen tog 2016 fram ett gemensamt 
handlingsprogram för att säkerställa regionens 
klimatmål om att bli fossilfria senast år 2030. 
Man vill satsa på lösningar som ger minskade 
utsläpp av växthusgaser, och genom statliga 
bidrag till klimatinvesteringar har nu ett stort 
antal projekt i  Västra Götalands län blivit 
beviljade stöd med syfte att minska 
växthusgasutsläppen. I Halland sker flera 
insatser i länet som kan bidra till att uppfylla 
miljökvalitetsmålet, bland annat har 
Högskolan i Halmstad tagit fram en analys av 
Hallands klimatgasutsläpp; ”Klimatgaser i 
Halland”. Dessutom anser man att det finns 
goda förutsättningar för en ökad produktion 
av förnybar energi i länet och satsningar på 
solcellsanläggningar ökar (Naturvårdsverket, 
2016). Dock visar 2017 års uppföljning av de 
nationella miljökvalitetsmålen att takten för 
att minska klimatpåverkan är för långsam för 
att begränsa den globala temperaturökningen 
till högst 1,5 grader. De styrmedel och 
åtgärder som behövs för att nå 
miljökvalitetsmålen är inte tillräckliga, och 
även om Sveriges utsläpp minskar nationellt 
så  är de utsläpp som vår konsumtion orsakar 
i andra länder totalt sett oförändrade 
(Naturvårdsverket, 2017). För att uppnå 
miljökvalitetsmålet om minskad klimat-
påverkan måste således ambitionen höjas.  
Om hälsoaspekten vägs in i planeringen finns 
en chans att klimatarbetet kan påskyndas 
ytterligare.    
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Sammanfattning 
 
Hälsoeffekter 

 
Ett varmare klimat kan leda till negativa hälsoeffekter i Sverige så 
som värmeslag, pollenbesvär, infektioner och försämrad luftkvalitet. 

 
Känsliga grupper Extra känsliga grupper för värme är personer över 65 år, personer 

med hjärt-, lung- och njursjukdom och diabetes samt barn och 
spädbarn. 

 
Prevention och åtgärder 

 
Det är viktigt att vidta anpassningsåtgärder för att mildra de effekter 
klimatförändringar kan ha på infrastruktur och samhälle. 

  

I både Västra Götaland och Halland arbetar man  aktivt med att 
minska regionernas utsläpp av växthusgaser och dessa åtgärder 
skapar även hälsosynergier så som bland annat renare luft. 

 

För att uppnå miljökvalitetsmålet om minskad klimatpåverkan måste 
klimatarbetet påskyndas och ambitionen höjas ytterligare 
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Miljö och hälsa
i Västra Götaland och Halland 2018

 

Miljö och hälsa i Västra Götaland och Halland 2018 är en 
sammanställning av olika miljöfaktorers betydelse för 
människors hälsa. I rapporten redovisas resultat från 

Folkhälsomyndighetens miljöhälsoenkät 2015 där vuxna i åldern 
18 till 84 år har besvarat ett stort antal frågor rörande exponering, 
besvär och ohälsa i relation till olika faktorer i omgivningsmiljön. I 
rapporten presenteras även de nationella miljöhälsoindikatorerna för 
Västra Götaland respektive Halland. Miljöhälsoenkäten 2015 var den 
tredje i ordningen för vuxna vilket har gjort det möjligt att följa den 
miljörelaterade ohälsan över tid. 

Rapporten kan användas i det förebyggande arbetet för att minska 
miljörelaterad ohälsa i befolkningen. Den kan ge vägledning vid 
exempelvis samhällsplanering, riktade åtgärder och insatser inom 
området miljö och hälsa samt allmänt i det förebyggande folkhälso- 
arbetet. Rapporten vänder sig till handläggare och beslutsfattare 
inom kommuner, länsstyrelser och landsting, andra myndigheter och 
politiska beslutsfattare med flera, samt till en intresserad allmänhet.  

MILJÖMEDICINSKT CENTRUM
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