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I denna regionala Miljöhälsorapport Norr behandlas miljöhälsofaktorer i Sve-
riges fyra nordligaste län. Folkhälsomyndighetens rikstäckande Miljöhälsorap-
port 2017 som Institutet för miljömedicin vid Karolinska Institutet har tagit fram, 
beskriver det aktuella kunskapsläget kring miljöfaktorers förekomst och deras 
betydelse för hälsan hos den svenska befolkningen. Ett viktigt underlag för 
rapporten är resultaten från Folkhälsomyndighetens miljöhälsoenkät 2015, där 
närmare 40 000 personer i åldern 18–84 år har besvarat frågor om miljörelatera-
de exponeringar, sjukdomar och besvär. Det är tredje gången som enkätstudien 
har genomförts.

Enkätunderlaget för Miljöhälsorapport Norr utgörs av svar från 2 199 perso-
ner i åldern 18–84 år, vilket är 44 procent av de 4 991 personer som har tillsänts 
enkäten. Resultat från miljöhälsoenkäten som redovisas i denna rapport har 
korrigerats för bortfallseffekter. Resultaten från enkätstudien 2015 kan anses 
beskriva nuläget, och jämförelser görs med enkätresultat från 1999 och 2007. 
Fokus har lagts på ett antal faktorer som kan ses som mest relevanta för norra 
Sverige, till exempel vedrök, och/eller som viktiga ur hälsosynpunkt, exempelvis 
rökning och inomhusmiljö. I rapporten görs, där så är motiverat, jämförelser mel-
lan länen samt mellan kust och inland.

För sammanställandet av Miljöhälsorapport Norr står en grupp experter och 
forskare. Från Norrlands universitetssjukhus och Umeå universitet medverkar 
Berit Edvardsson, Bertil Forsberg, Urban Janlert, Karl Forsell, Kadri Meister, Lars 
Modig, Hans Pettersson och Fredrik Sjödin, dessutom Fredrik Sjunnesson från 
Länsstyrelsen i Västerbottens län och Linnéa Hedman vid Region Norrbotten.

Miljöhälsorapporten vänder sig i första hand till handläggare och beslutsfatta-
re i kommuner, länsstyrelser och landsting, men även till myndigheter och andra 
verksamma inom miljö- och hälsoskyddsområdet. Rapporten kan användas som 
ett underlag för verksamhetsplanering och vid beslut om åtgärder och priorite-
ringar för att förebygga ohälsa och uppnå en jämlik hälsa, samt i arbetet med de 
nationella miljökvalitetsmålen, det övergripande folkhälsomålet och de globala 
hållbarhetsmålen.

Introduktion
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Folkhälsomyndighetens miljöhälsoenkät går 
med jämna mellanrum ut till hushåll i hela Sve-
rige. Den ger goda möjligheter att undersöka 
hur människor mår i relation till den miljö de 
utsätts för i sin vardag. Resultaten ger också 
information om hur vi ligger till i förhållande 
till de nationella miljömål som berör hälsa.

Bakgrund
För att förbättra hälsotillståndet hos befolkningen 
krävs kunskap om hur vi mår. Miljöhälsoenkäter är 
ett bra verktyg för att få information om hur män-
niskor i samhället utsätts för olika miljöstörningar 
och hur de påverkas av dessa. Efterhand som vi 
vet mer om befolkningens miljöhälsa kan vi sätta 
in åtgärder och skapa de förutsättningar som krävs 
för att ge bättre livsbetingelser för var och en.

Sveriges miljömålssystem upprättades 1999 
för att skapa förutsättningar för och medverka till 
en samhällsomställning i syfte att nå en långsiktigt 
hållbar livsmiljö, det vill säga ett formulerat, önskat 
miljötillstånd. Miljömålen syftar bland annat till att 
värna människors hälsa, den biologiska mångfal-
den och naturmiljön. Tanken är att denna omställ-
ning ska ske inom en generation och att de så 
kallade miljökvalitetsmålen då ska vara uppfyllda. 
I dag arton år efter uppstarten av miljömålssyste-
met ser vi att det fortfarande finns en hel del kvar 
att göra innan vi kan anse oss ha nått dessa mål.

Miljömålen som kan kopplas till hälsa står i fo-
kus för denna rapport. Av totalt 16 miljömål är det 
några som särskilt berör hälsa hos människan och 
dessa är Frisk luft, Säker strålmiljö, God bebyggd 
miljö och Giftfri miljö. Under respektive miljömål 

finns ett antal indikatorer som kan användas för 
att bedöma hur arbetet för att nå miljömålen går. 
Resultaten från miljöhälsoenkäter bidrar till att 
följa upp dessa hälsorelaterade indikatorer och ge 
underlag för beslutsfattare att tolka utvecklingen.

Folkhälsomyndigheten är den myndighet som 
ansvarar för att ta fram data som kan användas 
för uppföljning av vissa miljömål. Återkommande 
miljöhälsoenkäter är ett led i det arbetet.

Det här kapitlet försöker belysa vissa förhål-
landen avseende miljö och hälsa som framkommit 
som generellt intressanta vid en analys av Miljö-
hälsoenkät 2015 samt att underlätta jämförelser 
mellan resultat från vårt område och Sverige som 
helhet.

Miljöhälsoenkäten för vuxna har skickats ut 
vid tre olika tillfällen (1999, 2007 samt 2015). För 
frågor som finns med vid dessa tillfällen har vi un-
dersökt om det finns någon tidstrend (ökning eller 
minskning) för miljöfaktorer eller besvär kopplade 
till dessa. Trender har inte alltid gått att undersöka, 
då det för vissa frågor saknas resultat från något 
år för att frågan inte fanns med eller för att antalet 
svar varit för få för en meningsfull analys. Stora 
skillnader i resultat kan ibland sannolikt bero på 
låga svarsantal vid de olika undersökningstillfälle-
na. Eventuella skillnader måste därför tolkas med 
försiktighet. För vissa miljömål saknas enkätfrågor 
för jämförelse, och dessa miljömål är inte med i 
redovisningen nedan.

Frisk luft
Det sker en generell förbättring av luftkvaliteten 
nationellt och regionalt. Men förbättringstakten är 

Miljömål och hälsa

långsam för vissa ämnen och bedömningen är att 
miljömålet inte kommer att nås inom en genera-
tion. Framförallt beror detta på att de beslutade 
åtgärderna inte räcker för att minska utsläppen av 
föroreningar tillräckligt snabbt. Flera viktiga beslut 
som rör krav och kontroll har tagits på EU-nivå och 
förhoppningen är att dessa ska snabba på utveck-
lingen mot en bättre luftkvalitet.

Luftföroreningar påverkar hälsan på flera sätt, 
dels beroende på vad det är för typ av förorening, 
dels beroende på vem som utsätts. Speciellt käns-
liga grupper är astmatiker, allergiker samt de som 
har fått eller har förhöjd risk att utveckla hjärtkärl- 
eller lungsjukdom. Även ålder har betydelse för 
känsligheten.

Problem med bilavgaser
Vägtrafiken är den stora inhemska källan till 
luftföroreningar både om man ser till nationell 
eller regional nivå. Antalet fordon med förbrän-

ningsmotorer ökar alltjämt och dessa släpper ut en 
mängd olika ämnen som är hälsofarliga.

Andelen besvärade av bilavgaser i eller i 
närheten av sin bostad minst en gång per vecka 
är i norra Sverige 4,4 procent (enligt Miljöhälso-
enkät 2015), vilket är något lägre än för Sverige 
som helhet (figur 1:1). Skillnaderna mellan de tre 
undersökningsåren är små, förutom en hög andel 
besvärade i Jämtland 2007, vilket kan bero på 
slumpen.

Vedeldning påverkar
Vid sidan av vägtrafiken utgör vedeldning också 
en betydande källa till föroreningar, framförallt i 
små samhällen där fjärrvärmenät saknas. I det re-
lativt kalla klimat som råder i norra Sverige är tiden 
då vedeldning pågår längre och exponeringen kan 
därmed öka.

I norra Sverige är drygt 2 procent besvärade 
av vedeldningsrök i eller i närheten av sin bostad 

Figur 1:2. Andelen vuxna som minst en gång per vecka under en tremånadersperiod kände sig besvärade av 
symtom som de ansåg berodde på inomhusmiljön i hemmet och/eller skolan eller arbetet.

Figur 1:1. Andelen vuxna som minst en gång per vecka under en tremånadersperiod kände sig besvärade av 
bilavgaser i eller i närheten av sin bostad.

Figur 1:3. Andelen vuxna som de senaste 12 månaderna kände sig mycket eller väldigt mycket besvärade av 
trafikbuller (från väg-, tåg- och/eller flygtrafik) i eller i närheten av sin bostad.
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minst en gång per vecka, med högst andel i Väs-
ternorrland (2,7 procent). Det finns ingen generell 
trend mellan 1999 och 2015. Andelen besvärade 
är något lägre i norra Sverige jämfört med Sverige 
som helhet.

Vissa drabbas hårdare
Det är ungefär dubbelt så vanligt att personer med 
astma eller allergi känner sig besvärade av bilav-
gaser och/eller vedeldningsrök i bostaden eller i 
närheten av den.

Säker strålmiljö
Det går inte att se någon tydlig trend när det gäller 
miljömålet Säker strålmiljö. Vissa delar av strål-
säkerheten utvecklas positivt medan andra går i 
negativ riktning. Exempelvis så ökar antalet fall av 
hudcancer, vilket kan kopplas till den exponering 
för ultraviolett strålning och de solvanor som vi 
har haft de senaste decennierna. Ska trenden 
vändas krävs tydliga förändringar i riskbeteende 
och förbättrad kunskap om riskerna på lång sikt, 
framförallt hos unga.

God bebyggd miljö
Miljömålet God bebyggd miljö är ett komplext 
mål med många uppföljningsbara indikatorer. 
Generellt kan man konstatera att utvecklingen i 
norra Sverige går i en positiv riktning även om det 
redan nu går att se att målet inte kommer att nås 
till 2020.

Människor vistas större delen av sin tid i städer, 
tätorter och på andra bebyggda platser. I dessa 
miljöer påverkas vår hälsa ständigt genom effek-
ter av energiproduktion, transporter, avfall samt 

vistelse på arbetsplatser och i bostäder.
Störningar både inomhus och utomhus av bul-

ler och dålig luft är kanske de tydligaste miljöef-
fekterna, men även mindre synliga störningar kan 
påverka hälsan.

Symtom av inomhusmiljön
I norra Sverige uppger cirka 18 procent att de 
minst en gång per vecka har symtom som de anser 
beror på inomhusmiljön i hemmet och/eller i sko-
lan eller på arbetet. Det finns ingen tydlig föränd-
ring mellan de olika undersökningsåren (figur 1:2).

Fukt och mögel i boendet
Bostäder med fukt och mögel påverkar en stor 
andel av befolkningen eftersom vistelsetiden 
inomhus är omfattande. Det kan leda till en ökad 
förekomst av astma och allergi och verka nedsät-
tande på hälsa och produktivitet i arbetslivet.

År 2015 var det i norra Sverige 19 procent som 
har eller har haft synlig fuktskada, synlig mögel-
växt och/eller känt lukt av mögel i sin bostad. 
Andelen var högre år 1999 för norra Sverige och 
Sverige som helhet, om man jämför med de två 
senare undersökningsåren. Men det förklaras 
sannolikt av att man i enkäten från 1999 hade en 
annan frågekonstruktion, snarare än att det var 
mer vanligt med fukt och mögel i bostaden 1999 
än under senare år.

Trafiken lever om
Inom samhällsplaneringen är risken för eventuella 
miljöstörningar en viktig fråga. Inte sällan planeras 
exempelvis nyproduktion av bostäder i mer trafik-
intensiva områden. Ambitionen att förtäta i städer 
leder ofta till en konflikt mellan olika intressen, 

särskilt när det gäller buller.
Andelen som känner sig mycket eller väldigt 

mycket störda av trafikbuller från väg-, tåg- och/
eller flygtrafik i eller i närheten av sin bostad är i 
norra Sverige 5,8 procent. I figur 1:3 ser det ut 
som att andelen störda av trafikbuller minskar, 
men skillnaden kan bero på en ändrad fråge-
konstruktion avseende nivå av störning och hur 
ofta man störs. I Sverige som helhet störs cirka 8 
procent av trafikbuller.

Störd sömn vid trafikbuller
Andelen med svårigheter att somna eller som 
blir väckta av trafikbuller från väg-, tåg- och/eller 
flygtrafik minst en gång per vecka är 2,4 procent. 
För Sverige som helhet är andelen något högre (3 
procent). Det finns inga betydande skillnader mel-

lan de olika åren/undersökningarna, men för hela 
Sverige ser man en liten ökning mellan 2007 och 
2015. Ökningen kan även bero på ändrad frågest-
ruktur i Miljöhälsoenkät 2015 (då tillkommer det 
extra svarsalternativet ”dagligen”).

Färre utsätts för tobaksrök
Miljötobaksrök, eller ”passiv rökning”, minskar 
fortsatt i norra Sverige, från cirka 11 procent 1999 
till cirka 6 procent 2007 och till drygt 2 procent 
idag. En sådan minskning sker även nationellt.

Giftfri miljö
Bedömningen är att miljömålet Giftfri miljö inte 
nås inom en generation (2020). Det går heller inte 
med nuvarande ambitionsnivå se att vi är på väg i 
rätt riktning.

Figur 1:4. Andelen vuxna som uppgav att de hade eller hade haft synlig fuktskada, synlig mögelväxt och/eller 
känt lukt av mögel i bostaden. För mögelväxt och lukt av mögel avses tidsperioden de senaste 12 månaderna.

Figur 1:5. Andelen vuxna som uppgav att de dagligen utsattes för andras tobaksrök i hemmet, på arbetet och/
eller på andra platser.

Tabell 1:1. Andelen (procent) vuxna som uppgav allergi eller överkänslighet mot nickel.
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Spridningen av kemiska ämnen ökar i takt med 
ökad produktion, konsumtion och handel med 
varor. Det är svårt att kontrollera innehållet av 
kemikalier och bedöma hälsorisken av nya ämnen 
som tas fram när andra likartade ämnen förbjuds. 
Förekomsten av allergiframkallande ämnen tycks 
öka i vardagsprodukter trots att åtgärder görs för 
att minska exponeringen. Samtidigt kan vi se att 
efterfrågan på ekologiska produkter ökar, vilket 
tyder på en medvetenhet hos befolkningen om de 
risker som finns med gifter i livsmedel och andra 
varor.

Fler kvinnor med nickelallergi
Det är betydligt vanligare med nickelallergi bland 
kvinnor (24 procent) jämfört med hos män (5 
procent). Resultaten är likartade för norra Sverige 
och för Sverige som helhet.

Det finns ingen tydlig trend avseende förekom-
sten av nickelallergi i norra Sverige, men resulta-
ten för riket i stort visar en statistiskt säkerställd 
ökning av nickelallergi bland kvinnor.

Sammanfattande bedömning
Den allmänna exponeringen för miljötobaksrök 
(ibland kallad ”passiv rökning”) minskar betydligt i 
norra Sverige.

Andelen kvinnor med rapporterad nickelallergi 
är hög – var fjärde kvinna uppger sig ha nickelal-
lergi. Resultaten i MHE 15 jämfört med MHE 07 
och MHE 99 talar för att nickelallergi minskar (ref. 
nationella MHR17).

Som orsak till besvär av omgivningsluften är 
bilavgaser och vedledningsrök viktiga faktorer. 
En framträdande känslig grupp är personer med 
astma och/eller allergi, som i större utsträckning 
än övriga påverkas av bilavgaser och vedeldnings-
rök.

Nära var femte person i befolkningen besväras av 
miljöfaktorer inomhus, och en lika hög andel har 
uppenbara fuktskador i sin hemmiljö.
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Folkhälsa är det samlade uttrycket för befolk-
ningens hälsotillstånd. Det mäts på många 
olika sätt. Trots de miljömässigt relativt gynn-
samma förhållanden som norra Sverige uppvi-
sar ligger vi hälsomässigt i flera fall sämre till, 
än Sverige i stort – något som bara delvis kan 
förklaras av den miljö vi lever i.

Inledning
Man brukar med miljö avse allt som ligger utan-
för den mänskliga kroppen (1). Delar av miljön 
ligger helt utanför mänsklig kontroll – till exem-
pel kosmisk bakgrundsstrålning eller förekomst 
av jordbävningar. Men få företeelser ligger helt 
inom den enskilda människans kontroll. Även 
förhållanden som i hög grad styrs av enskilda 
individers beteenden, som tobaksrökning och 
alkoholkonsumtion, påverkas av det samhälle vi 
lever i – alkoholkonsumtionen i muslimska länder 
där religionen förbjuder alkoholintag är betydligt 
lägre än i kulturer där konsumtion av alkohol är en 
etablerad norm.

Det finns således knappt något fenomen som 
helt styrs av den enskilda människan och man 
kan utan större överdrift säga att miljön är bety-
delsefull så fort det handlar om människors hälsa. 
Ett viktigt undantag utgör de genetiska sjukdo-
marna (medfödda eller förvärvade) som inte har 
uppstått till följd av yttre påverkan (som strålning 
eller kemisk påverkan) utan som har uppkommit 
spontant, eller som vi ofta säger slumpmässigt. 
Den viktigaste gruppen sjukdomar inom denna 
kategori är olika former av cancersjukdomar. 
Aktuella beräkningar ger vid handen att över 60 
procent av all cancer beror på sådana slumpmäs-
sigt uppkomna genförändringar (2).

Folkhälsan
Folkhälsa och miljö
Folkhälsa i betydelsen nivå och fördelning av 
hälsan, påverkas av en lång rad faktorer, där flera 
alltså kan ses som miljöfaktorer. En fördel med 
detta är att så länge miljön påverkas eller skapas 
av människan kan den också, åtminstone rent teo-
retiskt, ändras av människan. Vi kan till och med 
skaffa oss ett visst skydd för sådana faktorer vars 
uppkomst inte ligger inom vår kontroll, men där vi 
med viss framförhållning kan begränsa de skadliga 
effekterna av denna exponering (till exempel kan 
byggnader konstrueras för att motstå jordbävning-
ar och varningssystem kan se till att färre drabbas 
av en tsunami).

Den här rapporten kartlägger tre saker: dels 
några av de viktigaste miljöfaktorerna som har 
betydelse för vår hälsa, dels människors hälsa och 
slutligen också något om sambanden mellan miljö 
och hälsa.

Mått på folkhälsan
Hälsan kan studeras på många sätt, men i huvud-
sak används två metoder. Dels använder man mät-
ningar som inte utgår från den enskilda individens 
upplevelser (ofta kallade ”objektiva metoder”), 
till exempel beräkning av medellivslängden. Dels 
använder man mått som direkt speglar enskilda 
människors upplevelser och uppfattningar (så kall-
lade subjektiva metoder). Här kan det handla om 
människors bedömning av sin hälsa, sin fysiska ak-
tivitet eller den oro man känner för olika fenomen.

Merparten av resultaten presenterade i denna 
rapport bygger på sådana subjektiva metoder. 
Man kan lätt tro att sådana subjektiva mått i någon 
mening skulle vara mindre relevanta än de objek-
tiva måtten, men flera studier motsäger en sådan 
uppfattning. En mycket vanlig fråga är hur männ-
iskor uppfattar sitt allmänna hälsotillstånd – svaret 
på denna fråga förutsäger bättre än någon annan 
metod risken för framtida död (3). En av de frågor 
som ställs i Miljöhälsoenkät 2015 är just denna 
fråga om människornas hälsotillstånd.

I många fall krävs det att exponeringen på-
går under en längre tid innan man får märkbara 
konsekvenser. Så leder till exempel rökning inte till 
lungcancer på en gång utan först efter en lång tids 
rökning. Är sambandet säkerställt mellan expo-
nering och utfall (som i fallet tobaksrökning) kan 
det räcka med att studera antalet rökare, för att 
man ska kunna beräkna effekter på dödligheten. 

I andra fall när sambandet inte är lika säkert eller 
lika starkt är man mer benägen att använda mått 
som ligger närmare sjukdom och död.

Medellivslängd
Ett vanligt mått att skatta folkhälsan är att studera 
dödsfallen i en befolkning. Det mått som anger 
den genomsnittliga åldern vid vilken människor 
dör brukar kallas förväntad medellivslängd vid 
födelsen, eller bara medellivslängd. Detta mått 
kan å ena sidan ses som ett mycket grovt mått på 
ohälsa, samtidigt som det har fördelen att vara ett 
tämligen säkert mått som inte påverkas av män-
niskors subjektiva bedömningar eller felaktiga 
diagnoser. Medellivslängden går också att studera 
långt tillbaka i tiden, och lämpar sig väl för interna-
tionella jämförelser.

Figurerna 2:1a och 2:1b visar medellivsläng-
dens utveckling under perioden 2000–2015 i 
norra Sverige och totalt i hela Sverige baserat på 
succesiva femårsmedelvärden (eftersom antalet 
dödsfall är relativt lågt blir siffrorna osäkra på läns-

Figur 2:1a. Medellivslängdens utveckling bland 
kvinnor i Sverige och i norra Sverige 2000–2015.

Figur 2:1b. Medellivslängdens utveckling bland män i 
Sverige och i norra Sverige 2000–2015..

Figur 2:2. Andelen som svarat ”gott” eller ”mycket 
gott” på frågan ”Hur bedömer du ditt allmänna 
hälsotillstånd, jämfört med andra i din ålder?”

nivå om man inte använder denna teknik).
Den första observationen man kan göra är att 

kvinnor i genomsnitt lever längre än män. Så är 
det numera i alla länder och Sverige och norra 
Sverige följer detta internationella mönster.

Det andra som vi lägger märke till är att norra 
Sverige ligger lägre än genomsnittet för Sverige 
(med undantag för en period i början av 2000-talet 
då Västerbottens län låg något över rikets medel-
tal). Vid olika tidpunkter har medellivslängdsök-
ningen i norra Sverige börjat planat av, mest tydligt 
bland kvinnor där avplaningen börjar tidigast i 
Västerbottens län och senast i Norrbottens län. 
Orsaken till detta är oklar. För Västerbottens län 
tycks ökad dödlighet i vissa cancersjukdomar 
kunna förklara en del av skillnaden.

Självskattad hälsa
På frågan ”Hur bedömer du ditt allmänna hälso-
tillstånd, jämfört med andra i din ålder?” med fem 
svarsalternativ (från mycket dåligt till mycket gott) 
svarar omkring 70 procent att hälsotillståndet är 
gott eller mycket gott (figur 2:2). Skillnaderna mel-
lan könen och mellan norra Sverige och Sverige 
är mycket små, men man kan ana att färre kvinnor 
än män bedömer sitt hälsotillstånd som gott eller 
mycket gott och att situationen är något bättre i 
övriga Sverige än i norra Sverige.

Hjärtinfarkt och slaganfall
Den viktigaste riskfaktorn för slaganfall är högt 
blodtryck, vilket i sig kan betingas av bland annat 
buller, men även av övervikt och alkoholkonsum-
tion. Rökning är också en viktig riskfaktor. Skill-
naden mellan norra Sverige och övriga Sverige är 
större för kvinnor än män. Kvinnor i norra Sverige 
uppger i större utsträckning att de drabbats av 
slaganfall jämfört med kvinnor i övriga Sverige, 
medan männen i norra Sverige ligger strax under 
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nivån för övriga Sverige.
Då det gäller hjärtinfarkt är rökning fortfarande 

den viktigaste påverkbara riskfaktorn. Under se-
nare år har allt mer uppmärksamhet också riktats 
mot inandade partiklar som en bidragande orsak 
till hjärt-kärlsjukdom. Den stora skillnaden noteras 
här mellan kvinnor och män. Både kvinnor och 
män i norra Sverige ligger något högre än man gör 
i övriga Sverige.

Bukfetma och övervikt
Stor kroppsmassa i förhållande till kroppens längd 
har i flera undersökningar visat sig vara negativt 
för hälsan. Kroppsmasseindex BMI (Body Mass 
Index) relaterar kroppens vikt till kvadraten på 
kroppens längd och är det i dag vanligaste måttet 
på människans relativa vikt. Ett index under 25 ses 
som normalvikt, över 25 som övervikt och över 30 
benämns fetma.

Ett annat mått är bukens omkrets i navelhöjd. 
Hos kvinnor bör omkretsen inte vara större än 
88 cm, hos män inte större än 102 cm. Överstigs 
dessa gränser brukar man tala om bukfetma.

I genomsnitt ligger BMI-värdet på 25,3 för 
kvinnor i norra Sverige (att jämföra med 24,9 för 
kvinnor i övriga Sverige). För män är motsvarande 

Fig. 2:3. Andel som haft hjärtinfarkt eller slaganfall bland kvinnor och män i norra Sverige och övriga Sverige.

Figur 2:4. Förekomst av fetma (BMI>30) och bukfetma (kvinnor >88 cm runt midjan, män >102 cm runt midjan) i 
norra Sverige och övriga Sverige bland kvinnor och män.

siffror 27,2 och 26,1. Då det gäller bukfetma är 
mönstret likartad: midjemåttet är 87,0 cm hos 
kvinnor i norra Sverige mot 86,0 för kvinnor i 
övriga Sverige, och för män är det 97,0 cm för 
norrlänningarna och 95,7 cm för övriga svenskar. 
Eftersom gränsen för riskfylld bukfetma är betyd-
ligt lägre för kvinnor än för män, så blir riskbilden 
emellertid omvänd, fler kvinnor har bukfetma än 
män (se figur 2:4).

Vi ser alltså att det är fler män än kvinnor som 
klassificeras som feta och att det för respektive 
kön också är vanligare med fetma i norra Sve-
rige än i övriga Sverige. För bukfetma gäller det 
omvända beträffande könen: fler kvinnor än män 
klassificeras som feta. Men även här gäller att 
norrlänningar har bukfetma i större utsträckning 
än befolkningen i övriga Sverige.

Det finns ett visst vetenskapligt stöd för att 
högre bränslepriser kan minska förekomsten 
av övervikt och fetma i befolkningen genom att 
människor då i större utsträckning väljer transport-
sätt som kräver mer fysisk aktivitet (till exempel 
promenader eller cykling) vilket minskar övervik-
ten. Dessutom minskar luftföroreningarna genom 
att fordonsutsläppen minskar, vilket minskar andra 
hälsorisker (4).

Sammanfattande bedömning
Hälsan i norra Sverige är god men i jämförelse 
med övriga Sverige noterar vi ofta sämre värden – 
kortare medellivslängd, fler hjärtinfarkter och fler 
med övervikt och bukfetma. Detta trots att många 
miljöfaktorer talar till norra Sveriges fördel – färre 
människor på större ytor ger renare luft, mindre 
bullerexponering etcetera. Det tycks som om 
invånarna i norra Sverige har sämre hälsa än de 
förtjänar utifrån förutsättningarna. 

Förklaringen får sannolikt sökas i andra förhål-
landen som inte har studerats här – länens nordli-
ga läge, långa avstånd, klimatet, socioekonomiska 
förhållanden, andra levnadsvanor som inte har 
studerats här (till exempel matvanor) och till en 
del även ärftliga förhållanden.
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Trots att andelen rökare minskar i samhället är 
tobaksprevention fortfarande viktigt i folkhäl-
soarbetet eftersom rökning är den viktigaste 
och dessutom en åtgärdbar riskfaktor för 
luftvägssjukdomar men även för cancer och 
hjärt- kärlsjukdomar. 

Bakgrund
Under de senaste 30 åren har andelen rökare i 
Sverige stadigt minskat både bland vuxna (1) och 
tonåringar (2). Det har bidragit till en förbättring 
av luftvägshälsan bland vuxna i befolkningen (1) 
och till att färre barn utsätts för passiv rök (3).

I takt med att rökningen minskar sjunker även 
exponeringen för andras tobaksrök i Sverige, 
särskilt efter införandet av Tobakslagen 1993 och 
rökförbud på restauranger 2005. Trots denna posi-
tiva trend är rökning fortfarande ett folkhälsopro-
blem. Det beräknas att cirka 12 000 personer dör 
på grund av rökning i Sverige varje år (4). Rökning 
bidrar också till ojämlik hälsa eftersom vissa utsatta 
grupper i samhället röker i högre utsträckning än 
andra.

Resultat
Enligt Miljöhälsoenkät 2015 (nationell) är andelen 
dagligrökare 9 procent, vilket är en minskning från 
14 procent år 2007 och 18 procent år 1999 (5).

Resultaten av enkätstudien visar en lägre andel 
rökare i norra Sverige jämfört med riket (tabell 
3:1). Något fler kvinnor än män är dagligrökare 
men skillnaden är inte stor. Dagligrökning är 
vanligast bland personer med enbart grundsko-
leutbildning jämfört med dem som har högre ut-
bildningsnivå. Dagligrökning är vanligast i ålders-

Levnadsvanor – tobaksrökning Tabell 3:1. Andelen (procent) rökare, före-detta rökare och icke-rökare i norra Sverige uppdelat på kön respek-
tive utbildningsnivå.

gruppen 40–59 år, 11 procent, något lägre bland 
60–84-åringar, 9 procent, och enbart 2 procent 
bland personer 18–39 år.

När det gäller exponering för andras tobaks-
rök är den vanligaste platsen att bli utsatt utom-
hus vid uteserveringar, hållplatser eller entréer. 
I norra Sverige är det en tredjedel som utsätts 
varje månad, 9 procent varje vecka och 3 pro-
cent varje dag. Det är 5 procent som minst varje 
vecka utsätts för tobaksrök inomhus i bostaden 
medan andelen som exponeras på balkong eller 
uteplats vid bostaden är något högre, 9 procent. 
(Figur 3:1) Exponering för andras tobaksrök under 
arbetstid är inte heller vanligt, knappt 7 procent 
utsätts minst varje vecka. Det finns inga köns-
skillnader i exponering för tobaksrök inomhus 
eller utomhus vid bostaden men något fler män än 
kvinnor utsätts under arbetstid. Däremot varierar 
exponeringen med ålder. Till exempel är andelen 
som rapporterar att de aldrig utsätts för andras 
tobaksrök genomgående störst i åldersgruppen 
60–84 år.

Enkäten innehåller även frågor om hur ofta 
man har känt sig besvärad av andras tobaksrök 
inomhus eller utomhus vid sin bostad. Fler kvinnor 
än män har känt sig besvärad minst varje vecka 
och det varierar även med ålder. I åldersgruppen 
18–39 år är det 15 procent som har besvärats 
utomhus vid sin bostad, jämfört med 5 procent i 
de äldre åldersgrupperna.

Figur 3:1. Andel som har känt sig besvärad av andras tobaksrök i/vid sin bostad under de senaste tre månaderna.

Lokala studier
Forskningsverksamheten Obstruktiv lungsjukdom 
i Norrbotten (OLIN)-studierna har studerat luft-
vägshälsa och rökvanor i befolkningen i mer än 30 
år och har bidragit med viktiga forskningsresultat. 
OLIN-studierna har visat samband mellan expo-
nering för passiv rök, framförallt från mamman, 
och utveckling av astma under barndomen (6, 7, 
8). Att ha en rökande mamma är även relaterat till 
att själv börja röka under tonåren (9) och de som 
är utsatta för passiv rökning och som själva röker 
löper störst risk att få astma eller luftvägsbesvär 
under tonåren (10). Bland vuxna har OLIN visat 
en stadig minskning av rökning under de senaste 
20 åren (1, 11) vilket bidragit till förbättring av 
luftvägshälsan i befolkningen (1). OLIN har även 
studerat effekter av tobaksprevention bland tonår-
ingar (2) och faktorer relaterade till rökstopp bland 
personer med kroniskt obstruktiv lungsjukdom, 
KOL (12, 13).

Sammanfattande bedömning
Den vanligaste platsen att bli utsatt för andras 
tobaksrök är utomhus vid uteserveringar, hållplat-
ser och entréer. I ett kommande lagförslag föreslås 
rökförbud i just dessa utomhusmiljöer men även 
på idrottsplatser och lekparker. Detta utökade 
rökförbud skulle till stor del bidra till folkhälso-
målet att ingen ofrivilligt ska behöva utsättas för 
tobaksrök.

Trots att andelen rökare minskar är det viktigt 
att fortsätta med det tobaksförebyggande arbe-
tet. Enkätundersökningen i norra Sverige visade 
att den lägsta andelen rökare finns i den yngsta 
åldersgruppen vilket på sikt kan ha effekt på folk-
hälsan eftersom risken att drabbas av luftvägssjuk-
domar såsom KOL borde minska i framtiden.

För att upprätthålla denna positiva trend krävs 
fortsatt förebyggande arbete bland tonåringar och 
hjälp till rökstopp bland rökare. Det krävs även 
särskilt riktade interventionsinsatser i högrisk-
grupper såsom personer med låg utbildningsnivå, 
vilket stöds av resultatet från den nationella miljö-

hälsoenkäten. Andra grupper i samhället som bör 
prioriteras i det tobaksförebyggande arbetet är 
personer med psykisk ohälsa och immigranter.
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Solljus ger oss det livsnödvändiga D-vitami-
net, men kan i skadliga nivåer orsaka hud-
cancer och ögonskador. Hudcancer är den 
cancerform som ökar snabbast i Sverige, så 
även i norra Sverige.

Bakgrund
Solljus utgörs av ultraviolett (UV) strålning upp-
delad utifrån olika våglängder i UVA, UVB och 
UVC. Ozonlagret hindrar UVC att nå jordytan och 
minskar UVB, medan UVA passerar fritt igenom. 
Tjockleken på ozonlagret kan variera, och därmed 
solstyrkan. Över Norden har sådana variationer 
varit relativt kortvariga, och ozonlagrets tjocklek 
har här i stort sett varit konstant sedan 1950-talet 
(1). En typisk sommardag i juli har norra Sverige 
den lägsta solstyrkan i Sverige (2). Vintertid kan 
snön reflektera ljus och på så sätt orsaka en dub-
bel strålstyrka.

Vid solbadande bildas pigment i huden (me-
lanin), vilket ger uppkomst till den bruna ”sol-
brännan”, men det sker även en förtjockning av 
underliggande hudlager. Båda förändringar skyd-
dar oss mot solen. Det ultravioletta ljuset är viktigt 
för produktion av aktivt vitamin D, vilket sker i 
underliggande hudlager, men vi behöver inte 
någon längre tid i solen för en tillräcklig D-vitamin-
produktion. D-vitaminet lagras sedan i kroppen i 
flera månader. 

Med tanke på den totalt sett låga UV-strålning-
en i norra Sverige jämfört med sydligare delar 

Levnadsvanor – solljus
av landet har det spekulerats om det finns risk 
för brist på D-vitamin för befolkningen i norra 
Sverige. Men det har inte klart gått att bevisa. 
En nyligen genomförd studie av befolkningen i 
Västerbotten och Norrbotten visade att brist på 
D-vitamin bland vuxna var mycket ovanligt (0,7 
procent) (3). Proven var tagna vintertid, då brist 
kunde misstänkas på grund av en längre tid utan 
starkare solljus. Personer med en mörkare hudtyp 
eller som bär kläder som täcker hudytan i stor 
utsträckning kan ha lägre D-vitaminnivåer (4).

Hälsorisker med för intensivt solande utgörs 
av akut brännskada. Långsiktiga effekter utgörs 
av för tidigt hudåldrande, ibland kallad elastos, 
karakteriserat av grövre hudfåror med en minskad 
elasticitet i huden, samt aktinisk keratos, ett slags 
förstadium till hudcancer, med pigmentförändrad 
hud och ibland sår. För mycket solljus genom 
livet mot ögonen kan även bidra till utveckling av 
linsgrumling, så kallad grå starr (7).

Hudcancer - malignt melanom, skivepitelcancer 
och basalcellscancer (basaliom) - är den mest om-
talade långtidseffekten av en för hög soldos. För 
samtliga former av hudcancer är den totala livsdo-
sen solljus en riskfaktor, men för malignt melanom 
talar allt mer för att antalet tillfällen som man har 
solbränt sig, även som barn, är en viktig riskfaktor 
(5). Läs mer om barn och sol i vår Miljöhälsorap-
port barn (6), och mer om solljus och hälsoeffekter 
i den nationella miljöhälsorapporten för vuxna (7). 
Solarium har visat sig kunna orsaka hudcancer 

Figur 4:1 Insjuknande i malignt melanom (åldersstandardiserad incidens) i norra Sverige och riket totalt per 100 
000 invånare och år, 1990–2015. Data från Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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och Strålsäkerhetsmyndigheten har föreslagit ett 
förbud för solarium för personer under 18 år (1).

Malignt melanom är den tumörform som under 
de senaste 20 åren har ökat mest i Sverige, både 
för män och kvinnor. Så är fallet även i norra 
Sverige (figur 4:1). En ärftlig benägenhet kan fin-
nas att lättare utveckla malignt melanom (8). Vid 
konstaterat malignt melanom testas vederbörande 
för denna mutationsgen.

Ett temanummer i Läkartidningen visade att det 
är betydligt vanligare med insjuknande i malignt 
melanom bland högutbildade eller de med en 
bättre ekonomi. Fynden tolkades bero på mer 
utbredda solvanor, inklusive utlandsresor till 
mer solstarka länder, inom denna grupp. En del 
studier har påvisat att vi svenskar solar just för att 
bli bruna och föredrar en djupare solbränna än 
befolkningen i andra länder (5).

Även om de flesta hudcancerfall kan botas, i 

Figur 4:2. Andel i norra Sverige som har bränt sig i solen åtminstone en gång under det senaste året, fördelat på 
kvinnor och män och tre olika åldersgrupper.

synnerhet om de upptäcks tidigt, finns det up-
penbara risker med lokal återväxt (recidiv, ex-
empelvis för basaliom), metastaser (till exempel 
malignt melanom) eller kosmetiska biverkningar 
efter tumörkirurgi. Att barn kan utsättas för en för 
stor soldos som kan ge cancer när de blir äldre är 
något vi vuxna bör tänka på.

Resultat
Bland kvinnor i norra Sverige har 45 procent bränt 
sig någon gång under de senaste tolv månaderna. 
Motsvarande siffra för män är 42 procent. Sol-
bränningar är vanligare i den yngre åldersgruppen 
(figur 4:2). Huvuddelen av dessa har bränt sig ett 
fåtal gånger det senaste året. De som har bränt 
sig ofta (minst tre gånger senaste året) är framför 
allt kvinnor (8 procent), och yngre personer (13 
procent). 

Enligt Miljöhälsoenkät 2015 har 13 procent av 

Figur 4:3. Solskydd som kvinnor och män i norra Sverige använder vid vistelse i solljus i Sverige och utomlands i 
länder med starkare sol än i Sverige.

kvinnorna i norra Sverige, jämfört med 6 procent 
av männen, använt solarium någon gång det se-
naste året. Solande i solarium är vanligare ju yngre 
kvinnan är (17 procent vid ålder 18–39 år jämfört 
med 8 procent vid 40–59 år samt 4 procent vid 
60–84 år). Användningen ligger i nivå med vad 
som beskrivs för Sverige som helhet (Miljöhälso-
rapport 2017).

Sammanfattande bedömning
Hudcancer ökar bland befolkningen i norra Sve-
rige, vilket beror på ett för intensivt solande. Både 
den totala livsdosen av solljus och antalet tillfällen 
man har bränt sig i solen är viktiga riskfaktorer. 
Med minskad exponering för solljus kan vi alltså 
minska på förekomsten av hudcancer. Strålsäker-
hetsmyndighetens rekommendationer är skydd 
med kläder och solglasögon, att undvika solen 
mitt på dagen och att komplettera med solskydds-
kräm där kläder inte skyddar (1).

Resultaten inger misstanke om en övertro på att 
solskyddskrämer är ett tillräckligt skydd, framför 
allt bland kvinnor som i större utsträckning än män 
använder sig av detta. Vid vistelse i mer sydligare 
delar av landet och i mer solstarka länder är det 
extra viktigt med användning av ett tillräckligt 
bra solskydd. Användande av solarium bidrar till 
riskökningen för framtida hudcancer. Känsliga 
grupper för negativa hälsoeffekter av solljus är 
barn, ljushyade samt yngre kvinnor. Bland yngre 
kvinnor är ökningen av malignt melanom särdeles 
stor (Miljöhälsorapport 2017).

Inom vården är det viktigt att personalen är ut-
bildad för att upptäcka tidiga former av hudcancer, 
eftersom chansen till komplett bot är mycket god 
vid en tidig upptäckt.
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Norra Sverige är gynnat beträffande det glo-
bala problemet luftföroreningar, eftersom de 
inkommande luftmassorna har ovanligt låga 
halter av föroreningar. I kuststädernas högtra-
fikerade områden i norra Sverige, och även 
på mindre orter med utbredd vedeldning, kan 
luften ändå bli ohälsosam på grund av utsläpp 
som faktiskt kan åtgärdas lokalt.

Bakgrund
Mätningar av luftföroreningar startade i ett antal 
städer i Sverige under 1960-talet. Fokus låg på 
svaveldioxid och sotpartiklar som främst kom från 
eldning av olja och kol. Försurning av mark och 
vatten var ett viktigt problem, medan hälsoeffek-
ter var mindre väl kända och ansågs uppkomma 
bara vid mycket höga halter. Rening av rökgaser, 
lägre svavelhalt i olja och utbyggnad av fjärrvärme 
minskade utsläppen.

Den växande bilismen flyttade under 1980-talet 
fokus till avgaskomponenter som kvävedioxid, 
kolmonoxid och bly. Dessa problem möttes med 
införandet av blyfri bensin och katalysatorer på bi-
lar, vilket fick halterna att sjunka. Kvävedioxidhal-
terna sjönk på de flesta platser tydligt ända fram 
till för något år sedan, då minskningen avstannade 
eller vände på grund av ökat antal dieselfordon. 
Miljökvalitetsnormen för kvävedioxid överskrids 
fortfarande längs gator med mycket trafik. Den 
ökande bilismen ledde också till högre halter av 
flyktiga kolväten som bensen och höga halter av 
marknära ozon.

I slutet av 1990-talet blev mätning av partiklar 
som PM10 (partiklar mindre än 10 mikrometer) 
allt vanligare, och senare även PM2,5 (partiklar 
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mindre än 2,5 mikrometer). Samtidigt kom under 
1990-talet många studier som visade att luftföro-
reningar som partiklar och kvävedioxid hade 
samband med hälsoeffekter vid betydligt lägre 
nivåer än man tidigare angivit. Akut astma, högre 
förekomst av lungcancer och förhöjd dödlighet 
var effekter som påvisades.

På mindre orter i norra Sverige uppmärksam-
mades under 1980- och 1990-talet att halterna av 
sot och kolväten som bensen under vinterhalvåret 
kunde vara minst lika höga som i stora städer, och 
orsaken var vedeldning i kombination med dålig 
utspädning av föroreningarna vid stilla väderlek 
(Sigsgaard et al, 2015). Mätningarna av PM10 i 
städer avslöjade även att dubbdäcksanvändning 
på snöfria gator orsakar så höga halter av PM10, i 
form av ”vägdamm”, att miljökvalitetsnormen har 
överskridits.

Partiklar ses idag som den luftförorening som 
orsakar störst hälsoproblem i Sverige, Europa och 
globalt. Långtidsexponering för främst partiklar 
i närmiljön kan bland annat leda till utveckling 
av hjärt-kärl- och lungsjukdomar och förkortad 
livslängd. Tillfälligt förhöjda halter luftförore-
ningar kan leda till snabb försämring av astmatiker 
och andra känsliga grupper, och även kortvarigt 
påverka antalet dödsfall som inträffar. Partiklarna 
i bilavgaser, vedrök och vägdamm medför denna 
typ av effekter.

På uppdrag av Naturvårdsverket beräknade 
Svenska Miljöinstitutet IVL och Yrkes- och miljö-
medicin vid Umeå universitet den svenska be-
folkningens exponering för halter av kvävedioxid, 
PM2,5 och PM10 år 2010, samt hälsokonsekven-
serna av denna exponering. Studien visade att 
även om en liten andel av Sveriges befolkning 
bor på platser med halter över de tillåtna enligt 
miljökvalitetsnormerna, så är konsekvenserna för 
hälsan stora eftersom effekterna finns även under 
normvärdena. Uppskattningsvis 3 000 förtida 
dödsfall inträffar årligen i Sverige på grund av 
partiklar i förorenad luft som förs in över Sverige. 
Bilavgaser beräknas orsaka minst 1 300 förtida 
dödsfall per år, vedeldning drygt 1 000 förtida 
dödsfall per år och vägdamm drygt 200 dödsfall 
per år orsakade av kortvarig exponering (Gustafs-
son et al, 2014).

Resultat från Miljöhälsoenkät 2015
Bilavgaser utomhus i närheten av bostaden besvä-
rade cirka 4,5 procent av invånarna i norra Sverige 
dagligen eller minst en gång per vecka under de 
senaste tre månaderna, vilket är en något lägre an-
del än i Sverige som helhet. Sett till norra Sverige 
är andelen lägst i Jämtland (figur 5:1). Här i norr 
är också andelen på detta sätt besvärade drygt 
dubbelt så hög vid kusten (cirka 6,5 procent) som 
i inlandet. Ytterligare ungefär 9 procent svarar att 
man har känt sig besvärad, men mer sällan.

Besvär av vedrök är i norra Sverige ungefär 
hälften så vanligt som att besväras av bilavgaser. 
Andelen som under de senaste tre månaderna 
dagligen eller minst en gång per vecka känt sig be-
svärad av vedrök utomhus i närheten av bostaden 
är 1,4–2,4 procent för länen och högre vid kusten 
än i inlandet, 2,2 respektive 1,2 procent. Ytterli-
gare ungefär 11 procent svarar att man har känt 
sig besvärad, men mer sällan.

Om man jämför förekomsten av besvär av 
vedrök utomhus i närheten av bostaden hos per-
soner med respektive utan astma totalt för Sverige 
respektive för norra Sverige så ser man att astma-
tikerna i norra Sverige dubbelt så ofta har varit be-

Figur 5:1 Andel besvärade av bilavgaser dagligen. Figur 5:2 Andel besvärade av vedeldningsrök dagligen.

värade minst en gång per vecka (cirka 4 procent), 
medan skillnaden är ännu större mellan astmatiker 
och övriga i resten av landet (Figur 5:2). I norr är 7 
procent av astmatikerna besvärade av bilavgaser 
minst en gång per vecka och nära 5 procent av 
övriga personer, vilket är lägre än i övriga landet 
med närmare 6 respektive 13 procent besvärade 
minst en gång per vecka.

Genom att jämföra andelen besvärade i de tre 
genomförda miljöhälsoenkäterna kan man få en 
bild av utvecklingen över tid från 1999 till 2015. 
Här inkluderas även de som anger sig mer sällan 
bevärade. För besvär av bilavgaser finns ingen 
generell trend (figur 5:3). För Västerbotten ligger 
andelen väldigt lika 1999 och 2015 på drygt 15 
procent och högst av länen i norra Sverige. För 
Jämtland och Västernorrland ses en obetydlig ök-
ning, och för Norrbotten en liten minskning,

Om man på motsvarande sätt även för vedrök 
inkluderar också dem som anger sig mer sällan 
bevärade och studerar trenden över tid från 1999 
till 2015, så visar det sig att en minskande trend 
från 1999 till 2007 för norra Sverige byttes till en 
ökande trend till 2015 för Jämtland, Västernorr-
land och Norrbotten (figur 5:4).

Figur 5:3 Andel besvärade av bilavgaser vid tre olika  
undersökningstillfällen.

Figur 5:4 Andel besvärade av vedeldningsrök vid tre 
olika undersökningstillfällen.
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Lokala studier
Hur småskalig vedeldning påverkar halterna av 
partiklar, polyaromatiska kolväten (PAH) och sot 
på mindre orter i norra Sverige studerades nyligen 
av SMHI, IVL Svenska miljöinstitutet och Umeå 
universitet (Omstedt et al, 2014). Mätningar och 
modellberäkningar visade hur vedeldningen 
vintertid dominerar som utsläppskälla. Benso(a)
pyren är ett polyaromatiskt kolväte av stort in-
tresse ur hälsosynpunkt (cancerframkallande) och 
som indikator på förbränning. Fast biltrafiken är 
ganska konstant på studieorterna så var halterna 
av benso(a)pyren mer än tio gånger så höga under 
vintern (med vedeldning) som under sommaren, 
vilket figur 5:5 visar för orterna Sävar och Vän-
näsby. I båda fallen låg medelvärdet över ett år 
långt under miljökvalitetsnormen för årsmedel-
värdet (1 nanogram per kubikmeter), men över 
miljökvalitetsmålets precisering (0.1 nanogram per 
kubikmeter).

Grova partiklar som vägdamm antas inte ha rik-
tigt samma effekter som mindre partiklar bildade 
under förbränning. Men de har en tydlig effekt 
på inflammation i andningsorganen. I en studie av 
skolbarn i Umeå mättes vid upprepade tillfällen 
kväveoxid i utandningsluft som en inflammations-
markör, varvid en ökning kopplad till halten av 
grova partiklar (2,5–10 mikrometer) kunde ses 
(Carlsen et al, 2016).

Små förbränningspartiklar har visats kunna nå 
hjärnan och orsaka skador. Att skillnader i avgas-
halter inom en tätort kan innebära påtagliga skill-
nader i risk visades nyligen i en studie från Umeå 
om avgashalt vid bostaden och risken att utveckla 
demens (Oudin, Forsberg et al, 2016). Personerna 
med hög avgasexponering bodde centralt och 
hade i flera avseenden mer av gynnsamma fakto-
rer (till exempel högre utbildningsnivå), men hade 
efter hänsyn till ålder med mera mer än 40 procent 
högre risk att drabbas av demens. Även läkeme-
delsbehandling för psykisk sjukdom hos barn och 

Figur 5:5 Årstidsberoende för uppmätta halter av 
benso(a)pyren (ng/m3) i två mindre orter nära Umeå.

unga med föräldrar utan psykisk sjukdom var i 
Västerbotten, Stockholm och Göteborg vanligare 
ju högre luftföroreningshalten vid bostaden var 
(Oudin, Bråbäck et al, 2016).

Sammanfattande bedömning
Luftföroreningar brukar anses som det största 
miljöhälsoproblemet globalt och nationellt räknat 
i förlorade levnadsår. Sannolikt gäller det även för 
norra Sverige. Effekterna av luftföroreningar drab-
bar människor olika beroende på deras hälsotill-
stånd och samspelet med andra riskfaktorer. Per-
soner med astma, men även personer i riskzonen 
att drabbas av hjärt-kärlsjukdom som hjärtinfarkt, 
löper ökad risk att drabbas av episoder med kort-
varigt höga halter. Vi ser även i Miljöhälsoenkät 
2015 att astmatiker besväras av dålig luft i större 
utsträckning än andra personer. Även riskerna på 
längre sikt med att utsättas för luftföroreningar slår 
olika beroende på andra förhållanden. Övervikt, 
lite motion, lågt kostintag av antioxidanter, mental 
stress med mera, tycks kunna öka föroreningar-
nas effekt när det handlar om risken för kroniska 
sjukdomar.

Bakgrundsluften i norra Sverige är mycket 
renare än i den södra delen av landet. Det bety-
der att en större andel av de halter som uppmäts 
vid mätplatser i norra Sverige kommer från lokala 
utsläpp som tätortens trafik och småskalig vedeld-
ning. Det positiva i det är att man råder mer över 
sin luftmiljö i norra Sverige. Lokala miljözoner och 
åtgärdsprogram har bättre förutsättningar att få 
genomslag än där intransporten av föroreningar 
från kontinenten är omfattande.

Ser man till tidstrender i andelen av de sva-
rande som upplever bilavgaser eller vedrök som 
besvärande, så har tyvärr inte några nämnvärda 
förbättringar skett under de senaste 15 åren. 
Mätningarna av luftföroreningshalter är mer 
begränsade i norra Sverige än i storstäder, och de 
få mätplatserna kan inte representera alla slags 
miljöer där problem kan finnas, exempelvis från 
vedeldning på mindre orter eller vägdamm i om-
råden där dammbindning och sopning är mindre 
prioriterat. Lokala mätkampanjer och hälsostudier 
kan behövas för att få en bättre bild av luftförore-
ningsproblemens omfattning.
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Trafikbuller ger mycket besvär för en del 
människor i norra Sverige. Det är framförallt 
sömnproblem som boende får av bullrande 
trafik i närheten av sin bostad.

Bakgrund
Det är välkänt att buller vid höga nivåer ger hörsel-
skador och de höga bullernivåerna är vanligt fö-
rekommande inom gruv-, mekaniska, verkstads-, 
metall- samt bygg- och anläggningsindustrin. 
Hörselskadorna är oftast hörselnedsättningar eller 
susningar i öronen (tinnitus).

Den vanligaste orsaken till hörselskador är 
högt buller. Ju högre bullret är desto snabbare 
kan en skada uppstå. Risken för skada ökar också 
beroende på hur länge en person är i den bull-
riga miljön. I dag är högsta tillåtna bullernivå för 
arbetare 85 decibel A-vägd ljudstyrka för en åtta 
timmars arbetsdag. A-vägd ljudstyrka tar hänsyn 
till att vår hörsel uppfattar ljud olika beroende på 
dess frekvens. Även mycket kortvariga ljud som 
är väldigt höga (över 120 decibel), till exempel ett 
gevärsskott, kan ge en omedelbar skada. Ljudet 
uppfattas inte som högre då det är så pass kort 
att örat inte kan uppfatta hur högt det egentligen 

Buller
är. Ljudets frekvensinnehåll påverkar också risken 
för skada. Buller med lågfrekvent ljud (basljud) 
är mindre hörselskadligt än högfrekvent ljud 
(diskantljud). Andra faktorer som ökar risken för 
hörselnedsättning är ålder, tobak samt vissa kemi-
kalier och läkemedel.

Bullerforskningen i dag handlar mer om bul-
ler som inte ger hörselskador men som påverkar 
människan genom att vara störande (1). Störande 
buller kan ge stressreaktioner i kroppen och leda 
till fysiologiska effekter i form av ökat blodtryck 
(2). Buller kan även försämra inlärningsförmågan 
hos barn och prestationsförmågan hos vuxna (3, 
4) och försämra vår sömn (5). Försämrad sömn 
kan i sig leda till försämrad prestation dagen efter 
och irritation. På lång sikt kan sömnbrist ge fysio-
logiska effekter som i sin tur ger hjärt-kärlsjukdom 
och möjligen leder till metaboliska problem (2, 
6–8).

Hörseln är en del av vårt varningssystem och 
kan inte stängas av på natten när vi sover. Buller 
på natten kan dels väcka oss, dels leda till att vi 
inte sover tillräckligt djupt för att återhämta oss 
(5). Därför är buller på natten viktigt att få ner på 
så låg nivå som möjligt.

Det finns flera olika bullerkällor i samhället. I 
vår boendemiljö kan vi bli störda av våra grannar, 
ventilationen eller trafiken utanför bostaden. Den 
vanligaste bullerstörningen i samhället kommer 
från trafikbuller (väg-, tåg-, flygtrafikbuller). Trafik-
buller, som leder till störning i vår boendemiljö, lig-
ger på lägre nivåer än det som förekommer på en 
industri. Buller från trafik är vanligt förekommande 
i vår boendemiljö. Ungefär två miljoner människor 
i Sverige bor i bostäder som har bullernivåer över 
riktvärdet på 55 decibel A-vägd ljudstyrka vid fa-
saden (9). Det är ett problem att så många bor i en 
bullrig miljö eftersom forskning har pekat på häl-
soskadliga effekter av trafikbuller i boendemiljön. 
Väg-, tåg- och flygtrafikbuller har visat sig störa 
människor (1), öka risken för hjärt-kärlsjukdom (2, 
8, 10), möjligen skapa metaboliska problem (6, 7) 
samt försämra inlärningsförmågan (3).

Hur bullret påverkar människan beror på flera 
olika faktorer såsom bullrets egenskaper (nivå, 
frekvensinnehåll, tid) eller vilken tid på dygnet 
bullret förekommer (4, 5). Det skiljer sig mellan 
individer där äldre, barn och personer med hörsel-
skada är mer känsliga för buller än andra.

Hälsoproblem och åtgärder av  
buller
Hörselnedsättning är ett problem i norra Sverige 
liksom i övriga Sverige (figur 6:1). Det är en större 
andel män än kvinnor som har hörselnedsättning 
i respektive ålderskategori med undantag för de 
yngsta åldrarna i norra Sverige (18–39 år). I den 
yngsta ålderskategorin är andelen kvinnor med 
hörselnedsättning 11,3 procent bland kvinnor i 
norra Sverige jämfört med 7,3 procent bland män-
nen. Kvinnorna i den yngsta gruppen och som bor 
i norra Sverige har större andel hörselnedsättning 
än övriga Sveriges yngsta kvinnor (6,2 procent). 
Bland män över 40 år så är det en större andel 
i norra Sverige som har hörselnedsättning än i 
övriga Sverige.

Det är 5,6 procent av dem som bor i norra 
Sverige som är mycket eller väldigt mycket störda 
av trafikbuller (väg-, tåg-, flygtrafik). Det är färre 
jämfört med övriga Sverige (8,2 procent). En 
större andel (6,7 procent) vid kusten än i inlandet 
(3,8 procent) besväras av trafikbuller (figur 6:2).

Figur 6:1. Hörselnedsättning i norra Sverige jämfört 
med övriga Sverige, fördelat på ålderskategorier.

Figur 6:2. Andel (procent) personer som är mycket 
eller väldigt mycket besvärade av trafikbuller (väg-, 
tåg- eller flygtrafikbuller) indelat i norra Sverige och 
övriga Sverige samt kust och inland för de fyra 
nordligaste länen.

Figur 6:3 Andel (procent) av personer som upplever 
försämrad sömnkvalitet av trafikbuller (väg-, tåg- eller 
flygtrafikbuller) i eller i närheten av sin bostad, minst 
varje vecka, året runt, uppdelat per ålderskategori.

Figur 6:4 Andel (procent) som har genomfört 
bulleråtgärder i sin bostad, fördelad på norra Sverige 
och deras kust och inland.

I norra Sverige upplever 2,0 procent försämrad 
sömnkvalitet av trafikbuller, i sin bostad eller ut-
anför sin bostad, minst varje vecka året runt (figur 
6:3). I övriga Sverige ligger den siffran på 2,5 pro-
cent. Andelen som upplever sämre sömnkvalitet i 
norra Sverige är högre i ålderskategorierna 18–39 
år (2,6 procent) samt 40–59 år (2,4 procent) än 
50–84 år (1,0 procent). Generellt upplever en 
större andel sämre sömnkvalitet av trafikbuller i 
övriga Sverige än i norra Sverige.

Det har genomförts bulleråtgärder inomhus 
bland 11,9 procent av de bosatta i norra Sverige. 
Det är i nivå med övriga Sverige (12,1 procent). 
Andelen åtgärder är större i kustområdet (13,7 
procent) än i inlandet (8,9 procent) i norra Sverige 
(figur 6:4).
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Bedömning
Tyvärr finns det idag unga kvinnor och män, i nor-
ra Sverige, som har nedsatt hörsel. Hörselnedsätt-
ning i unga år är kopplad till olika sjukdomar eller 
olika typer av bullerkällor, till exempel från hör-
lurar, när man lyssnar på musik på jobb och fritid 
samt konserter. Men hörselnedsättningen bland 
unga kan även ha ett samband med bristande 
kunskap om hur farligt buller är i vissa yrken. När 
de unga personerna blir äldre så kommer de även 
att få en åldersrelaterad hörselnedsättning som 
ytterligare försämrar deras hörsel. Det kommer 
leda till att fler behöver hörselapparater eller andra 
hör-hjälpmedel. Det är ett personligt lidande och 
leder även till ökade kostnader för sjukvård och 
samhälle.

Det är viktigt att minska förekomsten av hör-
selnedsättning bland yngre och se till att de som 
redan har nedsatt hörsel inte förvärrar den. Det 
kan exempelvis ske via informationskampanjer om 
bullrets skadliga verkan från hörlurar, konserter 
och via arbete. Ungdomar måste förstå att musik 
i hörlurar skadar hörseln och att det finns bra hör-
selskydd för konserter samt att de måste skydda 
sin hörsel på arbetet.

Från 40 år och uppåt är hörselnedsättning bland 
män vanligare i norra Sverige än i övriga Sverige. 
Det är oklart varför det är så. Det finns en rad 
tunga industrier i norra Sverige som gruv-, bygg-, 
anläggnings- och skogsindustri där det förekom-
mer mycket buller. Kvinnor i norra Sverige har 
däremot en liknande försämring av hörseln som 
i övriga Sverige efter 40 års ålder. Allt fler kvin-
nor börjar jobba inom tidigare mansdominerande 
yrken och utsätter sig då för liknande hörselskad-
liga bullernivåer. Det är viktigt att fortsätta arbetet 
med att informera arbetsgivare och arbetare om 
skaderisken av buller på arbetsplatserna och 
genomföra preventiva åtgärder genom att minska 
bullernivåerna och öka användningen av rätt 
hörselskydd.

En stor grupp män men även kvinnor i norra 
Sverige jagar varje år. Jägarna behöver förstå att 
även ett enda skott kan skada hörseln. Information 
om skaderisker och vilka olika typer av hörsel-
skydd som finns skulle kunna hjälpa till att minska 
skaderisken. Det är även viktigt att de som miss-
tänker att de har hörselnedsättning även besöker 
vård i tid för att bli informerade om vad de kan 
göra för att inte hörselskadan ska bli värre.

Trafikbuller är en av de vanligaste bullerkällorna 
i vår boendemiljö. I norra Sverige finns tyvärr en 
del som är ganska mycket eller mycket besvärade 

av trafikbuller (5,6 procent). Det är mindre än i öv-
riga Sverige men det är ett problem för dem som 
upplever sig besvärade. Mycket besvär av tra-
fikbuller leder till sämre livskvalité då ens vardag 
påverkas av bullret genom att det stör våra samtal 
med varandra och i telefonen, det stör fritidsakti-
viteterna inomhus som tv, radio och nätsurfande 
och det stör även uteaktiviteter på gården.

Mycket besvär av buller ger även försämrad 
hälsa när vi får stressreaktioner i kroppen av bul-
lerstörning och sämre sömn. Av undersökningen 
visar det sig också att det är en större andel vid 
kusten än inlandet som är mycket besvärade av 
buller. Det kan bero på att fler bor i större städer 
bland kustlänens invånare än inlandets. Fler bor 
då nära större trafikleder som i sin tur ökar risken 
för bullerstörningar i sin hemmiljö. Då forskning 
visar att buller i ens boendemiljö leder till försäm-
rad hälsa är det ett problem som bör åtgärdas eller 
undvikas redan i samhällsplaneringen av bostäder 
och trafikleder. 

Tyvärr visar statistiken att kring 2,5 procent 
av personer i åldrarna 18–59 år upplever sämre 
sömnkvalitet på grund av trafikbuller i deras 
boendemiljö, varje vecka eller dagligen. Det är 
oklart om dessa personer bor i trafikbullerutsatta 
lägen eller i hus som har sämre bullerstandard än 
de äldres hus. Det är bekymmersamt när det finns 
människor som upplever sämre sömnkvalitet av 
trafikbuller. Sömn är väldigt viktigt för återhämt-
ning, så försämrad sömn kan leda till försämrad 
hälsa.

Att buller är ett problem i bostadsmiljön ger sig 
även uttryck i svaren på de frågor som gäller utför-
da bulleråtgärder i bostäderna. I norra Sverige har 
många fått bulleråtgärder genomförda i sin bostad 
och då framförallt vid kusten om man jämför med 
inlandet. Det visar på att buller är ett vanligt pro-
blem men att det genomförs vissa åtgärder för att 
minska bullerstörningarna. Att kustområdet har en 
högre andel utförda bulleråtgärder än inlandet kan 
bero på att fler personer lever i större städer vid 
kusten och där är behovet av åtgärder högre än i 
inlandet. Trafiken är även tätare inpå bostäderna i 
större städer. Det är därför mycket viktigt med en 
bra stadsplanering för att hålla nere bullernivåerna 
från trafiken för att inte det ska leda till att åtgärder 
vid senare tillfälle krävs.

Sammanfattande bedömning
Det är ett problem att det finns unga i norra Sve-
rige, både kvinnor och män, som har hörselned-
sättning. Det är viktigt att minska förekomsten av 
hörselnedsättning bland de yngre och se till att de 
som redan har nedsatt hörsel inte förvärrar den. 
Det sker bland annat genom preventivt arbete 
med information och utbildning. Även omgiv-
ningsbuller ger mycket besvär för en del männ-
iskor i norra Sverige och flera har sömnproblem. 
Det är en del som också har fått bulleråtgärder 
genomförda i sina hem. För att minska besvär av 
trafikbuller och därmed undvika sömnproblem 
och försämrad hälsa krävs från början en bra 
stadsplanering av bostäder och trafik.
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Det finns fortfarande hälsobesvär i inomhus-
miljön i norra Sverige och besvären kopplas i 
högre grad till inomhusmiljön på arbetet eller i 
skolan än till hemmet. Ungefär en femtedel av 
de svarande i norra Sverige rapporterar också 
synliga fuktskador i sin bostad och bostadens 
ålder har betydelse för förekomsten av synlig 
fuktskada och synlig mögelväxt.

Bakgrund
Vi vistas inomhus en stor del av vår tid (1) och på 
grund av det finns en ökad risk för hälsoeffekter 
om byggnaderna är angripna av fukt och mögel 
(2). Kemiska emissioner från byggnadsmaterial, 
förekomst av kvalster och mögel/mikroorganismer 
och bristfällig ventilation är de viktigaste källorna 
för exponering inomhus (3). Luftvägssjukdomar, 
allergier, astma, riniter och ospecifika symtom 
som t.ex. irritation i ögon och luftvägar, trötthet, 
huvudvärk och hosta förekommer (3,4). Allergi 
mot kvalster kan också ge besvär i form av astma 
eller andra allergibesvär. Kvalster trivs i miljöer 
där den relativa fuktigheten överstiger 45 procent 
och där det finns tillgång till hudepitel och värme. 
Förutsättningar för tillväxt av kvalster kan finnas i 
bostäder med högt fukttillskott och/eller under-
målig ventilation(3). 

Senare års forskning har stärkt sambandet mel-
lan exponering av dålig inomhusmiljö på grund 
av fukt och mögel och uppkomst/försämring av 
luftvägsbesvär (5,6,7). Till känsliga grupper hör 
personer som redan har astma, allergi eller annan 
överkänslighet(6,7).  

Fuktskador i byggnader kan uppkomma genom 

Inomhusmiljön
vattenläckage från tak, fönster, felkonstruktio-
ner med mera. Varm luft som avkyls kan leda till 
fuktskador på byggnadsmaterial då den varma 
luften innehåller mer vatten än kall luft. Tillväxt 
av svamp, mögel och bakterier gynnas av fukten. 
Mikroorganismerna kan själva bidra till att ke-
miska ämnen frigörs. Fuktskador kan vara synliga, 
t ex mögel. Dålig lukt kan också vara tecken på 
fuktskador, som läckage från avloppsledningar. 

God ventilation är viktig för att hålla inom-
husluften så fri från fuktig luft och föroreningar 
som möjligt och ersätta den med renare luft. En 
låg luftomsättning kan leda till att föroreningar 
som samlas genom emissioner från material och 
mänskliga aktiviteter inte vädras ut. Dessutom kan 
luftfuktigheten bli hög och ge kondens som i sin 
tur kan ge upphov till tillväxt av mögel.

Fukt och mögel i byggnader kan ge ohälsa och 
flera litteraturöversikter redovisar också samband 
mellan fukt-och mögelskador och risk för hälsoef-
fekter(3,4).

Hälsobesvär i norra Sverige  
beroende på inomhusmiljön
De symtom och hälsobesvär som en dålig inom-
husmiljö kan ge är vanligt förekommande i be-
folkningen och kan också orsakas av många andra 
faktorer. I miljöhälsoenkäten finns därför frågor 
om dessa hälsobesvär är kopplade till inomhus-
miljön och 18,3 % av de som hade förekomst av 
besvär de sista tre månaderna 2015 angav besvär 
på grund av inomhusmiljön. För 1999 är siffran 
19,8 % och för 2007 16,5 %. En jämförelse mellan 
kust och inland när det gäller vanligt förkomman-

de besvär minst en gång per vecka och mer sällan 
visar ingen större skillnad mellan dessa områden 
i våra län. Totalt i Sverige uppger 19% besvär av 
inomhusmiljön år 2015 (tabell 7:1).

Andelen av de som haft besvär pga inom-
husmiljön i bostaden är mindre än andelen med 
besvär orsakat av inomhusmiljön på arbetet eller i 
skolan. Andelen av de som svarat ja på frågan om 
besvär och som får besvär i bostaden är relativt 
konstant och liknar resultaten för övriga Sverige 
också över tid. De vanligaste symtomen som rap-
porteras är besvär av irriterade ögon och näsa och 
heshet/halstorrhet (tabell 7:1).

Har personen minst ett av de uppräknade 
symtomen varje vecka anger 9 % totalt bostads-
miljön som orsak och 14% totalt inomhusmiljön på 
arbete/skola som orsak (7).

Hostan kan vara ett tecken på astma eller annan 
överkänslighet och andelen av de som uppger 
hosta som besvär från inomhusmiljön är högre än 
genomsnittet av personer som uppger att de vak-
nat på grund av andningssvårigheter eller hosta de 
senaste tre månaderna, 8,4 % i Norrland och 9,5 % 
i övriga Sverige (tabell 7:1). 

Av de personer som uppgett besvär/överkäns-
lighet  p.g.a inomhusmiljön i bostaden eller svåra 
problem med överkänslighet /allergi  bor de flesta 
i flerbostadshus, se tabell 7:2. 

Figur 7:1 Andelen vuxna (i procent) i norra Sverige som minst en gång per vecka kände sig besvärade av 
symtom som de ansåg berodde på inomhusmiljön i hemmet och/eller i skolan eller på arbetet. Symtomen är 
trötthet, huvudvärk, klåda/sveda/irritation i ögonen, irriterad, täppt, rinnande näsa.

Tabell 7:2 En uppdelning av besvär/överkänslighet i 
olika bostadstyper i norra Sverige

Tabell 7:1 Under de senaste tre månaderna, har du haft någon eller några av följande besvär?
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Bostädernas tillstånd
I miljöhälsoenkäterna från 1999, 2007 och 2015 
har 25 procent, 18 procent respektive 19 procent 
rapporterat att deras bostäder har fukt och/eller 
mögelskada (7).

Folkhälsomyndigheten har riktvärden för bo-
städer som innebär minst 0,5 luftomsättningar per 
timme eller fyra liter per sekund och person (8). 
Totalt i landet anger 5,0 procent för torr luft, 4,5 
procent instängd, dålig, unken luft, 4,2 procent 
drag och 1,6 procent fukt och/eller mögel som 
besvärande miljöfaktorer inomhus.

Sammanfattande bedömning
Andelen i norra Sverige som anser att besvär som 
astma, allergi, riniter och ospecifika symptom 
beror på inomhusmiljön är relativt konstant och 
avviker inte från landet i övrigt. Variationerna i det 
lokala materialet beror på låga svarsfrekvenser.

I jämförelse med förra enkättillfället har andelen 
som anger att deras besvär beror på inomhus-
miljön på arbete och/skola sjunkit. Skillnaderna 
är inte säkerställda och förklaringarna i skillnader 
beror troligast på det antal personer som har 
svarat på enkäten olika år och från olika områden 
vilket innebär att det inte går att dra några gene-
rella slutsatser. Däremot finns en skillnad när det 
gäller besvär från inomhusmiljön i bostaden gent-
emot besvär från inomhusmiljön på arbete/skola. 
Enkätsvaren tyder på mer inomhusbesvär på 
arbete/i skola än hemma. I övrigt är dessa siffror 
också konstanta både över landet och över tid.

Det finns en viss ökning av uppgiven överkäns-
lighet/allergi för mögel och kvalster mellan åren 
2007 till 2015 både vad gäller boende i småhus 
och i flerbostadshus. Trenden överensstämmer 
med övriga Sverige.

Andelen som uppgav att de hade haft synlig 
fuktskada, synlig mögelväxt och/eller känt lukt av 
mögel i bostaden under de senaste tolv månader-
na överensstämmer med genomsnittet i Sverige 
och även trenden över tid.

Husets ålder har betydelse för förekomsten av 
synlig fuktskada och synlig mögelväxt, ju äldre 
desto mer skador.

Boende i flerbostadshus i norra Sverige har mer 
besvär av miljöfaktorer som har med ventilationen 
att göra än boende i småhus. 

Sammantaget finns fortfarande hälsobesvär 

Tabell 7:3 Andel svarande i Norra Sverige som anger 
att det är dålig luftkvalitet eller funnits synlig fukt-
skada (fläckar och dylikt), synlig mögelväxt eller lukt 
av mögel i deras bostad uppdelade på byggnadsår.

Tabell 7:4 Andel svaranden som känt sig besvärade 
av miljöfaktorer inomhus flera gånger per vecka.

Figur 7:2 Andelen vuxna i norra Sverige som uppgav att de hade haft synlig fuktskada, synlig mögelväxt och/
eller känt lukt av mögel i bostaden under de senaste 12 månaderna.

från inomhusmiljön i norra Sverige och förekom-
sten av besvär tillskrivs i högre grad inomhusmil-
jön på arbetet eller i skolan. Andelen som uppger 
fukt och mögel i bostaden liknar övriga Sveriges. 
Bostadens ålder har betydelse för förekomsten av 
synlig fuktskada och synlig mögelväxt. Boende i 
flerbostadshus uppger mer besvär av miljöfakto-
rer.
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Många har inte mätt radonhalten i sin bostad 
trots myndigheternas rekommendation. 

Bakgrund

Radon i bostaden
Radon är en luktfri och färglös radioaktiv gas som 
bildas naturligt i berggrunden från radium i sön-
derfall från uran eller torium. Högre radonnivåer i 
bostäder kan misstänkas vid underliggande mark 
med alunskiffer eller uranrika graniter och peg-
matiter, och i mark med större luftgenomsläpplig-
het, såsom grusåsar, sandiga moräner eller vid 
tjocka lager av sprängsten eller jordfyllning under 
hus. Alunskiffer finns i norra Sverige främst längs 
fjällranden, medan uranmineraliseringar finns i 
Jämtland. Granit, pegmatiter och andra radioaktiva 
bergarter finns främst runt Skellefteå och Piteå 
samt spridda i inlandet.

Hur mycket radon från marken som finns i inne-
miljön beror på berggrunden, hur huset är byggt 
mot marken (tätt eller otätt) och hur huset venti-
leras. I samband med påverkan på berggrunden, 
exempelvis vid gruvdrift, kan en ökad frisläpp-
ning av uran ske till grundvattnet, till exempel vid 
sprickbildningar i berggrunden. Det skulle i sin tur 
kunna leda till förändrade radonnivåer i omkring-
liggande bostäder. Utomhus blir radonnivåerna 
mycket låga, då gasen fort vädras bort.

En annan radonkälla är så kallad blå betong, 
eller alunskifferbaserad lättbetong, som användes 
från början av 1930-talet till mitten av 1970-talet.

Andra källor till radon är hushållsvattnet, där 
radongas frigörs till luften under vattenspolning 
från till exempel en dusch. Det är sällan problem 
med radon i ett kommunalt dricksvatten, där mät-
ning för radon också utförs. Däremot kan högre 
nivåer finnas videnskilt vatten. Många brunnar för 
eget dricksvatten i norra Sverige är sannolikt inte 
undersökta avseende radonhalter: 46 procent av 
privata brunnsägare i norra Sverige rapporterar att 
de inte undersökt sin egen vattenkvalitet. Det var 
något vanligare bland brunnsägare i Jämtland (55 
procent). Eget dricksvatten från brunn är också 
vanligast i Jämtland, där 20 procent anger detta 
mot 12 procent i Västernorrland, 10 procent i 
Västerbotten och 7 procent Norrbotten.

Det är oftast enkelt att mäta radonhalten i 
inomhusluften i sin bostad. Miljökontoret inom 
kommunen har information om vilka fastigheter i 

Radon
kommunen som kan misstänkas ha högre radon-
värden och hur man kan utföra en radonmätning. 
Högre radonvärden kan oftast åtgärdas genom att 
bättra på ventilationen.

Myndigheter, lagar och regler
Boverket och Strålsäkerhetsmyndigheten anser 
att alla fastigheter ska vara undersökta avseende 
radonnivåer i inomhusmiljön. Kommunen kan vid 
tillsyn begära mätning för radon, både i flerbo-
stadshus och i egna hem (1). Det finns ingen 
garanti att radonhalten skulle vara låg bara för att 
huset är nytt.

I miljökvalitetsmålet ”God bebyggd miljö” fram-
går att radonvärdena ska understiga riktvärdet 
200 Bq/m3 (becquerel per kubikmeter)i skolor 
och förskolor från och med 2010, och i samt-
liga bostäder från och med 2020. När det gäller 
nyproduktion så gäller Boverkets gränsvärde 200 
Bq/m3. Hur väl man har nått dit diskuteras i denna 
rapports kapitel ”Miljömål och hälsa”. Ansvariga 
myndigheter diskuterar även om att sänka rikt-/
gränsvärdet om 200 Bq/m3 till 100 Bq/m3. Om 
radonexponering sker i arbetslivet, exempelvis vid 
arbete under jord, kommer den på sikt att be-
höva sammanvägas med den i bostaden till en för 
individen total exponering för radon. Detta enligt 
den nya strålskyddslag som införs i februari 2018 
i Sverige.

Radon i dricksvatten regleras i Livsmedelsver-
kets dricksvattenföreskrifter, där vattnet anses 
tjänligt om halten understiger 100 Bq per liter, 
tjänligt med anmärkning vid halten 100–1 000 
Bq per liter samt otjänligt om högre än 1 000 Bq 
per liter. Vid högre radonvärden i dricksvattnet 
rekommenderas mätning av inomhusluften.

Cirka 400 000 bostäder i Sverige i dag beräknas 
ha radonvärden över gällande riktvärde 200 Bq/
m3. Det är oklart hur många av dessa bostäder 
som finns i norra Sverige. En undersökning utförd 
i Västerbotten och Norrbotten baserad på ett 
slumpvist antal mätningar i villor och flerbostads-
hus uppskattade andelen bostäder med radonni-
våer över 200 Bq/m3 till 12 procent (2).

Varför ska vi mäta för radon? Hur farligt 
är radon (risknivåer)?
Radongas utverkar en cellförstörande effekt via sin 
alfajoniserande strålning. Denna typ av strålning 
är mycket energität, har en hög biologisk effekt 

(högre än exempelvis röntgenstrålning) men har 
samtidigt en mycket kort räckvidd och stoppas 
lätt – exempelvis penetrerar den inte huden. Ur 
ett hälsoperspektiv är problemet relaterat till att vi 
andas in radon och strålningen kan verka direkt på 
oskyddade celler i slemhinnan i luftrör och lungal-
veoler. Eftersom dessa celler delar sig ofta, då 
dna-molekylen kopieras, uppstår många ”fönster” 
för möjlig skada på arvsmassan. Den huvudsakliga 
strålningseffekten kommer från radondöttrar, vilka 
är radioaktiva metallpartiklar som bildas i sönder-
fallet av radon, och som reagerar och binder till 
slemhinnan i luftvägarna. Eftersom vi i genomsnitt 
vistas mer än 90 procent av vår tid inomhus kan 
exponeringen bli omfattande i tid.

I epidemiologiska studier finns ett klarlagt sam-
band mellan risken för lungcancer och exponering 
för radon i bostadsmiljö. Radon bedöms vara den 
näst viktigaste orsaken till lungcancer hos vuxna 
efter tobaksrökning (3). Risken för lungcancer 
med ökad stråldos beskrivs som linjär och utan 
någon tröskelnivå, det vill säga att all minskning av 
exponering på samhällsbasis leder till ett mins-
kat antal insjuknande i lungcancer. Detta oavsett 
samtidig rökning eller inte. Däremot ökar risken 
för lungcancer av radonexponering betydligt vid 
samtidig rökning (4). I Sverige beräknas radon 
i bostäder orsaka cirka 500 fall av lungcancer 
årligen, varav uppskattningsvis 50 personer inte 
har varit rökare (5). Radon har inte säkert kunnat 
knytas till andra hälsoeffekter än lungcancer.

Resultat

Radonmätningar i bostad
I Miljöhälsoenkät 2015 framkommer att 20 pro-
cent i norra Sverige har mätt radon i sin bostad. 

Det är en något lägre siffra än för övriga Sverige 
(26 procent). Högst andel radonmätta bostäder 
har Jämtlands län (29 procent). Det föreligger 
ingen skillnad mellan in- och kustlandet. En stor 
andel (45 procent) svarar att de inte vet om radon-
nivån har undersökts i deras bostad. De flesta av 
dem som har mätt radon har uppmätt halter under 
rikt-/gränsvärdet 200 Bq/m3: 11 procent har upp-
mätt ett radonvärde över rikt-/gränsvärdet. 

I Jämtland anger 18 procent att de har uppmätt 
ett för högt värde, vilket är betydligt mer ovanligt 
i övriga delen av norra Sverige. Men det är ett 
för lågt antal svaranden från övriga norra Sverige 
(färre än 20 svar) i förhållande till Jämtland för att 
kunna dra några säkra slutsatser. Högre radonvär-
den är även vanligare i inlandskommuner jämfört 
med kustnära kommuner (figur 8:1). Resultaten 
antyder att det framför allt är i inlandskommuner 
och i Jämtlands län som högre radonvärden i bo-
staden kan misstänkas.

Radon per typ av boende
Det är vanligast att boende i småhus har mätt för 
radon i sin bostad (24 procent), medan det är 
något mindre vanligt i bostadsrätter (17 procent) 
och hyresrätter (10 procent). Bland flervåningshus 
är det vanligare att en radonmätning har utförts i 
bottenvåningen (18 procent) jämfört med högre 
upp i fastigheten (10 procent). Högre radonvär-
den (över rikt-/gränsvärdet) rapporteras från 15 
procent av dem med bostäder som har byggts un-
der tidsperioden 1941–1975. För övriga bostäder 
är antalet för få för analys.

Radon och hälsa
Radon anses ha en negativ påverkan på hälsan av 
kring 60 procent. Resultaten är likvärdiga mellan 

Figur 8:1 Andel (procent) som svarar att radonmätning de har utfört i bostaden visar på för höga radonvärden 
(över rikt-/gränsvärde 200 Bq/m3).
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länen i norra Sverige och i jämförelse med övriga 
Sverige. Bland rökare är det 9 procent som upp-
ger att de har ett radonvärde i bostaden över rikt-/
gränsvärdet 200 Bq/m3. Resultatet motsvarar att 
5 000 personer som röker i norra Sverige samtidigt 
utsätts för en hög radonexponering i bostaden.

Sammanfattande bedömning
Radon orsakar cirka 500 fall av lungcancer årligen 
i Sverige och bedöms vara den näst viktigaste 
orsaken till lungcancer hos vuxna efter tobaks-
rökning. I norra Sverige exponeras drygt 70 000 
personer (11 procent) för radonhalter över rikt-/
gränsvärdet 200 Bq/m3 i sina bostäder. Grup-
pen dagligrökare med en hög radonexponering i 
bostaden kan anses utgöra en högriskpopulation 
avseende framtida insjuknande i lungcancer på 
grund av orsakssamverkan mellan rökning och ra-
don. Radonfrågan skulle kunna belysas i samband 
med rökkampanjer eller då en person som röker 
har kontakt med sjukvården.

Resultaten från enkätundersökningen antyder i 
likhet med tidigare undersökningar i norra Sverige 
att många ännu inte har utfört någon radonmät-
ning i sin bostad. Det är viktigt att radonmätningar 
genomförs, särskilt där höga exponeringar kan 
misstänkas förekomma, men även i alla typer av 
bostäder, oavsett var de är belägna. Kunskapen 
om radon och dess risker för hälsan framstår som 
relativt väl utbredd inom befolkningen i norra 
Sverige.
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Detta kapitel ger en överblick om datamaterial 
och analysmetoder som resultaten i tidigare 
kapitel bygger på.

I denna regionala rapport med titeln Miljöhälso-
rapport Norr 2017, används begreppet norra Sve-
rige för de fyra nordligaste länen Västernorrland, 
Jämtland, Västerbotten och Norrbotten (figur 9:1). 
Gävleborg, som ju också tillhör norra Sverige, 
finns med i Miljöhälsorapport Gävle Dala 2017.

Rikstäckande studie
Målbefolkningen för nationella Miljöhälsoenkät 
2015 var personer i åldern 18–84 år, som hade va-
rit folkbokförda i Sverige sedan minst 5 år tillbaka 
(drygt 7,1 miljoner personer).

Enkäten skickades ut till ett slumpmässigt urval 
av målbefolkningen inom varje län, där urvalet 
bestod av två delar. I den första delen, grundurva-
let, valdes 500 personer ut per län. Utöver detta 
urval gavs enskilda län och kommuner möjlighet 
att på egen hand utöka antalet deltagare inom sina 
respektive geografiska områden, så kallad förtät-
ning (1).

Miljöhälsoenkät 2015 besvarades av 37 133 
personer (svarsfrekvens 42 procent).

Vår rapport
Datamaterialet i Miljöhälsorapport Norr 2017 be-
står av svaren från Miljöhälsoenkät 2015 gällande 
norra Sverige (se definition ovan).

Grundurvalet i norra Sverige var 2 000 perso-
ner. En förtätning utfördes i Jämtland, Västernorr-
land samt i Västerbotten, och den beställdes och 
finansierades av länsstyrelserna. Tabell 9:1 visar 
urvalsstorleken i varje län.

Efter förtätning blev det totala antalet utskick 
i norra Sverige 4 991. Antalet ifyllda enkäter som 
erhölls var 654 i Västernorrland, 716 i Jämtland, 

Material och metod

Figur 9:1 Geografisk karta över de län, resp. kust- 
(markerat i gult) och inlandskommuner, som utgör 
jämförelsegrupper i Miljöhälsorapport Norr 2017.

Tabell 9:1 Antal personer i målbefolkningen och urvalet uppdelat på grundurval och förstärkt urval samt svars-
frekvenser per län i norra Sverige.
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631 i Västerbotten och 198 i Norrbotten. Enkäter 
där färre än hälften av frågorna hade besvarats 
uteslöts från analyserna.

Svarsfrekvensen totalt i norra Sverige var 44 
procent, högst i Jämtland (48 procent) och lägst i 
Norrbotten (40 procent).

Statistiska analyser
Bortfall i enkätundersökningar är ett problem 
eftersom det ofta inte sker slumpmässigt. Ett 
skevt bortfall kan innebära att de givna svaren blir 
mindre representativa för målbefolkningen jämfört 
med om bortfallet är helt slumpmässigt.

För att undersöka hur stor skevhet som fanns i 
bortfallet gjordes därför bortfallsanalyser. I avsikt 
att korrigera resultaten på grund av bortfallet 
användes individspecifik viktning utifrån svarsbe-
nägenhet, till exempel ålder och kön, samt bety-
delsefulla utfallsvariabler som besvär eller expo-
nering. Dessa viktningar baserades på registerdata 
från Statistiska centralbyrån för de personer som 
inte hade besvarat enkäten.

Viktning gjordes också med avseende på skill-
nader i befolkningsstorlek mellan länen, eftersom 
urvalet inte var baserat på befolkningsstorleken 
i respektive län. Detaljer kring bortfallsanalys 
och korrigering av svarsunderlaget finns utförligt 
beskrivna i Miljöhälsorapport 2017 (1).

Procentsiffror från Miljöhälsoenkät 2015 som 
redovisas i denna rapport beräknades enligt dessa 
viktningar och gäller alltså för hela målbefolk-
ningen och inte enbart för dem som besvarade 
enkäten.

Procentsiffror beräknades för norra Sverige och 
övriga Sverige och för kust- och inlands-kommu-
ner i norra Sverige (figur 9:1). För vissa frågor är 
procentsiffrorna baserade på data från tidigare 
miljöhälsoenkäter 2007 och 1999, med målpopu-
lationen personer i åldern 18–80 år.

Eftersom Miljöhälsoenkät 2015 är en så kallad 
tvärsnittsundersökning, är denna typ av undersök-
ning inte lämplig för att dra slutsatser om orsak 
och verkan. Resultaten bör därför tolkas med viss 
försiktighet.
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