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Påverkar immunsystem
•	 Arsenik

•	 BFR

•	 Bisfenol A

•	 Dioxiner*

•	 PCB**

•	 PFAS

Påverkar hormonsystem
•	 BFRs

•	 Bisfenol A

•	 Ftalater

•	 PCB

•	 PFAS

Påverkar skelett
•	 Fluorid

•	 Kadmium

•	 PFAS

Påverkar  
njurfunktion
•	 Bly

•	 Kadmium

•	 Uran

Påverkar reproduktion
•	 BFRs

•	 Bisfenol A

•	 Bor

•	 Dioxiner*

•	 Ftalater

•	 PFAS

Cancer
•	 Arsenik

•	 Bisfenol A

•	 Dioxiner*

•	 Kadmium

•	 PAH

•	 PCB**

Påverkar hjärt- och kärl-
systemet
•	 Arsenik

•	 Bisfenol A

•	 Bly

•	 Kadmium

•	 Metylkvicksilver

Påverkar tillväxt hos 
barn och foster
•	 Arsenik

•	 Bor

•	 Dioxiner*

•	 Kadmium 

•	 PFAS

Påverkar utveckling och nervsys-
tem hos barn och foster
•	 Arsenik

•	 BFR

•	 Bisfenol A

•	 Bly

•	 Bor

•	 Dioxiner*

•	 Ftalater

•	 Kadmium

•	 Mangan

•	 Metylkvicksilver

•	 PAH

•	 PCB**

Allergi
•	 Ftalater

Fetma
•	 Bisfenol A

Diabetes
•	 Arsenik

•	 Bisfenol A

•	 Dioxiner*

Påverkar lever
•	 PFAS

•	 Arsenik

•	 BFR

•	 Ftalater

•	 PCB**

Figur 2. Exempel på hälsoeffekter och effekter på organsystem eller funktioner i kroppen som visats på människor eller vid 

djurförsök kopplade till ett urval av olika kemikalier och miljöföroreningar i vårt samhälle [2, 3]. För mer detaljer om hälsoeffekter 

av dessa kemikalier se Miljöhälsorapport 2017 [2].  

* I gruppen dioxiner ingår förutom dioxiner, furaner och dioxinlika PCB.  

** I gruppen PCB ingår endast icke dioxinlika PCB.

BFR: bromerade flamskyddsmedel. PCB: polyklorerade bifenyler. PAH: polycykliska aromatiska kolväten. PFAS: poly- och 

perfluorerade alkylsubstanser.

Hälsoeffekter av kemikalier
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Kemikalier i samhället
Kemikalier och metaller finns i många produk-
ter i våra hem, till exempel i byggmaterial, in-
redning, husgeråd, leksaker och hygienproduk-
ter. I samband med att varor används utsätts 
vi för många kemikalier eftersom de kan läcka 
från varorna, men också genom att små par-
tiklar nöts av. Många av dessa ämnen samlas i 
vårt damm. Vi spenderar mer än 90 procent av 
vår tid inomhus och inomhusmiljön har blivit 
en viktig exponeringsväg för många kemikalier 
[4]. Några av de kemikalier och material som 
diskuteras i dag är bland annat hormonstö-
rande ämnen och plast som används mycket i 
samhället och i våra vardagliga liv.

Hormonstörande ämnen är 
omdiskuterade

Hormonstörande ämnen är en stor grupp av 
ämnen och har diskuterats mycket de senaste 
åren. På engelska kallas dessa ämnen Endocri-
ne Distrupting Chemicals och förkortas EDC. 
Det finns ingen klar definition på hormonstö-
rande kemikalier, vilket kan vara ett problem. 

Enkelt kan man säga att för att en kemikalie 
ska klassas som hormonstörande ska den på-
verka hormonsystemet och hälsan. Hormoner 
i sig är kroppsegna kemikalier som används 
som signalsubstanser för att styra aktiviteter 
i cellerna och vi har många olika hormoner i 
kroppen. Könshormon och tillväxthormon är 
exempel på hormoner som styr vår utveckling. 
Men hormoner reglerar även blodsockernivån 
med hormonet insulin och påverkar vår sömn 
genom melatonin [5].

Hormonstörande ämnen kan störa 
på flera sätt

Produktion av hormonerna sker på olika ställ-
en i kroppen, till exempel i hjärnan, sköldkör-
teln och binjurarna. Efter produktionen trans-
porteras hormonerna till det ställe i kroppen 
där de ska ha effekt. De kan transporteras fritt 
i blodet eller vara bundna till specifika trans-
portproteiner. Väl framme så binder hormoner 
till receptorer på cellens yta [5]. Hormonstö-
rande ämnen kan därför påverka på flera sätt. 
De kan störa produktionen, nedbrytningen 
samt transporten av hormonen. Det kan också 
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binda till receptorerna på cellens yta. När de 
binder till receptorerna har de oftast inte lika 
bra effekt som det kroppsegna ämnet, men kan 
hindra kroppsegna hormoner från att binda till 
receptorerna [5]. 

Det är viktigt när exponeringen sker

Inom toxikologi beskrivs ett ämnes giftighet 
med att en högre dos ger en högre effekt och 
är därför farligare. För hormonstörande ämnen 
misstänker man att tillfället för exponering är 
mycket viktigt. Det kan göra att halter som 
vi traditionellt har sett som låga ändå kan få 
effekter. När studier görs för att undersöka 
specifika effekter är det mycket viktigt att mäta 
exponeringen vid de tidpunkter då ämnet man 
undersöker kan utöva den relevanta effekten. 
I figur 3 visas exempel på känsliga perioder 
under kroppens utveckling, då inverkan av 
hormonstörande ämnen kan ha en negativ 
effekt. I studier har man till och med sett 
effekter i tredje generation från en exponering 
för hormonstörande läkemedel [5]. 

Hälsoeffekter av hormonstörande 
ämnen

Det finns runt 800 olika kemikalier som miss-
tänks vara hormonstörande, men väldigt få av 
dessa ämnen har blivit toxikologiskt testade. 
Många hälsoeffekter har kopplats till hormon-
störande ämnen och i en sammanställning 
av WHO från 2012 ansåg forskarna att man 
redan i dag kan se hälsoeffekter i befolkningen 
till följd av exponering. Några av de effekter 
som diskuterats är till exempel fetma, diabetes, 
påverkan på neurologisk utveckling hos barn, 
påverkan på immunförsvaret och försäm-
rad förmåga att få barn. Hormonrelaterade 
cancerformer kopplas också till exponering för 
hormonstörande ämnen eftersom prostatacan-
cer och bröstcancer har ökat sedan 70-talet, 
även när man tar hänsyn till befolkningens 
ökade ålder [5]. Denna trend kan även ses i 
länen, även om skillnader finns mellan åren 
och trenden inte är lika stark i Södermanlands 
län, se figur 4.

Tidig graviditet: 
vecka 1-16

Sen graviditet: 
vecka 17-40

Efter födseln: 
födelse till 25 år

Hjärtat: vecka 3-5

Njurarna: vecka 3-40

Immunsystemet: vecka 8-10 år

Centrala nervsystemet: vecka 3-20 år

Figur 3. Tiden för utveckling av kroppen från tidig graviditet fram till 25 års ålder [5]. Foto: Icon Photography.
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Figur 4. Åldersstandardiserad incidens per 100 000 enligt befolkningen år 2000 för prostatacancer för män och 

bröstcancer för kvinnor i Södermanland, Västmanland, Örebro och Värmlands län. Källa: Socialstyrelsen.
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Viktigt att titta på den totala 
exponeringen

Hur mycket vi exponeras för hormonstörande 
ämnen kan vara svårt att bedöma eftersom 
flera av ämnena kan ha liknande hormonella 
effekter. Därför kan det vara bra att beräkna 
den sammanlagda exponeringen för ämnen 
med samma hälsoeffekter. Sådana beräkningar 
av exponeringen har gjorts för ämnen med 
antiandrogen effekt, östrogen effekt samt äm-
nen som påverkar sköldkörtelhormon för barn 
under 3 år och foster. Resultaten visade att det 
fanns en fara för hälsoeffekter för alla grupper 
utom för antiandrogena ämnens potentiella 
effekter på foster, se figur 5 [6].

Cocktaileffekten av kemikalier

I dag finns cirka 145 000 olika kemikalier 
registrerade i EU [7]. Normalt undersöks 
hälsoeffekter av ett ämne i taget. I verkligheten 
så exponeras vi för en blandning av ämnen, 
en cocktail. Den effekt man kan se när olika 
kemikalier blandas brukar kallas för cocktail-
effekten. När kemikalier blandas samverkar de 

inte alltid som förväntat. Ibland kan effekter 
försvagas och ett plus ett blir mindre än två, 
men ibland kan också effekter förstärkas och 
ett plus ett blir tre eller till och med fyra [10].

Kemikalier kostar hälsa och 
pengar

När samhällsekonomiska kostnader 
uppskattas för exponering för kemikalier 
har man sett att det finns mycket pengar 
att spara. Det uppskattas bland annat att 
hormonstörande ämnens effekt på man-
lig reproduktionsförmåga kostar cirka 
130 miljoner kronor årligen i Sverige [8]. 
Medan förhöjda halter av kadmium i mat 
beräknas kosta 4,2 miljarder kronor per år 
i Sverige på grund av ökat antal benbrott 
[9]. Dessa två poster ihop motsvarar en 
samhällsekonomisk kostnad på ungefär 
120 miljoner kronor per år i Söderman-
lands, Värmlands, Örebro och Västman-
lands län vardera.
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Figur 5. Sammanställning av effekter från hormonstörande ämnen i mat, inomhusmiljö och konsumentprodukter för 
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Plast används till mycket

Plastmaterial används mycket i dag. Ungefär 
hälften av all plast används i engångsmaterial 
som förpackningar och konsumentartiklar. 
Runt en fjärdedel används i produkter för 
långvarig användning som rör, ledningar och 
kablar medan nästan lika stor andel används 
till konsumentprodukter som elektronik, 
möbler och fordon [11]. Några vanliga sorter 
av plast och exempel på produkter de används 
i redovisas i tabell 1.

Tillsatsämnen i plast kan läcka

Den huvudsakliga råvaran för plastens huvud-
beståndsdelar är olja, men det tillsätts också 
ämnen som ska ge plasten specifika egenska-
per. Exempel på sådana egenskaper är färg, 
slagtålighet, flamskydd, mjukhet och skydd 

mot nedbrytning orsakad av solljus [11]. PVC 
är den plast som kräver mest tillsatsämnen 
och mjukgjord PVC kan innehålla upp mot 
40 viktprocent av mjukgörare. Tillsatsämnena 
kan vara problematiska på grund av att de ofta 
inte är kemiskt bundna till plasten utan kan 
släppa från materialet och vissa kan då påverka 
hälsan. Valet av tillsatsämnen har betydelse 
för eventuella hälsorisker [11]. Vanliga tillsat-
sämnen är ftalater, klorparaffiner, BFRs och 
organofosfater som används i flera olika sorters 
plast och misstänkts vara hormonstörande, se 
tabell 2 [5, 12]. Bisfenol A (BPA), som också 
är omtalat gällande sina hormonstörande 
effekter, finns i plaster som polykarbonat och 
epoxyplast [11].

Tabell 1. Några vanliga plastmaterial med förkortning och exempel på användningsområden [11].

Namn Förkortning Användning 

Polykarbonat PC Livsmedelsförpackningar, husgeråd, datorer, dricksglas

Polyuretan PUR Madrasser, skumplast, fogmassor, möbelstoppning, isolering, kablar

Polyeten PE Höljet till elkablar, flaskor för livsmedel och kosmetika, leksaker, husgeråd 

Polyetylentereftalat PET Textilfibrer, transformatorer, kretsar, flaskor

Polypropen PP Tapetfiber, leksaker, hushållsartiklar, dricksglas

Polystyren PS Hushållsapparater, konsumentelektronik, leksaker, byggmaterial 

Polyvinylklorid PVC Elektronik, fönster, fönsterramar, kabelisolering, vägguttag, möbelstoppning, 

vårdprodukter

Tabell 2. Några vanliga tillsatsämnen i plast, vilken egenskap de har och exempel på plaster de används i [11]. 

Tillsatsämnen Egenskap Exempel på plast de används i

Ftalater Mjukgörande PE, PET, PVC, PS

Klorerade paraffiner Mjukgörande 

Flamskyddande

PE, PET, PVC, PP

BFRs Flamskyddande PE, PET, PP, PS, PC, PUR

Organofosfater Mjukgörande 

Flamskyddande

PE, PET, PVC, PS, PUR
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Plast används i många produkter, bland annat i elektronik och kablar.

Vad gör Arbets- och miljömedicin i Örebro?
På Arbets- och miljömedicin vid Universitetssjukhuset Örebro arbetar vi med frågor om 
kemikalier och hälsa. Vi arbetar bland annat med information, exponeringsutredningar, 
riskbedömningar, riskkommunikation och forskning.

Information 
Vid frågor om kemikalier kan Arbets- och 
miljömedicin hjälpa till med att svara på 
eventuell hälsorisk utifrån det nuvarande 
vetenskapliga kunskapsläget. Vi har även 
tagit fram informationsmaterial för gravida 
och småbarnsföräldrar med råd för att 
minska kemikalierna i vardagen. Kliniken 
har dessutom kunskap om hur miljön kan 
påverka fostret och svarar på frågor från 
exempelvis blivande föräldrar.

Exponeringsutredningar
Vid Arbets- och miljömedicins ackreditera-
de analyslaboratorium genomförs analyser 
av flera olika kemikalier. Bland annat ana-
lyseras metaller, lösningsmedel och flyktiga 
organiska föreningar (VOC). Mätutrust-

ning för provtagning av kemikalier finns 
att hyra vid klinikens instrumentpool. 

Riskbedömningar och 
riskkommunikation
Vid utredning om eventuell hälsopåver-
kan att vistas på förorenade områden kan 
Arbets- och miljömedicin hjälpa kommu-
ner och länsstyrelser med hälsoriskbedöm-
ning. Stöd kan även ges vid riskkommuni-
kation med berörda parter.

Forskning 
Våra forskningsområden är till exempel 
förorenad mark, barns exponering för 
hälsoskadliga kemikalier och kemiska 
emissioner i lågenergihus.
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Mikroplaster i miljön

Mikroplast är ett samlingsnamn för små plast-
fragment och definieras av Naturvårdsverket 
som plastpartiklar med storleken 1 nanome-
ter till 5 millimeter. De bildas oavsiktligt när 
plastföremål slits eller bryts ned i naturen men 
det finns också plast som tillverkas som små 
pellets eller korn. De huvudsakliga källorna till 
mikroplast i Sverige är [13]

•	 väg- och däckslitage
•	 konstgräsplaner
•	 industriell produktion och hantering av 

primärplast
•	 tvätt av syntetfibrer
•	 båtbottenfärg 
•	 nedskräpning. 

Plast dödar i haven

Om vi fortsätter nedskräpningen av haven 
med plast, som vi gör i dag, kommer det att 
finnas mer plast än fisk i haven år 2050. Redan 
i dag finns det 269 000 ton plast i världshaven. 
Bärkassar och flaskor av plast utgör 70 procent 
av den totala mängden plast i Östersjön. Plast-
kassar tillsammans med fiskerelaterade redskap 
och ballonger är de plastprodukter som utgör 
den största risken för att skada djuren. Förut-
om att djuren kan trassla in sig i plasten så kan 
de också missta plast för föda [14]. I Stilla ha-
vet har sex gånger högre halter av mikroplaster 
uppmätts jämfört med plankton, vilket skulle 
kunna påverka energibalansen hos de djur som 
lever på plankton [13]. Man vet att mer än en 
miljon fåglar och hundratusen däggdjur dör 
varje år i världen på grund av plast i naturen. 
Plast finns dessutom kvar länge i naturen efter-
som det tar 400 år att bryta ner plast [14]. 

Vatten vårt viktigaste 
livsmedel
Var sjunde i länen har egen brunn

Vatten är vårt viktigaste livsmedel och en ma-
joritet av befolkningen har kommunalt dricks-
vatten. I miljöhälsoenkäten angav 14 procent 
av den vuxna befolkningen i länen att de hade 
egen brunn som huvudsaklig vattenkälla, se 
figur 6. Vissa skillnader fanns dock mellan lä-
nen, där en större andel hade enskilda brunnar 
i Örebro län jämfört med Västmanlands län. 
Totalt i Sverige har runt 1,2 miljoner personer 
sitt huvudsakliga vatten från egen grävd eller 
borrad brunn. Dessutom har lika många vat-
ten från egen brunn i fritidsboende [15].

Knappt hälften i länen har under-
sökt vattnet från egen brunn

För de som har egen brunn angav 45 procent 
av invånarna i de fyra länen att deras dricks-
vatten har analyserats de senaste tre åren. En 
nästan lika stor andel, 44 procent, har dock 
inte analyserat sitt dricksvatten. Rekommen-
dationen från Livsmedelsverket är att man 
analyserar sitt dricksvatten minst vart tredje år. 
Detta eftersom vattenkvaliteten kan förändras 
med tiden av olika orsaker. Det räcker inte 
att ta prov på dricksvattnet när det förändras 
i smak, lukt eller färg eftersom problemen 
kan finnas där utan att man märker det [15].
Ämnen som kan förekomma i vattnet är bland 
annat grundämnen som arsenik, fluor, uran 
och radon. Alla dessa grundämnen före-
kommer naturligt i vår berggrund och sprids 
på så sätt till dricksvatten. Men även kemika-
lier tillverkade av människor kan förekomma i 
dricksvatten. Ett exempel på det är PFAS som 
hittats i kommunalt dricksvatten i bland annat 
Kallinge och Uppsala. 
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Mikroplaster i Stilla havet. Foto: Anna Kärrman.

Figur 6. Andel (procent) personer som har sin dricks-

vattenförsörjning från enskild brunn i länen. Figuren 

visar den totala andelen personer i alla fyra länen 

samt för Södermanlands, Örebro och Västmanlands 

län. Egen data för Värmlands län visas inte på grund 

av för få svar från länet. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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ProcentÄr nya kemikalier säkra?

När en kemikalie förbjuds ersätts den ofta 
av nya ämnen. BPA har till exempel ersatts 
med bisfenol F, bisfenol S och bisfenol AF. 
Dessa ämnen har i studier visats ha samma 
eller liknande hormonella effekt som BPA 
och några studier antyder att ersättarna kan 
vara mer toxiska [16-18]. Bland gruppen 
flamskyddsmedel har olika varianter av 
bromerade flamskyddsmedel använts och 
vissa är numera förbjudna. Som ersättare för 
dessa har bland annat organofosfatbaserade 
flamskyddsmedel (OPFRs) börjat användas 
[19]. Vilka hälsoeffekter OPFRs har är ännu 
inte fullt kartlagda, men studier har visat att 
vissa OPFR är carcinogena samt att andra 
har hormonstörande egenskaper och miss-
tänks störa spermiekvaliteten hos män [12]. 
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Föroreningar i brunnsvatten varierar

Metaller är naturligt förekommande ämnen i 
vår berggrund och därför kan förhöjda halter 
uppmätas, speciellt i egna brunnar. I länen 
finns det områden med kända höga halter av 
föroreningar som radon, bland annat i Årjängs 
kommun [3]. När det gäller arsenik kan halter-
na i dricksvatten variera kraftigt och kan i egen 
brunn vara mycket hög i vissa delar av landet 
[20]. Det är därför viktigt att kontrollera sitt 
eget dricksvatten vart tredje år hos ackrediterade 
analyslaboratorier. Fluorid är ett viktigt ämne 
att mäta eftersom för höga halter i dricksvatten 
kan påverka barns tänder och vid mycket höga 
halter även skelettet negativt. Höga halter av 
fluorid är vanligare i bergborrade brunnar [21]. 
Fluorid i tandkräm är samtidigt det ämne som 
betytt mest för att förstärka tänderna och mins-
ka antalet hål under modern tid [22]. 

Högfluorerade ämnen kan finnas i 
dricksvatten

PFAS är syntetiskt framställda högfluorerade 
kemikalier som tål höga temperaturer och är 
vatten- och fettavvisande. PFAS har ett brett 
användningsområde och finns i produkter 
som textilier, papper, färg, kokkärl med non-
stick-yta, rengöringsmedel och i brandskum 
[23]. Vattentäkter som ligger i områden där 
det finns eller har funnits brandövningsplatser 
kan vara eller kan bli förorenade av PFAS. Två 
välkända representanter från ämnesgruppen 
är perfluoroktansulfonat (PFOS) och perflu-
oroktansyra (PFOA). Vid undersökningar av 

PFAS i den svenska miljön har PFOS över 
gränsvärdet uppmätts i ytvatten för mindre 
känslig markanvändning (MKN) i ytvatten i 
alla fyra länen. Dessutom har flera möjliga och 
kända platser påverkade av PFAS identifierats. 
Halterna av PFOS i grundvatten var generellt 
låga i de fyra länen, med undantag för ett 
grundvattenprov från Sörmlands län som hade 
halter >90 ng/l PFOS. För grundvatten har 
Statens geotekniska institut, SGI, tagit fram ett 
preliminärt riktvärde på 45 ng PFOS/l [24]. 

Läkemedel i vatten påverkar miljön

Läkemedlen i miljön kommer främst från 
människors utsöndringar via urin och avföring 
[25]. Många ämnen renas dåligt i reningsverk 
och är ofta svårnedbrytbara i naturen [26]. 
Låga halter av läkemedelsrester har påvisats i 
dricksvatten, vilket gör att befolkningen kan 
exponeras för läkemedel via vattnet [27, 28]. 
Vad detta kan ha för effekt på befolkningen 
är dock okänt. Flera effekter av läkemedel i 
naturen har påvisats, till exempel antibiotika-
resistens hos bakterier, hormonpåverkan hos 
flera vattenlevande organismer och beteen-
deförändringar hos fiskar [26, 29, 30]. Mät-
ningar har gjorts i flera av länen och i bland 
annat Södermanlands län har man tittat på 
tidstrender av läkemedel i utgående vatten från 
reningsverk. Det är dock svårt att dra säkra 
slutsatser, men halterna av exempelvis atenolol 
verkar ha minskat medan koncentrationerna 
av bland annat diklofenak och karbamazepin 
verkar ha ökat [31].

Tabell 3. Antal identifierade förorenade områden per län och deras riskklassning.  

Risklass 1: mycket stor risk, riskklass 2: stor risk, riskklass 3: måttlig risk, riskklass 4: liten risk [32]. 

Län Antal områden Riskklass 1 Riskklass 2 Riskklass 3 Riskklass 4

Södermanland 2 377 27 253 335 176

Värmland 3 524 64 311 549 219

Örebro 4 149 40 345 597 128

Västmanland 2 481 43 286 400 67

Totalt 12 531 174 1 195 1 881 590
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Förorenade områden
Gamla industrier, plantskolor, gruvor och 
bensinmackar är bara några exempel på verk-
samheter som kan ha förorenat vår natur. I de 
fyra länen finns det drygt 12 000 identifierade 
områden med föroreningar och av dessa är 174 
klassade med riskklass 1, se tabell 3. Riskklas-
sificeringen bygger på en sammanvägning av 
kemikaliernas farlighet, nivåerna av förore-
ningarna, spridningsförutsättningarna samt 
områdets känslighet och skyddsvärde. Priorite-
ring av de förorenade områdena behöver inte 
betyda att de är farligare ur hälsosynpunkt för 
människor. Vid en mer omfattande undersök-
ning kan området både flyttas upp och ner i 
riskklass [33].

Vanligt med gruv- och träindustri i 
länen

Vanliga verksamheter i länen är gruv- och trä-
industri. Gruvindustri ger upphov till rester av 
bortsorterat material i form av varp eller sand, 
även kallat vasksand. Dessa restprodukter kan 
ge läckage av metaller som bly och kadmium. 
Inom massaindustri och vid sågverk har det 
förekommit blekning, impregnering och dopp-
ning, vilket kan ge föroreningar som metaller 
och dioxiner [34-37]. Gasverk och bensin-
stationer är exempel på andra verksamheter där 
föroreningar av bland annat polycykliska aro-
matiska kolväten (PAH) kan förekomma [34].

Att riskbedöma förorenade 
områden

Vid förorenade markområden kommer frågan 
alltid upp om det är farligt för personer-
na som vistas eller bor på området. Vid en 
miljömedicinsk riskbedömning ligger fokus 
på människors hälsa, vilket kan skilja sig från 
andra riskbedömningar där utgångspunkten 
kan vara marken i sig. Naturvårdsverkets 
riktvärden utgår från att skydda vår miljö i all 
framtid och kan vara satta utifrån att skydda 
till exempel jordlevande bakterier. Att ett rikt-
värde då överskrids behöver inte betyda fara för 

boende eller de som vistats i området. Områ-
den där människor vistas dagligen inkluderar 
bostäder, lekplatser, daghem med mera och 
benämns känslig mark (KM). Dessutom finns 
riktvärden för mindre känslig mark (MKM) 
dit kontor, industrier, vägar med mera räknas 
och det ska motsvara områden där människor 
inte vistas dagligen. Riktvärden anger den nivå 
där risken för negativa effekter för människor 
och miljö är acceptabel [39]. Det är viktigt att 
tänka på hur det förorenade området ser ut, 
till exempel om det är yta täckt av gräs och hur 
området används, för att bedöma hur mycket 
människor exponeras för ämnen. Det är stor 
skillnad om området används till vandring, 
som badplats eller till odling.

Hur mycket får vi i oss?

Vid riskbedömningar används vissa 
schabloner för hur mycket jord barn äter, 
vuxna andas in eller vatten vi dricker. Här 
är några sådana värden [38].

Intag av jord eller sand via munnen för 
områden som klassas som fritidsområden

Vuxna .................................... 20 mg/dygn

Barn ...................................... 80 mg/dygn

Barn med picabeteende .... 5 000 mg/dygn 

Intag av dricksvatten

Vuxna ..................................... 2 liter/dygn

Barn ....................................... 1 liter/dygn 

Inandning

Vuxna ...............................  15-20 m3/dygn

Barn på 15 kg .......................  7,6 m3/dygn
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Biotillgängligheten visar vad som 
tas upp i kroppen

Ett ämnes biotillgänglighet visar hur stor andel 
av ämnet som kommer tas upp av kroppen. 
Detta beror bland annat på ämnets kemis-
ka form, om det är bundet till bland annat 
partiklar samt på exponeringsvägen. Upptaget 
är olika om exponeringen sker via inand-
ning, förtäring eller hud. För bly är upptaget 
exempelvis större via inandning än när man får 
i sig bly via mat [40]. För Naturvårdsverkets 
generella riktvärden för MKM och KM antas 
biotillgänglighetsfaktorn vara 1, vilket bety-
der ett upptag på 100 procent [39]. Det finns 
olika sätt att uppskatta biotillgänglighet, bland 
annat med kemiska metoder, men man kan 
också studera hur föroreningar i jord tas upp 
av daggmask, se exempel i figur 7.

Kommunikation om risker påverkar 
i länen

Vad som rapporteras och diskuteras i samhället 
kan påverka vad människor tänker och gör. 
Till exempel så anger runt 50 procent i länen 
att diskussionen om kemikalier i samhället 

påverkat deras användning av plast. En skill-
nad ses dock mellan könen där fler kvinnor, 
59 procent, än män, 42 procent, anser att de 
delvis eller i stor utsträckning har påverkats, 
se figur 8. Små skillnader sågs mellan de fyra 
länen och resultaten är liknande på nationell 
nivå. 

Riskkommunikation är en viktig del

Eftersom oro i sig kan orsaka ohälsa är det 
viktigt att arbeta med riskkommunikation i 
kontakten med allmänheten när det gäller till 
exempel förorenade områden. Vid riskkommu-
nikation är det viktigt att man känner tillit till 
de som kommunicerar riskerna. Faktorer som 
är viktiga för tillit är bland annat kompetens, 
objektivitet, rättvisa och förtroende [42]. Den 
mätbara risken definieras som sannolikheten 
att något händer och konsekvensen om detta 
händer. Vad som upplevs som en risk beror 
också på andra faktorer, så kallade indigna-
tionsfaktorer. Indignationsfaktorerna påverkar 
vår känsla av risken och kan vara faktorer som 
rättvisa, frivillighet och om exponeringen är 
naturlig eller inte, se tabell 4 [42].

Figur 7. Vid ett nedlagt sågverk i Värmland visade en studie att dioxinerna i den förorenade marken är biotillgängliga och 

tas upp av daggmask som lever i jorden och att de därför troligen kan spridas vidare med fåglar som äter daggmaskarna 

[41]. Foto: Mostphotos.com.
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Tabell 4. Indignationsfaktorer som tenderar att påverka 

människors upplevda risk [42].

Minskar upplevd risk Ökar upplevd risk

Frivilligt Påtvingat

Naturligt Onaturligt 

Bekant Obekant

Rättvist Inte rättvist 

Långt förlopp Akut

Inte minnesvärt Minnesvärt
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70

Ja, i stor
utsträckning

Ja, delvis Nej

Kvinnor Män

Figur 8. Andel (procent) personer, uppdelat på kön, 

som anger att deras plastanvändning påverkats av 

kemikaliediskussionen i samhället i de fyra länen. 

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.

Procent

Vid riskkommunikation kan svårigheter och 
möjligen konflikter uppkomma när allmänhet 
och experter inte är överens om risken. Till 
exempel kan en konflikt uppstå om allmänheten 
upplever en större risk än experterna eller om 
allmänheten upplever liten risk medan experter-
na ser en stor mätbar risk [42]. Båda scenarier-
na kan förekomma vid möten om exempelvis 
förorenad mark.

Behov av information

När förorenade områden uppmärksammas är 
det viktigt att tillgodose informationsbehovet 
med snabb och korrekt information till de som 
berörs [42]. Frågor och svar på till exempel 
kommunens webbplats kan vara ett bra sätt att 
föra ut information. Personliga möten med de 
som är mest berörda är önskvärda eftersom det 
ger möjligheter för de berörda att ställa sina 
frågor och delta i en dialog. Vid ett informa-
tionsmöte kan representanter från till exempel 
konsulter, kommun och experter delta. För de 
som håller i mötet är det bra att ha ett förmöte 
med alla deltagarna. Detta för att gå igenom 
vem som ska presentera vad och vem som 
svarar på vilka frågor. Vår rekommendation 
om vad som bör tas upp på informationsmötet 
är följande:

1.	 Bakgrund till undersökningen.
2.	 Hur provtagningen gjorts och resultaten 

av provtagningen.
3.	 Riskbedömningen ur ett hälsoperspektiv.
4.	 Vad händer nu?
5.	 Frågor och diskussion. 

Det är viktigt att informationen är transparent 
och att inga dolda agendor finns. För att gå 
vidare behöver också planerade åtgärder redo-
visas. Om media är inbladade behöver deras 
informationsbehov mötas.
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Viktigt arbete framåt 
Eftersom det finns så många olika kemikalier 
och miljöföroreningar och de är kopplade till 
en rad olika hälsoeffekter allt från cancer till al-
lergier är det en mycket komplex fråga. Vi har 
valt att poängtera några övergripande arbets-
områden för att minska hälsofarliga kemikalier 
i samhället. Dessa kan användas för att se nya 
möjligheter eller för att stärka de insatser som 
redan pågår. Dessa arbetsområden är:

•	 Bra kanaler från forskning till 
beslutsfattning.

•	 Ta hänsyn till kemikalier vid upphandling 
och inköp.

•	 Ökad information. 

Bra kanaler från forskning till 
beslutsfattning

Det finns i dag brister i hur forskningsre-
sultat om kemikalier används som underlag 
för beslutsfattning. Bland annat saknas det 
allmänt överenskomna system för värderingen 
och utvärdering av forskning som tittar på 
hälsoeffekter vid exponering för kemikalier 
[5]. I dag används oftast resultat från så kallade 
”nyckelstudier” som grund för slutsatser om 
hälsoeffekter istället för att titta på all tillgäng-
lig kunskap inom forskningsområdet. Det 
är också betydelsefullt att beslutsprocesserna 
görs transparenta, för att göra det tydligt vilka 
frågeställningar som har undersökts och hur 
utvärdering av relevant litteratur har gjorts 
[43]. Det är mycket viktigt att all kunskap 
inom relevanta forskningsområden används 
eftersom felaktiga beslut att reglera ämnen som 
inte ska regleras eller inte reglera ämnen som 
borde regleras kan ha stora konsekvenser för 
samhället, både ekonomiskt och för folkhälsan. 

Ta hänsyn till kemikalier vid 
upphandling och inköp

Kommuner, landsting, regioner, länsstyrelser 
och andra myndigheter har stora påverkans-
möjligheter genom sin upphandling och före-
tag via aktiva val vid inköp. Hänsyn till kemi-
kalier kan därför göras vid upphandlingar och 
inköp av till exempel inredning, textilier och 
rengöringsmedel. Vid upphandlingar kan krav 
ställas för att få information, begränsa eller 
utesluta farliga ämnen i produkterna. En bör-
jan är att köpa parfymfria produkter, men kan 
utökas till att exempelvis innehålla information 
om ämnen på EUs kandidatlista. Beaktande av 
vilka kemikalier som används kan även göras 
vid nybyggnationer. Det finns till exempel 
olika system som klassar byggmaterial i olika 
miljöklasser som kan användas. Dessa system 
kan också användas för att dokumentera vilka 
material som används, vilket kan vara bra även 
för framtida behov. För att kunna ställa krav 
om innehåll i produkter är det väsentligt att 
det finns spårbar och tillförlitlig information 
om innehåll i produkter.

Vi kan påverka hälsa och 
livschanser

Spridning av bly i miljön har minskat 
sedan utfasningen av bly i bensin inleddes 
på 1970-talet och förbudet trädde i kraft 
1994. I en studie från Sverige undersöktes 
effekten av förbudet av bly i bensin för de 
som vuxit upp under 1970- och 1980-ta-
len. Studien kunde visa att minskning av 
halterna av bly i omgivningen förbättrade 
barnens skolresultat och ledde till mins-
kad risk för kriminalitet. Sambandet sågs 
extra starkt för pojkar [44]. Det visar att 
åtgärder mot giftiga kemikalier kan ha stor 
påverkan gällande människors hälsa och 
livschanser.
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Ökad information

En del i det förebyggande arbetet är att sprida 
kunskap om kemikalier, dess påverkan på häl-
san och hur de kan minskas. En ökad förståelse 
och kunskap kan ge ett större engagemang i att 
minska farliga kemikalier och miljöförorening-
ar. Människors livsstil och vanor styr bland 
annat vår konsumtion av produkter som kan 
innehålla kemikalier. Det i kombination med 
att kemikalier varit en viktig del för vårt ökade 
välstånd gör att det kan vara svårt att informe-
ra om hälsoeffekter kopplat till kemikalier. Det 
kan också kännas övermäktigt eftersom det är 
ett svårt område att ha kunskap om. Därför 
kan det vara bra att ge konkreta råd och inte 
bara information eftersom information kan 
leda till oro som också kan ge ohälsa. Exempel 
på råd som kan ges angående kemikalier i vår 
vardag är: 

•	 Vädra ordentligt efter renovering.
•	 Tvätta nya kläder och textilier.
•	 Köp produkter utan bakteriedödande 

medel.
•	 Använd glas och porslin när du värmer 

mat och dryck.
•	 Kontrollera dricksvatten från egen brunn.
•	 Använd parfymfritt.
•	 Våttorka dammiga golv.
•	 Använd våtservetter endast som räddare i 

nöden.
•	 Använd leksaker för rätt ålder.

Kemikalieråd till gravida och småbarmsföräldrar finns på Arbets- och miljömedicins webbplats (www.regionorebrolan.se/

amm). Du kan även läsa råden på 1177 Vårdguidens webbplats (www.1177.se/barn-och-kemikalier). Foto: Icon Photography.

Lästips!
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Många faktorer påverkar 
vår inomhusmiljö
Eftersom vi spenderar en stor del av dagen 
inomhus är det angeläget att ha en bra in-
omhusmiljö och god luftkvalitet. Inomhus-
miljön ingår som en del i miljökvalitetsmålet 
God bebyggd miljö, där man anger att städer, 
tätorter och annan bebyggd miljö ska utgöra 
en god och hälsosam livsmiljö för människor 
[1]. Kvaliteten på inomhusluften påverkas av 
många olika faktorer, som fukt, byggkonstruk-
tion, underhåll, material, aktiviteter inomhus 
och byggnadens ventilation [2, 3]. 

Fukt kan orsaka mögel

Fukt bedöms vara en av de vanligaste orsaker-
na till inomhusmiljöproblem. Där det finns 
tillräckligt mycket fukt och organiskt material 
kan mögelsvampar växa. Stora mängder sporer 
och mer eller mindre luktande kemikalier 
kan då spridas i miljön. Mögelpåväxt kan 
ske mycket snabbt, men kan också ta flera 
månader. Vilken typ av påväxt eller hur stor 
skadan blir beror på fuktighet, hur länge det 
varit fuktigt, temperatur och vilket byggnads-
material som mikroberna växer på [4-6]. All 
påväxt är inte synlig för ögat eller luktar mögel 
[4, 5, 7]. För mögel saknas gränsvärden för 
hälsa. En viktig orsak till det är att sambanden 

Kapitel 7: Inomhusmiljö och hälsa

Sammanfattning
De flesta av oss tillbringar större delen av vår tid inomhus. Därför är det extra viktigt 
att ha en bra inomhusmiljö med god luftkvalitet. Miljön inomhus påverkas bland annat 
av fukt, radon, ventilation, aktiviteter inomhus och kemiska ämnen som kan avges från 
olika produkter. Symtom som kan förekomma hos personer som vistas i byggnader med 
inomhusmiljöproblem är bland annat slemhinneirritation, ögonbesvär, huvudvärk, trött-
het och hudbesvär. Vi är olika känsliga för miljöfaktorer och symtomen kan även påver-
kas av psykologiska och socioekonomiska faktorer. Trots att många kemiska ämnen finns 
i inomhusluften har dessa halter inte kopplats till direkta hälsoeffekter.

I miljöhälsoenkäten uppger 19 procent i de fyra länen att de har besvär i sin bostad 
minst en gång per vecka på grund av någon specifik miljöexponering. Var femte person 
anger också att de har hälsobesvär som de kopplar till inomhusmiljön. Det är vanligare 
att personer i hyresrätter kopplar sina besvär till boendet än de som bor i småhus och 
bostadsrätter. En femtedel anger också att de har tecken på fukt i sin bostad, men endast 
2 procent anser sig ha besvär orsakade av fukt. Totalt anger 31 procent att radonhalten 
någon gång mätts i bostaden. 

För en bra inomhusmiljö är det viktigt med korrekt byggnation och underhåll samt att ta 
hänsyn till inomhusmiljön vid upphandling och inköp av till exempel inredning. Dessut-
om är det bra med ökad information om inomhusmiljöns betydelse för hälsan.
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mellan förekomst av mögel och mikrober och 
hälsobesvär inte är klarlagda. Fukt kan också 
påverka frisättningen av olika kemiska ämnen 
i byggnadsmaterial och även bidra till att nya 
kemiska ämnen bildas. Även om fukten torkas 
ut kan emissionerna fi nnas kvar [8].

Var femte i länen har tecken på 
fukt i sin bostad

I miljöhälsoenkäten uppger ungefär 20 procent 
i de fyra länen att det fi nns minst ett tecken 
på fukt och mögel i bostaden, se fi gur 1. 
Med tecken på fukt och mögel räknas synlig 
fuktskada, synlig mögelskada och mögellukt. 
Drygt 5 procent uppger också att de har dålig 
luftkvalitet. Rapporteringen av tecken på fukt 
och mögel varierar beroende på boendeform. 
Högst andel ses för hyresrätter, 25 procent, 
följt av boende i småhus, 19 procent, och lägst 
andel i bostadsrätter, 11 procent. Resultaten är 
liknande på nationell nivå. Nationellt kan man 
även se att äldre bostäder har mer problem 
med fukt än nyare bostäder [4].

Många ämnen i inomhusmiljön

En typisk inomhusmiljö kan innehålla över 
6 000 organiska ämnen som kommer från 
olika material och aktiviteter. En del av dessa 
ämnen är cancerogena, fortplantningsstöran-
de, mutagena, misstänkt hormonstörande 
eller allergiframkallande [5]. Det vanligaste är 
att fl yktiga ämnen avges från olika material, 
speciellt när de är nya, men mängden mins-
kar med tiden. Ämnen från nya material kan 
däremot fastna på andra material i rummet, 
som textilier och heltäckningsmattor. På så sätt 
kan exponeringen fortsätta under längre tid 
[8]. Exempel på ämnen som ses inomhus är 
formaldehyd, klorfenoler, partiklar och fl yktiga 
organiska föreningar (VOC), exempelvis terpe-
ner. Se fi gur 2.

0 5 10 15 20 25

Dålig luftkvalitet

Minst ett tecken
på fukt och mögel

Mögellukt

Synlig mögelskada

Synlig fuktskada

Alla 4 län Södermanland Örebro Västmanland

Procent

Figur 1. Andel (procent) personer som anger fukt och mögel i bostaden respektive dålig luftkvalitet. Med tecken på 

fukt och mögel räknas synlig fuktskada, synlig mögelskada och mögellukt i Södermanlands, Värmlands, Örebro och 

Västmanlands län. Enskilda resultat för Värmlands län kan inte visas på grund av för få svarande. 

 Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Figur 2. Schematisk bild på vad som bidrar till olika ämnen inomhus. Ämnen och grupper som visas som exempel i denna bild är fl ykti-

ga organiska föreningar (VOC), formaldehyd och partiklar. En liknande bild med andra grupper av kemikalier fi nns i kapitlet Kemikalier, 

miljöföroreningar och hälsa. Illustrationer: Vecteezy.com.
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Formaldehyd vanligt i inomhusluft

Formaldehyd är det vanligast förekommande 
flyktiga kemiska ämnet i inomhusluften. Det 
är en färglös gas med obehaglig, stickande och 
unken lukt [8]. Formaldehyd har en irritativ 
effekt i luftvägarna och Världshälsoorganisatio-
nen (WHO) har ett riktvärde på 100 µg/m³ i 
inomhusmiljön som ska skydda mot denna ir-
ritationseffekt. Mätningar som gjorts i svenska 
hem visar på medelhalter omkring en fjärdedel 
av riktvärdet och halterna ser generellt ut att 
minska och närma sig halterna som finns i 
utomhusluften [4]. Vid yrkesmässig expone-
ring och betydligt högre halter är formaldehyd 
klassat som cancerframkallande [9]. Exempel 
på var formaldehyd finns visas i figur 2.

Klorfenoler kan orsaka dålig lukt

Klorfenoler är numera förbjudna kemiska 
ämnen som användes i träskyddsmedel för 
byggindustrin mellan cirka 1955 och 1978. 
Ämnena kan avges direkt från behandlat trä 
eller omvandlas av mikrober till kloranisoler 
under fuktpåverkan. Ämnena orsakar framför 
allt dålig lukt som ofta beskrivs som mögellik-
nande. Kloranisoler har mycket låg lukttröskel 
och dålig lukt kan trigga oro och obehag hos 
berörda människor. Kloranisoler kan på så vis 
orsaka problem även om de halter som upp-
mätts i påverkade bostadsmiljöer ligger långt 
under nivåer för toxiska effekter [10]. 

Fukt och mögel i våra bostäder

Fuktproblem som kan orsaka mögel i 
byggnader beror på många olika faktorer, 
till exempel:

•	 Att fukt byggs in från början.
•	 Otillräcklig utvädring av byggfukt.
•	 Undermåligt skydd mot markfukt.
•	 Underdimensionerad ventilation, vilket 

kan leda till att fukt inte vädras bort.
•	 Akuta olyckor som skada på 

rörledning, översvämning och läckage 
i byggnadens struktur.

Flyktiga organiska föreningar 

Flyktiga organiska föreningar brukar delas 
upp i olika kategorier:

•	 Mycket flyktiga (VVOC).
•	 Flyktiga (VOC).
•	 Halvflyktiga (SVOC). 

Oftast beräknas en totalhalt av VOC 
(TVOC) genom att summera alla enskilda 
VOC. 

Generellt är den totala halten flyktiga 
ämnen högre inomhus än utomhus [4].

Lägenheter i Karlstad.



119

Nästan var femte i länen besväras 
av miljöfaktorer i sin bostad

I miljöhälsoenkäten uppger 19 procent i de 
fyra länen att de har besvär i sin bostad minst 
en gång per vecka på grund av någon specifik 
exponering, som bilavgaser, lukt från djur, 
tobaksrök, matos eller fukt och mögel, se 
figur 3. Små skillnader sågs mellan länen och 
resultaten är liknande som för övriga Sverige, 
där exempelvis boende i småhus besväras min-
dre än boende i bostadsrätt eller hyresrätt av 
faktorer som påverkas av grannar, till exempel 
grannars matos och tobaksrök. Boende i små-
hus rapporterar generellt mindre besvär även 
av exponeringar som inte påverkas av grannar, 
till exempel torr och instängd luft [4]. 

Nästan var tredje i länen eldar i 
bostaden

En del aktiviteter genererar höga halter av 
luftföroreningar inomhus, både i partikelform 
och i gasform. Framför allt bildas de vid egen 
förbränning, exempelvis vid tobaksrökning, 
matlagning, levande ljus, rökelse och vedeld-
ning. I miljöhälsoenkäten svarade knappt 30 
procent i de fyra länen att de värmer bosta-
den genom att elda med ved eller andra fasta 
bränslen regelbundet i sin bostad under delar 
av året. Resultaten var liknande i alla länen och 
på samma nivå som hela Sverige [4].

Otillräcklig ventilation gör att 
föroreningar inte vädras ut

Inomhusluften behöver bytas ut regelbundet 
så att föroreningar och koldioxid transporteras 
bort. Ventilationen ska leda bort luft från rum 
med luftemissioner, som kök och toalett, och 
inte sprida det vidare till andra rum [7]. Ven-
tilationssystemet måste skötas och underhållas 
för att behålla sin funktion. Om luftomsätt-
ningen är för låg i en byggnad kan förorening-
ar som frisätts från material eller mänskliga 
aktiviteter ackumuleras [4]. Byggnadens ägare 
har ansvaret för att ventilationssystemet fung-
erar som det ska. Tecken på att ventilationen 

inte fungerar som den ska är mögel och fukt i 
vägg och innertak i badrum eller fukt på insi-
dan av fönster i sovrum [7]. 

Kvalster och allergener kan finnas i 
inomhusmiljön

Kvalster och husdjur utgör vanliga källor 
till allergiska reaktioner i inomhusmiljön. 
De avger allergener i form av små proteiner 
som hos människor kan orsaka allergi [11]. 
Förekomst av kvalster kan finnas i fuktiga 
utrymmen i hemmet, ofta i sängen, eftersom 
de trivs i varmt och fuktigt klimat och lever på 
hudceller [12]. Från husdjur avges allergener 
vanligen via hud och kroppsvätskor som urin 
och saliv. Allergener ansamlas i damm och hår 
samt i textilier som kläder, möbler och mattor. 
De sprids sedan vidare till nya platser och finns 
därför i de flesta offentliga inomhusmiljöer och 
i husdjursfria hem [11]. 

Figur 3. Andel (procent) personer som anger att de har 

besvär på grund av någon specifik miljöexponering i 

inomhusmiljön exempelvis bilavgaser, lukt från djur, 

tobaksrök, matos eller fukt och mögel minst en gång 

per vecka, uppdelat på boendeform i Södermanland, 

Värmland, Örebro och Västmanlands län.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Radon i bostäder en källa till 
joniserad strålning

Radon i bostäder är en miljöfaktor som leder 
till att människor utsätts för joniserad strål-
ning. Radon är en naturligt förekommande 
radioaktiv gas som bildas när uran i marken 
sönderfaller. Halterna av uran i bergarter varie-
rar och det är främst kvartsrika bergarter som 
skiffrar och graniter som har höga uranhalter 
[4, 13]. Långvarig exponering för höga radon-
halter ökar risken för att drabbas av lungcan-
cer. Radon i inomhusluften orsakar cirka 500 
lungcancerfall varje år i Sverige. Rökning i 
kombination med höga radonhalter inomhus 
ökar risken betydligt på grund av samverkans-
effekter [4]. 

Källor till radon i bostäder

Radon i bostäder kan komma från flera olika 
källor. Till exempel kan luften som finns i mar-
ken läcka in i huset genom sprickor och andra 
otätheter [14]. Hus byggda på grusåsar kan ha 
högre halter beroende på att marken lättare 
släpper igenom radonet [4]. Vissa byggnads-
material har dessutom höga halter av uran som 
kan omvandlas till radon. Ett sådant exempel 
är alunskiffer som har använts till så kallad 
blåbetong mellan åren 1929 och 1978 [13]. 
Radon kan också finnas i dricksvattnet. När 
radonhaltigt vatten används i bostaden, till 
exempel när man duschar, badar eller diskar, 
frigörs radon till inomhusluften [4, 14].

Nästan var tredje har mätt radon i 
bostaden i länen

I miljöhälsoenkäten anger 31 procent i de 
fyra länen att radonhalten någon gång mätts i 
deras bostad. Det är en något högre andel än 
nationellt, där 25 procent hade gjort mät-
ningar. Andelen bostäder som genomfört 
mätning av radon varierade mellan länen, 
där en högre andel hade gjort mätningar i 
Västmanlands län, se figur 4. I småhus har 
mätningar genomförts i större omfattning än 

i flerbostadshus i de fyra länen. Så många som 
43 procent anger att de inte vet om mätningar 
utförts. 

Temperatur och luftfuktighet viktig

Temperatur och luftfuktighet har stor be-
tydelse för inomhusmiljön. Temperaturen 
inomhus bör vara minst 20 grader dygnet 
runt, men vissa känsliga grupper kan behöva 
högre temperatur. Däremot bör temperaturen 
inte överstiga 24 grader under lång tid [15]. 
Rumstemperatur över 22 grader kan leda till 
utveckling av slemhinneirritation samt all-
männa symtom som huvudvärk och trötthet 
[16]. Den relativa luftfuktigheten i luften styrs 
bland annat av temperaturskillnaden mellan 
utom- och inomhusluften och varierar under 
året med låga värden på vintern och höga på 
sommaren. I bostaden bör den relativa luftfuk-
tigheten vara mellan 30 och 70 procent [15]. 
För hög luftfuktighet kan leda till fuktproblem 
och ökad risk för kvalster. Det finns koppling 
mellan låg relativ luftfuktighet och ögonbesvär, 
luftvägsbesvär och hudsymtom [16].

Figur 4. Andel (procent) personer som anger att 

radonhalten någon gång mätts i deras bostad, i 

Södermanland, Värmland, Örebro och Västmanlands 

län tillsammans samt uppdelat på län. Enskilda resultat 

för Värmlands län kan inte visas på grund av för få 

svarande. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Ljus och buller påverkar 
inomhusmiljön

I och med att städer förtätas innebär det ofta 
att högre hus placeras närmare varandra och 
närmare vägar. Detta leder ofta till att delar av 
byggnader får mindre tillgång till dagsljus och 
blir mer utsatta för buller. Dagsljus är viktigt 
för att reglera vår dygnsrytm och för vår hälsa. 
Särskilt viktigt är det att planera för goda 
ljusförhållanden i till exempel skolmiljö, där 
positiva effekter på prestation kan ses [17].

Även buller påverkar inomhusmiljön. Oönskat 
ljud inomhus kan uppstå från olika installa-
tioner som fläktar, hissar, ventilationssystem 
och trafik. [18]. Läs mer om buller i kapitlet 
Omgivningsbuller och hälsa.

Framtida utmaningar med 
lågenergihus och klimatförändringar

Nya regler för energihushållning gör att många 
nybyggda hus är så kallade lågenergihus [7]. 
Alla nybyggda hus ska ha minskad energian-
vändning [19]. Genom att husen byggs med 
tät konstruktion hålls energiförbrukningen 
nere, men samtidigt finns risken att inom-
husluften försämras [20, 21]. En annan stor 
utmaning framöver är att anpassa samhället till 
de klimatförändringar som förväntas. Klimat-
förändringar kan medföra en ökad risk för 
översvämningar och varmare klimat. Detta kan 
leda till att mer föroreningar och allergener 
utifrån kommer in i byggnaden då fönsterväd-
ring och fläktar används mer [22]. Läs mer om 
hur klimatförändringar påverkar oss i kapitlet 
Klimatförändringar och hälsa.

Husfasad i Sala.
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Inomhusmiljön påverkar 
hälsan
Vid problem med inomhusmiljön kan en eller 
flera personer uppleva besvär eller obehag som 
kan kopplas till miljön man vistas i. Ofta är 
besvären övergående, men ibland kan en ökad 
känslighet för samma typ av exponering finnas 
kvar en tid efteråt [2]. Fysikaliska, kemiska, 
kroppsliga och psykologiska faktorer kan påver-
ka människans upplevelse av inomhusmiljön 
[2, 3]. Trots att många kemiska ämnen finns 
i inomhusluften har dessa halter inte kun-
nat kopplas till direkta hälsoeffekter [8, 23]. 

Symtom som slemhinneirritation, ögonbesvär, 
huvudvärk, trötthet eller hudbesvär kan före-
komma hos personer som vistas i byggnader 
med inomhusmiljöproblem. Se figur 5 för en 
översikt över olika faktorer som kan ha betydel-
se för uppkomsten av inomhusmiljöproblem 
och eventuella hälsobesvär. 

Inomhusmiljön kan ge besvär i 
luftvägar 

De besvär i luftvägarna som kan kopplas till 
inomhusmiljöproblem är täppt eller rinnande 
näsa, heshet och hosta [3]. Personer som har 
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allergi eller astma påverkas oftast först och mer 
än andra. Fukt- och mögelskador kan förvärra 
astmasymtom och andra luftvägsbesvär. Det 
finns även starkare belägg för utveckling av 
astma hos barn än vuxna som bor i fuktska-
dade miljöer [23, 24]. Ofta förbättras hälsan 
när fuktskadade byggnader åtgärdas [3, 25]. 
Studier har visat att risken för luftvägsbesvär 
på grund av fuktskada i inomhusmiljön upp-
skattas vara mellan 30 och 75 procent högre 
om man bor i ett hus med fuktskada [4].

Luftkvaliteten påverkar ögonen 

Olika faktorer i inomhusmiljön kan vara 
irriterande för ögonen. Luften runtomkring 
oss kan både öka och minska blinkfrekvensen 
och faktorer som drag, hög rumstemperatur 
eller låg fuktighet kan tunna ut tårfilmen och 
därmed minska dess skyddande effekt. Även 
andra exponeringar som bildskärmsarbete och 
att använda linser eller kosmetika kan orsa-
ka ögonbesvär. Det finns inget som tyder på 
att exponering för enskilda flyktiga kemiska 
ämnen som är vanliga i inomhusmiljön skulle 
kunna orsaka sensorisk irritation i ögonen. 
Däremot kan till exempel ozon i luften reagera 
med andra ämnen och genom kemiska reaktio-
ner kan dessa bli mer irriterande [8].

Kan ge hudbesvär och trötthet

Upplevda hudbesvär som kan kopplas till 
inomhusmiljön kan vara hudrodnad i ansikte 
samt torr och irriterad hud över ansikte, hårbot-
ten och öron. Även en känsla av hetta och klåda 
och svullna ögonlock kan upplevas. Allmänna 
symtom kan vara trötthet, huvudvärk samt 
minnes- och koncentrationssvårigheter [2].

Lukter vanligt vid inomhusproblem

Vid inomhusproblem är lukt av olika slag 
vanligt. Det kan vara lukt som beskrivs som 
fuktig, möglig, instängd eller mer ospecifik 
som obehaglig, stickande, kemisk eller illa-
luktande [3]. Det kan vara svårt att veta exakt 
vilka kemiska ämnen som finns i inomhus-

luften då vårt luktsinne kan känna av lukter i 
koncentrationer mycket lägre än vad många 
analysinstrument kan mäta eller där kända 
hälsoeffekter uppstår. Förorenad luft kan både 
lukta och vid samma tillfälle vara irriterande 
för slemhinnorna i näsan, övre luftvägarna eller 
i ögonen [8].

Ta hänsyn till individuell känslighet

Inomhusmiljön kan upplevas på olika sätt efter-
som den individuella känsligheten skiljer mellan 
olika människor. Någon generell förklaring 
till varför en del personer är mer känsliga än 
andra finns inte i dag. I en del fall kan personer 
med benägenhet för allergi eller icke-allergisk 
överkänslighet vara mer känsliga för ögon- och 
luftvägsbesvär [2, 6]. Dessutom kan både psy-
kologiska och socioekonomiska faktorer påverka 
vår känslighet för inomhusmiljön. Till exempel 
kan faktorer som höga krav och låg kontroll i 
kombination med frånvaro av stöd från che-
fer och kollegor påverka hur man upplever 
inomhusmiljön på arbetet. Personliga egenska-
per kan också påverka hur man upplever miljön. 
Det har visat sig att samsjuklighet i form av 
psykisk ohälsa som ångest, depression och stress 
kan kopplas till besvär i inomhusmiljön [16]. 

Luktsinnet varnar ibland i onödan 

Luktsinnet fungerar som ett varningssys-
tem för att upptäcka faror, men att känna 
lukt är inte alltid farligt. Vid första kon-
takten med en lukt kopplas ofta lukten 
samman med en specifik omständighet vid 
just det tillfället. Senare kontakt med sam-
ma lukt gör att samma känsla framkallas 
igen, så kallad betingning. Lukter som kan 
upplevas obehagliga kan till exempel fram-
kalla oro och nedstämdhet [3]. Människor 
kan lätt vänja sig vid lukter och kan därför 
ha svårt att känna lukten av till exempel 
mögel i hemmet. Däremot är det lättare 
att upptäcka nya lukter [8]. 
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Var femte person kopplar sina 
hälsobesvär till inomhusmiljön 

I de fyra länen anger 20 procent att de minst 
en gång per vecka har minst ett av hälsobe-
svären huvudvärk, klåda, sveda, irritation i 
ögonen, samt irriterande, täppt eller rinnande 
näsa och heshet, halstorrhet eller hosta. Besvä-
ren kopplas till inomhusmiljön i bostaden, på 
arbetet eller i skolan, se tabell 1. Små skillnader 
sågs mellan länen och resultaten är liknande 
nationellt [4].

Få har besvär av fukt i länen

I miljöhälsoenkäten anger 1,7 procent i länen 
att de har besvär på grund av fukt eller mögel i 
inomhusmiljön, se figur 6. Besvär av torr eller 
instängd luft minst en gång per vecka angavs 
av 4,4 procent respektive 4,6 procent. Små 
skillnader sågs mellan de fyra länen. Resultatet 
var på samma nivå som nationellt [4].

Mer hälsobesvär för boende i 
hyresrätt i länen

Totalt angav 8,8 procent i de fyra länen att 
de har allmänna besvär och slemhinnebesvär 
minst en gång per vecka som de kopplar till sin 
bostad. Resultaten visar att boende i hyresrätt 
anger mer besvär relaterat till inomhusmiljön, 
15 procent, jämfört med de som bor i småhus 
eller bostadsrätt, 5,1 respektive 12 procent, se 
figur 7. Små skillnader sågs mellan länen och 
resultaten är liknande som för övriga Sverige 
[4]. Resultatet måste dock tas med försiktighet 
eftersom man vet från andra studier att många 
som äger sin bostad underrapporterar skador 
som fukt och mögel samt besvär av inomhus-
miljön. Hyr man däremot sin bostad kopplar 
man lättare besvär till faktorer i bostaden [26]. 
Möjligheten att kunna påverka och ta ansvar 
för sin bostad är betydande för hur benägen 
man är att rapportera problem med sin bostad. 
I de fyra länen bor en majoritet i småhus, 60 
procent. Ungefär 90 procent äger sitt småhus 
och av de som bor i flerbostadshus bor 67 pro-
cent i hyresrätt vilket är liknande i Sverige, se 
figur 8 [4]. En skillnad kunde dock ses mellan 
länen där en större andel hyrde sitt boende i 
flerbostadshus i Örebro län. 

Tabell 1. Andel (procent) personer som anger olika hälsobesvär, minst en gång per vecka, kopplat till inomhusmiljön i bo-

staden eller på arbetet/i skolan i Södermanland, Värmland, Örebro och Västmanlands län. Totalt visar de personer som har 

svarat ja antingen i bostaden, arbete/skola eller båda. Källa: Miljöhälsoenkät 2015. 

Hälsobesvär Totalt Bostad Arbete/skola

Trötthet 13 4,5 11

Huvudvärk 6,4 2,1 5,2

Klåda, sveda, irritation i ögonen 4,3 2,1 2,6

Irriterande, täppt eller rinnande näsa 5,0 3,1 2,8

Heshet, halstorrhet 3,2 2,2 1,7

Hosta 3,3 2,4 2,2

Minst ett av ovanstående 20 8,8 14,6
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Figur 6. Andel (procent) personer som anger besvär av torr luft, instängd luft, fukt och/eller mögel i inomhusmiljön 

minst en gång per vecka i Södermanland, Värmland, Örebro och Västmanlands län. I Värmland finns för få svar för att 

redovisa enskilda resultat och för Västmanland är det få deltagare som svarat att de har besvär av fukt och/eller mögel. 

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Figur 7. Andel (procent) personer som anger något av 

besvären trötthet, huvudvärk, klåda, sveda, irrita-

tion i ögonen, irriterande, täppt eller rinnande näsa, 

heshet, halstorrhet och hosta minst en gång per vecka 

relaterat till inomhusmiljön i bostaden, uppdelat på 

boendeform i Södermanland, Värmland, Örebro och 

Västmanlands län. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Vad gör Arbets- och miljömedicin i Örebro?
På Arbets- och miljömedicin vid Universitetssjukhuset Örebro arbetar vi med frågor om 
inomhusmiljö. Vi arbetar bland annat med information, enkätundersökningar, patientut-
redningar och exponeringsutredningar.

Information
Vid utredning av byggnadsrelaterad ohälsa 
kan Arbets- och miljömedicin hjälpa till 
med att informera om det aktuella veten-
skapliga kunskapsläget. 

Enkätundersökning
På Arbets- och miljömedicin i Örebro 
arbetar vi med den miljömedicinska 
enkäten angående inomhusmiljö, även 
kallad Örebroenkäten. Med enkäten an-
vänds människors upplevelser av sin hälsa 
samt den inomhusmiljö de vistas i som 
indikatorer för brister i inomhusmiljön. 
Enkäterna är avsedda för gruppundersök-
ningar och svaren jämförs med olika typer 
av referensdata. Utifrån jämförelsen tolkas 
resultaten, slutsatser dras om inomhusmil-
jöns funktionalitet och rekommendationer 
ges för åtgärder, till exempel att gå vidare 
med tekniska utredningar.

Patientutredningar
Vid misstanke om hälsobesvär orsaka-
de av inomhusmiljön kan Arbets- och 
miljömedicin utreda eventuella samband. 
Till patientmottagningarna kan läkare 
i svårbedömda fall remittera patienter 
som misstänks ha besvär orsakade av 
inomhusmiljön i bostaden eller på arbetet. 
Patientutredningar inleds med ett per-
sonligt möte där patienten får ge sin bild 
av den aktuella situationen. Sedan samlas 
information in om byggnadens förhållande 
och eventuella mätningar kan genomföras.

Exponeringsutredningar
Vid Arbets- och miljömedicins ackreditera-
de analyslaboratorium i Örebro genomförs 
analyser av flera inomhusparametrar som 
aldehyder, kvävedioxid och flyktiga orga-
niska föreningar (VOC). Mätutrustning 
för koldioxid, temperatur och luftfuktighet 
finns att hyra på klinikens instrumentpool. 
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Viktigt arbete framåt
För en bra hälsa och inomhusmiljö är det be-
tydande att människor inte utsätts för skadliga 
luftföroreningar eller andra miljöfaktorer som 
kan ge besvär. Eftersom inomhusmiljön är en 
komplex fråga finns det många områden där åt-
gärder kan göras. Vi har valt att poängtera några 
övergripande arbetsområden som kan stärka 
redan pågående insatser eller användas för att 
se nya möjligheter i det egna arbetet. Dessa 
arbetsområden är:

•	 Värdera inomhusmiljön som betydande 
för människors hälsa.

•	 Bra underhåll och byggnation.
•	 Ta hänsyn till inomhusmiljön vid 

upphandling och inköp.
•	 Ökad information. 

Värdera inomhusmiljön som 
betydande för människors hälsa

Symtom som kan förekomma hos personer som 
vistas i byggnader med inomhusmiljöproblem 
är bland annat slemhinneirritation, ögonbesvär, 
huvudvärk, trötthet och hudbesvär. Vid bedöm-
ningar av inomhusmiljön är det därför viktigt 
att väga in att den påverkar människors hälsa.

Bra underhåll och byggnation

Eftersom byggnader ska hålla under läng-
re perioder är det väsentligt att underhålla 
byggnaden till exempel med att snabbt åtgärda 
fuktskador. Ventilationen ska vara anpassad för 
verksamheten och kontrolleras regelbundet [7]. 
Det är också viktigt att bygga bostäder korrekt, 
bland annat genom att skydda träkonstruktio-
ner från regn [27].

Ta hänsyn till inomhusmiljön vid 
upphandling och inköp

Kommuner, landsting, regioner, länsstyrelser 
och andra myndigheter kan påverka med sin 
upphandling och företag via deras inköp. 
Eftersom material som används vid byggnation 

påverkar inomhusmiljön finns det till exempel 
olika miljöklassningssystem vid nybyggna-
tioner. Dessa system kan också användas för 
att dokumentera vilka material som används 
vilket kan vara bra även för framtida behov. 
Hänsyn till inomhusmiljön kan också göras 
vid upphandlingar och inköp av till exempel 
inredning, textilier och rengöringsmedel. Vid 
den egna upphandlingen kan krav ställas för 
att få information, begränsa eller utesluta 
ämnen i produkterna som påverkar inomhus-
miljön negativt. 

Ökad information

Ökad information om inomhusmiljöns be-
tydelse för hälsan och hur den kan påverkas 
är ett bra komplement till andra arbetsområ-
den. Några råd hur man själv kan påverka sin 
inomhusmiljö är att till exempel att våttorka 
dammiga ytor samt använda miljömärkta och 
milda produkter. Om man dessutom äger 
en bostad är det viktigt att den underhålls 
korrekt.

Ventilationen ska vara anpassad för verksamheten och 

kontrolleras regelbundet.
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Bra ventilation är särskilt viktigt i rum med luftemissioner, som kök och badrum.
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Kapitel 8: Allergi, luftvägsbesvär och 
miljötobaksrök

Sammanfattning
Allergi och andra besvär i luftvägarna är vanligt i Sverige och kan ge nedsatt livskvalitet. 
För allergi- och överkänslighetssjukdomar finns det olika immunologiska mekanismer 
som spelar in. Dessutom har ärftlighet och miljöfaktorer betydelse för insjuknande, sym-
tom och besvär.

Totalt har sju procent av befolkningen i länen astma, 25 procent har allergisk snuva och 
19 procent har vasomotorisk snuva. Mellan 40 och 48 procent av dem med astma ger 
dammiga eller rökiga miljöer och starka dofter andningsbesvär eller svår hosta. I länen 
anger 33 procent att de har allergiska besvär och pollenallergi är vanligast förekommande. 
Fler kvinnor än män drabbas av astma, allergisk snuva eller vasomotorisk snuva. Kvinnor 
har också mer besvär än män av pollen, pälsdjur, mögel, kvalster, födoämnen, dofter, 
kosmetika samt hudvårds- och hygienprodukter. I de fyra länen anger 11 procent att de 
röker dagligen och det är något vanligare bland kvinnor än män. Fler personer med lägre 
utbildning är dagligrökare än personer med högskoleutbildning, 13 procent jämfört med 
3,4 procent. Yngre personer utsätts i större utsträckning än äldre av andras tobaksrök oav-
sett miljö, men framför allt utomhus vid exempelvis restauranger, hållplatser och entréer.

Mycket arbete pågår redan för att förebygga allergi, luftvägsbesvär och minska 
miljötobaksrök i samhället. Några viktiga arbetsområden är dock att ta hänsyn till de 
med astma, allergiska näsbesvär och överkänslighet vid stadsplanering samt vid upp-
handling och inköp. Dessutom är det bra att arbeta för en god inomhusmiljö och öka 
informationen om att astma, allergiska näsbesvär och överkänslighet påverkar människors 
hälsa och livskvalitet.

Allergi och andra besvär i luftvägar 
minskar livskvaliteten

Astma, allergiska näsbesvär och kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom (KOL) är vanliga sjuk-
domar i Sverige som kan ge nedsatt livskvalitet 
och leda till stort lidande [1, 2]. Ärftlighet och 
miljöfaktorer har betydelse för insjuknande, 
symtom och besvär. KOL är däremot i mycket 
stor utsträckning relaterad till rökning och är 
lika vanlig bland män som kvinnor. Sjukdomen 
leder till försämrad prestation och livskvalitet. 
Kapitlet du läser utgör endast en kort samman-
fattning om luftvägsbesvär, allergi och miljöto-
baksrök. För ytterligare information, se den 

nationella rapporten Miljöhälsorapport 2017 [1]. 
Både denna regionala rapport och den nationella 
rapporten berör faktorer som kan förvärra sym-
tomen hos personer med allergi och överkäns-
lighet, till exempel kapitlen om luftföroreningar, 
inomhusmiljö samt klimatförändringar.

Astma ger svårighet att andas

Astma beror på att slemhinnorna i luftrören 
är kroniskt inflammerade. Sjukdomen brukar 
delas in i två undergrupper. Allergisk astma 
utlöses av överkänslighet mot vissa ämnen, så 
kallade allergener, som pollen, pälsdjur och 
kvalster [1]. När astman inte beror på allergi, så 
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kallad icke-allergisk astma, kan den utlösas av 
faktorer som luftvägsinfektioner, damm, tobaks-
rök, kyla, fysisk ansträngning och starka dofter. 
När man har astma och utsätts för allergifram-
kallande ämnen eller irriterande exponeringar 
svullnar luftvägarna och man får svårt att andas. 
Den drabbade får ofta besvär med tung and-
hämtning, att andningen piper eller väser samt 
hosta [1]. Astmaanfall kan variera i styrka och 
vid svåra fall kan man få syrebrist [3]. Risken 
att få astma påverkas både av ärftliga faktorer 
och omgivningsmiljön. Sjukdomen debuterar 
ofta i barndomen och är något vanligare bland 
kvinnor och bland lågutbildade. Det finns även 
en viss skillnad geografiskt i Sverige, där astma 
är lite vanligare i norr [1]. 

Allergisk och vasomotorisk snuva

Allergisk snuva och vasomotorisk snuva, även 
kallad rinit, är inflammatoriska sjukdomar i de 
övre luftvägarna. Allergisk snuva kan ta sig olika 
uttryck som nysningar, rinnsnuva och nästäppa. 
Liknande symtom kan även bero på vasomotoris-
ka näsbesvär, som inte har någon allergisk orsak. 
Även ögonbesvär är vanliga. Allergisk snuva har 
ökat under de senaste åren och är vanligare än 
vasomotorisk snuva i yngre åldersgrupper. Även 
allergi för pollen har ökat. Både allergisk snuva 
och vasomotorisk snuva är vanligare i storstäder. 
Näsbesvär kan minska livskvaliteten påtagligt och 
även öka risken för nedre luftvägsbesvär [1].

Klimatförändringar och allergi

Vårt klimat förutspås bli varmare framöver, 
vilket påverkar pollensäsongen. Redan nu 
har pollensäsongen förlängts för vissa växter 
[4, 5] och har förskjutits för andra växter [5]. 
Luftföroreningar och pollen har även visat 
sig ha en kombinerad effekt genom att de 
stimulerar allergiutveckling och ökar allergi-
symptomens svårighetsgrad [1]. Dessutom 
kan nya växter sprida sig till Sverige vilket kan 
ge nya allergier [6]. Det varmare klimatet kan 
också leda till att vi kommer att vädra och 
använda fläktar mer. Det kan i sin tur leda till 
att mer föroreningar och allergener utifrån 

kommer in i byggnaden [7]. Mer om hur 
klimatförändringar påverkar oss finns i kapitlet 
Klimatförändringar och hälsa.

Miljötobaksrök påverkar hälsan

Tobaksrök innehåller flera tusen olika ämnen 
med skilda egenskaper. Vissa av dessa ämnen 
är giftiga eller cancerframkallande. Den rök 
som avgår direkt till luften och den rök som 
rökaren blåser ut bildar miljötobaksrök och 
medför exponering av personer i rökarens 
omgivning, även kallat passiv rökning. Proble-
men är störst i inomhusmiljöer, framför allt 
i bostäder och på arbetsplatser, men före-
kommer även i utomhusmiljöer. Under senare 
år har exponeringen minskat och nuförtiden 
finns kunskap om riskerna förknippade med 
miljötobaksrök, till exempel plötslig späd-
barnsdöd, luftvägsbesvär och astma, lungcan-
cer samt hjärt- och kärlsjukdom [1].

Definitioner i miljöhälsoenkäten

Astma har en person som i enkäten svarat 
ja på att hen fått diagnosen astma av läkare 
och dessutom har använt astmamedicin re-
gelbundet eller vid behov under de senaste 
12 månaderna.

Allergisk snuva har en person som i 
enkäten svarat ja på att hen har eller har 
haft hösnuva eller någon annan form av 
allergisk snuva. Personen har dessutom be-
svär som hen medicinerar för på grund av 
allergi mot pollen, pälsdjur eller kvalster.

Vasomotorisk snuva har en person som 
i enkäten svarat ja på att hen har eller har 
haft andra besvär från näsan med ofta åter-
kommande symtom, till exempel nysning, 
klåda eller nästäppa. Hen har dessutom un-
der de senaste 12 månaderna blivit täppt i 
näsan eller fått rinnande näsa i miljöer med 
damm, rök, bilavgaser eller starka dofter.
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Allergi, luftvägsbesvär och 
miljötobaksrök i länen
Astma är vanligare hos kvinnor

Av dem som bor i de fyra länen har 7,4 
procent astma. Det är i samma nivå som det 
nationella resultatet på 7,2 procent, se tabell 
1 och figur 1. Andelen med självrapporterad 
astma har i stort sett varit oförändrad i Sverige 
sedan den första miljöhälsoenkäten 1999 [1]. 
Astma är något vanligare bland kvinnor än hos 
män, vilket överensstämmer med siffrorna på 
nationell nivå. Såväl regionalt som nationellt 
är andelen med astma obetydligt högre i den 
yngsta åldersgruppen jämfört med den äldsta 
och något vanligare bland personer med lägre 
utbildning än med högskoleutbildning. Var 
femte person i de fyra länen har under det 
senaste kvartalet vaknat av andningsbesvär eller 
hosta. Var nionde vuxen har också upplevt 
begränsningar i det dagliga livet på grund av 

dessa besvär, något fler kvinnor, 13 procent, än 
män, 8,8 procent.

Var fjärde person har allergisk snuva

Totalt i de fyra länen anger 25 procent att 
de har allergisk snuva, se tabell 1 och figur 
1, vilket är i samma nivå som det nationella 
resultatet. Nationellt kan man även se att an-
delen personer med allergisk snuva ökat något 
mellan 1999 till 2015, från 19 procent till 24 
procent. Såväl regionalt som nationellt är det 
vanligare med allergisk snuva bland yngre och 
medelålders personer än vad det är hos äldre 
[1]. I länen har även fler personer med högsko-
leutbildning allergisk snuva jämfört med dem 
som har lägre utbildning. 

Tabell 1. Andel (procent) med astma, allergisk snuva, vasomotorisk snuva eller allergiska besvär uppdelat på kön, ålder 

och utbildningsnivå för hela Sverige och totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län. Källa: 

Miljöhälsorenkät 2015. 

 Totalt Kvinnor Män 18-39 år 40-59 år 60-84 år
Lägre  

utbildning

Högskole-

utbildning

Astma

Sverige 7,2 8,4 6,0 7,6 6,7 7,1 7,4 6,6

Alla fyra län 7,4 8,4 6,4 7,8 7,8 6,7 7,8 6,0

Allergisk snuva

Sverige 24 25 24 28 28 16 23 28

Alla fyra län 25 26 23 30 28 17 24 28

Vasomotorisk snuva 

Sverige 17 19 16 17 18 17 18 16

Alla fyra län 19 21 17 20 20 17 19 20

Allergiska besvär

Sverige 33 37 30 38 35 25 32 36

Alla fyra län 33 38 28 38 35 26 31 38
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Nästan var femte person har 
vasomotorisk snuva

På regional nivå anger cirka 19 procent att de 
har vasomotorisk snuva, se tabell 1 och figur 1. 
Motsvarande siffra på nationell nivå är 17 
procent. Även vasomotorisk snuva är vanligare 
bland kvinnor än män. På regional nivå är det 
något mindre vanligt med vasomotorisk snuva 
i den äldsta åldersgruppen än bland medel-
ålders och yngre, medan resultatet för hela 
Sverige visar att det är ungefär lika vanligt i alla 
åldersgrupper. I de fyra länen var andelen med 
vasomotorisk snuva obetydligt högre för per-
soner med högskoleutbildning. Nationellt har 
något färre personer med högskoleutbildning 
vasomotorisk snuva jämfört med personer med 
lägre utbildning [1].

Besvär i övre luftvägarna är vanliga 
hos astmatiker

Övre luftvägsbesvär som allergisk och vasomo-
torisk snuva är en riskfaktor för att utveckla 
astma. Det är vanligt att personer med astma 
också har allergisk och vasomotorisk snuva. I 
de fyra länen är förekomsten av allergisk snuva 
hos personer utan astma 22 procent, medan 
den är 62 procent för personer med astma. 
Motsvarande siffror för vasomotorisk snuva är 
17 procent för personer utan astma och 40 pro-
cent för personer med astma. Cirka 5 procent 
av personer utan allergisnuva eller vasomotorisk 

snuva har även astma, jämfört med 17 procent 
bland personer med dessa näsbesvär.

Irriterande ämnen i miljön ger mer 
besvär hos astmatiker

För personer med astma, allergisk snuva eller 
vasomotorisk snuva kan olika irriterande 
ämnen i miljön som damm, dofter, tobaksrök 
och luftföroreningar orsaka besvär. Även kyla 
kan ge besvär. Bland personer med astma i de 
fyra länen upplever hela 70 procent att de får 
andningsbesvär eller svår hosta vid ansträng-
ning, se tabell 2. Därefter följer besvär vid kyla 
samt vistelse i dammiga och rökiga miljöer 
eller av starka dofter. Hos personer utan astma 
är andelen med besvär betydligt lägre och 
varierar mellan 1 och 6 procent i länen. Dessa 
resultat kan dock visa att det finns en relativt 
stor grupp personer som har odiagnostiserad 
astma [1]. Resultaten överensstämmer överlag 
med motsvarande siffror på nationell nivå. 

Var tredje person har allergiska besvär

En tredjedel av de boende i de fyra länen rappor-
terar att de har allergiska besvär, något som är 
vanligare bland kvinnor än bland män, se tabell 
1 och figur 1. Det är också vanligare med aller-
giska besvär bland yngre än bland äldre i länen. 
Fler personer med högskoleutbildning har aller-
giska besvär än personer med lägre utbildning. 
Resultaten är liknande på nationell nivå [1].

Tabell 2. Andel (procent) med eller utan astma, allergisnuva eller vasomotorisk snuva som de senaste 12 månaderna 

har fått andnöd, pip i bröstet eller svår hosta vid olika miljöexponeringar för hela Sverige och totalt för Södermanlands, 

Värmlands, Örebro och Västmanlands län. Källa: Miljöhälsoenkät 2015. 

 
Vid  

ansträngning
Vid kyla

I dammiga 

miljöer

I rökiga 

miljöer

Av  

bilavgaser

Av starka 

dofter

Astma

Sverige 65 51 53 43 27 46

Alla fyra län 70 50 48 40 26 44

Varken astma, allergisnuva eller vasomotorisk snuva

Sverige 7,6 5,0 3,6 3,4 1,9 3,6

Alla fyra län 6,1 4,0 3,6 1,9 1,1 3,2
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Figur 1. Andel (procent) personer med astma, allergisk snuva, vasomotorisk snuva eller allergiska besvär totalt för 

Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län samt uppdelat per län. Enskilda resultat kan inte visas för 

Värmlands län på grund av för få svarande. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.

Procent

I de fyra länen anger 25 procent att de har allergisk snuva.
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Allergiska besvär av pollen är 
vanligast

I de fyra länen är det fler kvinnor än män som 
är allergiska eller känsliga mot allergifram-
kallande ämnen som pollen, pälsdjur, mögel, 
födoämnen eller kvalster, se figur 2. Bland 
kvinnor är det 35 procent och bland män är 
det 27 procent som anger pollenallergi. Den 
största skillnaden mellan könen ses för allergi 
mot födoämnen där 18 procent av kvinnorna 
anger besvär jämfört med 8 procent av män-
nen. Det är också vanligare att kvinnor har 
besvär av mögel, 18 procent jämfört med 12 
procent hos männen. Nationellt kan man se att 
för i stort sett alla ämnen har andelen personer 
som anger allergi ökat något över tid, särskilt 
pollenallergi som ökat med 10 procentenheter 
för både kvinnor och män sedan 1999 [1].

Nästan 40 procent har husdjur

Av de boende i de fyra länen har 39 procent 
pälsdjur i bostaden. Bland djurinnehavare är 
katt, 57 procent, något vanligare än hund, 
53 procent. Pälsdjur kan framkalla allergi, 
men risken att drabbas varierar eftersom 
olika djurarter har olika starka allergener. 
Pälsdjursallergenerna kan finnas i alla miljöer, 
även där sådana djur inte vistas. Det beror 
på att allergenerna sprids både via direkt och 
indirekt kontakt, ofta genom djurägarnas 
kläder och hår. Spridningen kan göra det svårt 
för överkänsliga och allergiska personer att 
undvika dessa allergener och de riskerar att få 
återkommande besvär [8]. 

Kvinnor har mer besvär av dofter

I de fyra länen får var fjärde kvinna och 
omkring var tionde man besvär när de utsätts 
för dofter från till exempel parfym och ren-
göringsmedel, se figur 3, vilket överlag över-
ensstämmer med det nationella genomsnittet, 
22 respektive 12 procent [1]. Det är också 
betydligt vanligare på såväl regional som natio-
nell nivå att fler kvinnor rapporterar besvär av 
kosmetika eller av produkter för hudvård och 

personlig hygien än män. I länen rapporterar 
totalt 17 procent kvinnor och 6 procent män 
att de har besvär av kosmetika eller av produk-
ter för hudvård och personlig hygien.

KOL och kronisk luftrörskatarr 
förekommer oftast bland äldre

Enligt miljöhälsoenkäten anger 2,0 procent av 
befolkningen i de fyra länen KOL eller kronisk 
luftrörskatarr, vilket överensstämmer med lan-
det som helhet [1]. Andelen med KOL skiljer 
sig inte nämnvärt, men andelen är något högre 
i Södermanlands och Örebro län än i Västman-
lands län, se tabell 3. Kronisk luftrörskatarr är 
något vanligare i Södermanlands och Väst-
manlands län än i Örebro län. Fler i den äldsta 
åldersgruppen 60 till 84 år har kronisk luftrör-
skatarr, 3,8 procent, och KOL, 4,8 procent, 
jämfört med den yngsta åldersgruppen, cirka 
0,5 procent. Det är något vanligare med KOL 
bland kvinnor än bland män i de fyra länen. 
Nästan 30 procent av dem som har KOL anger 
även att de har kronisk luftrörskatarr, vilket 
även ses i landet som helhet [1]. 

Tabell 3. Andel (procent) med kroniskt obstruktiv 

lungsjukdom (KOL) eller kronisk luftrörskatarr totalt för 

Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län 

samt uppdelat per län. Enskilda resultat kan inte visas för 

Värmland på grund av för få svarande.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.

Andel (procent)

KOL
Kronisk  

luftrörskatarr

Alla fyra län 2,0 2,0

Södermanlands län 2,8 2,8

Örebro län 2,6 1,7

Västmanlands län 1,3 2,8
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Figur 2. Andel (procent) personer som uppger att de är känsliga eller allergiska mot pollen, pälsdjur (katt, hund, häst 

eller gnagare), mögel, födoämnen och kvalster uppdelat på kön totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och 

Västmanlands län. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Figur 3. Andel (procent) personer som uppger 

att de är känsliga eller allergiska mot dofter 

från till exempel parfym och rengöringsmedel 

samt mot kosmetika eller produkter för hudvård 

och personlig hygien uppdelat på kön totalt 

för Södermanlands, Värmlands, Örebro och 

Västmanlands län. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Pollen är den vanligaste orsaken till allergiska besvär i 

länen. Här ses björkar längs Slussgatan i Örebro.
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Var tionde person röker dagligen 

Av befolkningen i de fyra länen är totalt 10,6 
procent dagligrökare, något fler kvinnor med 
11,4 procent jämfört med 9,7 procent av 
männen, se figur 4. Nationellt anger 9,0 pro-
cent av befolkningen att de röker dagligen, av 
kvinnorna är det 9,6 procent och av männen 
är det 8,4 procent [1]. Andelen dagligrökare 
har minskat sedan 1999, då siffran låg på 18 
procent och därefter på 14 procent 2007 [1]. 
I länen röker 4 procent mindre regelbundet, 
medan 32 procent är före detta rökare, de 
flesta slutade för mer än 5 år sedan. Andelen 
som aldrig rökt i länen är betydligt fler bland 
18- till 39-åringarna, 62 procent, jämfört med 
60- till 84-åringarna där andelen är 42 pro-
cent. Fler personer med lägre utbildning röker 
dagligen, 13 procent, jämfört med personer 
med högskoleutbildning, 3,4 procent. 

Vanligare att yngre utsätts för 
andras rök

Av befolkningen i de fyra länen utsätts 3,7 
procent dagligen för andras tobaksrök i 
bostaden, på arbetet, eller på annan plats, till 
exempel vid besök hos vänner eller i bilar, vid 
uteserveringar, hållplatser eller entréer. Resul-
taten överensstämmer med landet som helhet 
där andelen var 3,1 procent [1]. Andelen som 
utsatts för miljötobaksrök på nationell nivå 
har minskat jämfört med tidigare miljöhälso-
enkäter, från 11 procent 1999 och 7,1 procent 
2007. Ungefär lika många kvinnor som män 
på såväl nationell som regional nivå utsätts 
dagligen för andras tobaksrök [1]. Totalt i de 
fyra länen utsätts yngre i större utsträckning 
än äldre för andras tobaksrök oavsett miljö, 
se figur 5. Skillnaden är tydligast i offentliga 
utemiljöer som uteserveringar, hållplatser och 
entréer där var tredje person bland 18- till 
39-åringarna och endast 6 procent bland 60- 
till 84-åringarna är utsatta för miljötobaksrök.
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Figur 4. Andel (procent) personer som röker dagligen uppdelat på kön totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro 

och Västmanlands län. Enskilda resultat kan inte visas för Värmlands län och inte för kvinnor och män separat i 

Västmanlands län på grund av för få svarande. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Figur 5. Andel (procent) personer som minst en gång per vecka utsätts för andras tobaksrök i olika miljöer 

uppdelat på åldersgrupper totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Var tredje person i åldern 18 till 39 år utsätts för andras tobaksrök utomhus i offentliga miljöer minst en gång per vecka.
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Var tionde besväras av miljötobaksrök 
i närheten av bostaden

Var tionde person i de fyra länen är besvärade 
av andras tobaksrök utomhus i närheten av sin 
bostad, till exempel på balkong, på innergård, i 
trädgård eller vid entrén, minst en gång i veck-
an under de senaste tre månaderna, se figur 6. 
Något fler kvinnor, 11 procent, än män, 9,6 
procent, anger att de besväras av miljötobaks-
rök utomhus vid bostaden. 

Miljötobaksrök upplevs som 
negativt för hälsan

En majoritet av länens invånare, 65 procent, 
anser att andras tobaksrök påverkar den egna 
hälsan negativt. Såväl på nationell som på 
regional nivå upplever omkring 15 procent 
besvär med nästäppa eller rinnande näsa i 
rökiga miljöer, medan 8 procent uppger att 
sådana miljöer ger besvär i form av andnöd, 
pip i bröstet eller svår hosta. Det är vanligare 
att personer med astma upplever andnöd, pip 
i bröstet eller svår hosta i rökiga miljöer, 40 
procent, se tabell 2. 

Figur 6. Andel (procent) personer som minst en gång per vecka under de tre senaste månaderna besväras av andras 

tobaksrök utomhus vid bostaden uppdelat på kön totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands 

län samt uppdelat per län. Enskilda resultat kan inte visas för Värmlands län på grund av för få svarande.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Var tionde person besväras av andras tobaksrök utomhus, till exempel på balkongen. Här ses balkonger i Kristinehamn.
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Viktigt arbete framåt 
Allergi, luftvägsbesvär och miljötobaksrök 
påverkar människors hälsa och livskvalitet. 
Därför pågår redan arbete för att förebygga 
dessa besvär och att minska miljötobaksrök i 
samhället. Vi har valt att poängtera några över-
gripande arbetsområden som kan stärka redan 
pågående insatser eller användas för att se nya 
möjligheter. Dessa arbetsområden är:

•	 Värdera astma och allergi som ett allvarligt 
hälsoproblem.

•	 Beakta allergi vid samhällsplanering.
•	 Arbeta för god inomhusmiljö.
•	 Ta hänsyn till allergi vid upphandling och 

inköp.
•	 Ökad information. 

Värdera astma och allergi som ett 
allvarligt hälsoproblem

Astma, allergiska besvär och överkänslighet 
påverkar människors hälsa och livskvalitet. 
Därför är det angeläget att betrakta dessa be-
svär som ett allvarligt hälsoproblem och arbeta 
förebyggande.

Beakta allergi vid samhällsplanering

Vid samhällsplanering kan hänsyn tas till dem 
med astma, allergiska besvär och överkäns-
lighet. Ett exempel är att välja allergivänliga 
växter när grönstrukturer planeras. Dessutom 
kan man arbeta för att minska halterna av 
luftföroreningar eftersom de kan vara irri-
tativa och förvärra symtom. Det kan bland 
annat göras genom sänkt hastighet för trafik 
i tätbebyggda områden samt planläggning av 
bostäder, skolor, förskolor och äldreboenden i 
områden där föroreningshalten förväntas vara 
låg. För mer information om luftföroreningar 
se kapitlet Luftföroreningar utomhus och hälsa.

Arbeta för god inomhusmiljö

Personer som har allergi eller astma påverkas 
oftast först och mer än andra om inomhus-

miljön är dålig. Bland annat kan fukt- och 
mögelskador förvärra astmasymtom och andra 
luftvägsbesvär [9, 10]. Ofta förbättras hälsan 
när fuktskadade byggnader åtgärdas och därför 
är det viktigt med korrekt underhåll och att 
åtgärda fuktskador om sådana uppkommer 
[11, 12]. Cirka 10 procent av alla barn har 
astma och 13 procent allergisk snuva. Eftersom 
de tillbringar stor del av sin tid på förskolor 
och skolor bör inomhusmiljön där vara god. 
För att säkersälla en god inomhusmiljö kan 
bland annat allergironder genomföras där det 
kontrolleras vilka risker som finns i miljön och 
åtgärder mot dessa [2]. För mer information se 
kapitlet Inomhusmiljö och hälsa. 

Pälsdjursallergener kan finnas i alla miljöer, även där 

sådana djur inte vistas.
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Ta hänsyn till allergi vid 
upphandling och inköp

Kommuner, landsting, regioner, länsstyrelser 
och andra myndigheter kan påverka via sina 
upphandlingar medan företag kan påverka via 
sina inköp. Bland annat kan man vid upp-
handlingar och inköp av till exempel inred-
ning, textilier och rengöringsmedel ta hänsyn 
till att allergiker och överkänsliga kan påver-
kas negativt av ämnen i sådana produkter. 
Vid upphandlingar kan krav ställas för att få 
information, begränsa eller utesluta allergena 
ämnen i produkterna. En början är att köpa 
parfymfria produkter.

Ökad information

Det är angeläget att sprida kunskap om att 
astma, allergiska näsbesvär och överkänslighet 

påverkar människors livskvalitet eftersom det 
kan annars lätt ses som ett marginellt problem. 
Det är dessutom bra att vid arbetsval sprida 
kunskap om riskyrken för personer med astma, 
allergi och överkänslighet. Vissa yrkesgrupper 
kan utsättas för ämnen som allergener, kemi-
kalier, partiklar eller rök som kan förvärra eller 
utlösa besvär. Exempel på riskyrken är transpor-
tarbetare, hårfrisörer, florister, djurvårdare samt 
hantverkare som bland annat utför målning och 
golvläggning [3]. Dessutom är det betydelse-
fullt att fortsätta att informera om farorna med 
rökning och miljötobaksrök för att ytterligare 
minska andelen rökare i Sverige. För patienter 
med astma och KOL är det extra angeläget att 
få hjälp med rökstopp. Rökstopp är nämligen 
den enda åtgärd som kan bromsa sjukdomsför-
loppet för en patient med KOL [2].

Ett exempel på riskyrke för allergiker är målare. Foto: Icon Photography.



144

Referenser
1.	 Institutet för miljömedicin. (2017). Miljöhälsorapport 2017. Folkhälsomyndigheten, artikelnummer 

02096-2016.
2.	 Socialstyrelsen. Webbadress: www.socialstyrelsen.se
3.	 Hjärt- och lungfonden. (2015). Astma: en skrift om kronisk inflammation i luftvägarna. ISBN: 978-91-

87485-17-6.
4.	 Dahl Å. (2007). Klimatförändringar och pollenallergi. Prakxsis (1).
5.	 Lind T, Ekebom A, Alm Kübler K, Östensson P, Bellander T, & Lõhmus M. (2016). Pollen season 

trends (1973-2013) in Stockholm area, Sweden. PLoS One 11(11):e0166887.
6.	 Scalone R, Lemke A, Štefanić E, Kolseth AK, Rašić S, & Andersson L. (2016). Phenological variation 

in Ambrosia Artemisiifolia L. facilitates near future establishment at northern latitudes. PLoS One 
11(11):e0166510.

7.	 Field RW. (2010). Climate change and indoor air quality. Department of Occupational and 
Environmental Health, Department of Epidemiology, College of Public Health, University of Iowa.

8.	 Karolinska institutets folkhälsoakademi. (2009). Miljöhälsorapport Stockholms län 2009. Rapport 
2009:7.

9.	 WHO Europe. (2010). WHO guidelines for indoor air quality: selected pollutants. The WHO 
European Centre for Environment and Health, Bonn Office, ISBN: 978-92-890-0213-4.

10.	 Torén K, Albin M, & Järvholm B reds. (2010). Systematiska kunskapsöversikter; 1. Betydelsen av 
fukt och mögel i inomhusmiljö för astma hos vuxna. Arbete och hälsa, Arbets- och miljömedicin vid 
Göteborgs universitet, 2010;44(8).

11.	 SWESIAQ. (2014). SWESIAQ:s råd för utredning av mikrobiell påväxt i byggnader. Version 16.
12.	 Arbets- och miljömedicin. (2013). Byggnadsrelaterad ohälsa. Faktablad från Arbets- och miljömedicin, 

Göteborg. Sahlgrenska universitetssjukhuset.



145

Av invånarna i de fyra länen har 39 procent pälsdjur i bostaden. Bland dessa har 53 procent hund.
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Kapitel 9: Allergier och andra besvär 
i huden

Sammanfattning
Hudsjukdomar är vanligt förekommande och den vanligaste hudsjukdomen i befolkning-
en är eksem. Eksem har en negativ inverkan på den självupplevda livskvaliteten, sömnen 
och det mentala välbefinnandet och kan leda till depression. Eksem är också en vanlig 
orsak till arbetsbyten, sjukskrivningar, ökat antal av besök i sjukvården och en ökad läke-
medelskonsumtion.

I de fyra länen rapporterar 15 procent att de hade eksem som barn, så kallat atopiskt 
eksem. Totalt rapporterar 11 procent att de har handeksem, vilket skulle motsvara cirka 
88 000 personer i länen. Nickelallergi anges av 16 procent i länen och runt 11 procent 
rapporterar att de har besvär av kosmetika och hygienprodukter eller olika rengörings-
medel. Eksem och hudbesvär var vanligare hos kvinnor, vilket inte beror på biologiska 
skillnader utan på olikheter i exponering. Totalt anger 56 procent att de har färgat håret 
medan 21 procent svarar att de har gjort en permanent tatuering. Hudbesvär efter att 
ha färgat håret eller gjort en permanent tatuering anges av 7,5 respektive 4,6 procent av 
befolkningen i Sverige.

I det förebyggande arbetet är det viktigt att värdera eksem som ett allvarligt hälsoproblem. 
En annan betydelsefull del är information för att öka kunskapen om bland annat ämnen 
som kan ge kontaktallergi.

Hudsjukdomar är vanliga
Drygt 25 procent av befolkningen uppger att 
de har hudsjukdom eller hudproblem som de 
behöver hjälp med [1, 2]. Den allra vanligaste 
hudsjukdomen i befolkningen är eksem. Ek-
sem kännetecknas av en ofta torr och kliande 
hud som ibland blir vätskande och infekterad. 
En vanlig form av eksem är handeksem där 
uppskattningsvis 10 procent av befolkningen 
har besvär någon gång under ett år [3-5]. Svå-
righetsgraden av eksem varierar över tid hos en 
och samma individ.

Huden är vårt största organ

Huden är ett komplext organ i flera lager 
som utgör gränsen mellan omgivningen och 
kroppens inre miljö. Hos en normalstor man 
är hudytan knappt 2 m2 vilket gör huden till 
kroppens största organ. En väl fungerande hud 
är viktig för bland annat kroppens försvar mot 
mikroorganismer, solljus och för att hindra 
kroppsvattnet att avdunsta. För att klara dessa 
uppgifter förnyas huden konstant.
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Eksem påverkar livskvaliteten

Eksem är en inflammation som skadar hudbar-
riären och har en negativ inverkan på den själv-
upplevda livskvaliteten. Sömn, familjerelationer 
och arbetet är tre av de områden som kan påver-
kas negativt. Eksem, speciellt handeksem, har 
en negativ effekt på det mentala välbefinnandet 
och kan leda till ökad förekomst av depression. 
Eksem är också en vanlig orsak till arbetsbyten, 
sjukskrivningar, ökad frekvens av besök i sjuk-
vården och en ökad läkemedelskonsumtion [2, 
6-10]. Eksemsjukdomar är ofta kroniska i sin 
karaktär och personer med handeksem har ofta 
bestående problem [2, 10-13]. Eksem kan ha 
olika utseende och vara placerat på olika delar på 
kroppen, figur 1 och 2. En ökad känslighet kan 
också finnas när man har haft eksem som barn, 
även kallat för atopiskt eksem. 

Kontakteksem beror på skadliga 
faktorer

Eksem kan bero på olika faktorer, se tabell 1. 
Ett exempel är kontakteksem, som uppstår 
eller försämras när huden utsätts för skadliga 
faktorer i omgivningen. Ett kontakteksem kan 
också vara en försämring av befintliga eksem. En 
vanlig situation är att man redan har ett atopiskt 
eksem och sedan utvecklar ett kontakteksem på 
grund av hudexponering för skadliga faktorer. 

Tabell 1. Definitioner av olika eksem.

Typ Definition

Eksem Är en inflammation i huden. Den gör huden torr, röd, kliar ofta och kan ge sprickor och 

svullnad.

Atopiskt eksem Kallas även för böjveckseksem och är vanligt hos små barn. Ses som en ärftlig känslighet i 

huden och är ofta kopplad till luftvägsallergier.

Kontakteksem Eksem som uppstår eller försämras när huden utsätts för skadliga faktorer. Kan både vara 

irritativa eller allergiska.

Irritativa kontakteksem Kontakteksem som orsakas av hudskadliga faktorer som inte är kontaktallergena.

Allergiska kontakteksem Kontakteksem som orsakas av ämnen som är allergiframkallande i huden.

Handeksem Kontakteksem på händerna.

Hudallergi Ett samlingsnamn för allergi, överkänslighet i huden och eksem av olika orsak.

Kontaktallergi Kallas även för typ IV-allergi och är den vanligaste formen av allergi som ger eksem.

Figur 1. Handeksem. Foto: DermNet, Nya Zeeland.

Figur 2. Kontaktallergi på ben. Foto: DermNet, Nya Zeeland.
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En vanlig placering av sådana eksem är på 
händerna, så kallade handeksem. Det kan vara 
enstaka hudexponeringar för skadliga faktorer, 
men det är oftast upprepad exponering under 
längre tid som ligger bakom ett kontakteksem. 
Skadliga faktorer kan vara irriterande eller 
allergiframkallande ämnen och därför brukar 
kontakteksem delas in i irritativa och allergis-
ka kontakteksem. Ganska ofta är det dock en 
kombination av dessa. 

Hudskadliga faktorer kan ge 
irritativa kontakteksem

Vid irritativa kontakteksem är orsaken oftast 
upprepad kontakt med hudskadliga faktorer 
som inte är kontaktallergena. I det dagliga livet 
är skadlig hudexponering ofta en kombination 
av flera faktorer. Hudskadliga faktorer är till 
exempel rengöringsmedel, livsmedel, handskar, 
kemikalier, kyla, oljor, damm, jord och frik-
tion. Även vatten är en mycket skadlig faktor 
för huden och upprepad handtvättning kan 
därför vara en bidragande faktor vid påverkan. 

Kontakt med ämnen som påverkar huden 
sker ofta i hemmet, arbetsplatsen eller under 
fritidsaktiviteter. Effekten på huden är en sum-
mering av dessa faktorer över tid. Ofta kan det 
bero på exponeringar som pågått under flera år 
som till slut ger kontakteksemet.

Kontaktallergi är en allergi i huden

Man föds inte med en kontaktallergi. Det 
krävs att man exponeras upprepade gånger för 
ett allergiframkallande ämne för att immun-
försvaret ska utveckla allergin. Allergin anses 
sedan vara livslång. För att utveckla sjukdom 
krävs dock ny exponering för allergiframkal-
lande ämnen, även kallade allergener. Det 
finns i dag fler än 4 000 kända kontaktallergen 
och de stora grupperna är metaller och konser-
veringsmedel. 

Kontaktallergi är en fördröjd allergireaktion 
och skiljer sig från pollenallergi som är en 
snabballergi. Kontaktallergi kallas även för 

typ IV-allergi och förmedlas av lymfocyter, 
medan luftvägsallergierna kallas typ I-allergi 
och förmedlas av IgE-antikroppar. Alla eksem 
där kontaktallergi misstänks bör allergitestas. 
Allergitestning för kontaktallergi görs med 
epikutantest, även kallat lapptest. 

Kontaktallergi testas med 
epikutantest

Med epikutantest försöker man efterlikna en 
hudexponering för olika allergiframkallande 
ämnen och provocera fram en eksemreaktion. 
Vid standardtestningen appliceras 30 ämnen 
eller blandningar av kända kontaktallergen 
med hjälp av lappar på ryggen, se figur 3 och 
tabell 2. Det går även att komplettera tes-
ten med ämnen, substanser eller produkter 
som man bedömer att den testade personen 
kommer i kontakt med. Här krävs stor vana 
och försiktighet så att man inte genom testen 
framkallar en allergi [14]. Avläsningen görs 
vid två tillfällen för att inte missa långsamma 
allergireaktioner.

Testresultat visar trender i samhället

Allergiförekomst kan variera över tiden 
[15-18]. I Sverige drivs sedan 1990-talet ett 
enklare register för registrering av epikutantest-
resultat, Epireg. Registret drivs med Svenska 
Kontaktdermatitgruppen som styrgrupp och 
är placerat i Örebro. I registret registreras 
enbart testande klinik, patientens ålder och 
kön samt resultatet av epikutantestningen. I 
dagsläget omfattar registret 22 kliniker el-
ler mottagningar och det finns cirka 20 000 
testresultat inlagda [19]. Med registret går det 
att följa förändringar och prevalensen av olika 
kontaktallergen hos patienter i Sverige. Vid 
en jämförelse mellan 1992 och 2009 kunde 
man se att positiva tester för nickel, kobolt 
och kolofonium hade minskat medan det hade 
ökat för hårfärgämnen [19]. Bra information 
om kontaktallergen på befolkningsnivå saknas 
dock i dag.
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Tabell 2. Vanliga ämnen eller grupper som ger kontaktallergi samt exempel på användningsområden.

Ämne Exempel på användning

Metaller

Krom Garvade läderprodukter och cement.

Nickel Ytbelägg på mynt, smycken, mobiltelefoner och nycklar.

Kobolt Hårdmetall, färgpigment samt dentala och ortopediska legeringar.

Konserveringsmedel

Klor-metyl-isotiazolinon /  

Metylisotiazolinon

Kosmetika, hygienprodukter, rengöringsmedel, lim, färg, lack och skärvätskor.

Parabener Kosmetika, hudkrämer och hygienprodukter.

Formaldehyd och formaldehydav-

givare

Kosmetika, hygienprodukter, behandling av textilier.

Parfymer

Olika parfymämnen Kosmetika, hygienprodukter och rengöringsmedel.

Produkter från naturen

Perubalsam Kosmetika.

Kolofonium Gamla vävplåster, kosmetika, lim, färg och lack.

Färgämnen

Para-fenylendiamin Hårfärgning och svarta hennatatueringar.

Textilfärger Textilier.

Figur 3. Vid epikutantestning appliceras testämnen i aluminiumkoppar på en tejp (A). Tejpen med testämnen sätts sedan 

på ryggen (B), där de sitter kvar i två dygn.

A B
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Kontaktallergi behöver inte ge 
eksem

Det är väsentligt att påpeka att en påvisad 
kontaktallergi inte är en sjukdom utan ett 
reaktionsmönster. För att utveckla sjukdomen 
kontaktallergiskt eksem krävs att det finns en 
kontaktallergi och samtidigt en hudexpone-
ring för det ämne som man är allergisk mot 
[20]. Man uppskattar att 10 till 15 procent av 
befolkningen har kontaktallergi, men alla dessa 
har inte kontaktallergiskt eksem [21].

Olika ämnen ger  
kontaktallergi
Det finns som sagt många kända allergifram-
kallande ämnen men det är färre än 75 stycken 
som står för majoriteten av kontaktallergier-
na i befolkningen. Vanligast är metaller som 
nickel, krom och kobolt, olika parfymämnen 
och olika konserveringsmedel för vattenbase-
rade produkter. Andra grupper är härdplaster, 
gummikemikalier, läkemedel för applikation 
på huden, växter i bland annat kosmetika samt 
kolofonium som används i bland annat klister-
massan på plåster.

Handeksem är vanligare hos 
kvinnor än hos män i länen

I miljöhälsoenkäten rapporterar 11 procent 
att de har handeksem, se figur 4. Handeksem 
är vanligare hos kvinnor och andelen med 
handeksem motsvarar runt 88 000 personer i 
länen och av dessa är 61 procent kvinnor. Det-
ta stämmer bra med tidigare studier där man 
ser en dominans för kvinnor vad gäller före-
komst av handeksem. Det gäller främst för de 
under 50 år, vilket också ses på nationell nivå 
[22]. Detta beror inte på biologiska skillnader 
utan på att kvinnor och män exponeras för 
olika saker, exempelvis i arbetslivet och arbetet 
i hemmet [23]. Resultaten på nationell nivå 
pekar också på en ökning av handeksem sedan 
1999 [22].

Drygt var sjunde person i länen har 
haft eksem som barn

För handeksem är en av de viktigaste riskfakto-
rerna att man har haft eksem som barn. I mil-
jöhälsoenkäten rapporterar 15 procent att de 
hade eksem som barn. Det var också vanligare 
hos kvinnor än hos män, se figur 5. Eksem hos 
barn är vanligt hos mindre barn och blir lindri-
gare under skolåldern, men kan sen återkom-
ma hos vuxna till exempel som handeksem. 
Eksemen beror på en extra känslighet för hu-
dirriterande faktorer eftersom hudens funktion 
som barriär inte fungerar helt [22]. 

Behandling av handeksem

Vid behandling av handeksem bör följande 
ingå:

•	 Identifiera och reducera eller eliminera 
skadlig hudexponering.

•	 Behandla eksemet.
•	 Förbättra och underhåll hudbarriären 

med mjukgörande krämer.
•	 Informera om mekanismer, behand-

ling och förebyggande åtgärder.
•	 Följ upp. 

Läkningen från ett handeksem kan ta lång 
tid även med en tillräcklig behandling. Det 
kan till och med ta 3-6 månader vid mer 
allvarliga handeksem. Ett handeksem kan 
bli kroniskt och medföra nedsatt tolerans 
för skadlig hudexponering oavsett om 
arbetsbyten, ändringar och åtgärder för att 
reducera hudexponeringen och terapeutis-
ka insatser görs [4].
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Nickelallergi är vanligare hos 
kvinnor än hos män i länen

I miljöhälsoenkäten anger totalt 16 procent 
att de har kontaktallergi mot nickel, se figur 4. 
Även här ses en större andel kvinnor, där 27 
procent av kvinnorna och 4,9 procent av 
männen uppger att de har kontaktallergi mot 
nickel. Det är i samma nivåer som nationel-
la siffror och som setts i andra studier [22]. 
Dock är det viktigt att veta att självrapporterad 
nickelallergi oftast är högre än den som går att 
verifiera med epikutantest [24].

Kosmetika orsakar kontakteksem

I de fyra länen anger 11 procent i miljöhälso-
enkäten att de är känsliga, överkänsliga eller 
allergiska mot kosmetika och produkter för 
personlig hygien, se figur 5. I andra studier 
har man till och med sett att uppemot 50 
procent av de tillfrågade får besvär framför allt 
i ansiktet då de använder hudvårdsprodukter 
[25]. Oftast innebär användandet av kosme-
tika en irritativ belastning på huden som kan 
leda till irritativt kontakteksem, exempelvis 
runt ögonen. Komponenter i kosmetika och 
hudvårdsprodukter kan även ge upphov till 
kontaktallergi. Här är de vanligaste fynden 
konserveringsmedel, parfymämnen och nagel-
lacker. Under senare år har man sett flera fall 

av kontaktallergi mot ämnen i tvättlappar för 
intimhygien, små tvättlappar för att ta bort 
ögonkosmetika samt användning av konst-
gjorda naglar och ögonfransar.

Parfymämnen är viktiga allergener

I dag används ungefär 2 500 olika parfymäm-
nen i kosmetika och andra produkter, varav 
endast 25 av ämnena måste anges på pro-
dukten. I Europa förekommer kontaktallergi 
mot parfymämnen i cirka 5 procent av den 
vuxna befolkningen. De mest förekommande 
parfymämnena i produkter är limonen och 
linalool [22]. Limonen är naturligt förekom-
mande i bland annat citrusfrukter och har en 
lukt som vi känner igen som citron. Linalool 
har däremot en blommig doft och finns natur-
ligt i en rad olika gräs, blommor, frukter och 
träsorter. 

Allergi mot konstgjorda naglar och 
ögonfransar

Vid limning av konstgjorda naglar och ögon-
fransar används härdplaster som akrylater. 
Specifik lagstiftning finns för arbete med härd-
plaster för att skydda arbetstagarna eftersom 
dessa ämnen kan ge kontaktallergi och luft-
vägsbesvär. I dag finns dock ingen lagstiftning 
för haltbegränsningar i kemiska produkter.
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Figur 5. Andel (procent) personer som anger att de är känsliga, överkänsliga eller allergiska mot vissa produkter och 

material som kommer i kontakt med huden totalt och per län för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands 

län. Enskilda resultat kan inte visas för Värmlands län på grund av för få svarande. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Konserveringsmedel kan ge allergi

Konserveringsmedel används i vattenbaserade 
produkter för att hindra tillväxten av bakterier 
och mögel. Vanliga grupper av konserverings-
medel är isotiazolinoner, formaldehydfrisät-
tare och parabener. Till isotiazolinoner hör 
klor-metyl-isotiazolinon (MCI) och metyli-
sotiazolinon (MI). Kontaktallergi för MI eller 
en kombinationen av MCI och MI påvisas 
hos cirka 8 procent av testpatienterna i dag. 
Formaldehydfrisättare avger formaldehyd till 
produkter och det är formaldehyd som ger 
kontaktallergi. Parabener ger sällan upphov 
till kontaktallergi. Förekomsten av specifika 
konserveringsmedel i produkter varierar över 
tiden vilket också visas i allergiförekomsten. I 
dag försöker man använda kombinationer av 
konserveringsmedel för att få ner koncentratio-
nerna av enskilda konserveringsmedel.

INCI-namn används på kosmetika

Inom EU är det lag på att innehållet i kos-
metika och hygienprodukter måste deklareras 
på produkten. Man måste också använda 
samma beteckningar i alla länder, ett så kallat 
INCI-namn (International Nomenclature of 

Cosmetic Ingredients) som är unikt för varje 
substans i produkterna. Detta har gjorts för att 
underlätta vid rådgivning och information om 
ämnen i produkter.

Parfymer och konserveringsmedel i 
andra produkter

Samma typer av parfymämnen och konserve-
ringsmedel som används i kosmetika används 
också i tekniska produkter såsom rengörings-
medel, diskmedel, måleriprodukter, lim med 
mera. Därför ses även hudproblem för dessa 
produkter. I länen redovisades känslighet, över-
känslighet och allergi av 11 procent för rengö-
ringsmedel, tvättmedel eller diskmedel och 8,4 
procent för nybyggnation, renovering eller för 
hobbyprodukter. För denna typ av produkter 
gäller, jämfört med kosmetikaprodukter, andra 
bestämmelser avseende märkning av produk-
ternas innehåll. För vattenbaserade färger har 
man sett ett problem med MI eller en kombi-
nation av MCI och MI för målare, men även 
för personer som vistas i nyrenoverade rum. 
Detta kan ge upphov till en luftburen kontakt 
med det allergiframkallande ämnet som ger en 
kontaktallergi vilket annars är relativt ovanligt.
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Kläder och textilier innehåller 
kemikalier

Kläder och textilier kan innehålla ett flertal 
olika typer av kemikalier. Under senare år har 
uppmärksamheten riktats mot färgämnen som 
används för textilfärgning. Det första färgäm-
net som identifierades som allergen i textil-
material var para-fenylendiamin som också 
används i hårfärger och i så kallade tillfälliga 
tatueringar med svart henna. Kemin bakom 
textilfärgning är komplex och i dag finns ett 
flertal färgämnen för olika textilformer [26, 
27]. 

I miljöhälsoenkäten anger 6,4 procent i länen 
att de är känsliga, överkänsliga eller allergiska 
mot kläder eller textilier. Numera ingår en tex-
tilfärgmix i den svenska basserien för epikutan-
test. Totalt reagerade 3,1 procent av de testade 
patienterna i Sverige under 2015 på textilmix 
med en allergisk reaktion [26]. 

Handskar skyddar men kan också 
ge allergi

Skyddshandskar används i stor omfattning, både 
som skydd mot handeksem men också som 
hygienrutiner i vård och omsorg. Personer som 
använder skyddshandskar kan tyvärr få både 
irritativa och allergiska besvär. Det ses bland 
annat i miljöhälsoenkäten där 3,8 procent i 
länen anger att de är känsliga, överkänsliga 
eller allergiska mot plast-, gummi- eller latex-
handskar. Irritativa besvär kan bero på ämnen 
i handsken eller kemikalierester på huden som 
kan irritera under handsken. Men det kan också 
bero på att handsken stänger in handen, vilket 

kan leda till svett som också kan påverka irrita-
tivt. Man kan dessutom utveckla kontaktallergi 
för restkemikalier i handskarna, som karbama-
ter och tiuramer. Handskar som är tillverkade 
av naturgummilatex kan också ge upphov till 
snabballergi för latexproteiner. Ytterligare ett 
problem som kan uppstå är att olika kemikalier 
som lösningsmedel, handsprit, rengöringsmedel 
och härdplaster kan penetrera handskarna om 
fel handske används. Det är absolut nödvändigt 
att handsken som används är avsedd för den 
uppgift man arbetar med.

Vanligt med hårfärgning i länen

I miljöhälsoenkäten anger 56 procent att de har 
färgat håret. Andelen är störst hos kvinnor med 
en andel på 85 procent, medan 27 procent av 
männen har färgat håret, se tabell 3. För kvin-
nor är hårfärgning vanligt i alla åldrar, medan 
för män är det vanligare hos de under 40 år. 
I den nationella miljöhälsorapporten anger 
totalt 7,5 procent av de som har färgat håret 
att de har fått hudbesvär vid hårfärgning [22]. 
Det är känt att hårfärgämnen består av starka 
kontaktallergena ämnen där en enstaka kontakt 
med huden kan räcka för att utveckla allergi. 
Ett vanligt ämne är para-fenylendiamin, men 
det finns över 35 färgämnen på marknaden 
som kan ge kontaktallergi. Hårfärgerna kan ge 
eksem i hårbotten, ansiktet och på halsen hos 
konsumenter. Men de kan även ge handeksem 
hos frisörer. Ekologiska eller liknande hårfär-
ger innehåller ofta samma allergiframkallande 
ämnen som vanliga hårfärger [22].

Tabell 3. Andel (procent) som anger att de någon gång färgat håret, haft tillfällig tatuering (målad på huden med henna 

eller svart henna) eller gjort permanent tatuering i Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.

Exponering Kvinnor Män Totalt

Hårfärgning 85 27 56

Tillfällig tatuering 10 6,8 8,4

Permanent tatuering 23 20 21
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Hårfärgämnen finns i svart 
hennatatuering

I länen anger totalt 8,4 procent att de någon 
gång har gjort en tillfällig hennatatuering, se 
tabell 3. Nationellt är tillfälliga tatueringar 
vanligare i de yngre ålderskategorierna och 
hos kvinnor. Nationellt anger 4,0 procent att 
de har fått hudbesvär vid en tillfällig hennata-
tuering [22]. Det är känt att svarta tillfälliga 
hennatatueringar innehåller para-fenylendia-
min, som även finns i textilfärger. Det finns ett 
flertal patientfall där en applicering av en svart 
hennatatuering har gett upphov till en kontak-
tallergi för para-fenylendiamin. Det rekom-
menderas därför att man inte gör temporära 
tatueringar med svart henna. Henna i sig har 
en svagt röd-brun färg och anses inte vara ett 
starkt allergiframkallande ämne.

Tatueringsfärger kan ge hudbesvär

Totalt svarar 21 procent i länen att de har gjort 
en permanent tatuering. Det är en något högre 
andel än nationellt, där cirka 17 procent anger 
att de har en permanent tatuering. I länen är det 
något fler kvinnor än män som har permanenta 
tatueringar, vilket även ses nationellt. I Sverige 
ses dessutom att fler yngre än äldre har perma-

nenta tatueringar [22]. Vid tatuering applice-
ras en färg i läderhuden med hjälp av en nål. 
Tidigare var de flesta tatueringsfärgerna metall-
baserade men i dag finns en uppsjö av moderna 
färgämnen som används. Hudbesvär från per-
manenta tatueringar redovisas av 4,6 procent av 
de som har gjort permanenta tatueringar i den 
nationella miljöhälsoenkäten [22]. Kroppen kan 
reagera på färgämnen i tatueringar med kon-
taktallergi eller granulombildning. I båda fallen 
svullnar tatueringen upp och kliar. Det är oftast 
inte känt vilka ämnen som orsakar problemen, 
men röda färger anses vara mest problematiska. 
Det är också svårt att testa eftersom man är 
osäker på vilken färg som har använts. 

Tatueringsfärger innehåller 
kemikalier

Sedan 2012 finns ett regelverk i Sverige för 
tatueringar och permanent makeup [28]. Vid 
kontroll av tatueringsfärger för tatuering eller 
permanent makeup på den svenska marknaden 
har man sett att endast få produkter uppfyllde 
reglerna gällande innehållsämnen och märkning. 
Analyser på innehåll visade också att 35 till 52 
procent av tatueringsfärger innehöll förbjudna 
ämnen eller innehöll för höga halter av förore-
ningar. Till exempel identifierades polycykliska 
aromatiska kolväten (PAH) och aromatiska ami-
ner i tatueringsfärgerna. Dessutom innehöll flera 
av färgerna nickel och några av dessa produkter 
saknade obligatoriska varningstexter kopplade 
till nickelinnehållet [29, 30].

Tatueringsfärger innehåller ämnen som kan ge hudbesvär. 

Foto: Pixabay.com.

Använd handskarna på rätt sätt

•	 Använd handskar bara när det behövs.
•	 Låt händerna torka från handsprit inn-

an du sätter på dig handskarna.
•	 Använd rätt handske för din arbets-

uppgift. Fel handske kan öka expo-
neringen för ett ämne.

•	 Om du har torra händer smörj hän-
derna regelbundet.

•	 Använd handsprit istället för tvål 
när du har torra händer eftersom 
handspriten är återfuktande.

•	 Använd bomullshandskar under hand-
skarna om du kan.
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Viktigt arbete framåt
Det är angeläget att arbeta för en förbättrad 
situation för personer med allergier och andra 
besvär i huden samt för att förebygga kontak-
teksem. Allergier och andra besvär i huden är 
ett komplext problem där åtgärder kan göras 
på många nivåer. Vi har valt att poängtera 
några övergripande arbetsområden som kan 
användas för att se nya möjligheter i arbetet el-
ler för att stärka redan pågående insatser. Dessa 
arbetsområden är:

•	 Värdera eksem som ett allvarligt 
hälsoproblem.

•	 Ta hänsyn till kontaktallergi vid 
upphandling och inköp.

•	 Informera om hudpåverkan i arbetslivet.
•	 Informera om ämnen i samhället som ger 

kontaktallergi. 

Värdera eksem som ett allvarligt 
hälsoproblem 

Studier visar att kontakteksem leder till sjuk-
skrivningar, arbetsbyten, minskad livskvalitet 
och kan ge samhällsekonomiska konsekvenser. 
Därför är det viktigt att eksem betraktas som ett 
allvarligt hälsoproblem och att arbeta förebyg-
gande.

Ta hänsyn till allergi vid 
upphandling och inköp 

Kommuner, landsting, regioner, länsstyrelser 
och andra myndigheter kan påverka via sin 
upphandling och företag via aktiva val vid 
inköp. Hänsyn till ämnen som kan påverka 
allergiker kan därför göras vid upphandlingar 
och inköp av till exempel rengöringsmedel, 
tvålar och hudvårdsprodukter. Vid den egna 
upphandlingen kan krav ställas för att få 
information, begränsa eller utesluta allergena 
ämnen i produkterna. En början är att köpa 
parfymfria produkter, men det kan även vara 
väsentligt att titta på vilka konserveringsmedel 
produkterna innehåller. 

Information om hudpåverkan i 
arbetslivet

Det finns flera faktorer i arbetslivet som kan 
påverka huden, bland annat våtarbete. För att 
undvika val av fel arbete kan det också vara bra 
att informera om riskyrken vid studievägledning.

Information och utbildning om att 
undvika skador av våtarbete
Eftersom våtarbete är en stor bidragande faktor 
till påverkan på huden är det angeläget att 
informera om dess betydelse. Vid våtarbete 
utsätts huden för långvarig eller upprepad kon-
takt med bland annat vatten, rengöringsmedel, 
livsmedel, lösningsmedel och andra kemikalier. 
Användning av handskar kan också räknas som 
våtarbete. Det kan därför vara bra att ta fram 
fungerande rutiner.

Ge information vid arbetsval om möjliga 
risker för kontaktallergi
Arbetsbyte på grund av eksem, speciellt han-
deksem, är vanliga i yrken som frisör, kock, 
kallskänka, bagare och städare. För de som 
har eller har haft atopiskt eksem är det extra 
betydelsefullt att informeras om detta efter-
som de är känsligare än andra. Mellan 15 och 
30 procent av dagens unga har eller har haft 
atopiskt eksem [31]. Därför kan det vara bra 
att studievägledare kan ge information om 
vilka yrken som ska undvikas om man har 
känslig hud och har haft atopiskt eksem.

Informera om ämnen i samhället 
som ger kontaktallergi 

Det är viktigt att informera allmänheten om 
ämnen som kan ge kontaktallergi. Det är sär-
skilt betydande att informera om nya produk-
ter och produkter som används mycket. Be-
dömningen är att information om konstgjorda 
naglar och ögonfransförlängning, hårfärger och 
tatueringar är prioriterat. 
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Informera om konstgjorda naglar och 
ögonfransförlängning 
Konstgjorda naglar och ögonfransförlängning 
appliceras med härdplaster och har ökat i po-
pularitet de senaste åren. Härdplaster är kända 
och starka kontaktallergen som används inom 
industrin och som är kontrollerade genom lag-
stiftning. Vid kosmetisk användning appliceras 
de direkt på huden, eller i närheten av huden, 
vilket gör att det finns en ökad risk att utveckla 
kontaktallergi. Eftersom härdplaster används 
i andra sammanhang kan en utvecklad allergi 
mot dessa produkter dessutom begränsa fram-
tida arbetsmöjligheter. 

Informera om hårfärger 
I dag ska hårprodukter ha en varningsmärk-
ning och information som ska ange att ämne-
na kan vara allergiframkallande. Det ska även 
finnas information om att produkten inte ska 
användas av personer under 16 år. 

Bedömningar har visat att hårfärger inte är 
säkra för konsumenter. Därför är det betydel-
sefullt att informera konsumenterna om risker-
na som finns med hårfärgning så ett medvetet 
val kan göras. Det gäller särskilt då hårfärgning 
är så pass vanligt förekommande och ökar 
inom vissa grupper.

Informera om permanenta tatueringar
Det är alltid väsentligt att konsumenten kan 
göra ett medvetet val. Därför bör det informe-
ras om att tatueringsfärg kan ge kontaktallergi. 
Det är också viktigt att informera om att det 
inte är så lätt att ta bort en tatuering om man 
skulle ångra sig. Laser kan användas vid bort-
tagning, men om den lyckas helt eller delvis 
beror bland annat på vilka färger som använts, 
hur gammal tatueringen är, var i huden den 
sitter, om det är en stor färgyta eller konturer 
och om det finns flera lager av färg. Flera be-
handlingar behövs också för att försöka ta bort 
en tatuering.

Hårfärger ska inte användas av personer under 16 år.
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Kapitel 10: Solljus och hälsa

Vad är solljus?
Solljus innehåller bland annat ultraviolett 
strålning, som också kallas UV-strålning eller 
UV-ljus. UV-strålning är en elektromagnetisk 
strålning som är kortare än det synliga ljuset. 
UV-strålning delas upp i UVA-, UVB- och 
UVC-strålning där all UVC-strålning absorbe-
ras av ozonlagret. Strålningens styrka beror på 
solens höjd över horisonten samt ozonlagrets 
och molnens tjocklek. Molnen skyddar dock 
inte alltid så mycket som man tror och skill-
naden i värme betyder inte alltid att UV-strål-
ningen minskar [1].

Andra faktorer som påverkar strålningen är 
höjden över havet, eftersom UV-strålning-
en ökar med ökad höjd. De flesta naturliga 
ytor reflekterar UV-strålning dåligt. Vatten 
reflekterar till exempel mindre än 10 procent 
av UV-strålningen. Snö är dock ett undantag 

och reflekterar UV-strålning bra. En yta av 
ren nysnö kan reflektera upp till 90 procent av 
strålningen [1].

UV-index visar strålningen

För att visa hur starkt solljuset är kan strålningen 
anges med ett UV-index som är uppdelat i fem 
kategorier från lågt till extremt, se tabell 1. 
UV-index under sommaren i Sverige är vanligen 
mellan 4 och 7 medan det ligger på under 2 
mellan november och februari. Vid Medelhavet 
är UV-indexet mellan 7 och 10 på sommaren 
och vid ekvatorn kan UV-index större än 10 
förekomma året runt [1]. Till exempel kan UV-
indexet ligga på 12 i Thailand i december. UV-
indexet varierar också under dagen och är som 
högst mitt på dagen mellan klockan 11 och 15. 
SMHI publicerar dagligen UV-index på sidan 
”UV-index idag” [1].

Sammanfattning
Solljusets UV-strålning kan leda till hälsoeffekter som hudcancer och ögonskador. Men 
solljuset har också positiva effekter som välbefinnande och produktionen av D-vitamin, 
som bland annat är viktigt för bildandet av benvävnad. Hudcancer som malignt melanom 
är en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den grupp av cancer som ökar mest. 
En ökning på cirka 5 procent per år har setts för just malignt melanom under de senaste 
fem åren. Det beräknas att UV-strålning orsakar 80-90 procent av alla hudcancerfall och 
riskfaktorer är att bränna sig (speciellt som barn), sola solarium och den totala soltiden.

För att minska antalet hudcancerfall behöver denna exponering minska. I länen anger 45 
procent att de har bränt sig och 8 procent att de har solat solarium under det senaste året. 
Nationellt ses dock en minskning av andelen som bränner sig och solar solarium. Viktiga 
åtgärder är att skydda sig med kläder och att vara i skuggan. Solskyddskräm rekommen-
deras för områden som inte täcks av kläder. Solskyddskräm används dock i större ut-
sträckning än kläder bland kvinnor och är det vanligaste skyddet vid vistelse i länder med 
starkare sol än i Sverige. 

Det är särskilt angeläget att minska barnens exponering för UV-strålning. Det kan göras 
genom att planera för naturlig skugga vid till exempel förskolegårdar, skolgårdar och 
parker. En samstämmig information om goda solvanor till föräldrar, personal på förskolor 
och skolor samt till barn borde också prioriteras.
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Varför bränner man sig lättare 
på sjön och stranden om vatten 
inte reflekterar UV-ljus?

Att man bränner sig lättare på sjön 
och stranden har att göra med UV-
strålningens fördelning på himlen. 
UV-strålningen sprids nämligen effektivt 
i atmosfären vilket gör att vi får UV-
strålning både från solen och från himlen.

När solen står som högst på dagen 
kommer ungefär hälften av UV-
strålningen från solen och hälften från 
himlen. Vid lägre solhöjder får vi dock 
mest solstrålning från himlen. Detta får 
till följd att ju mer av himlen som man 
ser, desto mer UV-strålning kan man 
träffas av. Ute på havet eller vid kusten 
är horisonten fri och man kan således 
utsättas för UV-strålning från både solen 
och himlen. 

Inne i staden eller vid en skogsjö är 
ofta horisonten avskärmad till viss del 
och strålningen från himlen minskar. 
Man kan ändå bli utsatt för betydande 
mängder UV-strålning trots att man sitter 
i skuggan av ett högt träd eller ett parasoll 
vid stranden. 

UV-strålningen tränger också igenom 
vatten och ungefär 50 procent av 
strålningen finns kvar en halv meter 
ner i vattnet. Dessutom har vatten en 
avkylande effekt vilket kan leda till att 
man tror att man är skyddad under 
vattenytan [1].

Tabell 1. UV-index, styrkan på solen och soltid som är säker tid i solen om man har känslig hud men kan bli brun. Det är 

viktigt att notera att med snötäckt mark gäller ungefär hälften av den angivna soltiden [1].

UV-index 0-2 3-5 6-7 8-10 11+

Styrka Låg Måttlig Hög Mycket hög Extrem

Soltid Hela dagen 1-2 timmar 30-60 minuter 15-30 minuter 5-15 minuter

Utsikt över Hjälmaren i Hampetorp. Foto: Katja Hagström.
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Tabell 2. Antal fall samt standardiserat antal (åldersstandardiserad incidens per 100 000 enligt befolkningen år 2000) nyin-

sjuknade i malignt melanom i huden samt övriga tumörer i huden oavsett tumörtyp för 2015. Källa: Socialstyrelsen. 

Kön
Malignt melanom Övriga tumörer i huden * Totalt antal fall

Standardiserat Antal Standardiserat Antal

Södermanland män 32 50 53 73 123

Södermanland kvinnor 28 47 18 34 81

Värmland män 47 74 95 143 217

Värmland kvinnor 42 66 53 100 166

Örebro män 54 84 110 154 238

Örebro kvinnor 42 70 59 112 182

Västmanland män 44 60 89 116 176

Västmanland kvinnor 40 57 41 73 130

Totalt 508 805 1 313

* Basalcellscancer ingår inte.

Solljus kan påverka hälsan

Solljus kan orsaka hudcancer

UV-strålningen kan skada vår hud och kan 
därigenom orsaka flera former av hudcancer. 
Hudcancer med malignt melanom och övriga 
hudcancerformer är de näst vanligaste cancerfor-
merna i Sverige och de som ökar mest [2]. Det 
uppskattas att 80-90 procent av all hudcancer 
beror på UV-strålning, så solningen är en viktig 
riskfaktor [3]. Känsliga personer är de med lite 
pigment så som ljushyade och rödhåriga.

Malignt melanom
Malignt melanom är den allvarligaste formen 
av hudcancer och den som orsakar flest döds-
fall. Risken att få malignt melanom påverkas 
framför allt av hur mycket man har bränt sig, 
men också den sammanlagda solmängden 
spelar roll [4]. Under 2015 insjuknade 508 
personer i de fyra länen i malignt melanom 
varav 240 kvinnor och 268 män (tabell 2). 
Flest fall inträffar i åldern 65-74 år och 81 
procent av fallen inträffar bland personer som 
är 50 år eller äldre i de fyra länen. Även om 
malignt melanom är vanligast hos äldre syns 
också en ökning hos yngre i Sverige, speciellt 
hos kvinnor [5].

En markant ökning av fall av malignt melanom 
har setts sedan 1970, då endast 65 fall av ma-
lignt melanom rapporterades i de fyra länen. 
Ökningen ser också ut att ha tilltagit sedan mil-
lennieskiftet. Ökningstakten har varit 5 procent 
per år de senaste 10 åren [2]. Trenden för de fyra 
länen visas i figur 1. En liknande ökning ses på 
nationell nivå. Denna ökning tros bero på änd-
rade solvanor. Trots att det är äldre som drabbas 
tros det mestadels vara solvanor från barndomen 
och i tonåren som spelar stor roll för framtida 
risker. Därför beror dagens ökning av hudcancer 
på solning flera tiotals år tillbaka i tiden. Även 
solning i solarier är en riskfaktor för malignt 
melanom [5].

Skivepitelcancer och basalcellscancer
Andra tumörer i huden har bättre prognos 
än malignt melanom. Under 2015 drabbades 
totalt 805 personer i länen av andra tumörer i 
huden, till exempel skivepitelscancer, se tabell 2 
[6]. Basalcellscancer är en godartad tumörform 
och den vanligaste formen av hudcancer. Totalt 
i Sverige drabbas 45 000 personer per år av 
basalcellscancer, vilket gör det till ett folkhälso-
problem [7].

Övriga tumörer i huden är också vanligare hos 
män än kvinnor och har ökat i länen, vilket 
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Figur 1. Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt melanom per 100 000 invånare och år i Södermanlands, 

Värmlands, Västmanlands och Örebro län åren 1970-2015. Åldersstandardiserad incidens redovisas per 100 000 inne-

vånare enligt befolkningen 2000 som standardpopulation. Källa: Socialstyrelsen.
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Figur 2. Antal nya hudcancerfall av annan typ än malignt melanom per 100 000 invånare och år i Södermanlands, 

Värmlands, Västmanlands och Örebro län åren 1970-2015 (exklusive basalcellscancer). Åldersstandardiserad incidens 

redovisas per 100 000 innevånare enligt befolkningen 2000 som standardpopulation. Källa: Socialstyrelsen.
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även ses nationellt. Basalcellscancer är dock 
lika vanligt hos män och kvinnor. I figur 2 
redovisas incidensen för övriga tumörer i hu-
den förutom basalcellscancer i de fyra länen. 

Skivepitelcancer och basalcellscancer är inte 
lika allvarliga som malignt melanom. De är 
vanligast på områden som utsätts för UV-strål-
ning och är särskilt vanliga hos personer med 
ljus hud. Risken ökar kraftigt med ålder. Den 
totala mängden UV-strålning över tid bedöms 
vara av störst betydelse för uppkomsten [4]. 
För skivepitelcancer har det också setts att 
solning i solarier är en riskfaktor [5].

Påverkar åldrandet och ögonen

Eftersom UV-strålningen påverkar huden 
så kan överdriven solning leda till så kallad 
photoaging. Detta är ingen egentlig hälsorisk, 
men innebär att huden åldras i förtid. Hu-
den blir då mindre elastisk med fler rynkor 
och missfärgningar. UV-strålning kan också 
påverka ögonen genom att ge en ökad risk för 
grå starr, även kallad katarakt, men kan också 
ge så kallad snöblindhet. Snöblindhet beror på 
korta exponeringar av starkt solljus och är en 
inflammation i hornhinnan. Det är smärtsamt, 
men övergående. För att skydda ögonen kan 
solglasögon användas [5]. 

Även positiva hälsoeffekter

För många av oss är solen och att vara solbränd 
kopplat till välbefinnande [8]. Det visas bland 
annat av att 50 procent i länen anser att solljus 
påverkar deras hälsa positivt eller mycket posi-
tivt, se figur 3.

Efter vinterns mörker känner många ett behov 
och en längtan efter solen igen. Solljus har 
positiva hälsoeffekter genom att bidra till 
bildandet av vitamin D i vår kropp. Vitamin 
D är bland annat viktigt för att kroppen ska 
kunna tillgodogöra sig kalcium som bygger 
upp skelettet. Andra källor till vitamin D 
finns i kosten, som fet fisk, ägg och kött samt 
i livsmedel som mjölk som är berikade på 
vitamin D. Men solen är den främsta källan 
och ger mer än 90 procent av behovet. Under 
sommaren behövs dock en mycket kort tids 
solning för att det dagliga behovet av vitamin 
D ska kunna tillgodoses. I genomsnitt behöver 
en person som är ljushyad endast vistas i solen 
under 15 minuter. Hud som innehåller mer 
pigment bildar mindre vitamin D. Därför kan 
mörkhyade personer behöva vistas längre tid i 
solen för att bilda samma mängd vitamin D.
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Våra solvanor
Vi utsätts för UV-strålning vid solning ut-
omhus, men även i solarier. Solarier avger 
mestadels UVA-strålning men också små 
mängder UVB-strålning. Solariernas nivåer av 
UVA-strålning är 5-15 gånger högre än i solljus 
mitt på dagen i Medelhavsområdet [5]. Vid 
en sådan styrka kan en ljushyad person bränna 
sig redan efter 5–15 minuter [1, 8]. Särskilt 
känsliga är barn och ungdomar, och personer 
med ljus och känslig hy. Från den 1 september 
2018 införs en 18-årsgräns i Sverige för att sola 
i solarium [8]. 

Att bränna sig är en riskfaktor

Det är viktigt att undvika att bränna sig i solen 
eftersom det är en riskfaktor för att utveck-
la hudcancer. Svenskar solar och bränner sig 
oftare jämfört med invånare i andra länder [5]. 
I miljöhälsorapporten rapporterar 45 procent 
i länen att de har bränt sig i solen det senaste 
året. I Sverige ses en minskning av antalet som 
har bränt sig sedan den senaste miljöhälsorap-
porten 2009 och att personer med högskole-
utbildning bränner sig oftare än dem som inte 
har högskoleutbildning. Nationellt ses även att 
yngre bränner sig mer än äldre och en liknande 
trend ses i länen [5].
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Solariesolning vanligare hos kvinnor

Totalt har 8 procent i de fyra länen angett 
att de har solat solarium under de senaste 
12 månaderna. Nationellt har solarianvän-
dandet minskat med nästan hälften jämfört 
med tidigare rapport. Samtidigt är det nästan 
dubbelt så många kvinnor som män som har 
solat solarier och samma trend kan noteras i 
våra län. En skillnad mellan åldrar ses också, 
där fler unga än äldre solar. Andelen unga som 
solar har dock också minskat. Ingen skillnad 
ses i utbildningsnivå [5].

Viktigt att skydda sig 
För att minska UV-strålningen går det att 
skydda sig med till exempel kläder och 
solskyddskräm. Strålsäkerhetsmyndighetens 

rekommendation är i första hand att använda 
kläder och solglasögon, undvika solen 
mitt på dagen och att komplettera med 
solskyddsmedel där kläder inte skyddar [8].

Kvinnor och män i länen skyddar 
sig på olika sätt

I undersökningen angav männen att de främst 
använder kläder, medan kvinnor istället ofta 
använder solskyddskräm som skydd vid sol-
ning i Sverige, se figur 4. I Sverige ses en trend 
för både män och kvinnor, nämligen att färre 
använder kläder medan fler använder solkräm 
som skydd mot solen i Sverige [5]. Detta är 
tvärtemot de rekommendationer som ges. I 
länen är man mer benägen att skydda sig vid 
utlandsvistelser än vid solning i Sverige, se 
figur 5. 

Länens invånare är mer benägna att skydda sig mot solen under utlandsresor än vid solning i Sverige. Foto: Unsplash.com.
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Kläder är det bästa solskyddet
Kläder är det bästa sättet att skydda sig mot 
UV-strålning och skyddar mot både UVA- och 
UVB-strålning. Olika kläder skyddar dock 
olika bra och skyddet beror på storleken, färgen 
och tygets täthet. Löst sittande plagg, mörka-
re färger och tätare tyg skyddar mer [8]. Tre 
exempel på kläders ungefärliga solskyddsfaktor 
(SPF) anges i fi gur 6. Förutom kläder är det bra 
att använda hatt. Hattens brätte spelar dock 
roll, exemeplvis skyddar ett brätte på 7,5 cm 
endast näsa och kinder [9]. 

Använd solskyddsmedel där 
kläderna inte täcker

Solskyddsmedel kan användas som ett komple-
ment där kläderna inte täcker. Det är viktigt att 
solskyddskrämen innehåller skydd mot både 
UVA- och UVB-strålning. På solskyddskrä-
men ska krämens SPF-värde anges. Enligt EUs 
rekommendationer ska en solskyddsfaktor på 
minst 6 användas, men det fi nns solskyddskrä-
mer med faktor 50 och högre [10].

För att vara ordentligt skyddad mot solen 
behövs cirka 35 gram solskyddsmedel för att 
skydda hela kroppen mot solen på en vuxen 
person med normalstor kroppsbyggnad, se fi gur 
7. Detta motsvarar ungefär sex teskedar [10] 

men normalt använder vi runt 20-50 procent av 
denna rekommenderade mängd [8]. Insmörj-
ningen behöver också upprepas efter till exem-
pel bad, handdukstorkning eller efter att ha 
svettats [9, 10]. Det gör att en t-shirt med SPF 
10 ofta ändå ger ett bättre skydd än solskydds-
medel med SPF upp till 20 [8].

Figur 7. Ofta används för lite solskyddsmedel. 35 gram, 

ungefär sex teskedar, är lagom mängd för hela kroppen 

hos en vuxen person.

SPF 50Skjorta100 % bomull

SPF 10

T-shirt 

100 % bomull

SPF 15Blus 100 % viskos

Solskyddsfaktorn, SPF 
(Sun Protection Factor)

Figur 6. Klädesplagg, dess material och dess ungefärliga solskyddsfaktor, SPF. Illustration: Strålsäkerhetsmyndigheten.
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Mellan klockan 11 och 15 är solen som starkast. Då är det bra att hålla sig i skuggan.
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Viktigt arbete framåt
För att minska antalet hudcancerfall behöver 
exponeringen för UV-strålning minska. Vi har 
valt att poängtera några övergripande arbets-
områden som kan användas för att se nya 
möjligheter i arbetet eller för att stärka redan 
pågående insatser. Dessa arbetsområden är:

• Inkludera solljus i samhällsplaneringen.
• Driv inte solarier i kommunal regi.
• Ökad information.

Inkludera solljus i samhällsplaneringen

Samhällsplanering är ett av de viktigaste verk-
tygen vi har för att förbygga framtida hälso-
problem på grund av miljöfaktorer [11]. För 
att minska risken för olika typer av hudcancer 
behöver vi minska exponeringen för solljus. 
En viktig riskfaktor är att bränna sig i unga 
år. Därför är det extra viktigt att minska barns 
exponering för sol. Detta kan göras genom att 
utveckla bra utemiljöer där möjligheten till 
skuggiga platser fi nns för barn och unga [8]. 
Eftersom barnen tillbringar mycket tid utom-
hus på förskolor och skolor är det extra bra om 
dessa miljöer är solskyddade. Bland annat kan 
man planera en gård utifrån solens rörelser. Då 
kan man planera så att populära lekinstallatio-
ner, som klätterställningar och sandlådor, är i 
skugga speciellt mellan klockan 11 och 15 när 
solen är som starkast [12]. 

Driv inte solarier i kommunal regi 

Strålsäkerhetsmyndigheten rekommenderar 
kommuner, landsting, myndigheter eller 
liknande att inte driva solarier. Detta eftersom 
vi vet att solning i solarier är en riskfaktor för 
hudcancer.

Ökad information

Förutom att informera om att solljus kan 
påverka hälsan negativt så är det bra att sprida 
information om bra solvanor till barnfamiljer, 
personal på förskolor och skolor samt barn.

Informera barnfamiljer om bra solvanor
Det är angeläget att ge lättförståelig infor-
mation om bra solvanor till barnfamiljer. 
Information kan gärna lämnas via förskolor, 
barnavårdscentraler eller skolor. Det är bra om 
landsting, regioner, kommuner och statliga 
myndigheter kan samordna sina insatser, så ett 
enhetligt budskap ges. 

Ett exempel är Australien, som sedan 
1980-talet har arbetat aktivt med information 
om bra solvanor. Där har fi lmer, annonser och 
annat informationsmaterial tagits fram. Exem-
pel på annons visas i fi gur 8.

Informera förskolepersonal och 
skolpersonal om bra solvanor 
Det är även bra om förskolepersonal och skol-
personal har samma information om bra solva-
nor som föräldrarna. Detta för att personal på 
förskolor och skolor i första hand ska rekom-
mendera kläder och hattar som skydd, inte 
solkräm. Det är också väsentligt att informera 
personalen om planering för hur gårdarna ska 
användas utifrån ett solperspektiv, till exempel 
om en sida är tänkt att användas på morgonen 
och en annan på eftermiddagen. 

Informera barn om bra solvanor 
Det är även viktigt att informera barn om 
bra solvanor. Ett gott exempel är boken En 
bok om solen av Pernilla Stalfelt, som Strålsä-
kerhetsmyndigheten skickade till landets alla 
förskolor, 6-åringar och barn i årskurs 1 under 
2000-talet. Strålsäkerhetsmyndigheten har 
även tagit fram en lärarhandledning som hand-
lar om hur man kan arbeta med boken och 
olika aktiviteter som kan genomföras [13]. 
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Tips om bra solvanor

Det fi nns mycket information om solning 
och bra solvanor. Nedan följer en samman-
ställning av information från SMHI och 
Strålsäkerhetsmyndigheten.

• Barn under 1 år ska inte vara i solen.
• Använd kläder, hatt och solglasögon 

samt vistas i skuggan som skydd mot 
solen i första hand.

• Undvik att vara i solen mellan klockan 
11 och 15 då solen är som starkast.

• Smörj in med solskyddskräm där klä-
derna inte täcker. Välj solskyddskräm 
med hög solskyddsfaktor som skyddar 
både mot UVA och UVB. Glöm inte 
att smörja in igen efter bad, handduks-
torkning och om du svettats.

• Att sola solarium innan en utlandsresa 
ger inte ett säkert skydd mot skador 
från solen.

• I Strålsäkerhetsmyndighetens app Min 
soltid går det att beräkna soltid både i 
Sverige och för utlandsvistelser.

• Det går att använda skuggans storlek 
som ett mått på strålningens styrka. 
En kort skugga betyder mer strålning 
än en lång skugga.

• Var försiktig med vistelse vid snö, 
vatten eller på hög höjd eftersom det 
ger en högre exponering.

1177 Vårdguiden
På 1177 Vårdguidens webbplats fi nns fl er 
tips om hur du skyddar dig mot solens 
starka strålar.

www.1177.se/sundasolvanor

Fact Sheet
Sun Protection using Sunscreens
There is well established evidence that exposure to ultraviolet 
radiation (UVR) from the sun can lead to skin cancer. Sunscreens 
are an effective method of sun protection when used with a 
combination of other protective measures.

ARPANSA Fact Sheet – Sun Protection using Sunscreens 619 Lower Plenty Road, 
Email:  info@arpansa.gov.au  |  Web:  www.arpansa.gov.au Yallambie VIC 3085
March 2015 Telephone:  +61 3 9433 2211 | Fax:  + 61 3 9432 1835

© Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency 2015

Health effects from solar UVR

ARPANSA and other national and international health 
authorities, including the World Health Organization 
have assessed that overexposure to ultraviolet radiation 
(UVR) causes eye damage, sunburn, tanning and other 
skin damage that can ultimately result in skin cancer.

This damage can be prevented by using good sun 
protection, including sunscreen that is at least SPF30 or 
higher, broad-spectrum and water-resistant.

The Australian Standard for sunscreens allows a sun 
protection factor (SPF) rating of 50+, which filters 98% 
of UV radiation in comparison to SPF30, which filters 
96.7%. Both SPF30 and SPF50 sunscreens will provide 
excellent protection as long as they are applied properly.

Sunscreen effectiveness

There is more to sun protection than just sunscreen. No 
sunscreen provides complete protection against UVR.

During the daily sun protection times (when the UV 
level is 3 and above) use a combination of the five sun 
protection measures.

Sunscreen also needs to be carefully applied and 
reapplied:
• Apply sunscreen 20 minutes before you go outside 

and again every two hours. 
• Use a generous amount of sunscreen - the average 

adult needs 35ml for one full body application, 
which is the equivalent of more than half a 
teaspoon to each arm and the face, and just over 
one teaspoon to each leg, the front of the body 
and the back.

• Check sunscreen is within its use-by-date and store 
below 30°C.

SPF rating

A sunscreen’s SPF rating 
indicates the level of 
protection provided 
against UVR. It’s the ratio 
of the UVR dose someone 
would receive without 
sunscreen to that received 
with a carefully applied 
sunscreen eg if an SPF30 
sunscreen is applied 
properly to skin, that 
covered skin will receive a UVR dose 30 time smaller 
than skin without any sunscreen.

Sunscreens sold in Australia must be labelled with an 
SPF of at least 4 to the highest rating of 50+. SunSmart 
recommends choosing a sunscreen labelled SPF30 or 
higher that is also broad-spectrum (will filter out both 
types of UV radiation) and water-resistant.

Sunscreen protection of SPF30 for a fair skinned person 
provides 30 times more protection to the exposed skin; 
if the skin reddens without protection in 10 minutes, 
then applying SPF30 sunscreen provides protection for 
up to 300 minutes if applied correctly.

Figur 8. Exempel på en annons från Australiens kampanj 

”Slip, Slop, Slap, Seek, Slide”. Image published with per-

mission of Cancer Council Victoria, Australia.

Att använda kläder, hatt och solglasögon samt att vistas i 

skuggan är det bästa solskyddet.
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Vid solning i Sverige skyddar sig män främst med kläder, medan kvinnor använder solskyddskräm. Här syns solning vid 

Hjälmaren i Örebro län.
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Kapitel 11: Miljöhälsoindikatorer
Resultaten från miljöhälsoenkäten används 
för uppföljning av nio indikatorer under tre 
utav Sveriges 16 miljömål. Indikatorerna finns 
under miljökvalitetsmålen Frisk luft, God be-
byggd miljö och Giftfri miljö. Det övergripande 
målet för miljömålsarbetet är att lösa de stora 
miljöproblemen i Sverige utan att orsaka ett 
ökat miljö- och hälsoproblem i andra länder. 
Miljömålen redovisar för hur vi vill att miljön i 
Sverige ska vara år 2020.

Frisk luft
Luftföroreningar kan påverka hälsan negativt. 
Miljömålet Frisk luft innebär att ”Luften ska 
vara så ren att människors hälsa samt djur, 
växter och kulturvärden inte skadas” [1].

Indikatorerna för miljömålet Frisk luft i miljö-
hälsoenkäten är:

•	 Besvär av bilavgaser.
•	 Besvär av vedeldningsrök.
•	 Allergiker/astmatiker och luftföroreningar. 

Besvär av bilavgaser

Av invånarna i de fyra länen anger 5,7 procent 
att de dagligen eller minst en gång per vecka 
under en tremånadersperiod besväras av bilav-
gaser i eller i närheten av sin bostad. Skillnader 
mellan länen är små, se figur 1. 

Figur 1. Andel (procent) personer som dagligen eller minst 1 gång per vecka besväras av bilavgaser och/eller ved-

eldningsrök i eller i närheten av bostaden totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län samt 

uppdelat på tre av länen. Enskilda resultat för Värmlands län kan inte visas på grund av för få svarande.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Besvär av vedeldningsrök

En del personer känner sig besvärade av ved-
eldningsrök i eller i närheten av sin bostad. Av 
invånarna i de fyra länen anger 2,7 procent 
att de dagligen eller minst en gång per vecka 
under en tremånadersperiod besväras av ved-
eldningsrök. Det är något färre i Västmanlands 
län än i Södermanlands och Örebro län som 
anger detta, se figur 1.

Allergiker, astmatiker och 
luftföroreningar

Personer med astma eller allergi besväras i 
högre utsträckning av lukter från till exempel 
bilavgaser, jämfört med personer utan dessa 
besvär. I de fyra länen uppger ungefär 10 pro-
cent att de har känt sig besvärade av bilavgaser 
och/eller vedeldningsrök i eller i närheten av 
sin bostad minst en gång per vecka under en 
tremånadersperiod, se figur 2.

Figur 2. Andelen (procent) vuxna i Sverige med 

astma eller allergi som minst en gång per vecka 

under en tremånadersperiod kände sig besvärade av 

bilavgaser och/eller vedeldningsrök i eller i närheten 

av bostaden totalt för Södermanlands, Värmlands, 

Örebro och Västmanlands län samt uppdelat per län. 

Enskilda resultat kan inte visas för Värmlands län på 

grund av för få svarande.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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God bebyggd miljö
God bebyggd miljö innebär bland annat att 
livsmiljön ska vara hälsosam. ”Städer, tätorter 
och annan bebyggd miljö ska utgöra en god 
och hälsosam livsmiljö samt medverka till en 
god regional och global miljö. Natur- och 
kulturvärden ska tas till vara och utvecklas. 
Byggnader och anläggningar ska lokaliseras 
och utformas på ett miljöanpassat sätt och så 
att en långsiktigt god hushållning med mark, 
vatten och andra resurser främjas” [2].

Indikatorerna för miljömålet God bebyggd miljö 
i miljöhälsoenkäten är:

•	 Besvär av inomhusmiljön.
•	 Bostäder med fukt och mögel.
•	 Besvär av trafikbuller.
•	 Sömnstörda av trafikbuller.
•	 Exponering för miljötobaksrök. 

Besvär av inomhusmiljön

När det gäller frågor om besvär av inomhus-
miljön svarar 20 procent i de fyra länen att 
de har besvär av inomhusmiljön i bostaden, 
i skolan eller på arbetet, se tabell 1. En del 
besvär förekommer betydligt oftare vid vistelse 
på arbetet och/eller i skolan jämfört med i 
bostaden.

Med besvär menas att man minst en gång per 
vecka har något av följande symtom:

•	 trötthet
•	 huvudvärk
•	 irriterade ögon
•	 irriterad näsa
•	 hosta
•	 heshet.  

Tabell 1. Andel (procent) personer som anger olika besvär minst en gång per vecka av inomhusmiljön i bostaden eller på 

arbetet/i skolan totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.

Besvär Totalt Bostad
Arbete och/eller 

skola

Trötthet 13 4,5 11

Huvudvärk 6,4 2,1 5,2

Klåda, sveda, irritation i ögonen 4,3 2,1 2,6

Irriterande, täppt eller rinnande näsa 5,0 3,1 2,8

Heshet, halstorrhet 3,2 2,2 1,7

Hosta 3,3 2,4 2,2

Minst ett av ovanstående 20 8,8 15

Symbolen för miljömålet God bebyggd miljö.
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Bostäder med fukt och mögel

Enligt miljöhälsoenkäten anger ungefär 20 
procent att bostaden har minst ett tecken på 
fukt och mögel, det vill säga synlig fuktskada, 
synligt mögel eller mögellukt, se figur 3. Drygt 
5 procent anger att bostaden har dålig luftkva-
litet.

Besvär av trafikbuller

Besvär av trafikbuller visar andelen som anger 
att de störs eller besväras mycket eller väldigt 
mycket av trafikbuller (väg-, tåg- eller flygtra-
fikbuller). Av de fyra länens invånare anger 
cirka 8 procent att de är mycket störda av 
trafikbuller, se figur 4, vilket överensstämmer 
med det nationella genomsnittet. Det gäller 
något fler invånare i Örebro län, 8,2 procent, 
än i Västmanlands, 7,3 procent, och Söder-
manlands län, 7,0 procent. Nationellt har det 
skett en minskning av andelen mycket trafik-
bullerstörda, från cirka 10 procent 2007 till 
8,0 procent 2015. 

Figur 3. Andel (procent) personer som anger att det finns tecken på fukt och mögel i bostaden respektive dålig luftkvali-

tet totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands län samt uppdelat per län. Enskilda resultat kan inte 

visas för Värmlands län på grund av för få svarande. Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Figur 4. Andelen (procent) vuxna som mycket 

eller väldigt mycket de senaste 12 månaderna 

känt sig störda eller besvärade av trafikbuller (från 

väg-, tåg- och/eller flygtrafik) i eller i närheten av 

sin bostad totalt för Södermanlands, Värmlands, 

Örebro och Västmanlands län samt uppdelat per 

län. Enskilda resultat kan inte visas för Värmlands 

län på grund av för få svarande.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Sömnstörda av trafikbuller

Totalt i de fyra länen uppger 2,6 procent att de 
dagligen eller varje vecka året runt har svårt att 
somna eller blir väckta på grund av trafikbuller 
från väg-, tåg- och/eller flygtrafik. Det natio-
nella genomsnittet är 3 procent. Fler invånare 
i Västmanlands län, 3,7 procent, och i Örebro 
län, 3,4 procent, än i Södermanlands län, 1,7 
procent, är sömnstörda, se figur 5. Inkluderas 
även de som är sömnstörda varje vecka vissa 
delar av året är siffran cirka 5 procent totalt i 
de fyra länen. 

Exponering för miljötobaksrök 

Miljötobaksrök innebär en passiv exponering 
för tobaksrök, så kallad passiv rökning. Av 
invånarna i länen utsätts mellan 2,6 och 3,7 
procent för miljötobaksrök, se figur 6. Det 
överensstämmer med landet som helhet där 
3,1 procent utsätts för passiv rökning. Andelen 
på nationell nivå har minskat jämfört med ti-
digare miljöhälsoenkäter från 11 procent 1999 
och 7,1 procent 2007 [3]. 
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Figur 5. Andel (procent) vuxna som dagligen eller 

varje vecka året runt uppger att de har svårt att 

somna eller blir väckt av trafikbuller från väg-, 

tåg- och/eller flygtrafik totalt för Södermanlands, 

Värmlands, Örebro och Västmanlands län samt 

uppdelat per län. Enskilda resultat kan inte visas 

för Värmlands län på grund av för få svarande.  

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Figur 6. Andelen (procent) vuxna som uppger att 

de dagligen utsätts för andras tobaksrök i hem-

met, på arbetet och/eller på andra platser totalt för 

Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västman-

lans län samt uppdelat per län. Enskilda resultat 

kan inte visas för Värmlands län på grund av för få 

svarande.Källa: Miljöhälsoenkät 2015.
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Ungefär var femte invånare i länen anger att de har minst 

ett tecken på fukt och mögel i sin bostad. Foto: Pexels.com.
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Giftfri miljö
Människors hälsa och den biologiska mångfal-
den behöver skyddas. Därför behöver spridning 
av farliga ämnen minskas och förebyggas. 
”Förekomsten av ämnen i miljön som har ska-
pats i eller utvunnits av samhället ska inte hota 
människors hälsa eller den biologiska mång-
falden. Halterna av naturfrämmande ämnen 
är nära noll och deras påverkan på människors 
hälsa och ekosystemen är försumbar. Halterna 
av naturligt förekommande ämnen är nära 
bakgrundsnivåerna” [4].

Indikatorerna för miljömålet Giftfri miljö i 
miljöhälsoenkäten är:

•	 Nickelallergi. 

Nickelallergi

I miljöhälsoenkäten angav 16 procent i länen 
att de hade kontaktallergi mot nickel, se ta-
bell 2. En stor skillnad ses dock mellan könen, 
där 27 procent av kvinnorna och 4,9 procent 
av männen uppgav att de hade kontaktallergi 
mot nickel, se figur 7. Det är i samma nivå som 
nationella siffror, se tabell 2. Nationellt ser man 
också att andelen unga kvinnor med nickelal-
lergi har minskat i Sverige [3].
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Figur 7. Andel (procent) personer med nickelallergi totalt för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands 

län samt uppdelat per län och kön. Enskilda resultat kan inte visas för Värmlands län på grund av för få svarande. 

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.

Tabell 2. Andel (procent) personer med nickelallergi totalt 

för Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands 

län samt uppdelat per län och kön. Enskilda resultat kan 

inte visas för Värmlands län på grund av för få svarande. 

Källa: Miljöhälsoenkät 2015.

Län
Andel med nickelallergi 

(procent)

Södermanland 14

Örebro 17

Västmanland 16

Alla fyra län 16

Sverige totalt 15

Sverige kvinnor 25

Sverige män 4,6

Symbolen för miljömålet Giftfri miljö.
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Arbets- och miljömedicin
Arbets- och miljömedicin är ett samarbete mellan landstingen och 

regionerna i Södermanlands, Värmlands, Örebro och Västmanlands 
län. Vi finns vid Universitetssjukhuset Örebro men vårt uppdrag är 

att arbeta för en god hälsa i en bra miljö i alla fyra länen.

Besök vår webbplats för att läsa mer om oss.

www.regionorebrolan.se/amm 

Besöksadress

Universitetssjukhuset Örebro 
Entré F, våning 2 

Telefon

019-602 24 69


