
Hälsorisker till följd av 
lUftburna föroreningar 

Medvetenhetei. om miljöns betydelse 
för hälsan kan återföras på vår kun­
skap om människoartens utveckling. 
Den har pågått i miljoner år och allt 
tyder på att två krafter - båda be­
roende av faktorer i omgivningen -
därvid varit av betydelse, nämligc:n 

O Mutationstrycket som förändrar de 
molekylstrukturer som bär det gene­
tiska arvet från generation till genera­
tion. Förutom de inre spontana muta· 
tionerna svarar radioaktiv strålning 
och mutagena kemiska substanser för 
den totala mutationsfrekvensen. 

o SelektioltJtrycker som medför att in­
divider som är mindre motståndskraf­
tiga och anpassbara i den befintliga 
miljön slås ut. Det är huvudsakligen 
faktorer i omgivningen som svarar för 
selektionen. 

. Medan mutationerna skapar förut­
sättningar för en ständig föränderlig­
het av arvsmassan gynnar selektionen 
individer som är maximalt anpassade 
i miljön. 

Effekter av miljöförändringar 
Biologiska organismer karaktäriseras 
av att de oavsett art och utvecklings­
grad 'appvisar ton stor individuell varia­
tion. Denna är genetiskt betingad och 
medför just genom :;elektionstrycket 
betydande möjligheter till anpassning 
avarten i händelse av förändringar i 
miljön. Vid en specifik ökning av se­
lektionstrycket, t ex genom tillkoms­
ten av nya kemiska faktorer i omgiv­
ningen eller genom ändrade fysika­
liska förhållanden, premieras i den 
fortsatta utvecklingen de varianter 
inom arten som är minst känsliga för 
dessa furändringar. Denna process går· 
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hastigt hos enkla or,~anismer med 
snabba generationsvådingar. Hos 
mera utvecklade arter med lång livstid 
är processen mycket långsammare. 

Jordens historia berättar om åtskil­
liga utdöda arter som .lila försvunnit 
genom att miljöförändringar inträffat 
som varit större än vad arterna kunnat 
anpaSlja sig till. l ett mer kortsiktigt 
perspektiv - en till två generationer -

Tabell " Komponenter i luftföroreningar 
frlm fos.:..ibriinsle och förväntade hälso­
effekter fr4n dessa. 

Komponenter 

SO. 

Sotpartiklar 

Effekter vid toxisk doa 

Irritation av slemhinnor I 
luftvägarns. bronkOkon. 
st~llItlon. 

Bärare av toxiska gaser 
och våtskor. Irritation och 
skador på depositions­
stället. 

NO.(NO NO. mil) Skador pi lungvävnaden. 
Oa ökad infektionskänslighet. 

CO Hämmar syretransporten 
I blodet. 

Metaller (Hg. Pb. Skador på organ. såsom 
Cd. Cr mil) hjärna. njurar m m. aUer. 

giska reaktioner. 

Aldehyder Irritation av slemhinnor I 
luftvägarna. bronkokon-
str!!,iion. ' 

innebär ett ökat mutationstryck för 
människorna att ner missbildade in­
divider föds. Ett ökat selektionstryck 
medför att de individer som år särskilt 
känsliga för den flIktor som svarar för 
ökningen får en förkortad livstid eller 
nedsatt hälsa - och därmed ocksA en 
försämrad Iivskvalil'et. Hur m\nga in­
divider som drabbas beror på selek­
tionstrycksökningeni storlek. eller 
med andra ord dosto" av den faktor 
som ökar. 

Sambandet mella.n dosen och anta/e; 
drahbade individer brukar kallas dos­
responsjörhd/lande och uttrycks gra­
fiskt i en dos-responskurva. Hos den 
enskilde individen bestämmer dosens 
storlek graden av eJJ,kt. J:;t s k dos­
eJJektsambandet som illustreras med en 
dos-effektkurva. Effekten klin variera 
alltifrån en odefinierad förkortning av 
livstiden, försämring av hälsotillstAn­
det och ända till svår invaliditet. l en 
poppulation hn man dock inte iden­
tifiera särskilda generellt svaga indi­
vider som kommer att skadas, utan 
varje individ oavsett hur välutrustad 
han än är kan ha sina svaga punkter. 
Det är typen av miljöfaktor som .lvgör 
vilka individer som först drabbas. 

Individ och samhälle tenderar att 
sträva efter att neutralisera eller mot-



Taoell if. Totala och procentuella antalet liJr/orade ir 1974, pi 
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rabell S; AntN sJukskrlvnlngs/al1 per 700 kassa medlemmar I 
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ökad dödlighet och sjuklighet till föijd 
" I kroniska luftvägsbesvär samt vidl1.l'e 
I!n ökad risk för lungcancer. Härtill 
kommer §ltt man kan befara skador på 
organ som njurar och hjärna till följd 
av ökad belastning av tungmetaller 
:;åsom kvicksilver, kadmium och bly. 

Ett stort antal substanser i luftför­
oreningar har identifierats som r.~ lI~a· 
gener. Det kan inte LIteslutas att några 
av dessa kan nå könskörtlarna och ge 
upphov till mutationer med effekt på 
kommande ' g~nerationer. Det kan 
också antas att det sjuk~"mspano. 
rama vi idag kan iaktta. Tabell 4 och' 

'99292.S 
22~602,S 

5, i väsentlig grad är ett resultat av luftvägssjukdomar. Denna effekt da. 
miljöpåverkan under den föregående. minerar såväl vad avser förlorad livs-
:') - 30-årsperioden. Effekte~ av da­
gens exponering kommer därför inte 
helt till synes förrän successivt under 
den närmaste 10-20-årsperioden. 

Luftffiroreningar och 
luftvägssjukdomar 
Den' kvantitativt största observerade 
hiilsoefrekten som skulle kunna rela· 
teras tiII luftföroreningar utgörs av ök­
ninge,l j- dödlighet och sjuklighet i 

tid som sänkt Ji"likvalitet i form av 
sjukdagar. sänkt funktion och kostna. 
der för vårddagar. Ökningen kan tån­
kas ha sam~and med den ökade ta. 
baks- och alkoholkonsumtionen, en 
mera höggradig exposition för miljö. 
gifter inom yrkeslivet eller med ökade 
luftföroreningar, 

Det är vål belagt att rökning ger 
upphov till kronisk bronkit och dårför 
är det mest rimligt att anta att den 
fördubblade tobakskonsumtionen·un­
der de senaste decenniernll lI:VllrRr fnr 



Tabell 2. FörvlJntade hlJ/soeffe/der av SO • • sotpartiklar tr.n luftföro­
reningar i re/ation till 'rsmedelvlJrde av immisionsdos. 

Tabell 3. FörvlJntade hlJlsoeftekter av kvlJvedioxid. NO,. 
i luttlöroreningar. 

KlJlla: WHO (Skall publiceras). Tabellen modifierad el/er SOU 
7977:68. 

KlJlla: WHO (t;kall publiceras) 

FOrIttntadtl .""#der 1C0IK»IJtrIItI0n ug/mJ 
SO,'} 

Kortlldse"ponermg 
Ökad dOdlighet bland aldre och 
kroniskt Sluka 500 

FOrsamrong av tillstAndet hOS pa-
tienter med luftvagS-:'lukdomar 250 

U"l1t'dsexpone"nl1 
Okade IIIlIvagssymptom , stick. 
prov IrAn den allmanna belolk· 
nlngen (vu .. "a och barn I OCh 

?kad fOrekom" av luftvagssJ"" 
domar bland barn. 100 

SOl'; Svivandtl ato"') 
toWt 

500 

250 

100 150 

Av kortt,dsexpone,ing 
DOdligt lungödem 

BflStAende lungskada 

Bronkit eller bronkopneumoni 

Bronkokonstriktion och ö~.at 
andningsmotstAnu 

"kad bronkokonstriklion hos 
astmaloker 

Av IAngt,dsexpone,ml1 

Ökad rosk '-'r luftvagslnfek. 
Iloner oc·. kronisk lung,kada 

550-950 mg/m' 

275-375 mg/m' 

50-150 mg/m' 

1.3-3.8 mg/m' 

0.2-0.4 mg/m' 

1 mg/m' lim· 
medelvarde 

II Koncentrationerna av svaveldiolid ",h sot år uppmåtta enligt OECD eller 
"Briti,h da:l~ ,mokeJSo.·metoden (ÖECD. 1964; Ministry of Technology, 
u.le 19M). De angivna vårdena kan heJlöva justeras rör att bli jämförbara 
med måtningar Iltförda med andra metoder. . 

~I Värdena för tOIalt svävande stoft avser mitning med "hlgh volume sample," . 
..... ärdena är hår enha" preliminära. eftersom de år grundade pi bcllrånsad 
,"r"rmati"n 

verka effekterna av selektions- och 
mutationstrycket genom sociala och 
sjukvårdande- åtgärder. Detta innebär 
alt en ökning av skadliga faktorer re­
gelmässigt medfi1 ett ökat ekono­
miskt tryck på samhället för sjukvår­
dande och sor:iala insatser. 

Förändringar i clen kemiska 
miljön 
Människans kemiska miljö har föränd­
rats mycket snabbt under de senaste 
30 :\i'en i i-länderna. dels beroende på 
all stora mängder fossilt brär.sle ut­
nyttjats i motorfordon och kraftverk 
med åtföljande emissioner aven 

. mängd substanser. dels till följd av att 
nya kemiska ämnen kommi~ in i den 
dagliga hanteringen, t ex tvättmedel, 
tillsatsmedel till födan och bekälTlp­
ningsmedel. Därtill itommer all nya 
lä\temedel i stor utsträckning används 
som lugnande medel, sömnmedel 
m m. Vidare har den kemiska indu­
strins'kraftiga expansion inneburit lItl 
uppemot \()()()..talet nYI> ämnen årligen 
introduceras på- världsmarknaden. vi!­
ket bl a medfört att risken att yrkes­
mässigt utsättas för kemiska miljöfak-

. torer starkt tilltagit. 

Således har se\ektionstrycket inom 
den kemiska miljösektorn ändrat .. 
kraftigt och sannolikt ökat. Hälsoef­
fekterna som kan förväntas till följd av 
detta är främst ett ökat antal toxiska 
organskador med åtföljande akuta el­
ler kroniska sjukdomstillstånd. Ska­
dans omfattning är beroende av dosen 
och exponeringstiden. 

En ökning av mutationstrycket kan 
också förväntas tm följd av föränd­
ringa .. na i den kemiska miljön. Varje 
påverkan av ett mutagent ämne inne­
bär en sannolikhet för att en skada ska 
uppstå på cellens genetiska material 
och varje påverkan adderar till den 
tidigare och ökar sannolikheten för 
skada. De mutagena effekterna kan 
träffa könscellerna och visa sig som 
skador i nästkommande generationer. 
t ex i form av missbildningar. De kan 
också träffa de s k somatiska cellerna 
som inte medverkar i fortplantningen 
och resultatet kan då bli att dessa 
celler dör och avstöts eller ökar sin 
\i!!\'äxthastighet obehindrat o~h bildar 
ulika former av tumörer, t ex cancer. 
D(;~s" kcmsekvenser uppträder ofta 
inte • jrrån långt efter själva expone­
ringen - när tiet gäller cancer kan det 
dröjå 5 - 40 år innan sjukdomen yppar 
~i~ . 

Ä ven när det g .ller de toxiska effek­
terna av kemiska substanser ser man 
ofta inte de kliniska följderna förrån 
efter lång tids exponering. Inom ar- . 
betslivet är det vanligt att skador inte 
uppträder förrän 10-15 år efter den 
dagliga exponeringen. 

Hälsoeffekter av 
lufdörureningar 
Effr.kten av luftföroreningar från fos­
sila bränslen och motoravgaser kan 
jämföras med situationen for rökare. 
Cigarettröken innehåller de nesta ke­
miska föroreningar som återfinns i' 
samband med förbränl.ing av fossilt 
briinse. fastän n11turligtvis i andra pro­
portioner . 

Tabellerna I. 2 och 3 ~;:r en översikl 
?ver de viktigaste kända kemi!>ka före­
~ingarna i luftföroreningar till följd av 
förbränning av fo .. silt br~nsle samt 
deras huvudsakliga hälsoeffekter. 

Med utgångspunkt från erfarenhe­
ten från rökarna och vad som är känt 
från ;.mdersökningar över toxite~en i 
luftföroreningar från förbränning av 
fossilt bränsle kan man förvänta att en 
ökning av dessa typer av luftförore­
ningar skulle medföra en ökad fre­
kvens av angrepp på. luftvägarna, en 



Tabell 2. Förvantade hlJlsoeffekter av S02 • sotpartiklar fr.n luftforo­
rer.;ngar I ,e/ation till 'ramedelvarde av Immls/onsdos. 

Tabell 3. Förväntade halsoeffekler av kvävedioxid. NO~. 
i luftfOroreningar. 

Kalla: WHO (Skall publiceras). Tabellen modifierad efler SOU 
7977:68. 

KIJI/a: WHO (!Jkall publiceras) 

Konc.ntrIIIJon 110/"" . EtIe"ttw 
SO.') Sot'j. Svtdtl~ 110"" 

Av korttldse.ponering 
Dödligt lungödem 

Kortt,ds.xpon."ng 
Ökad dödlighet bland Ildr. och 
"ronlskt SjUka 500 

Församrlng av tillståndet "ns DIl-
tlenter med luftvagS:i/ukdomar 250 

Ungt,dsexpone"ng 
Ökade 1IIIIvagssymPlom I stick· 
prov IrAn den alIminna belolk. 
nlngen Ivu .. na och barnloch 
')kad lörekomst av lulWagsslu-· 

500 

250 

towr 

9f!stAende lungskada 

BronkIt .tUer bronkopneumonI 

Bronkokonstriklion och Ol<.at 
andningsmotstAnd 

"kad bronkokonstriktion hos 
astmatIker 

Av /ingtldSexponermg 

550-950 mg/m' 

275-375 mg/m' 

50-150 mg/m' 

1.3-3.8 mg/m' 

0.2-0.4 mg/m' 

domar bland barn. 100 100 150 
Ökad rosk f-'r luftvagSlnlek­
Iloner <X'. kronisk lungskada 

·1 mg/m' tim­
medelvarde 

----
II Koncentrationcrna ;av n'a"cld,o_id OI:h SOl ir uppmälla enligt OECO eller 

"Brili\h da:l) ImokcJSo,-meloden IOECO. 1964; Ministr)" of Tec:hnolog)·. 
tue 1%6). Dc an,ivna vårdena kan !>eJlöva jusleras för all bli jämförbara 
med målningar ulförda med andra metoder. 

~l Vårdena fClr totalt "'åvandc 'tofl avser målning med "high volume samplcr". 
Vårdena år här enbart prcliminära. eflersom de är ,rundade pI begränsad 
,"(",mali"n 

verka effekterna av selektions- och 
mutationstrycket genom sociala och 
sjukvårdandt' åtgärder. Detta innebär 
att en ökning av skadliga faktorer re­
gelmässigt medfij ett ökat ekono­
miskt tryck på samhället för sjukvår­
dande och sur.iala insatser. 

Förändringar i \len kemiska 
miljön 
Människans kemiska miljö har föränd­
rats mycket snabbt under de senaste 
30 åren i i-länderna. dels beroende på 
aU stora mängder fossilt bränsle ut­
nyttjats i motorfordon och kraftverk 
med åtföljande emissioner aven 

'mängd substanser. dels till följd av att 
nya kemiska ämnen kommi~ in i den 
dagliga hanteringen. t ex tvättmedel. 
tillsatsmedel till föd3n och bekämp­
ningsmedel. Därtill ~ommer att nya 
läkemedel i stor utsträckning används 
som lugnande medel. sömnmedel 
m m. Vidare har den kemiska indu­
strins'kraftiga expansion inne:burit uti 
uppemotlOOO-talet nya ämnen årligen 
introduceras på världsmarknaden. vil­
ket bl a medfört att risk~n att yrkes­
mässigt utsättas för kemiska miljöfak­
torer starkt tillcagit. 
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Således har selektionstrycket inom 
den kemiska miljösektorn ändrat<; 
kraftigt och sannolikt ökat. Hälsoef­
fekterna som kan förväntas till följd av 
detta är främst ett ökat antal toxiska 
organskador med åtföljande akuta el­
ler kroniska sjukdomstillstånd. Ska­
dans omfattning är beroende av dosen 
och exponeringstiden. 

En ökning av mutationstrycket kan 
också förväntas till följd av föränd­
ringarna i den kemiska miljön. Varje 
påverkan av ett mutagent ämne inne­
bär en sannolikhet för att en skada ska 
uppstå på cellens genetiska material 
och varje påverkan adderar till den 
tidigare och ökar sannolikheten för 
skada. De mutagena effekterna kån 
träffa könscellerna och visa sig som 
skador i nästkommande generationer. 
t ex i form av missbildningar. De kan 
också träffa de s k somatiska cellerna 
som inte medverkar i fortplantningen 
och resultatet kan då bli att dessa 
celler dör och avstöts eller ökar sin 
ti!lväxthastighet obehindrat o.;h bildar 
01ilta former av tumörer. t ex cancer. 
D(;S5~ kc.'Osekvenser uppträder ofta 
inte • ;irrån långt efter själva expone­
ringen - när rlet gäller c<'.ncer kan det 
dröj:! .5 - 40 år innan sjukdomen yppar 
~i!l-. 

Ä ven när det g ,Iler de toxiska effek­
terna av kemiska substanser ser man 
ofta inte de kliniska följderna förrän 
efter lång tids p.xponering. Inom ar­
betslivet är det vanligt att skador inte 
uppträder förrän 10-15 år efter den 
dagliga exponeringen. 

HälsoefTekter av 
luftffiroreningar 
Efft:kten av luftföroreningar från fos­
sila bränslen och motoravgaser kan 
jämföras med situationen för rökare. 
Cigllrettröken innehåller de flesta ke­
miska föroreningar som återfinns i 
samband med förbräm.ing av fossilt 
bränse. fastän naturligtvis i andra pro­
portioner. 

Tabellerna /. 1 och 3 F- er en översikt 
i)ver de viktigaste kända kemi:.ka före­
~ingarna i luftföroreningar till följd av 
förbränning av fo:.silt brinsle samt 
deras huvudsakliga hälsoeffekter. 

Med utgångspunkt från erfarenhe­
ten från rökarna och vad som är känt 
från Jndersökningar över toxite~en i 
luftföroreningar från förbränning av 
fossilt bränsle kan man förvänta att en 
ökning av dessa typer av luftförore­
ningar skulle medföra en ökad fre­
kvens av angrepp på luftvägarna. en 
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ökad dödlighet och sjuklighet till föijd 
~ I kroniska lu!tvägsbesvär samt vidö:Lre 
\!n ökad risk för lungcancer. Härtill 
kommer §lott man kan befara skador på 
organ som njurar och hjärna till följd 
av ökad belastning av tungmetaller 
flåliom kvicksilver, kadmium och bly, 

Ett stort antal substanser i luftför­
oreningar har identifierats som r.!ll~a­
gener. De~ kan inte lIteslutas att några 
av dessa kan nå könskörtlarna och ge 
upphov till mutationer med effekt på 
kommande generationer. Det kan 
också antas att det sjuk..iomspano­
rama vi idag kan iaktta, Tabell" och 

39U92.S 
22!'&02,S 

5, i väsentlig grad är ett resultat av luftvägssjukdomar. Denna effekt do­
milJöpåverkan under den föregående. minerar såväl vad avser förlorad livs­
:.) - 30-årsperioden, Effekte:t av da- tid som sänkt Ji":skvalitet i form av 
gens exponering kommer därför inte sjukdagar. sänkt funktion och kostna­
helt till synes förrän successivt under der för vårddagar. Ökningen kan tän­
den närmaste 10-20-årsperioden. kas ha samqand med den ökade to-

Luftföroreningar och 
luftvägssjukdomar 
Den kvantitativt största observerade 
hälsoeffekten som skulle kunna rela­
teras till luftföroreningar utgörs av ök­
ninge.) i dödlighet och sjuklighet i 

baks- och alkoholkonsumtionen. en 
mera höggradig exposition för miljö­
gifter inom yrkeslivet eller med ökade 
luftföroreningar. 

Det är väl belagt att rökning ger 
upphov till kronisk bronkit och därför 
är det mest rimligt att anta att den 
fördubblade tobakskonsumtionen" un­
der de senaste decennierna svarar för 



Tabell 6. Kumulerad 15 års mortalitet (procent) I respiratoriska 
sjukdomar, fördelad på tätorts grad och rökning, män + l<vln­
nor. 
Källa: Specialbearbelning av data frAn det Svenska tvillingre­
gistret (Cederlöf, Friberg o,ch lundman, 1971), 

l!ödioraålc - . , .. ' .. TMtomg,.d '.' :':.. .... '. Relativ ; 
:. 'r' .. " '-.... . -- . SIO-100 :·50 rIaIc <' 

Resp. sjukdomer utom lungcancer 
Icke-rökare 0.8 1.1 0.8 
Rökare 1.5 0.6 2.6 

Lungcancer 
Icke-rökare 0.1 0.1 1.0 
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nien (SBR) och Sveriges (SV), mSn och kvinnor. ~ 
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huvuddelen av fördubblingen av död­
ligheten i luftvägssjukdomar. Öknin­
gen i tobaksförbrukningen skul1e 
också kunna förklara skillnaden mel­
lan rökare i stad och på landsbygd 
ifråga om risken rör att dö i luftvägs­
~jukdom, eftersom det länge förelegat 
er •. :killnad i hur länge man rökt och 
hur mycket man röker, Tabell 6. 

Vissa av de redovisade data talar 
dock för att en nettoeffekt på 20-30 % 
inte rimligen kan förklaras av röknin­
gen. Vid ett internationellt symposium 
som anordnades av Karolinska institu­
tet 1977 kom man fram till att förbrän­
ningsprodukter ; omgivningsluften 
från fossila bränslen. troligen ver­
kande tillsammans med cigarrettrök, 
orsakade lungcancer i större tätorter. 
Antalen uppskattades till storleksord­
ningen 5-10 fall per 100000 män och 
år och' det påpekades att lokala för­
hållanden under de senaste decen­
nierna kan ha spelat en stor roll. 

Ett stöd för betydelsen av luftför­
oreningarnas inverkan är också den 
omständigheten att dödligheten i luft­
vägssjukdomar hos den engelska po­
pulationen. som under samma period 
varit utsatt för ~äsentligt pögre luft för­
oreningshalter. också är större än den 
svenska, Figur l, och att denna död­
lighet avtagit i takt med auiuftförore­
ningama bekämpats i England. Man 
vet dock inte i vilken utsträckning 
förändrade rökvanor kan bidragit till 
sänkningen. Ett ytterligare stöd rör 

hypotesen är att man i samband med 
luftföroreningsepisoder kunnat påvisa 
akuta försämringar av hälsotillståndet 
hos personer med kronisk bronkit och 
astma. Vilket bidrag den ökade alko­
holförbrukningen kan ha givit till den 
observerade ökningen i luftvägssjuk­
domar kan för närvarande inte bedö­
mas, 

Underlaget medger endast begrän­
sande slutsatser. Det kan emellertid 
intc-uteslutas att den ökade luftförore· 
ningsgraden i våra samhällen kan ha 
bidragit med så mycket som 20 % av 
den observerade ökningen i luftvägs­
sjukdomar. 

Luftföroreningar och 
lungcancer 
Det dr ställt utom tvivel att huvudde­
len av den observerade ökningen i 
lungcancerfall måste tillskrivas öknin­
gen av rökningen. Men detta kan 
emellertid inte helt förklara varför rö­
kare med samma rökvanor löper 
större risk för cancer i tätnrt~ r än på 
landsbygden. Överrisken rör lungcan­
cer hos rökare jämfört med icke­
rökare är av storleksordningen tio 
gånger, medan överrisken för rökare 
i stad jämfört med rökare på landsbyg­
den är maximalt två gånger. Det max­
imala tillskottet på grund av den s k 
stadsfaktorn synes sålunda kunna ut­
göra 20 ~.~ av den totala ökningen, 

vilke' skulle motsvara uppemot 200 
cancerfall per år, Dock ser man denna 
effekt endast hos rökare och därför 

. måste någon samverkande mekanism 
antagas. 

Det finns två alternativa förkla­
ringar till skillnaden i risk för.lungcan­
cer mellan stad och landsbygd, Den 
kan sålunda förklaras med skillnader 
i exponering för cancerogena luftför­
oreningar eller skillnad i radon expo­
.nering i stadsbebeyggelse och lands­
bebyggelse. Det är dock mindre san­
nolikt att ökningen av lungcancerfal­
len skulle kunna tillskrivas ökningen 
i radon exponering - framför allt på 
grund av den långa latenstiden rör 
cancer. 

"Stadsfaktom" 
Det är inte möjligt att på nuvarande 
kunskapsnivå avgöra vilken eller vilka 
komponenter i luftföroreningarna som 
kan förklara den s k stadsfaktorn när 
det gälier lungcancer eller andra luft­
vägssjukdomar. Av särskilt intresse är 
att försöka skilja på de källor som 
släpper ut det s k SOz-komplexet, dvs 
en blandning av svavelföreningar, 
partiklar och vissa gasformiga kompo­
nenter. och de källor som emitterar 
det s k NOx-komplexet, dvs kväveoxi­
der, koloxid .och partiklar. De först­
nämnda utgörs huvudsakligen av an­
läggningar för förbränning av olja, kol 
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och koks för värme- och energipro­
duktion, medan för de sistnämnda den 
huvudsakliga källan är bilavgaser. 

IOmgivningshygieniska avdelning­
ens utlåtande till Energi- och Miljö­
kom mitten gjordes en noggrann utred- . 
ning om dos-responsförhållanden och 
koncentrationer av olika typer av lun· 
föroreningar i Sverige. Slutsatsen blev 

. att lunföroreningar frAIl bilavgaser i 
våra samhällen uppvisar koncentratio­
ner som ligger på nivåer där toxiska 
effekter kan rårvåntas. Detta gåIler 
särskilt kväveoxider och polycykliska 
aromatiska kolväten. . 

Föroreningsnivåerna av svavelhal· 
tiga föroreningar och sotpartiklar lig­
ger numera för svenska samhällen re­
lativt lågt i jämförelse med internatio­
nellt rapporterade halter och accepte­
rade gränsvärden. Förhållandena för 
5-10 år sedan var dock betydligt 
ogynnsammare. I dagsläget synes det 
sålunda mest sannolikt att förorening­
arna från bilavgaser är den domine­
rande faktorn. Ytterligare forskning 
krävs emellertid rör att verifiera detta 
antagande. 

Miljöfårfindringama och 
hälsotillståndet i framtiden 
Det kan befaras att den fuJla konse­
kvensen av de föregående decennier­
nas miljöförändringar ännu inte kom­
mit till uttryck. Om man, under för­
utsättning att miljöförhållandena inte 
kommer att ändras under de närmaste 
årtiondena, försöker uppskatta den 
påverkan på hälsotillstånden som ti­
digare miljöförändringar intecknat, så 
kan man förvänta en ytterligare ök­
ning av sjukligheten och dödligheten 
i luftvägssjukdomar och lungcancer. 
Dp,t är framför allt tre faktorer som 
svarar för den förvåntade ökningen, 
nämligen förändrade rökvanor. ökade 
luftföroreningar framför allt i tätbe­
byggda samhällen samt ökad expone­
ring för radon i bostäder. 

På grund av rökvanorna 
Under de senaste decennierna har 
kvinnorna börjat röka i samma ut-
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Figur '2. ·Procentuell fiJrde/ning av totsl kollekt/vdos sv radon efter byggnsdsfJr, 
hustyp Och vlJggmaterial. PfJ grundval av uppgifter om hur olika hustyper fördela'r 
sig pfJ det svensks bostadsbestl.ndet och uppgifter om funna rado(lhalter i dessa 
hustyper ssmt under antagande att liJgenheter i flerfamiljshus i medeltal bebos av. 
2.24 invfJnare och enfamiljshus av 2,34 har berliJtnats hur kollektivdosen fiJrdelsr 
sig pfJ olika hustyper och dess invfJnare. Def har förutsatts att en Sqlm' radon 
motsvarar en dos i bronkslemhinnan på 1.1 )( 10"Sv per fJr. 

sträckning som männen - idag röker 
t o m unga kvinnor mer än unga män. 
Om inte upplysningen om tobakens 
skad(lverkningar leder till att röknin­
gen minskas blir följden på lång sikt 
att den sammanlagda expositionen för 
tobaksrökning i populationen kommer 
att ha stigit med inemot SO % när 
kvinnorna kommer in i högre ålders­
grupper. Man kan sål~des förvänta att 
dödlighet och sjuklighet i bronkit av 
denna anledning kommer att öka med 
en faktor 1.5. 

Lungcancerfallen i Sverige är nu ca 
2000 per åt. 500 kvinnor och l 500 
män. Vid lika rökvanor för män och 
kvinnor kan man således bara av 
denna anledning förvänta ca 3 000 fall 
per år, återigen en ökning med ca 
SO %. Det är också osäkert om det 
maximala utfallet p g a tidigare rök­
ning ännu inträffat. Detta räkneexem­
pel har förutsatt att rökningen varit 
ensam orsak till bronkit och lungcan­
cer. Detta kan dock röra sig om en 
överskattni'ng på ca 20 ~~. Uppskatt­
ningen av rökningens framtidseffekter 
får dårför anses maximal. 

Pi. ,pund av luftfåroteningar 
i tätorter 
Den om:.tåndigheten att det är oklart 
vilka komponenter och vilken typ av 
luftföroreningar som svarar för öknin­
gen i luftvägssjukdomar ,och cancer 
försvårar möjligheterna ah förutsäga 
konsekvenserna för befolkningen un­
der de kommande decennierna. Maxi­
mala konsekvenser synes komma att 
inträffa om hela den ökning som kan 
tillskrivas luftföroreningarna kan an­
ses orsakad av bilavgaserna. Dessa 
föroreningar har ökat oavbrutet de, 
senaste decennierna och maximala 
konsekvenser kan således inte väntas 
inträffa förrän om ytterligare uppemot 
20 år. Om bilismen står för huvudde­
len av lungcancern till följd av "stads­
faktorn" och om lungcancerökningen 
är den direkt proportionella faktorn" 
och om lungcancerökningen är direkt 
proportionell mot biltätheten skulle 
en fördubbling av nu observerade ef­
fekter kunna befaras. vilket motsvarar 
ca ytterligare maximalt 200 lungcan­
cerfalI per år. 
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Figur 3. Lungeaneerrisk per 1 000 inv. till (/jlid av radonexposition för olika hustyper 
(leh byggnadsmaterial samt med utglngspunkt trin olika risku~pska.ttningar. 

På grund av radon i bostäder 
Den omtalade ökningen av radonell.­
ponering sedan 195o.talet till (öljd av 
nya byggnadsmaterial i bostäder kan 
förväntas ge en ökning av lungcancer­
fallen. Figur 2, UNSCEAR (1977) har 
uppskattat risken för lungcancer till 
(öljd av radondöttrar till mellan 0,4 x 
lO-a och 2 x 10 -a per Sv'. Utgår man 
från Strålskyddsinstitutets dosberäk­
ningar kommer man fram till att stor­
leksordningen 100-500 (aU av lung­
cancer i dag kan tillskrivas expone­
ringen (ör radondöttrar. Eftersom kol­
lektivdosen under den senaste 2S-års 
perioden något mer än (ördubblats 
kan man vänta sig att framåt år 2000 
den av radonrörorsakade lungcancer­
frekvensen också skulle ha fördubb<­
lats, d v s uppgå till 200-1 OQO fall per 
år. 

ONSCEAR's beräkningar är grun­
dade dels på teoretiska överväganden 
(den lägre dosen) och dels på en sam­
manvägning av epidemiologiska data 
(den högre dosen), huvudsakligen er­
hålhla vid undersökning av gruvarbe­
tare. Osäkerheten i beräkningarna är 

stora. En svensk undersokning (Axeh­
son. 1917) har ett dataunderlag sorn 
skulle kunna tyda på att risken vore 
2-4 gånger större än den· högsta som 
angivits av UNSCEAR. Osäkerheten 
i sistnämnda skattning är emellertid 
betydande. 

Rapporten har utgått från Axels­
sons primärdata och från Mdersrela­
terade incidenssiffror för lungcancer 
hos rökare och icke-rökare på ett riks­
representativt urval (Cederlar. 1976). 
M an har beräknat den förväntade ris­
ken för gruvförsamlingens män att få 
lungcancer med hänsyn Iii{ deras rök­
vanor. Denna förväntade incidens blir 
ca 6,5 '7~, vilken med hänsyn till den 
av Axelsson bestämda in-::idenskvoten 
16,6 ger en uppskattad incidens till 
följd av radonstrålningen hos gruvar­
betarpopulationen på ca 47 %. dvs en 
risk som är ca 30 gånger större ån 
icke-rökarens risk rör lungcancer och 
sex glnger risken far att en måttlig 
rakare skall få lungcancer. Genom att 
dividera denna siffra med medelexpo­
neringen 360 WLM hos de observe­
rade gruvarbetarna har man uppskat-

tal risken far lungcancer till ca 0.13 % 
per WLM. De erhållna ri~kskattning­
arna för lungcancer har en betydande 
osäkerhet. Tillämpas riskfaktorn 13 x 
10-4 rall per WLM (l WLM förutsät­
tes ge I rad i bronkerna) pl dc av 
Strålskyddsinstitutet uppmätta och 
beräknade stråldoserna (Swedjemark 
1978) i svenska bostäder finner man 
att 870 lungcancerfall årligen skulle 
kunna hänföras till radon bestrålning i 
bostäderna och att denna siffra om­
kring år 2000 ökat till 2 100 (all. Den 
individuella medellivstidsrisken för att 

. få lungcancer varierar i 
svenska bostäder beroende på bygg­
nadskonstruktionen mellan 0,7 % till 
7,1 %. 

Inom varje hustyp varierar risken 
. med en faktor 3-5 med stigande risk 
rör senare byggnadsår.. Risken rör 
boende i det hus där hagsta radonkon­
centration uppmätts har beräknats till 
30 %. I Figur j beskrivs. risken för att 
få lungcancer i olika typer av hus 
under föruuättningatt man bor i huset 
under sin livstid. Risken jämföres dels 
med den som en icke-rökare löper 
idag om han bott i före 1950 uppförda 
hus och dels med motsvarande risk för 
medelrökaren. Figuren illustrerar 
också motsvarande risksirfror grun­
dade på Strålskyddsinstitutets upp. 
skattningar. 

Axelssons material grundar sig på 
en mer än fyrtioårig uppföljning av de 
exponerade gruvarbetarna och är i 
detta avseende unikt i världen. Övriga 
publicerade undersökningar har vä­
sentligt kortare uppföfjningstid och 
kan därför antas underskatta risken. 

En större säkerhet i bedömningen 
skulle kunna 'erhållas om man genom 
fysikaliska mätningar bestämde parti­
kelstorlekarna rör radondotterexpo­
neringen "'de i bostäder och gruvor 
och vidare om man med noggrann 
registrering av rökvanorna och med 
en annan epidemiologisk ansats som 
medger beräkning av incidens-tal Ater­
igen undersökte gruvarbetarpopula­
tionen jämfört med kontrollmaterial 
rrån !lamma församling. Q 
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Q Hälsoeffekter av 
energisparande 
Samtliga Energikommissionens ener­
gisparalternativ innebär en 'total 
minskning av emissionen av SOz och, 
sotpartiklar jämfört ,med de två före­
gående decennierna. Det finns en viss 
osäkerhet i bedömningen av emissio­
nerna i samband med förbränning av 
ve~, vilken med ogynnsamma tekniska 
IÖ$'ningar skulle kunna ge upphov till 
be~ydande emissionsökningar. Trots 
detta innebär samtliga alternativ att 
koncentrationstillskotten i våra tätbe­
byggda samhällen inte kommer, att 
öka utah snarare att minska. Skillna­
den i· förväntade hälsoeffekter 'på 
grund av skillnader mellan alternati­
ven ifråga om emissioner av kemiska 
föroreningar synes med nuvarande 
kUllskaper om föroreningarnas ke­
miska sl!mmansättningar och biolo­
giska effekter inte vara större än att 

Inget' a~t.uellt behov 
av naturgas enligt SIND 
Det finns inte motiv för närvarande att 
introducera naturgas i Sverige enligt 
den modell Swedegas AB angivit för 
Sydgasprojektet. säger industriverket 
i sitt yttrande över Swedegas rapport 
om introduktion av naturgas. 

Ett definitivt ställningstagande till 
hela naturgasfrågan bör anstå tills ett 
fu\lständigt underlag för energiförsörj­
ningen i västra Sverige föreligger. Ett 
beslut kommer också vara helt av­
hängigt av det ställningstagande som 
görs i det danska folketinget. 

En av de viktigaste förutsättning­
arna för en naturgasintroduktion är att 
avsättning för de kontrakterade kvan­
titeterna kan garanteras. Swedegas re­
dovisning på denna punkt är inte helt 
tillfredsställande. 

I Swedegas rapport redovisas två 
kalkyler som belyser de ekonomiska 
konsekvenserna aven introduktion av 
naturgas i Sverige. Båda dessa kalky­
ler är med nödvändighet mycket 
osäkra. men den företagsekonomiska 
kalkylen pekar klart på att ett bety­
dande subventionsbehov kommer att 
föreligga om verksamheten sl:a bedri-
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de faller inom osäkerheten för våra 
IJppskattningar. . 

De föreslagna 'åtgärder för energi­
besparing som. innebär en reduktion 
iV bostadsventilationen kan medföra 
I:n ökad exponering av befolkningen 
rör inte bara radondöttrar utan även 
andra kemiska substanser. Radonök­
Ilingen har av Strålskyddsinstitutet 
beräknats till ca 20 % och' kan ge 
motsvarande ökning av antal cancer­
fall. Om energisparåtgärderna kombi­
neras med tekniska åtgärder för kon­
trollerad ventilation och luftrening el­
ler värmeåtervinning från inomhusluft 
torde denna ökning kunna :mdvikas. 

Åtgärder ffir att ffirbättra 
hälsotillståndet 
Att begränsa rökningen framstår som 
det mest angelägna och effektiva sät­
tet att, minska luftvägssjukdemar och 

vas kommersiellt. Ä ven i den av Swe­
degas presenterade samhällsekono­
miska kalkylen uppkommer ett avse­
värt underskott. Dettanarierar betyd­
ligt beroende på vilka antaganden om 
bl a det framtida Qlje- och gaspriset 
som görs. Den fråga som därvid upp­
kommer är om samhället är villigt att 
påta sig dessa merkostnader i förhål­
land.: till naturgasens tänkbara förde­
lar. De vinster ur samhällets synvinkel 
som förefaller mest påtagliga rör för­
bättringar av miljö och'j mindre mån 
förs!5rjningstrygghet. Om dessa inklu­
deras i den samhällsekonomiska kal­
kylen kommer denna att förbättras 
något. 

Sammanfattningsvis menar industri­
verket att den samhällsekonomiska 
kalkylen för Sydgasprojektet inte ens 
mec;L beaktande av dessa faktorer 
kO'nmer att visa ett överskott. 

Den fråga som därför måste ställas 
är om de påtalade vinsterna ur trygg­
hets- och miljösynpunkt kan uppnås 
på alternativa sätt till mindre kostna­
der för samhället. Industriverket pe­
kar här på de möjligheter som ett 
genomförande av Sydvärmeprojektet 
och en aktiv oljepolitik kan innebära. 

lungcancer. framhåller rapportförfat­
tarna. En sådan torde bäst kunna ge­
nomföras genom att i första hand be­
gränsa rökningen under uppväxtåren 
samt genom att försvåra medborgar­
nas tobakskonsumtion under dygnet. 
Betydelsen aven lämplig hälsoinfor­
mation kan konstateras. 

Vidare framstår det som ytterst an­
geläget. att begränsa radonutström­
ningen i våra bostäder även om be­
dömningen av riskerna fortfarande är 
högst osäker. Tekniska möjligheter att 
till rimliga kostnader begränsa radon­
exponeringen i befintliga bostäder bör 
utredas:" 

Idag kända toxikologiska data om 
koncent,rationsförhållanden talar för 
att det väsentliga bidraget till luftvägs­
skador till följd av luftföroreningar 
kommer från bilavgaser. Åtgärder .för 
att begränsa dessa emissioner synes 
således ha goda förutsättningar att 
oåta2liat minska luftvällssiukdomarna. 

Från trygghetssynpunkt syn .. särskilda 
fördelar kunna erhållas vid en ökad 
användning av inhemska energikällor. 
Detta gäller i jämförelse med samtliga 
importerade energiråvaror. En ökad 
flisförbränning i kommunala värme­
verk framstår här som ett intressant 
alternativ under 1980-talet. 

En fråga i samband m~" .:n natur­
gasanvändning som in<- Iverket fäs­
ter stor vikt vid är hur beredskapslag­
ringen ska klaras. SIN D har i ett re­
missyttrande över ett förslag från 
Överstyrelsen för ekonomisk försvars­
beredskap menat att naturgasförbru­
kare bör åläggas att, h~lla en, \;.trust­
ning som omgående medger en över­
gång från gas till alternativbränsle 
(olja). 

Ett uppfyllande av dessa krav skulle 
enligt Swedegas starkt försämra natur. 
gasens möjligheter. Frågan om bered­
skapslagring berör emellertid den 
principiellt viktiga frågan om vilka 
krav som ska ställas på energibered­
skapen i samhället. Vid införandet av 
ett nytt energisystem bör enligt indu­
striverkets mening kraven ställas så att 
försörjningsberedskapen totalt sett 
inte försämras. 




