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Förord 
 

Institutet för Miljömedicin (IMM) är en institution vid Karolinska Institutet. Vid IMM bedrivs 

interdisciplinär forskning och utbildning inom områdena epidemiologi, toxikologi, fysiologi och 

arbets- och miljömedicin. Institutet för Miljömedicin är också ett nationellt miljömedicinskt 

expertorgan, med uppdrag att stödja nationella myndigheter inom området kemisk och fysikalisk 

hälsoriskbedömning, både vad gäller allmän miljö, arbetsmiljö och livsstilsfaktorer.  

Institutet för Miljömedicin fick Naturvårdverkets uppdrag att utvärdera pågående verksamhet inom 

programområde hälsorelaterad miljöövervakning (HÄMI) i syfte att ge rekommendationer för den 

fortsatta verksamheten. I uppdraget ingick också att arrangera en workshop i syfte att få en samsyn 

mellan myndigheter om vad som bör göras inom HÄMI respektiver andra programområden inom 

miljöövervakningen, vilka undersökningar som bör drivas inom ramen för HÄMI respektive inom 

myndighetsuppdragen, samt diskutera innehåll och inriktning i de undersökningar som utförs inom 

HÄMI med forskare och andra experter inom området. Viktiga utgångspunkter för den aktuella 

utvärderingen har varit en omvärldsanalys och genomgång av pågående aktiviteter inom området 

miljöhälsa för identifiering av aktörer och verksamheter med relevans för HÄMI samt de synpunkter 

som inhämtandes vid den workshop som genomfördes enligt uppdraget.  

En referensgrupp bestående av representanter för IMM, Naturvårdsverket, Kemikalieinspektionen, 

Folkhälsomyndigheten och länsstyrelserna har även getts möjlighet att granska rapporten under 

arbetets gång. Delar av gruppen har sammanträtt vid ett flertal tillfällen och deltagit i planeringen av 

workshopen. Utvärderingen har under arbetets gång föredragits vid HÄMIs årliga workshop 2014. 

Alla synpunkter har beaktats i den slutliga versionen. 
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Uppdraget  
Institutet för Miljömedicin (IMM) har av Naturvårdverket (NV) fått i uppdrag (NV överenskommelse 
2215-13-006; ärendenr NV-00460-13; IMM Dnr 4-847/2013) att utvärdera pågående verksamhet 
inom programområdet för den hälsorelaterade miljöövervakningen (HÄMI) i syfte att ge 
rekommendationer för den fortsatta verksamheten. Uppdraget formulerades enligt följande:  

Syftet med utvärderingen är att få fram ett förslag till hur den hälsorelaterade miljöövervakningen 

ska bedrivas i framtiden. Det innefattar en beskrivning av  

 Vilka indikatorer för miljöns påverkan på människors hälsa som ska följas inom ramen för den 
hälsorelaterade miljöövervakningen (HÄMI) såväl nationellt som regionalt 

 Om vi idag kan identifiera några ytterligare krav från EEA, WHO och EU på uppföljning som 
bör göras inom ramen för HÄMI 

 Vilka indikatorer som behöver följas för att uppskatta påverkan på människors hälsa, men 
där uppföljningen bör ske inom ramen för andra programområden inom miljöövervakningen 

 Vilka indikatorer som behöver följas för att beskriva påverkan på människors hälsa, men där 
uppföljningen bör göras av andra myndigheter 

 Vilka ytterligare indikatorer som borde följas för att mäta påverkan på människors hälsa, 
men där vi idag inte har någon som regelbundet gör en uppföljning, dvs vilka brister finns 

 En kort diskussion av vad som kan bli aktuellt i framtiden, i takt med att forskningen gör 
framsteg 

 

Såväl den nationella som regionala hälsorelaterade miljöövervakningen ska omfattas. 

I uppdraget ingick även att arrangera en workshop med deltagare från nationella 

miljömålsmyndigheter, länsstyrelser, andra berörda myndigheter, utförare av 

miljöövervakningsuppdrag och övriga intresserade i syfte att få en samsyn mellan myndigheter om 

vad som bör göras inom HÄMI respektive inom andra programområden i miljöövervakningen, 

avgränsningar, dvs vilka undersökningar som bör drivas av andra myndigheter, samt diskutera 

inriktningen av delprogram och undersökningar inom HÄMI med forskare och andra experter inom 

området. Redovisning av synpunker som framfördes vid workshopen redovisas under Önskemål och 

visioner om HÄMI-data och sammanställning av svaren på frågorna i uppdraget redovisas i Bilaga 1.  

 

Metod  
Till grund för utvärderingen ligger dels en omvärldsanalys av aktörer och verksamheter inom 

relaterade områden, dels presentationer (http://www.imm.ki.se/HAMI/index.html) och synpunkter 

som framfördes vid den workshop som anordnades enligt uppdraget (HÄMI workshop, Vår Gård, 

Saltsjöbaden, 6-7 februari 2014; Bilaga 2).  

Vid workshopen deltog under två dagar omkring 40 representanter för nationella 

miljömålsmyndigheter, andra myndigheter, länsstyrelser och kommuner samt experter och utförare 

av miljöövervakningsuppdrag vid landsting och universitet (Bilaga 3). Myndighetsrepresentanter för 

Naturvårdsverket, Kemikalieinspektionen, Folkhälsomyndigheten och Boverket redogjorde för sina 

önskemål och visioner om vad HÄMI ska kunna bidra med i framtiden, följt av en diskussion om 

myndigheternas behov av HÄMI-data för miljömålsuppföljning med utgångspunkt från miljömålen 

Frisk Luft, Giftfri miljö, God bebyggd miljö. Vidare diskuterades vilka miljögifter, kemikalier och andra 

http://www.imm.ki.se/HAMI/index.html
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miljöfaktorer som är viktiga att studera ur ett miljömedicinskt perspektiv, hur vi ska prioritera, samt 

vilka metoder som lämpar sig bäst för HÄMIs syften.  

Utvärderingen har gått på remiss, dels till workshop-deltagarna, dels till centrala och regionala 

myndigheter, för att få så bred förankring som möjligt. En referensgrupp bestående av 

representanter för IMM, Naturvårdsverket, Kemikalieinspektionen, Folkhälsomyndigheten och 

länsstyrelserna har även getts möjlighet att granska rapporten. Delar av gruppen har sammanträtt 

vid ett flertal tillfällen och deltagit i planeringen av workshopen. Utvärderingen har under arbetets 

gång föredragits vid HÄMIs årliga workshop 30 september till 1 oktober 2014, IMM. Alla synpunkter 

har beaktats i den slutliga versionen.  

 

Bakgrund och omvärldsanalys 

Miljöövervakning 
Miljöövervakning har en lång tradition i Sverige. Naturvårdsverkets miljöövervakning påbörjades 

1978. Den hälsorelaterade miljöövervakningen inleddes 1993. Idag finns det 10 

miljöövervakningsprogram varav Hälsorelaterad miljöövervakning är ett (Figur 1). Programområdet 

utvärderades senast 2006 (Björnberg och Berglund, NV rapport 5691, 2007). Syftet med 

miljöövervakningen är att ge en lägesbeskrivning av tillståndet i miljön och varna för störningar. 

Miljöövervakning är ett långsiktigt arbete som bygger på återkommande, systematiskt upplagda 

undersökningar, som är jämförbara över tid och rum, vilket är en förutsättning för att kunna 

registrera förändringar. Ofta behövs mätningar över långa tidsperioder för att kunna identifiera 

förändringar orsakade av mänsklig påverkan eller naturliga variationer. Resultaten används för att 

beskriva tillstånd, upptäcka förändringar och bedöma hotbilder i miljön.  

 

 

 

 

 

 

  Figur 1 Miljöövervakningsprogram: 

 

Programområdet för hälsorelaterad miljöövervakning (HÄMI) ska långsiktigt övervaka miljöfaktorer i 

den omgivande miljön som kan påverka människors hälsa genom att (NVs hemsida: 

Miljoovervakning/Halsorelaterad-miljoovervakning 

 uppskatta människors exponering för hälsofarliga ämnen i den omgivande miljön 

 mäta markörer för människors exponering 

 utföra analyser som kopplar samman miljöexponering och hälsoproblem 

 Fjäll 

 Hälsorelaterad miljöövervakning 

 Jordbruksmark 

 Landskap 

 Luft 

 Miljögiftssamordning 

 Skog 

 Våtmarker 

 Kust och hav 

 Sötvatten 

http://www.naturvardsverket.se/Miljoarbete-i-samhallet/Miljoarbete-i-Sverige/Miljoovervakning/Miljoovervakning/Halsorelaterad-miljoovervakning/
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Härigenom kan miljöövervakningsprogrammet: 

 ge underlag för att följa upp miljökvalitetsmålen (och annan miljöhälsorapportering) 

 ge möjlighet att visa på trender i människors exponering 

 visa om åtgärder för att begränsa exponeringen får avsedd effekt 

Programmet kan också bidra till beslutsunderlag för nya riskreducerande åtgärder. 

 

Samordning och samverkan mellan olika aktörer inom miljöövervakningen 

Sedan juli 2011 samordnar Naturvårdsverket tillsammans med Havs- och vattenmyndigheten svensk 

miljöövervakning (http://www.naturvardsverket.se/Miljoarbete-i-samhallet/Miljoarbete-i-

Sverige/Miljoovervakning/Samordning-av-miljoovervakningen/). Resultat som kan användas för att 

beskriva och analysera miljötillståndet tas fram i många verksamheter och av en rad olika aktörer. 

Följande myndigheter och organisationer deltar: 

 Naturvårdsverket ansvarar i samarbete med Havs- och vattenmyndigheten för samordningen 

av miljöövervakning i Sverige och driver det nationella miljöövervakningsprogrammet, som 

består av tio programområden. 

 Naturvårdsverket ansvarar för åtta av programområdena och Havs- och vattenmyndigheten 

för de två övriga, vattenrelaterade programområdena (exklusive miljögifter i vattenmiljön, 

som Naturvårdsverket ansvarar för). 

 Länsstyrelserna ansvarar för den regionala miljöövervakningen i samarbete med andra 

regionala myndigheter och organ och i dialog med kommuner, näringsliv, frivilliga 

organisationer och andra aktörer, för att säkra att miljökvalitetsmålen och dess preciseringar 

får genomslag i länen. Den regionala miljöövervakningens uppbyggnad skall likna den 

nationella men regionala skillnader och förutsättningar (naturgivna förhållanden, areella 

näringar, befolkningstryck och industristruktur) påverkar de regionala programmens 

omfattning och inriktning. 

 Kommunernas miljö- och hälsoskyddsövervakning bedrivs för att tillgodose deras behov av 

information om miljön. Genom nationella föreskrifter och förordningar ansvarar 

kommunerna för att samla in uppgifter om badvatten- och luftkvalitet i tätorter. 

Kommunerna har via miljöbalken skyldighet att ställa krav på egenkontroll av 

verksamhetsutövare i kommunen. Dessa data kan ge viktig information om miljön och 

används också för internationell rapportering. 

 Myndigheter med ansvar i miljömålssystemet gör undersökningar för att följa upp och 

utveckla miljömål och utvärdera genomförda miljöåtgärder. Även myndigheterna som inte 

har ansvar i miljömålssystemet utför undersökningar inom området miljöhälsa, dels för den 

hälsorelaterade miljöövervakningen dels inom ramen för deras myndighetsuppdrag.  

De program inom miljöövervakningen som har starkast koppling till HÄMI är Miljögiftssamordning 

(screening), Luft (halter av luftföroreningar och klimatfaktorer), Sötvatten (Dricksvattenkvalitet) och 

Kust och hav (halter i biota).  

  

http://www.naturvardsverket.se/Miljoarbete-i-samhallet/Miljoarbete-i-Sverige/Miljoovervakning/Samordning-av-miljoovervakningen/
http://www.naturvardsverket.se/Miljoarbete-i-samhallet/Miljoarbete-i-Sverige/Miljoovervakning/Samordning-av-miljoovervakningen/
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Det svenska miljömålssystemet  
Data från den nationella miljöövervakningen ska kunna användas för uppföljning av miljömålen. Det 

svenska miljömålssystemet, beslutat av Sveriges riksdag 1998 (Prop. 1997/98:145), består av ett 

generationsmål och sexton miljökvalitetsmål (Figur 2). Dessutom finns i dagsläget tjugofyra 

etappmål. Flera av dessa mål rör människors hälsa mer eller mindre.  

En av strecksatserna i generationsmålet rör hälsa:  

 Människors hälsa utsätts för minimal negativ miljöpåverkan samtidigt som miljöns positiva 

inverkan på människors hälsa främjas.  

Det finns i dagsläget 8 etappmål för farliga ämnen. Ett av dessa mål rör barns exponering för farliga 

kemikalier: ”Senast år 2018 har beslut fattats avseende befintliga och vid behov nya regelverk och 

andra styrmedel, vilka medför en betydande minskning av hälsoriskerna för barn till följd av den 

samlade exponeringen för kemikalier. Riskminskningen ska bedömas i jämförelse med situationen år 

2012” vilket innebär att det behövs exponeringsdata som kan användas för utvärderingen. Bland 

annat nämns förekomst av farliga kemikalier i förskolor, allergena parfymämnen och 

konserveringsmedel i barn- och ungdomsprodukter, samt begränsning av bly i varor som små barn 

kan stoppa i munnen, exempelvis kläder, skor, accessoarer och inredning.  

Ett annat etappmål för farliga ämnen rör hormonstörande respektive kraftigt allergiframkallande 

ämnen som ska betraktas som särskilt farliga ämnen i relevanta regelverk senast år 2015. Även 

ämnen med andra allvarliga egenskaper än de som omfattas av nuvarande specifika kriterier för 

särskilt farliga ämnen och som inger motsvarande grad av betänklighet bör beaktas.  

Tre av etappmålen för farliga ämnen rör luftföroreningar. Ett av dessa mål rör begränsning av utsläpp 

av luftföroreningar från småskalig vedeldning. Boverkets översyn av byggreglerna, BBR, kom fram till 

att det är möjligt att skärpa gränsvärdena för utsläpp från småskalig vedeldning. Boverket avvaktar 

EU:s arbete med ekodesigndirektivet. Om det arbetet bli fördröjt, kan en skärpning på nationell nivå 

vara möjlig.  

Miljökvalitetsmål och preciseringar  

Miljökvalitetsmålen med preciseringar har alla mer eller mindre koppling till hälsa (Figur 2). De 

miljökvalitetsmål som har tydligast koppling till påverkan på människors hälsa är begränsad 

klimatpåverkan, Frisk luft, Giftfri miljö, Skyddande ozonskikt, Säker strålmiljö, Grundvatten av god 

kvalitet samt God bebyggd miljö. Även övriga miljömål relaterar dock till människors hälsa, även om 

kopplingen inte är lika tydlig.  
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   Figur 2 Miljökvalitetsmål och ansvarig myndighet 

 

Frisk luft  

"Luften ska vara så ren att människors hälsa samt djur, växter och kulturvärden inte skadas."  

Särskilt nämns inandningsbara partiklar, marknära ozon och vissa kolväten. Preciseringarna vad gäller 

människors hälsa rör högsta tillåtna halter i utomhusluft av PM10, PM2.5, marknära ozon, 

kvävedioxid, bensen, bens(a)pyren, butadien, formaldehyd, med hänsyn tagen till känsliga grupper i 

befolkningen. HÄMI bidrar till miljömålsuppföljningen med data för utomhushalter som mäts inom 

delprogrammet ”Cancerframkallande ämnen i luft”.  

Giftfri miljö  

"Förekomsten av ämnen i miljön som har skapats i eller utvunnits av samhället ska inte hota 

människors hälsa eller den biologiska mångfalden. Halterna av naturfrämmande ämnen är nära noll 

och deras påverkan på människors hälsa och ekosystemen är försumbar. Halterna av naturligt 

förekommande ämnen är nära bakgrundsnivåerna." 

Särskilt nämns farliga kemiska ämnen i produkter, varor och byggnader som riskerar att hamna i 

miljön. Besvär av kemiska ämnen i inomhusmiljön nämns också. För vissa ämnen är halterna i miljön 

Miljökvalitetsmål Ansvarig miljömålsmyndighet 
Begränsad klimatpåverkan 
 

Naturvårdsverket (NV) 

Frisk luft 
 

Naturvårdsverket (NV) 

Bara naturlig försurning 
 

Naturvårdsverket (NV) 

Giftfri miljö 
 

Kemikalieinspektionen (KemI) 

Skyddande ozonskikt 
 

Naturvårdsverket (NV) 

Säker strålmiljö 
 

Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) 

Ingen övergödning 
 

Havs- och vattenmyndigheten (HaV)  

Levande sjöar och vattendrag 
 

Havs- och vattenmyndigheten (HaV) 

Grundvatten av god kvalitet 
 

Sveriges geologiska undersökning (SGU) 

Hav i balans samt levande kust och 
skärgård 
 

Havs- och vattenmyndigheten (HaV) 

Myllrande våtmarker 
 

Naturvårdsverket (NV) 

Levande skogar 
 

Skogsstyrelsen 

Ett rikt odlingslandskap 
 

Jordbruksverket 

Storslagen fjällmiljö 
 

Naturvårdsverket (NV) 

God bebyggd miljö 
 

Boverket (BoV) 

Ett rikt växt- och djurliv 
 

Naturvårdsverket (NV) 
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redan för höga och orsakar problem för människor. Persistenta ämnen blir kvar i miljön under lång 

tid och på platser där det tidigare förekommit viss verksamhet, till exempel industriområden och 

bensinstationer, finns stora mängder föroreningar kvar i marken. Nya ämnen ersätter gamla och 

kunskapen om dessa ämnen är begränsad. Preciseringarna rör människors exponering för kemiska 

ämnen, spridning av oavsiktligt bildade ämnen med farliga egenskaper och förorenade områden. En 

av preciseringarna för Giftfri miljö lyder:  

 Den sammanlagda exponeringen för kemiska ämnen via alla exponeringsvägar inte är skadlig 

för människor eller den biologiska mångfalden.  

Detta pekar på behovet av att övervaka kombinationsexponering och inte bara ett ämne i taget.  

Säker strålmiljö  

"Människors hälsa och den biologiska mångfalden ska skyddas mot skadliga effekter av strålning."  

Särskilt nämns UV-strålning, radioaktiva ämnen och elektromagnetiska fält (EMF). Preciseringarna 

gäller individens exponering för skadlig strålning som ska begränsas så långt det är rimligt möjligt.  

Grundvatten av god kvalitet  

"Grundvattnet ska ge en säker och hållbar dricksvattenförsörjning samt bidra till en god livsmiljö för 

växter och djur i sjöar och vattendrag." 

Särskilt nämns utsläpp av miljöfarliga ämnen som kan förorena grundvattnet, läckage från 

jordbruksområden av bekämpningsmedel och vägsalt/saltinträngning. Preciseringarna pekar på att 

grundvatten med få undantag ska vara av sådan kvalitet att det inte begränsar användningen av 

grundvatten för allmän eller enskild dricksvattenförsörjning.  

God bebyggd miljö  

"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."  

Särskilt nämns trafikbuller, inomhusmiljö, farligt avfall och avfallssortering, uppvärmning av bostäder, 

resor till arbete och fritidsaktiviteter, samt kulturvärden och tillgång till grönområden. En av 

preciseringarna för God bebyggd miljö lyder:  

 Människor utsätts inte för skadliga luftföroreningar, kemiska ämnen, ljudnivåer och 

radonhalter eller andra oacceptabla hälso- eller säkerhetsrisker. 
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Indikatorer för miljömålsuppföljning  
Folkhälsomyndigheten har sammanställt alla indikatorer (50 existerande och 25 föreslagna) med 

relevans för hälsa i ett projekt som avslutades under 2014. Syftet var att undersöka om det fanns 

några befintliga eller föreslagna indikatorer som rapporterades nationellt eller internationellt som 

skulle kunna användas för att följa upp hälsa i generationsmålet. Av de existerande indikatorerna 

bygger 9 på Miljöhälsoenkäten (MHE; besvär av trafikbuller och omgivningsbuller, bilavgaser, 

vedeldningsrök, inomhusmiljö, fukt och mögel, och miljötobaksrök, nickelallergi, andel 

allergier/astmatiker) och 2 på HÄMI-data (miljöföroreningar i modersmjölk, bly i blod hos barn).  

Bland förslagen till indikatorer återfinns ett antal indikatorer som föreslagits av WHO för uppföljning 

av Parmadeklarationen. Dessa rör tidig exponering för kvicksilver samt kadmiumexponering. Inom 

HÄMI mäts dels kvicksilver i hår hos gravida kvinnor samt kadmium i urin i två åldersgrupper av 

kvinnor. Dessa två tidsserier ingår i Sveriges officiella statistik och rapporteras regelbundet. 

Dessutom mäts halter av kadmium och kvicksilver i blod hos barn kopplat till HÄMIs tidsserie för bly i 

blod hos barn. 

 

Internationell rapportering  
Några internationella krav på rapportering föreligger ännu inte men Sverige har åtagit sig att 

rapportera data inom ramen för Stockholmskonventionen om långlivade organiska föroreningar samt 

till Arctic Monitoring Assessment Programme (AMAP), WHOs Environment and Health Information 

System (ENHIS) och den europeiska livsmedelsmyndigheten European Food Safety Authority (EFSA). 

Till Stockholmskonventionen, som omfattar en rad persistenta organiska ämnen, rapporteras halter 

av POP i modersmjölk och blod från HÄMI. Senaste utvärderingen gjordes under 2014; 

http://chm.pops.int/Implementation/GlobalMonitoringPlan/MonitoringReports/tabid/525/Default.a

spx), och innan dess 2006 (WHO/UNEP 2009).  

HÄMI bidrar med data till AMAP-programmet, som följer exponering för miljögifter (persistenta 

organiska ämnen och metylkvicksilver, men även bly och kadmium) norr om polcirkeln. HÄMI ger 

finansiellt stöd till Västerbotten/MONICA-studien som rapporterar haltdata för kadmium, bly, och 

kvicksilver i blod hos den vuxna befolkningen i Norr- och Västerbotten. HÄMI ger även finansiellt stöd 

till Livsmedelsverket som rapporterar exponeringsdata för miljögifter i livsmedel (intagsberäkningar 

av POPs och metaller) baserat på kostvaneundersökningar (Riksmaten, konsumtionsdata) och 

matkorgsstudier (halter av miljöföroreningar i livsmedel), halter av miljöföroreningar i bröstmjölk och 

serum från Uppsala-kvinnor, samt kvicksilverhalter i hår hos förstföderskor och kvinnor i 

barnafödande ålder.  

Livsmedelsverket rapporterar data till WHOs tidsserie för POP i bröstmjölk samt konsumtionsdata till 

EFSA för beräkningar av barns exponering för kemiska ämnen i livsmedel.  

Till WHO/ENHIS rapporterar HÄMI blyhalter i blod hos barn i södra Sverige (indikator).  

HÄMI delfinansierade ett harmoniseringsprojekt på EU-nivå för human biomonitorering 

(COPHES/DEMOCOPHES) som pågick mellan 2010 och 2012 (Den Hond et al 2014; Berglund et al 

2014, Larsson et al 2014). Inom ramen för projektet togs jämförbara haltdata fram för kadmium, 

ftalater och kotinin i urin och kvicksilver i hår i 17 medlemsländer, och för BPA, parabener och 

http://chm.pops.int/Implementation/GlobalMonitoringPlan/MonitoringReports/tabid/525/Default.aspx
http://chm.pops.int/Implementation/GlobalMonitoringPlan/MonitoringReports/tabid/525/Default.aspx
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triklosan i urin i fyra medlemsländer. Planering pågår för närvarande (juli 2015) på EU-nivå för ett EU-

gemensamt biomonitoreringsprogram och en fortsatt harmoniserad verksamhet med långsiktigt 

gemensamt stöd från EU och medlemsländerna.   

Ett antal nya indikatorer för nationell rapportering har diskuterats inom ramen för WHO/ENHIS. 

Sverige har skrivit under Parmadeklarationen vars syfte är att skydda barns miljö och hälsa i en 

föränderlig värld. Arbetet med att nå uppsatta mål leds av WHO Europa och rapportering sker med 

hjälp av ett stort antal indikatorer. HÄMI-data används genom rapportering av miljöföroreningar i 

modersmjölk och blyhalter i barns blod. Det finns även förslag på fler indikatorer där HÄMI kan bidra 

med exponeringsdata, såsom exponering för kadmium (Cd i urin hos kvinnor och Cd i blod hos barn), 

växtskyddsmedel (urinmätningar och beräknad exponering) och pollen.  

 

Miljöhälsorapportering 
Miljöhälsoenkäten (MHE) är en återkommande undersökning som bland annat bidrar med 

dataunderlag till miljömålsindikatorer och uppföljning av miljökvalitetsmålen. Vart fjärde år sedan 

1999 har en miljöhälsoenkät genomförts på uppdrag av tidigare Socialstyrelsen, numera 

Folkhälsomyndigheten, i samarbete med SCB och Institutet för miljömedicin, Karolinska Institutet. 

Baserat på resultaten från miljöhälsoenkäten och aktuell miljömedicinsk kunskap skrivs 

Miljöhälsorapporten (MHR) vart fjärde år (MHR 2001, MHR 2005, MHR 2009, MHR 2013). 

Folkhälsomyndigheten bekostar totalt ca 10 000 enkäter och länen har möjlighet att förtäta antalet 

enkäter i respektive län. Förtätningen kan utgöra en del av den regionala hälsorelaterade 

miljöövervakningen. Detta görs i samband med MHE2015 med stöd från NV och IMM. 

Miljöhälsoenkäten bidrar med dataunderlag till hälsoindikatorer för buller, inomhusmiljön, 

miljötobaksrök och nickelallergi samt strålning/elektromagnetiska fält. Baserat på MHE2015 kommer 

MHR 2017 att skrivas. 

 

Andra närliggande aktiviteter samt data från myndigheter och forskning 
Närliggande aktiviteter och miljöhälsoarbete med relevans för HÄMI utförs vid flera myndigheter 

som en del i myndighetsuppdragen.  

Folkhälsomyndigheten (övergripande nationellt ansvar för folkhälsofrågorna) ansvarar för 

miljöhälsoenkäten (se Miljöhälsorapportering ovan) och även för den nationella folkhälsoenkäten 

som är en årligen återkommande undersökning. Den nationella folkhälsoenkäten, Hälsa på lika 

villkor, är en nationell undersökning om hälsa, levnadsvanor och livsvillkor. Syftet med 

undersökningen är att visa hur befolkningen mår och följa förändringar i hälsa över tid.  

Folkhälsomyndigheten ansvarar även för den internationella undersökningen om Skolbarns 

hälsovanor som Världshälsoorganisationen (WHO) samordnar. Undersökningen omfattar ett 

slumpmässigt urval av 11-, 13- och 15-åringar. Frågorna handlar om hälsa, levnadsvanor, miljön i 

skolan och i hemmet. Resultaten används för att följa upp barns och ungas hälsa över tid och för att 

identifiera områden som kräver insatser för att främja barns och ungas hälsa. Folkhälsomyndigheten 

vägleder kommuner och länsstyrelser i frågor som gäller inomhusmiljö, däribland buller, luftkvalitet, 
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radon och elektromagnetiska fält samt samhällsplaneringsfrågor och är ”focal point” för WHOs 

Parmadeklaration som handlar om barns miljörelaterade hälsa. 

Boverket (miljömålsansvarig God bebyggd miljö) har genomfört en större enkätundersökning av 

boende och besvär, BETSI (Enkätundersökning om boendes upplevda inomhusmiljö och ohälsa; 

Boverket 2009). Syftet var att samla in deskriptiva data om förekomsten av olika miljöfaktorer med 

koppling till bostaden och dess användning (ventilation, fukt och mögel) och om vissa hälsobesvär 

(slemhinne- och hudsymptom, besvär av störande ljud) bland vuxna, barn och ungdomar. Genom att 

jämföra resultaten med den tidigare ELIB-undersökningen kunde utvecklingen över tid belysas. ELIB-

undersökningen var en landsomfattande enkät-, besiktnings- och mätundersökning som 

genomfördes åren 1991–1992 (Norlén och Andersson, 1993).  

Strålsäkerhetsmyndigheten (miljömålsansvarig Säker strålmiljö) genomför en årlig 

enkätundersökning om svenskars solvanor. SSM äger frågor om naturlig strålning såsom UV och 

joniserande strålning t ex radon mm. SSM har ett antal indikatorer för Säker strålmiljö:  

 Beteenderelaterad UV-exponering  

 Cesium-137 i mjölk  

 Hudcancerfall – malignt melanom  

 Hudcancerfall – tumör i huden, ej malignt melanom 

 Strålnivå i omgivningen (dos av naturligt förekommande radioaktiva ämnen och nedfall av 

cesium-137; år 2002) 

Kemikalieinspektionen (miljömålsansvarig Giftfri miljö) tar fram kunskapssammanställningar som 

publiceras på hemsidan (www.kemikalieinspektionen.se) och har genomfört ett antal undersökningar 

inom ramen för Handlingsplan för en giftfri vardag 2011-2014 som har särskilt fokus på barn och 

ungdomar. Till exempel har undersökningar av kemikalier i damm genomförts på tre förskolor i 

samarbete med Socialstyrelsen (KemI rapport 8/2013). Andra kunskapssammanställningar rör t ex 

hormonrelaterade effekter i människa och miljö i Sverige (KemI PM 16/12) och brandsläckningsskum 

(KemI PM 3/14). KemI har också i uppdrag att ta fram kunskapssammanställningar om riskerna för 

miljö och hälsa med farliga kemikalier i textilier (KemI rapport 6/14 och KemI rapport 3/15). En ny 

Handlingsplan för en giftfri vardag 2015-2020 har tagits fram (KemI rapport 5/14) i vilken föreslås 

nationella åtgärdsprogram inom områdena högfluorerade ämnen, hormonstörande ämnen och 

allergiframkallande ämnen samt pekas på behovet av en bred samverkan med andra myndigheter, 

forskare, näringsliv och olika intresseorganisationer. I handlingsplanerna pekas även på behovet av 

en ökad satsning på hälsorelaterad miljöövervakning, både vad gäller human biomonitorering och 

miljöer där barn och mödrar vistas.  

Sveriges geologiska undersökning (miljömålsansvarig Grundvatten av god kvalitet) genomför 

regelbundet mätningar av naturligt förekommande ämnen i grundvatten, även i brunnsvatten. SGU 

bedriver miljöövervakning av grundvatten för att följa effekterna av försurning, övergödning och 

nedfall av luftburna metaller på grundvattnet.  

Livsmedelsverket bedriver verksamhet av hög relevans för HÄMI. Exempel på sådan verksamhet är 

återkommande nationella matvaneundersökningar (Riksmaten-undersökningar) och 

matkorgsundersökningar eller andra undersökningar av halter av oönskade ämnen/kemikalier i 

livsmedel. Med utgångspunkt från sådana data kan intagsberäkningar göras av olika kemikalier i 

http://www.kemikalieinspektionen.se/
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livsmedel för olika grupper av befolkningen, t ex för barn. Livsmedelsverket leder och stödjer 

dricksvattentillsynen, som utförs av kommunerna, och har sedan 2014 informationsansvar för 

dricksvatten i enskilda brunnar. Vid Livsmedelsverket görs regelbundet undersökningar av 

persistenta organiska ämnen och andra kemikalier i bröstmjölk och serum hos förstföderskor 

(tidsserie) inom ramen för HÄMI.  

Med stöd från Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) har insamling av prover och 

information genomförts i ett nationellt urval av elever i årskurs 5. I proverna har ett antal metaller 

och kemikalier analyserats. I samband med detta har ett nätverk av Arbets- och miljömedicinska 

enheter byggts upp för provtagningen. I samband med Riksmaten Vuxna, som genomfördes 2010-

2011, samlades humanbiologiska prover för analys av bland annat kemikalier och miljöföroreningar 

med stöd från HÄMI. År 2015-2017 genomför Livsmedelsverket nästa nationella 

matvaneundersökning, Riksmaten Ungdom, där ca 1200 elever från åk 5, åk 8 och gymnasiet år 2 

rekryteras klassvis från ett statistiskt urval av skolor i landet, med syfte att kartlägga kostvanor och 

livsstil samt att samla in blod- och urinprover för senare analys av olika exponerings- och 

hälsomarkörer. 

Länsstyrelserna ansvarar för den regionala miljöövervakningen men har mycket lite hälsorelaterad 

miljöövervakning.  

Forskningsinstitutioner producerar också resultat av intresse för miljöövervakningen. HÄMI är 

beroende av tillgång till arbets- och miljömedicinska enheter samt forskningsinstitutioner och institut 

för att bedriva hälsorelaterad miljöövervakning som inbegriper människor. 

 

Kemikaliepropositionen 
Regeringens proposition (2013/14:39) På väg mot en giftfri vardag – plattform för kemikaliepolitiken, 

som antogs 2014, pekar på vissa områden vad gäller hälsa. I propositionen redovisar regeringen sin 

strategi för att nå miljökvalitetsmålet Giftfri miljö och generationsmålet. Bland annat föreslås insatser 

för att minska kemikalieriskerna för barn, att tillämpa och stärka befintliga kemikalieregelverk, att 

avgifta kretsloppen och att minska riskerna med läkemedelssubstanser i miljön. Fokus ligger på 

insatser på EU-nivå, men insatser på global nivå är fortsatt högt prioriterade och strategiska 

nationella insatser är viktiga komplement till arbetet inom EU.  

Särskilt nämns hormonstörande ämnen, perfluorerade ämnen, farliga ämnen i textilier, kadmium, 

kvicksilver i dentalt amalgam och nanomaterial. I propositionen föreslås ett antal insatser som ska 

minska människors exponering för farliga ämnen. Problemområden i människors vardag som pekas 

ut är textilier, leksaker och elektronik, läkemedel och kosmetika samt förekomst av farliga ämnen i 

inomhusmiljön. 

Regeringen gör bedömningen att den hälsorelaterade miljöövervakningen gällande farliga ämnen bör 

utvecklas och stärkas. Ett EU-gemensamt screeningprogram för farliga ämnen i miljön bör inrättas 

med fokus på hälsorelaterad miljöövervakning (Planering av ett sådant program, European Human 

Biomonitoring Initiative, pågår för närvaranade; författarens anm.). Vidare bör den nationella 

systematiska hälsorelaterade miljöövervakningen ges ökad prioritet. 
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Sammanfattningsvis innehåller propositionen förslag om:  

 Utveckling av ett EU-gemensamt övervaknings- och screeningprogram för farliga ämnen i 

miljön bör inrättas med fokus på hälsorelaterad miljöövervakning 

 En förstärkt miljöövervakning och screening, såväl nationellt som på EU-nivå, bör särskilt 

fokusera på förekomst av farliga ämnen i blod, navelsträngsblod och bröstmjölk samt i 

inomhusmiljön 

I propositionen föreslås att genom miljöövervakningen följa upp om begränsningsåtgärder har gett 

avsedd effekt i form av minskad förekomst av det begränsade ämnet i människokroppen eller miljön. 

Farliga ämnen vars halter ökar föreslås identifieras genom systematisk screening. Fler ämnen 

behöver följas än vad som är fallet i dag, för att kunna agera förebyggande samtidigt som tonvikten 

behöver förskjutas från kontroll av genomförda åtgärder till potentiella nya problemämnen.  

Kopplingen mellan forskning och miljöövervakning bör utvecklas. Farliga ämnen som identifierats i 

forskningen kan successivt inkluderas i miljöövervaknings- och screeningprogram. Vidare behövs 

metoder för exponeringsanalys utvecklas för att bättre kunna hantera kombinationseffekter. 

Förekomsten av farliga ämnen i människokroppen eller miljön behöver också kunna kopplas ihop 

med uppgifter om vilka ämnen som identifierats i varor.  

 

HÄMI struktur och data  
Programområdet HÄMI omfattar sex delprogram (Figur 3), baserat på den senaste utredningen som 

genomfördes 2006 (Björnberg och Berglund, 2007). Inom HÄMI utförs olika typer av undersökningar: 

tidsserier/upprepade mätningar med krav på jämförbarhet över tid och mellan undersökningar, 

likartade undersökningar som inte nödvändigtvis är harmoniserade eller direkt jämförbara, enstaka 

undersökningar av utökad screeningkaraktär som kanske bara genonförs en gång samt 

utredningsuppdrag (litteraturstudier, utvärderingsuppdrag). Utöver detta ges ibland stöd till större 

tillämpade forskningsprojekt med stark koppling till hälsorelaterad miljöövervakning. För en 

fullständig lista över alla genomförda och pågående undersökningar se datavärdens hemsida 

(http://ki.se/imm/halsorelaterad-miljoovervakning-0).  

 

 

 

 

 

  Figur 3: Delprogram inom HÄMI 

 

  

 Biologiska mätdata – metaller 

 Biologiska mätdata - organiska ämnen 

 Luftföroreningar – exponeringsstudier  

 Luftföroreningar – besvär, hälsoeffekter 

 Livsmedel och brunnsvatten  

 Fysikaliska mätdata 

http://ki.se/imm/halsorelaterad-miljoovervakning-0
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Biologiska mätdata – metaller och organiska ämnen 

I dessa två delprogram analyseras miljögifter och kemikalier (eller deras metaboliter) i blod, urin, hår 

och bröstmjölk som mått på exponering och kroppsbelastning. Delprogrammen omfattar både 

tidsserier och andra undersökningar. Inom dessa delprogram utförs mätningar av: 

 Metallexponering hos gravida, kvicksilver i hår (tidsserie)  

 Kadmiumexponering i en riskgrupp – kvinnor, två åldersgrupper (tidsserie) 

 Bly i blod hos barn (tidsserie) 

 Kadmium och kvicksilver i blod hos barn (tidsserie) 

 Metallexponering hos allmänbefolkning - många metaller (tidsserie baserad på Västerbotten-

kohorten/MONICA-undersökningen)  

 Kvicksilver och POP-exponering hos fiskkonsumenter  

 POP i bröstmjölk och serum hos försföderskor samt i poolade bröstmjölksprover (tidsserier) 

 Högbromerade flamskyddsmedel och PFAA i poolade blodprover från förstföderskor 

 POP och andra organiska ämnen hos tidigare mönstrande, numer unga män och kvinnor i 

gymnasiet (tidsserie) 

 Pesticidexponering hos allmänbefolkning  

 Metaller, POP och andra organiska kemikalier hos allmänbefolkning i samband med den 

nationella kostundersökningen Riksmaten (genomfördes första gången 2010-2011) 

Luftföroreningar – exponeringsstudier 

Detta delprogram omfattar personburna mätningar, inomhusmätningar på individnivå och stationära 

utomhusmätningar av några luftföroreningar samt beräknad exponering för NO2 och partiklar. Inom 

detta delprogram utförs studier av: 

 Exponering för (cancerframkallande) ämnen i luft, personmätningar och stationärt (tidsserie) 

 Andel överexponerade för NO2 och partiklar – exponeringsberäkning och skattning av 

relaterade hälsoeffekter (tidsserie) 

Luftföroreningar – besvär, hälsoeffekter 

Detta delprogram omfattar besvärsenkäter och dagboksstudier av astmasymptom i en känslig grupp 

(astmatiker) samt kvantifiering av hälsoeffekter (akuta luftvägsbesvär) och dödsfall i relation till 

utomhushalter av luftföroreningar. Inom detta delprogram utförs: 

 Enkäter och dagboksstudier, självrapporterade besvär i relation till luftföroreningshalter  

 Kvantifiering av akuta luftvägsbesvär, akuta sjukhusbesök, sjukhusinläggningar och antal 

extra dödsfall i relation till utomhushalter av luftföroreningar i olika städer 

Livsmedel och brunnsvatten 

Detta delprogram omfattar intagsberäkningar av miljögifter och kemikalier i livsmedel, baserat på 

konsumtionsdata från Livsmedelsverkets nationella kostundersökningar och haltdata i enskilda 

livsmedel eller i matkorgar. Inom detta delprogram utförs: 

 Intagsberäkningar: miljögifter/kemikalier i livsmedel (konsumtionsdata från t ex 

Riksmatenundersökningar och haltdata) 

 Matkorgsundersökningar: miljögifter/kemikalier i livsmedel inhandlade från matvarubutiker 

(genomsnitt för livsmedelsgrupper)  
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 Dricksvatten: Exponering via brunnsvatten (det har endast gjorts en sådan undersökning, 

baserad på data från SGU; Berglund et al 2005)  

Fysikaliska mätdata 

Kartläggning av antalet överexponerade för buller har genomförts inom HÄMI på uppdrag av NV 

2000 (Ingemansson Technology 2002), 2006 (WSP 2009) och 2011 (Sweco 2014). Innan dess har NV 

låtit beräkna antalet bullerutsatta från vägtrafik vid bostaden 1992 (Wittmark 1992) och 1995 

(Wittmark och Wilson, 1997). I undersökningen ”Skattning av antal bullerexponerade” görs en 

uppskattning av antalet boende i Sverige som exponeras för en utomhusnivå över 55 dB(A) 

dygnsekvivalentnivå för väg-, spår- och flygtrafikbuller.  

Utöver detta har en studie av exponering för omgivningsbuller inklusive miljömedicinsk bedömning 

genomförts inom den regionala HÄMI i Skåne 2003 (Albin et al, 2003), samt en studie av 

hälsoeffekter av buller i Lerums kommun 2004 (Öhrström och Barregård, 2005), med stöd från bl a 

NV.  

 Beräknad exponering: Skattning av antal bullerexponerade 

 Besvär och hälsoeffekter av buller (miljömedicinska undersökningar) 

Ämnen som övervakas eller har mätts i HÄMI 

 

Typ Ämne Analyser Övrigt 

Metaller Kadmium, bly, kvicksilver (aluminium, 
arsenik, vanadin, mangan, kobolt, nickel, 
koppar, zink, selen, rodium, palladium, 
antimon, volfram, platina) 

Blod, urin, hår 
(endast Hg), 
livsmedel, 
brunnsvatten 
(endast As) 

Intagsberäkningar, 
matkorgsunder-
sökningar 

Organiska 
ämnen 

PCB, dioxiner, furaner 
PFAA (perfluorerade alkylsyror)  
PBDE (polybromerade difenyletrar inkl 
hexabromocyklododekan HBCD)   
Ftalater 
BPA (bisfenol A, andra alkylfenoler) 
Bekämpningsmedel (DDT, DDE, HCB, β-HCH, 
oxyklordan, trans-nonaklor, klorpyrifos-
metabolit, pyretroid-metaboliter  
Triclosan 
1-hydroxypyren (PAH-metabolit) 
Myskämnen 

Blod/serum/ 
plasma, urin, 
bröstmjölk, 
livsmedel  

Intagsberäkningar, 
matkorgsunder-
sökningar 

Luftföroreni
ngar 

Bensen, 1,3-butadien, formaldehyd, 
kvävedioxid  

 Personburen 
mätning 

 PM2.5, PAH  Individrelaterad 
Inomhusmätning 

 Bensen, 1,3-butadien, formaldehyd, 
acetaldehyd, kvävedioxid, PM2.5, PAH 

 Stationära 
mätningar 
utomhus 

 Ozon, pollen, PM10  Utomhusmätningar 
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Befolkningsgrupper som övervakas 

Fokus I HÄMI är särskilt känsliga grupper (riskgrupper), framför allt gravida, ammande mödrar och 

barn samt unga kvinnor och män, med utgångspunkten att skyddar vi de känsligaste så skyddar vi 

alla. På senare år har fokuseringen på barn ökat. Generellt är det små grupper som ingår i 

undersökningarna, mellan 30 och 100 personer per undersökning. Det är oklart om dessa små 

grupper är representativa för sin respektive grupp i befolkningen men kan ändå vara tillräckligt för 

att följa trender över tid. För att få en uppfattning om spridningen i populationen kan förtätningar av 

undersökningarna göras med viss periodicitet. Vid insamling av biologiska prover i samband med 

Livsmedelsverkets kostvaneundersökningar (Riksmaten) är målsättningen att uppnå ett 

populationsbaserat urval. 

Av praktiska skäl utförs undersökningarna på olika platser i landet. Det är inte klarlagt om det 

förekommer några större regionala/geografiska skillnader i exponering för olika miljögifter i landet. 

Dessa skillnader skulle i så fall vara större än de interindividuella skillnaderna för att kunna särskiljas 

från dessa. För vissa miljögifter ses en gradient med ökande halter från syd till nord, och vissa platser 

kan också vara kontaminerade till följd av någon lokal utsläppskälla.   

Följande grupper ingår eller har ingått i olika undersökningar:  

 Gravida  

 Ammande mödrar / bröstmjölk 

 Barn 

 Mönstrande / unga män och kvinnor 

 Kvinnor, olika åldersgrupper 

 Allmänna befolkningen 

 Invandrargrupper 

 Boende i förorenade områden  

 Högkonsumenter (fisk, vilt) 

Metoder  

Fokus i HÄMI är övervakning av människors exponering för hälsofarliga ämnen och metoderna 

omfattar biomonitorering (HBM), exponeringsmätningar på individnivå samt beräknad och 

modellerad exponering baserat på miljödata, enkätdata och dagböcker. Besvärs- och 

hälsoundersökningar samt mätningar av effektmarkörer görs endast i mindre omfattning.  

 

Budget 

Den totala budgeten för HÄMI under perioden 2010-2014 har varierat mellan 7500-8500 tkr per år. 

Drygt 30% av beloppet har gått till Livsmedelsverket som bl a ansvarar för tidsserien för POPs i 

bröstmjölk (en stor andel bekostar analyser som utförts vid Lunds universitet, Stockholms universitet, 

m fl laboratorier), 17% till Lunds universitet som utför flera undersökningar med analyser av 

organiska ämnen i blod och urin, 14% till Umeå universitet, bl a för stöd till insamling av prover i 

MONICA- och Västerbottenundersökningarna, 12% till IMM som bl a ansvarar för tidsserien för 

kvicksilver i hår, och 9% till Göteborgs universitet. Resterande 16% fördelas mellan övriga utförare 

inom HÄMI.   
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Önskemål och visioner om HÄMI  
Som ett led i utvärderingen av programområdet arrangerades en workshop i Stockholm (Vår Gård, 

Saltsjöbaden) den 6-7 feb 2014. Flera myndighets- och utförarrepresentanter deltog under två dagar, 

totalt deltog ca 40 personer. Sammanfattning av presentationer och synpunkter som framkom i 

diskussionerna vid workshopen sammanfattas här.  

 

Myndigheternas behov av HÄMI-data för miljömålsuppföljning 

(myndighetsperspektivet) 

Naturvårdsverket  

Naturvårdsverket presenterade databehov utifrån miljökvalitetsmålet Frisk luft. Preciseringarna rör 

bensen, bens(a)pyren, butadien, formaldehyd, partiklar, ozon, kvävedioxid och korrosion. 

Preciseringarna bygger på vetenskaplig grund om vad människan respektive naturen tål. Halter och 

nivåer för tillstånd, samt befintliga styrmedel och åtgärders effektivitet för preciseringarna ska följas 

upp. För uppföljning av tillstånd används miljöövervakningsdata från HÄMI från tidsserien 

”Cancerframkallande ämnen i tätortsluft” (utomhusmätningarna) och programområde Luft. Andra 

data som används för uppföljning av tillstånd är utsläppsdata (även för internationell rapportering). 

Ny kandidat för preciseringsmål i miljömålssystemet är black carbon (BC). Det saknas idag budget för 

att mäta PAH och metaller i luft, men viss kartläggning planeras. Önskemål om att HÄMI ska mäta 

metallerna bly, kadmium och nickel i tidsserien för exponering via luft framfördes.  

Det finns behov av utveckling av spridningsmodeller, exponeringsmodeller, 

hälsokonsekvensberäkningar och hälsobaserade kriterier för preciseringar. Naturvårdsverket stöder 

forskningsprogrammet SCAC (Swedish Clean Air & Climate Research Program; 2014-2016) som är en 

uppföljning av forskningsprogrammet SCARP (Swedish Clean Air Research Program). Syftet med SCAC 

är att stödja nationellt och internationellt arbete med luftföroreningar. 

 

Kemikalieinspektionen  

Kemikalieinspektionen presenterade databehov utifrån miljökvalitetsmålet Giftfri miljö och dess 

preciseringar som omfattar följande:  

 Den sammanlagda exponeringen för kemiska ämnen via alla exponeringsvägar är inte skadlig 

för människor eller den biologiska mångfalden  

 Användningen av särskilt farliga ämnen har så långt som möjligt upphört 

 Spridningen av oavsiktligt bildade ämnen med farliga egenskaper är mycket liten och 

uppgifter om bildning, källor, utsläpp samt spridning av de mest betydande av dessa ämnen 

och deras nedbrytningsprodukter är tillgängliga 

 Förorenade områden är åtgärdade i så stor utsträckning att de inte utgör något hot mot 

människors hälsa 

 Kunskap om kemiska ämnens hälso- och miljöfarliga egenskaper är tillgänglig och tillräcklig 

för riskbedömning av hälsa eller miljö 

 Information om hälso- och miljöfarliga ämnen i material, kemiska produkter och varor är 

tillgänglig. 
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Behov av underlag för uppföljning av Giftfri miljö omfattar data som beskriver miljökvalitet och 

tillstånd (vilka nya data finns och vad visar de, förändrade hotbilder, förändrad exponering). För 

uppföljning av farliga ämnen som påverkar hälsa finns behov av HÄMI-data och för uppföljning av 

farliga ämnen som påverkar miljön finns behov av data från andra programområden. För uppföljning 

av farliga ämnen i kemiska produkter används KemIs produktregister 

(https://www.kemi.se/Start/Produktregistret/). Kemikalieinspektionen saknar mätningar och data 

om farliga ämnens förekomst i teknosfären (farliga ämnen i varor, byggnader och teknosfären). För 

att svara upp mot detta behov vore det önskvärt att mätningar görs av ämnen i varukorg, 

inomhusmiljö, damm och ämnen i hudnära produkter. Kemikalieinspektionen föreslog även 

mätningar i inomhusmiljö (damm), i barns miljö, i urin, blod, etc. samt så kallad non target screening 

för övervakning och uppföljning.  

Kemikalieinspektionen anser att NVs screeningprogram (programområde miljögiftssamordning) är 

mycket viktigt för uppföljningen av Giftfri miljö, bl.a. för att beskriva nya hot och nya 

exponeringssituationer. Kemikalieinspektionen betonar vikten av nära koppling till forskningen för 

möjligheten att upptäcka nya hot mot människor och miljö.  

Kemikalieinspektionen har en HÄMI-baserad indikator för uppföljning av Giftfri miljö: 

Miljöföroreningar i modersmjölk (procentuella förändringar i halter av vissa långlivade organiska 

ämnen i modersmjölk från förstföderskor i Uppsalaregionen, i relation till 1996 års värde). 

Kemikalieinspektionen föreslog mätningar av kadmium i livsmedel eller urin som ny indikator för 

miljömålsuppföljning (prioritet 1), farliga ämnen i dricks- eller råvatten och överskridande 

gränsvärden i föda (prioritet 2) och samhällets användning av växtskyddsmedel (prioritet 3).  

 

Boverket 

Boverket presenterade databehov utifrån miljökvalitetsmålet God bebyggd miljö och dess 

preciseringar. Preciseringar med hög relevans för hälsa omfattar:  

 Människor utsätts inte för skadliga luftföroreningar, kemiska ämnen, ljudnivåer och 

radonhalter eller andra oacceptabla hälso- eller säkerhetsrisker (Nr 8 Hälsa och säkerhet) 

 En långsiktigt hållbar bebyggelsestruktur har utvecklats både vid nylokalisering av byggnader, 

anläggningar och verksamheter och vid användning, förvalting och omvandling av befintlig 

bebyggelse samtidigt som byggnader är hållbart utformade (Nr 1 Bebyggelsestruktur) 

Uppföljning av preciseringarna baseras bl a på Boverkets egna data, miljömålsenkäten, 

energideklarationsregister (OVK: obligatorisk ventilationskontroll, radon) och miljöindikatorer för 

inomhusmiljö.  

Boverket har behov av data för att följa byggnaders tillstånd, dvs förekomst av fukt och mögelskador, 

hälso- och miljöfarliga ämnen inklusive radon samt ljud/buller. I rapporten Tillståndet i den bebyggda 

miljön (Boverket 2013) presenterar Boverket, Riksantikvarieämbetet och Socialstyrelsen förslag på 

indikatorer och data för uppföljning som belyser miljötillståndet i den byggda miljön:  

 Bullerstörda (Indikatorer: Andelen invånare utsatta för ekvivalenta ljudnivåer utomhus från 

vägtrafik över 55 dBA; andelen invånare med störd sömn på grund av trafikbuller)  

 Partiklar i tätortsluft (Indikator: Halter av partiklar PM 10 i tätortsluften) 

https://www.kemi.se/Start/Produktregistret/
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 Småskalig vedeldning (Indikator: Andelen personer som besväras av vedeldningsrök) 

 Hälsobesvär pga innemiljö (Indikator: Andelen boende med hälsobesvär på grund av 

inomhusmiljön) 

 Radonhalter (Indikator: Andelen bostäder med radongashalt över riktvärdet 200 Bq/m3)  

 Ventilation (Indikatorer: Andelen bostäder med luftomsättning under riktvärdet 0,5 oms/h; 

andel lägenheter i flerbostadshus med godkänd OVK) 

Boverkets behov av HÄMI-data rör framför allt inomhusmiljö och buller (både inne och ute). 

Boverket har inga särskilda medel för uppföljning eller forskning.  

 

Folkhälsomyndigheten  

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för bättre folkhälsa genom 

att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, förebygga ohälsa och skydda mot 

hälsohot. I samverkan med andra aktörer och samarbetsparter, som statliga myndigheter, landsting 

och kommuner, arbetar myndigheten för att erbjuda vetenskapligt grundade kunskapsunderlag, 

metodstöd och uppföljning av insatser.  

Folkhälsomyndigheten verkar för likvärdiga förutsättningar för god hälsa genom att: 

 följa befolkningens hälsoläge och analysera bakomliggande faktorer 

 utvärdera folkhälsoinsatser 

 främja hälsa 

 förebygga sjukdomar 

 stödja smittskyddsarbetet med epidemiologiska och mikrobiologiska analyser 

 identifiera de folkhälsofrågor som behöver tydliggöras och där effektiva insatser kan göras 

 verka för att det generationsmål för miljöarbetet och de miljökvalitetsmål som riksdagen har 

fastställt nås och vid behov föreslå åtgärder för miljöarbetets utveckling samt i detta arbete 

särskilt följa upp, utvärdera och sprida kunskap om hur människors hälsa påverkas av miljön  

Inom miljöhälsa arbetar Folkhälsomyndigheten med att upptäcka, förebygga och undanröja risker för 

hälsa och välbefinnande i den fysiska miljön. Detta innefattar kemiska, mikrobiologiska och 

fysikaliska risker, samt risker som påverkar den sociala miljön, exempelvis otrygghet. I uppdraget 

ingår även arbete med att främja miljöns positiva påverkan på människors hälsa. Särskilt fokus ligger 

på den byggda miljön, i synnerhet inomhusmiljö och samhällsplanering, där arbetet sker främst 

genom vägledning och stöd till kommuner och länsstyrelser. När det gäller inomhusmiljön vägleder 

Folkhälsomyndigheten om tillsyn kopplat till hälsoskydd enligt miljöbalken, till exempel vad gäller 

buller, radon, ventilation, fukt och mögel. 

Enheten för miljöhälsa arbetar även med uppföljning och rapportering, till exempel genom en 

miljöhälsoenkät som går ut vart fjärde år. Denna utgör underlag för miljömålsarbetet, 

folkhälsoarbetet samt viss internationell rapportering. Folkhälsomyndigheten arbetar även med 

uppföljning genom den nationella hälsorelaterade miljöövervakningen som följer trender av 

exponering för miljögifter i olika befolkningsgrupper. Folkhälsomyndigheten medverkar även i WHOs 

och EUs miljöhälsoarbete. 
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För ovanstående uppdrag har myndigheten bland annat behov av 

 Folkhälsorapportering 

o POPs i bröstmjölk 

o Exponering för tungmetaller 

o Uppföljning av inomhusmiljön 

 Miljöhälsorapportering 

o Exponering för luftföroreningar inomhus 

o Exponering för hormonstörande ämnen vanliga i byggnads- och inredningsmaterial 

o Mätning av lågfrekvent ljud inne och ute 

o Pollen och mögelmätningar, pollenkalender 

o Eventuellt bullermätningar 

 WHO-rapportering enligt Parmadeklarationen 

o Exponering för omgivningsbuller 

o Exponering för översvämningar 

o Exponering för allergen och pollen 

o Marknära ozon 

o Partiklar i luft 

o Organiska miljögifter i bröstmjölk 

o Blyhalter i barns blod 

Myndigheten använder även HÄMI-data för kunskapsunderlag, exempelvis vad gäller buller. 

 

Sammanfattning av gruppdiskussionerna vid workshopen  
Tre diskussionspass genomfördes under workshopen den 6-7 feb 2014. Här följer en sammanfattning 

av synpunkter från workshopdeltagarna.   

Samverkan och samarbete 

Mer samverkan mellan programområdena efterlystes, speciellt bättre koppling mellan 

screeningprogrammet och HÄMI så att data kan användas både för att rapportera till internationella 

organisationer och för att skatta human exponering. Ett exempel som nämndes var regionala 

mätningar i fisk. Inom screeningen provtas fisk för analys av miljökemikalier i lever (styrs av direktiv 

för vattenmätningar). Det vore önskvärt att inkludera matfiskar i programmet och mäta halter i 

muskel som människor konsumerar. Även Naturhistoriska Riksmuseet provtar fisk. Inom 

screeningprogrammet mäts t ex “andra bromerade flamskyddsmedel” i serum (Umeå Universitet) 

och inom luftprogrammet mäts halter av luftföroreningar i luft. Kan dessa mätningar användas för 

utvärdering av human exponering? Det föreslogs att screening skulle kunna ha två inriktningar, en för 

ämnen med trolig miljörisk och en för ämnen med trolig hälsorisk. Det borde finnas kanaler för att 

kunna komma med inspel och förslag till screeningprogrammet, även för de som inte ingår i 

referensgruppen (referensgruppen har upplösts, författarens anm.).  

Även ökad samverkan inom HÄMI efterlystes – flera projekt inom HÄMI gör liknande saker, t ex 

rekryteras människor för provtagning, och enkäter används för att samla in metadata och 

information om exponeringsvariabler. Det vore önskvärt att bilda arbetsgrupper för att utveckla 

harmoniserade strategier för studiedesign och för att utbyta erfarenheter. Det är också viktigt att 
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underhålla de nätverk som byggts upp inom HÄMI och att utnyttja den kompetens som finns. 

Närheten till forskning borgar för aktuell kunskap och ett vetenskapligt förhållningssätt vad gäller 

metoder och utvärdering av data.  

Ett annat förslag rörde bättre samordning mellan de analyslaboratorier som analyserar prover 

insamlade i Naturvårdsverkets regi. Insamlade prover är värdefullt material och samordningsvinster 

borde kunna fås om proverna kan analyseras för flera ämnen och frågeställningar samtidigt, också för 

att undvika onödiga dubbleringar eller onödiga analyser, t ex många eller alla värden under 

detektionsgränsen.  

 

Mäter vi rätt saker? 

Åsikterna om vad som saknas inom HÄMI och vad som borde mätas inom HÄMI varierar mellan olika 

”intressesfärer”. Mycket av det som görs inom HÄMI är bra, men relativt få ämnen eller kemikalier 

mäts. HÄMI är inte forskning och bör fokusera på övervakning av ämnen som det finns etablerad 

kunskap om och framför allt sådant som är visat (eller misstänkt) hälsofarligt. Tidsserier är viktiga för 

uppföljning och utvärdering. För att kunna föra in nya ämnen i tidsserier måste (med en begränsad 

budget) andra ämnen mätas mer sällan eller tas bort. I pågående tidsserie för exponering via luft 

föreslogs t ex personburen mätning av ozon och black carbon (BC, även stationärt) läggas till och 

mätningarna av bensen, butadien och formaldehyd glesas ut. Eftersom det är så få personer som 

deltar vid varje mättillfälle och informationen kan fås från MHE kan besvärsfrågorna i 

frågeformuläret tas bort. Mätningar av flyktiga PAHer och insamling av partiklar (PM2.5) inomhus 

som också analyseras med avseende på innehåll förslogs också. Fler bullerundersökningar efterlystes 

samt kombinationsexponering för buller och luftföroreningar. Det ansågs fortsatt relevant att t ex 

mäta bly och kadmium i blod och urin. För att bättre kunna utvärdera tidsserier behöver statistiska 

aspekter beaktas.  

Det vore önskvärt att inkludera nya ämnen i HÄMI. Den europeiska kemikaliemyndighetens 

(European Chemicals Agency; ECHA) listor över kandidatämnen nämndes som en inkörsport till vad 

som är på gång. UV-filter och doftämnen nämndes som intressanta ämnen, som också 

används/konsumeras/produceras i stor skala. Utveckling av analysmetoder pågår ständigt vilket 

medför att mindre provvolymer kan analyseras för fler ämnen samtidigt. På detta sätt kan nya 

ämnen inkluderas i HÄMI. Samtidigt är det av högsta prioritet för HÄMI att prioritera ämnen och 

miljöfaktorer som har hälsorelevans. Som utgångspunkt för prioriteringar kan 

litteraturundersökningar göras för dimensionering av problemens storlek. En inventering av olika 

prioriteringsverktyg som används för att sålla fram de värsta kemikalierna borde göras. Fråga om hur 

NV prioriterar vilka ämnen och faktorer som ska övervakas inom HÄMI kom upp. Sker detta på ett 

systematiskt sätt (omvärldsbevakning, referensgrupper)? En beskrivning av hur NV/HÄMI prioriterar 

vad som bör mätas efterlystes. Som exempel på miljöfaktorer som drabbar många, vilket kan vara ett 

prioriteringskriterium, nämndes luftföroreningar, buller och radon.  

Hittills har inte inomhusmiljön ingått i HÄMI eftersom det inte ansetts vara NVs ansvarsområde. 

Därför finns det inga övervakningspengar för inomhusmiljön vid NV. Nu öppnar 

kemikaliepropositionen för att inkludera inomhusmiljön i miljöövervakningen, vilket många ansåg 

vara högt prioriterat (inklusive myndighetsrepresentanterna för Boverket, Kemikalieinspektionen och 

Folkhälsomyndigheten). Det öppnar även för insamling och analys av damm. I detta sammanhang 
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nämndes även skolor och förskolor som viktiga miljöer att övervaka. Barns exponering är fortsatt ett 

prioriterat område som bör utökas inom HÄMI. Hormonstörande och allergiframkallande ämnen är 

viktiga att övervaka. Enkätundersökningar kan vara ett sätt att övervaka inomhusmiljön (ELIB och 

BETSI nämndes i detta sammanhang som exempel på enkätundersökningar rörande människors 

upplevda besvär av inomhusmiljö). Viktiga parametrar i inomhusmiljön är fukt, mögel, buller och 

emissioner av kemikalier i byggnadsmaterial och varor. I någon mån övervakas redan inomhusmiljön 

inom HÄMI genom de individbaserade mätningarna. Människor vistas i genomsnitt 90% av tiden 

inomhus (Berglund et al 1994).  

 

Miljöhälsoenkäter och regional HÄMI 

Miljöhälsoenkäten (MHE) är ett viktigt verktyg både nationellt och för regionerna, som lyfter 

miljöhälsofrågorna regionalt och lokalt. Regionerna bekostar en stor andel av enkäterna och 

länsstyrelserna efterlyste hjälp med beräkning av antal enkäter som behövs för att kunna urskilja 

specifika regionala skillnader samt hjälp med att utvärdera och tolka enkätsvaren. Alla länsstyrelser 

har inte den servicen via t ex regionala arbets- och miljömedicinska kliniker (detta har initierats i 

samband med MHE 2015; författarens anm.). Den sjunkande svarsfrekvensen diskuterades också, 

vilket till viss del uppvägs av viktning av svaren. Hittills har MHE haft fokus på barn (4 och 12 år) och 

vuxna. En annan viktig grupp att inkludera är tonåringar och unga vuxna. Önskemål om utvidgning av 

miljöhälsoenkäten framfördes också.  

Regional HÄMI föreslogs omfatta vatten/dricksvattenmätningar. Även mätningar relaterat till 

vedeldning regionalt föreslogs. Regionerna föreslogs vara med och förtäta även 

biomonitoreringsstudier som ingår i nationell HÄMI. Det är också viktigt att få med län som aldrig har 

undersökts. Föreslogs att länen utvecklar samarbetet med arbets- och miljömedicinska kliniker. 

 

Ökad användning av data 

Det är viktigt att data kommer till användning. Hur kan HÄMI-data användas på mesta och bästa 

sätt? Fler utvärderingar av data bör göras och presenteras. Det är också viktigt med information och 

kunskapsöverföring. En lista över pågående studier kan t ex finnas på datavärdssidan, inte bara 

färdiga rapporter (detta har genomförts under 2015; författarens anm.). Det bör framgå var studien 

utförs och vilka prover och ämnen som undersöks. Mer bearbetade data bör finnas tillgängligt via 

datavärdssidan (detta arbete har initierats; författarens anm.). Det föreslogs att en tabell över alla 

pågående/avslutade projekt borde finnas, som beskriver matriser, analyter mm. Det vore också 

önskvärt att det gick lättare att hitta alla mätresultat för ett visst ämne, t ex via CAS-numret. 

 

Övriga synpunkter  

Ytterligare förslag som nämndes var: 

 mail-lista för utskick av nya HÄMI-rapporter 

 skapa en frågedatabas för enkätfrågor som kan användas i flera HÄMI-undersökningar 

(harmonisering, basenkät och mer specifika enkäter) 



25 
 

 utveckla indikator baserad på data från matkorgsundersökningarna (analys av 

kemikalier/ämnen i matkorgar) 

 inkludera säker mat inom HÄMI 

 inkludera radon-mätningar 

 inkludera pollen-mätningar  

 inkludera mätningar av fukt och mögel (inomhusmiljö) 

 mäta pentaklorfenol i blod 

 mäta aluminiumexponering  

 mäta bly i dricksvatten, arsenik i brunnsvatten 

 non-targeted analyser i olika media (förutsättningslöst mäta och identifiera 

kemikalier/ämnen i proverna) 

 rapportera haltdata även i molära enheter – viktigt vid utvärdering av samexponering 

 utnyttja registerdata (SCB) i den hälsorelaterade miljöövervakningen  

 utnyttja in vitro-metodik  

 metodutveckling inom HÄMI 

 

IVLs utvärderingsprojekt – uppföljning av NVs screeningprogram  
IVL har på uppdrag av NV utvärderat behovet av uppföljning av ämnen som mätts inom 

screeningprogrammet 2007-2012 (IVL 2014). I uppdraget ingick att prioritera de ämnen som var mest 

angeläget att gå vidare med. Av de 540 ämnen som screenats i biota under perioden valdes 22 

ämnen ut för utvärdering: ämnen som fanns i miljön i mätbara halter och PNEC (predicted no-effect 

concentration) över detektionsgränsen. De som valdes bort var välkända kemiska ämnen (t ex PCB, 

dioxiner, metaller) och deras metaboliter, de med låg detektionsfrekvens i biota eller humanprover 

(<50% av totala antalet prover), ämnen som är prioriterade inom vattendirektivet, ämnen som bör 

behandlas som grupp t.ex. oavsiktligt bildade ämnen och PCN (polyklorerade naftalener) kongener 

som förekom i lägre halter i biota. De 22 ämnen som vaskades fram med valda kriterier var:  

 Organfosfatestrar 5 st 

 Bis(4-klorfenyl)sulfon (BCPS) 

 Benzothiazoler 2 st 

 Bensotriazoler 2 st  

 UV-filter 2 st  

 Polyklorerade naftalener 3 st 

 Nya bromerade flamskyddsmedel 2 st (HBB och PBEB)  

 Doftämnen 4 st (2 st < 50% i biota men hittades i bröstmjölk) 

 2,4,7,9-tetramethyl-5-decyne-4,7-diol (TMDD hög detektionsfrekvens i vatten) 

Högst prioriterade för screening (miljörisk) blev UV-filter (OTNE och AC), läkemedel och doftämnen, 

benzothiazoler, bensotriazoler (UV 327), platina-gruppens metaller, organofosfatestrar, och 

antioxidanter och deras nedbrytningsprodukter. I rapporten konstaterades att urin är ett bra 

medium för biomonitorering av metaboliter och föreslogs mätningar av t ex PAH- och ftalat-

metaboliter, men även andra metaboliter och metaller, t ex doftämnen och silver. Mätning av 
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polyklorerade naftalener (PCN) i bröstmjölk föreslogs, efter utvärdering av vilka PCN som är 

relevanta.  

  



27 
 

Slutsatser och rekommendationer  
 

Verksamhetsområde och aktörer 
Miljöövervakning är ett långsiktigt arbete som bygger på återkommande, systematiskt upplagda 

undersökningar som är jämförbara över tid och rum, vilket är en förutsättning för att registrera 

förändringar. Ofta behövs mätningar över långa tidsperioder för att kunna identifiera förändringar 

orsakade av mänsklig påverkan eller av naturliga variationer.  

Resultaten från miljöövervakningen utgör en viktig pusselbit i miljöarbetet, nationellt och 

internationellt, och ska helst fylla flera behov samtidigt. De ska ge underlag för uppföljning av 

miljömål och preciseringar samt ge underlag för att utveckla och besluta om nya preciseringar och 

åtgärder. Resultaten ska visa om åtgärder för att minska exponeringen har haft effekt, bidra till 

underlaget vid internationella förhandlingar och internationell rapportering (EU och WHO), visa på 

kunskapsluckor och behov av ny forskning samt upptäcka och bedöma hot i miljön. Mycket av detta 

görs redan inom HÄMI men kan göras bättre. 

Myndigheter med ansvar i miljömålssystemet gör undersökningar för att följa upp och utveckla 

miljömål samt utvärdera genomförda miljöåtgärder. Naturvårdsverket ansvarar för programområdet 

HÄMI. Programområde HÄMI ska långsiktigt övervaka miljöfaktorer i den omgivande miljön som kan 

påverka människors hälsa genom att uppskatta människors exponering, mäta markörer för 

människors exponering och utföra analyser som kopplar samman miljöexponering och hälsoproblem. 

Hälsoövervakning är inte primärt enligt beskrivningen en uppgift för HÄMI, och analyser som kopplar 

samman miljöexponering och hälsoproblem görs endast i begränsad omfattning. Bland övriga 

miljömålsmyndigheter med stark koppling till HÄMI är Kemikalieinspektionen (säkra varor och 

produkter), Strålsäkerhetsmyndigheten (exponering för strålning, t ex UV), Sveriges Geologiska 

Undersökning (grundvatten) och Boverket (inomhusmiljön).  

Närliggande aktiviteter och miljöhälsoarbete med relevans för HÄMI utförs även vid flera 

myndigheter som en del i deras myndighetsuppdrag. Folkhälsomyndigheten har ett övergripande 

ansvar för folkhälsofrågor, vilket omfattar att både skydda och främja människors hälsa. 

Livsmedelsverket utför undersökningar av miljögifter och kemikalier i livsmedel, men även i humana 

biologiska prover, bl a bröstmjölk.  

Forskningsinstitutioner producerar också resultat av intresse för hälsorelaterad miljöövervakning. En 

starkare koppling till forskningen (som betonas både i Kemikaliepropositionen 2013/14:39 och i 

Handlingsplan för en giftfri vardag 2015-2020) är av intresse för HÄMI, bland annat för identifiering 

av nya hot, utveckling av nya analysmetoder och biomarkörer samt för sambandsanalyser mellan 

miljöexponering och hälsoutfall. HÄMI är beroende av tillgång till arbets- och miljömedicinska 

enheter samt forskningsinstitutioner och institut för att bedriva hälsorelaterad miljöövervakning som 

inbegriper provtagning av människor.  

Det finns ett starkt stöd för en rejäl förstärkning av hälsorelaterad miljöövervakning både nationellt 

och internationellt. Planering pågår på EU-nivå, med representanter för DG Research and Innovation, 

Environment, Growth, Employment, och Health and Food Safety, flera EU-myndigheter (EFSA, ECHA, 

EEA) samt medlemsstaterna, för ett gemensamt program för harmoniserad human biomonitorering i 

Europa, kallat European Human Biomonitoring Initiative (EHBMI). Förslaget bygger på erfarenheterna 
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från projekten COPHES och DEMOCOPHES som genomfördes i 17 europeiska länder mot bakgrund av 

myndigheters behov av exponeringsdata. Programmet syftar till att ta fram HBM-data, som 

rapporteras inom ramen för projektet, på ett harmoniserat och jämförbart sätt i medlemsländerna. 

Nationellt stöd för ett sådant EU-gemensamt program finns i kemikaliepropositionen (2013/14:39). 

Regeringen gör bedömningen att den hälsorelaterade miljöövervakningen gällande farliga ämnen bör 

utvecklas och stärkas och att även den nationella systematiska hälsorelaterade miljöövervakningen 

ges ökad prioritet. I Handlingsplan för en giftfri vardag 2015-2020 pekas också på behovet av en ökad 

satsning på hälsorelaterad miljöövervakning, både vad gäller human biomonitorering och miljöer där 

barn och mödrar vistas.  

För programområde HÄMI finns en referensgrupp som träffas regelbundet, med representanter för 

Naturvårdsverket, Folkhälsomyndigheteten, Kemikalieinspektionen och länsstyrelserna samt 

datavärden (IMM, adjungerad). För att bredda kompetensen i referensgruppen föreslås att gruppen 

utökas med en representant för Livsmedelsverket, och för att stärka kopplingen till forskningen, även 

med en representant för akademin. En sådan grupp kan även utgöra nationell referensgrupp (s.k. 

national hub) för det EU-gemensamma programmet för EHBMI som planeras.  

 

Prioriterade ämnen och befolkningsgrupper  

Vad ska mätas inom HÄMI? 

En stor utmaning för samhället, och för HÄMI, är det stora antalet miljögifter och kemikalier som 

människor exponeras för i miljön, inklusive produkter och livsmedel, och hur man ska prioritera bland 

dessa. För vissa ämnen är halterna i miljön redan för höga och orsakar problem för människor (t ex 

kadmium) trots att de redan är reglerade eller förbjudna. Persistenta ämnen blir kvar i miljön under 

lång tid och på platser där olika typer av verksamhet har förekommit tidigare, till exempel 

industriområden och bensinstationer, finns stora mängder föroreningar kvar i marken. Människor 

exponeras också för oavsiktligt bildade ämnen med farliga egenskaper, t ex förbrännings- och 

nedbrytningsprodukter. Nya ämnen ersätter gamla i varor och produkter och kunskapen om dessa 

ämnen är ofta begränsad. 

Det finns behov av att följa fler ämnen än vad som görs eller är möjligt idag, och då särskilt beakta så 

kallade särskilt farliga ämnen som inkluderar hormonstörande respektive kraftigt allergiframkallande 

ämnen. Exempel på hälsofarliga ämnen och miljöfaktorer som lyfts fram i miljömålssystemet, 

kemikaliepropositionen och handlingsplan för en giftfri vardag, och är av relevans för HÄMI är  

 hormonstörande ämnen  

 kraftigt allergiframkallande ämnen  

 högfluorerade ämnen  

 nanomaterial 

 bly, kadmium och kvicksilver  

 inandningsbara partiklar (PM10, PM2.5), marknära ozon, kvävedioxid, formaldehyd och vissa 

kolväten (bensen, bensapyren, butadien) samt 

 ämnen med andra allvarliga egenskaper (t ex PFAA) 

 trafikbuller  
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En strukturerad metod för prioritering av vilka ämnen som ska mätas i HÄMI, på kort och på lång sikt, 

och som på ett tydligt och transparent sätt beskriver varför just dessa ämnen prioriteras, bör tas 

fram. Viktiga utgångspunkter är samhällsnytta, olika myndigheters behov och syftet med 

datainsamlingen, till exempel för uppföljning av specifika miljömål och preciseringar eller som en del 

i handlingsplanen för en giftfri vardag. 

Prioritering av nya ämnen bör också baseras på kriterier som persistens, ökande halter i miljön eller 

ökad användning i samhället, visad eller misstänkt hälsoskadlig effekt, mätbara halter i humana 

matriser och tillgång till analysmetoder med tillräckligt hög känslighet. En utgångspunkt kan vara de 

olika listor för prioriterade hälsofarliga ämnen som används av t ex ECHA (kandidatlistan) och 

liknande. 

Det saknas idag rutinmetoder för att mäta exponering för många ämnen och relevanta blandningar, 

eller lämpliga indikatorämnen för hälsofarliga blandexponeringar, som kan följas över tid. Det finns 

behov av nya och bättre analysmetoder som är tillräckligt känsliga för identifiering av många ämnen i 

olika typer av humana matriser och exponeringsmedier (damm, livsmedel, produkter). Utveckling av 

metoder och modeller samt identifiering av nya hälsofarliga ämnen och exponeringskällor är framför 

allt en uppgift för forskningen. Det är därför önskvärt med en starkare koppling mellan sådan 

forskning och den hälsorelaterade miljöövervakningen. Hälsofarliga ämnen som identifierats i 

forskningen och som kan analyseras med tillräcklig känslighet, kan successivt inkluderas i HÄMI och 

screeningprogrammet.  

 

Vilka grupper i befolkningen ska övervakas? 

En annan utmaning för HÄMI är att prioritera vilka grupper i befolkningen som ska övervakas 

eftersom inte hela befolkningen kan övervakas. Fokus i HÄMI är riskgrupper, framför allt gravida, 

ammande mödrar, unga kvinnor och män samt i viss mån barn, med utgångspunkten att skyddar vi 

de känsligaste så skyddar vi alla. I miljömålssystemet, kemikaliepropositionen och Handlingsplan för 

en giftfri vardag pekas barn ut som ensärskilt viktig grupp att skydda mot oönskad exponering. Ökat 

fokus på barns exponering bör därför vara prioriterat för HÄMI.  

I miljömålssystemet är barns exponering för farliga kemikalier ett prioriterat område. I detta 

sammanhang pekas specifikt på förekomsten av farliga kemikalier i förskolor, allergena parfymämnen 

och konserveringsmedel i barn- och ungdomsprodukter. Hormonstörande respektive kraftigt 

allergiframkallande ämnen (som ska betraktas som särskilt farliga ämnen i relevanta regelverk senast 

2015) samt ämnen med andra allvarliga egenskaper än de som omfattas av nuvarande specifika 

kriterier för särskilt farliga ämnen och som inger motsvarande grad av betänklighet omnämns som 

särskilt viktiga att beakta. Dessutom föreslås begränsning av bly i varor som små barn kan stoppa i 

munnen, exempelvis kläder, skor, accessoarer och inredning. 

Andra hälsofarliga ämnen som omnämns i miljömålssystemet är inandningsbara partiklar (PM10, 

PM2.5), marknära ozon, kvävedioxid, formaldehyd och vissa kolväten (bensen, bensapyren, 

butadien). Det står också att hänsyn ska tas till känsliga grupper i befolkningen. Besvär av kemiska 

ämnen i inomhusmiljön är också preciserat i miljömålssystemet liksom dricksvatten av god kvalitet. 

Andra potentiellt hälsofarliga miljöfaktorer som pekas ut är UV-strålning, radioaktiva ämnen och 

elektromagnetiska fält samt trafikbuller. 
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I kemikaliepropositionen föreslås insatser för att minska kemikalieriskerna för barn. Särskilt nämns 

hormonstörande ämnen, perfluorerade ämnen, farliga ämnen i textilier, kadmium, kvicksilver i 

dentalt amalgam och nanomaterial samt farliga ämnen i inomhusmiljön. I propositionen föreslås ett 

antal insatser som ska minska människors exponering för farliga ämnen. Problemområden i 

människors vardag som pekas ut är textilier, leksaker, elektronik och kosmetika.  

I Handlingsplanen för en giftfri vardag 2015-2020 med undertiteln ”Skydda barnen bättre” pekas 

områdena högfluorerade ämnen, hormonstörande ämnen och allergiframkallande ämnen ut som 

särskilt angelägna. Barn är även här en prioriterad målgrupp.  

Sammanfattningsvis finns behov av att följa barns (och ungas) exponering på ett mer systematiskt 

sätt för utvärdering av etappmålet för barns exponering. Därför föreslås ökat fokus på barns 

exponering och förekomst av särskilt farliga kemikalier (som inkluderar hormonstörande respektive 

kraftigt allergiframkallande ämnen) i förskolor och inomhusmiljö, barn- och ungdomsprodukter, 

textilier, leksaker, elektronik och kosmetika samt varor som små barn kan stoppa i munnen, 

exempelvis kläder, skor, accessoarer och inredning.  

 

Struktur och strategier 
Programområdet HÄMI omfattar sex delprogram (Figur 3), baserat på den senaste utredningen som 

genomfördes 2006 (Björnberg och Berglund, 2007). Inom dessa delprogram utförs olika typer av 

undersökningar: tidsserier med krav på jämförbarhet över tid och mellan undersökningar, likartade 

undersökningar som inte nödvändigtvis är harmoniserade och undersökningar av utökad 

screeningkaraktär samt utredningsuppdrag. Utöver detta ges stöd till större tillämpade 

forskningsprojekt med stark koppling till hälsorelaterad miljöövervakning.  

Kärnverksamheten i HÄMI är övervakning av människors exponering (beräknad exponering, 

exponeringsmätningar och human biomonitorering) för hälsofarliga miljöföroreningar och kemikalier, 

och i mindre grad övervakning av hälsoeffekter och besvär. Övervakning av exponering bör även 

fortsättningsvis utgöra basen i HÄMI med fokus på de miljöföroreningar och kemikalier, samt de 

grupper av befolkningen, som lyfts fram i miljömålssystemet, kemikaliepropositionen och 

Handlingsplan för en giftfri vardag.  

Med nödvändighet är en stor del av miljöövervakningen i dag inriktad på att följa trender för 

välkända miljögifter som redan reglerats eller är förbjudna. I kemikaliepropositionen konstateras att 

fler ämnen behöver följas än vad som är fallet i dag för att kunna agera förebyggande och att 

tonvikten behöver förskjutas från kontroll av genomförda åtgärder till potentiella nya 

problemämnen. Vid oförändrar finansiering kan detta på sikt innebära minskad övervakning av 

utfasningsämnen/förbjudna ämnen som kadmium, kvicksilver, bly och PCB, för att kunna utöka 

övervakningen av persistenta och semipersistenta hälsofarliga kemikalier som ökar i miljön, som 

människor exponeras för och som ännu inte förbjudits. 

Flera av de ämnen som lyfts fram i olika utredningar och förslag följs redan inom olika delprogram i 

HÄMI, vissa i form av tidsserier. För att kunna inkludera och följa nya ämnen regelbundet behövs 

prioriteringar inom ramen för befintlig budget göras. Ett antal indikatorer för hälsa, beslutade och 

föreslagna baseras på HÄMI-data. Data till dessa bör även fortsättningsvis tas fram inom HÄMI. En 



31 
 

indikator för exponering för miljökemikalier via livsmedel, baserad på matkorgsundersökningar, bör 

utvecklas och följas över tid. Data för en sådan tidsserie tas redan idag fram av Livsmedelsverket. 

Tidsserierna ”Kadmium i urin”, ”Bly i blod” och ”Kvicksilver i hår” ingår dessutom i Sveriges officiella 

statistik som rapporteras regelbundet.  

Inomhusmiljön som källa till exponering för hälsofarliga ämnen och orsak till hälsobesvär omnämns 

både i miljömålssystemet och i kemikaliepropositionen, och bör mot bakgrund av omvärldsanalysen 

inkluderas i HÄMI. Luftmätningar inomhus och personlig exponering görs redan inom delprogrammet 

Luftföroreningar - exponeringsmätningar. Antalet ämnen i den tidsserien kan utökas. Besvär av 

kemiska ämnen i inomhusmiljön är preciserat i miljömålssystemet. Det saknas idag bra indikatorer 

för att mäta exponering för dålig inomhusmiljö och luftkvalitet. Information om besvärsupplevelser 

av dålig luftkvalitet inhämtas lämpligen via enkäter, t ex MHE, som omfattar frågor om 

inomhusmiljön. 

Användning av inomhusdamm som exponeringsmatris för kemikalier i byggmaterial och produkter 

bör undersökas (utökad screening). Fokus bör vara på barn och ungdomars exponering. Samband 

mellan dammhalter och exponering (halter i urin eller blod) samt risk för hälsoeffekter bör utredas i 

samarbete med forskningen. 

En indikator för kvantifiering av luftvägssjukdom, baserad på hälsoregisterdata för akutbesök i 

öppenvård i relation till förändringar i luftföroreningshalter, har föreslagits. Den bör ingå i 

delprogrammet Luftföroreningar – besvär, hälsoeffekter. I mån av resurser föreslås både beräkning 

av relativ riskökning (kan göras relativt sällan) baserat på data från patientregistret (akutbesök) och 

luftföroreningshalter från 3-4 större städer, och kvantifieringen av antal fall per år inrymmas under 

HÄMI med visst intervall (t ex vart 4-5 år). De luftföroreningshalter som inkluderas bör spegla olika 

föroreningstyper. Indikatorförslaget omfattar ozon, kvävedioxid, PM10 och PM2.5. Utvecklingen 

redovisas som tidsserie med statistiskt test för trend. En viktig riskgrupp är barn och därför bör i 

första hand beräkningarna göras för barn och t ex för akutbesök för astma.  

Skattning av exponering för buller har utförts regelbundet, med fokus på andel av befolkningen som 

exponeras över en viss bullernivå, och med jämförelser bakåt i tiden. Om dessa beräkningar ska 

fortsätta bör studiedesignen anpassas till gällande bullernormer, nivåer för störning och 

hälsopåverkan samt bör jämförbarhet över tid säkerställas. Hur detta bäst kan göras bör diskuteras i 

samråd med Folkhälsomyndigheten och Boverket. 

Upprepade enkätundersökningar som miljöhälsoenkäten (MHE) är ett lämpligt verktyg för att följa 

indikatorer för besvär av miljöexponeringar (t ex buller, mögel, fukt, dålig luftkvalitet, etc) över tid, 

men lämpar sig sämre för att följa exponering för kemikalier. Förtätning av MHE2015 görs med stöd 

av regionala HÄMI-medel och föreslås även fortsättningsvis utgöra en del av regional HÄMI. 

Miljöhälsoenkäter genomförs vart fjärde år. 

Tidsserier är ett viktigt verktyg för att följa trender i exponering och för uppföljning av åtgärder och 

preciseringar i miljömålssystemet, alla viktiga syften för HÄMI. Vid planering och utvärdering av 

tidsserier, och även av andra undersökningar, bör hänsyn tas till statistiska aspekter så att det blir 

möjligt att påvisa en eventuell trend. För ämnen som visar en negativ trend över lång tid och där 

nivåerna kryper under de nivåer där hälsoeffekter börjar uppträda kan mätpunkterna glesas ut och 

tidsserien så småningom fasas ut. Tidsserier för persistenta ämnen kommer med nödvändighet att 
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pågå under lång tid eftersom bromssträckan är extremt lång för dessa ämnen i miljön samtidigt som 

effektnivåer visas vid allt lägre exponeringsnivåer till följd av bättre och känsligare metodik för att 

detektera hälsoeffekter i populationsstudier (gäller t ex bly). Det är också viktigt att då och då 

utvärdera enskilda kongener eller metaboliter var för sig eftersom substituering av vissa kemikalier 

inom en grupp av ämnen kan visa olika trend inom gruppen (t ex bromerade flamskyddsmedel och 

ftalater). Nya användningsområden för etablerade ämnen kan också medföra att halterna i miljö och 

människor ökar igen (t ex silver). 

En viktig aspekt är datakvalitet och jämförbarhet över tid och mellan studier vad gäller studieupplägg 

och analysresultat, viktigt i all långsiktig miljöövervakning. Det rör t ex analysmetodik när det gäller 

human biomonitorering, och jämförbarhet mellan olika laboratoriers resultat, och 

undersökningsdesign och provtagningsstrategi. Harmoniserad metodik och strategi bör införas så 

långt det är möjligt för alla undersökningar som utförs inom HÄMI, för att öka jämförbarhet av data 

och uppnå samordningsvinster. 

Nationell HÄMI är till stor del regional eftersom HÄMI-undersökningar sällan utförs på nationell eller 

populationsnivå (undantag är t ex insamling av biologiska prover i samband med Livsmedelsverkets 

kostundersökning). Tidsserier baseras på regionala undersökningar, framför allt i Lund/Malmö-Skåne, 

Göteborg-Västra Götaland, Lindesberg-Västmanland, Stockholms län, Umeå-Väster- och Norrbotten. 

För att kontrollera att inga stora regionala skillnader föreligger kan förtätningar av 

tidsseriemätningarna genomföras med vissa intervall, då ett större antal prover samlas in från flera 

regioner vid ett och samma tillfälle på ett harmoniserat sätt för jämförelser mellan regioner och län. 

Regional HÄMI skulle eventuellt även kunna bidra till förtätningar av pågående tidsserier och i så fall 

lämpligen i samarbete med landstingens Arbets- och miljömedicinska enheter (nätverket för 

provtagning) och nationell HÄMI. 

Fokus i HÄMI är riskgrupper, inte ett representativt urval av den allmänna befolkningen. Varje 

mätpunkt i tidsserierna utgörs av relativt små grupper av befolkningen (30-100 individer). Även andra 

typer av undersökningar i HÄMI inkluderar sällan fler individer. Med så små grupper är det svårt att 

utföra analyser som kopplar samman miljöexponering och hälsoproblem, en av målsättningarna för 

HÄMI. Det optimala vore ett statistiskt slumpmässigt (sannolikhetsbaserat) urval av olika 

befolkningsgrupper som medför att slutsatser kan dras till en större grupp än den som ingår i 

undersökningen, men av praktiska skäl används oftast ett systematiskt urval (t ex var femte individ 

som besöker en klinik) eller klusterurval (t ex en skolklass), eller i sämsta fall ett så kallat 

”bekvämlighetsurval”, dvs de individer som är närmast till hands och lättast att få tag i.  

I HÄMI övervakas människors exponering för hälsofarliga ämnen och endast i mindre omfattning 

ingår övervakning av hälsa (besvärs- och hälsoundersökningar eller mätningar av effektmarkörer). 

Människors exponering för hälsofarliga ämnen i miljön är delvis beroende av individrelaterade 

faktorer såsom livsstilsfaktorer, t ex matvanor, grad av fysisk aktivitet, ålder och kön, samt 

socioekonomiska faktorer. Sådana faktorer kan behöva beaktas i trend- och sambandsanalyser men 

kräver större undersökningsgrupper för att stratifiering för flera variabler ska kunna göras. 

För att utöka övervakningen av hälsoeffekter i HÄMI krävs tillgång till lämpliga effektmarkörer som 

kan analyseras i insamlade prover eller tillgång till hälsoinformation som samlats in i anslutning till de 

prover som analyseras för miljökemikalier. För att få tillgång till hälsoinformation behövs samverkan 
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med pågående befolkningsundersökningar där provtagning pågår regelbundet eller tillgång till 

biobanksprover som är kopplade till hälsoinformation.   

När det gäller redan insamlade och biobankade prover finns det ett antal frågor som måste besvaras. 

Den första frågan gäller de etiska frågeställningarna och om det är möjligt att få tillstånd att 

analysera ytterligare ämnen i de redan insamlade proverna, och om man måste tillfråga alla 

deltagare på nytt för att få deras godkännande för ytterligare analyser. Den andra frågan rör 

insamlade provvolymer och hur stora volymer som kan avvaras för analys av hälsofarliga ämnen. Den 

tredje frågan rör provtagningsmaterial, hantering och förvaring av prover i relation till de ämnen som 

ska analyseras och risken att insamlat material är kontaminerat eller på annat sätt förstört i 

hanteringskedjan i relation till det som ska analyseras. 

Något som vid upprepade tillfällen har diskuterats inom HÄMI-nätverket är möjligheterna att initiera 

en nationell populationsbaserad studie i likhet med NHANES-studien (The National Health and 

Nutrition Examination Survey) som pågått under många år i USA. I NHANES samlas både 

hälsoinformation genom enkäter och hälsoundersökningar, och biologiska prover för analys av 

kliniska parametrar, nutritionsparametrar och vissa miljökemikalier parallellt. I Sverige saknas en 

sådan nationell hälsoundersökning som finns i många andra länder, däribland Finland, 

Storbritannien, Tyskland, USA och Kanada.  

Nyligen genomfördes ”The European Health Examination Survey” (EHES Pilot Project 2009-2012) i 

flera europeiska länder, men Sverige deltog inte (Kuulasmaa et al 2012; Tolonen et al 2014). Inom 

projektet utvecklades harmoniserade riktlinjer för en europeisk hälsoundersökning (Health 

examination surveys; HES). Hälsoundersökningen inkluderar frågeformulär, fysiska undersökningar 

och mätningar, t ex av blodtryck, samt insamling av biologiska prover (t ex blod och urin) för analys 

av olika parametrar.  

De hälsoundersökningar som genomförts i Sverige är regionala undersökningar kopplade till något 

projekt. Ett exempel är MONICA-studien som fokuserar på den äldre befolkningen i Väster- och 

Norrbotten och som drivs av Umeå universitet och landstinget syfte att belysa den långsiktiga 

utvecklingen av hjärtkärlsjukdomar och diabetes samt riskfaktorer för dessa över tid i den 

norrländska befolkningen (http://www9.umu.se/phmed/medicin/monica/). Projektet har pågått 

sedan 1985. MONICA-projektet stöds för närvarande av HÄMI genom medfinansiering av 

insamlingen av biologiska prover (blod och urin). Tidigare medfinansierade HÄMI den biobank i Umeå 

som är kopplad till projektet.  

Ett annat exempel är LifeGene-projektet, ett samarbetsprojekt mellan 6 universitet som startade 

2010 och beräknas pågå under ca 30 år (www.lifegene.se). I projektet samlas hälsoinformation in 

genom enkäter och fysiska undersökningar samt tas blod- och urinprover i syfte att förbättra 

kunskapen om hur våra gener, vår miljö och levnadssätt påverkar vår hälsa. För närvarande finns 

LifeGene bara i Stockholmsregionen men ambitionen är att bli rikstäckande och inkludera flera 

hundra tusen personer i alla åldrar.  

Insamling av humanbiologiska prover är kostsamt och resurskrävande. En möjlighet för HÄMI är att 

långsiktigt samarbeta med de nationella insamlingsstrukturer som redan finns, t ex vid 

Livsmedelsverkets insamling av prover i samband med kostundersökningar (har initierats, 

författarens anm.) eller vid pågående insamlingar av prover för nationella befolkningsundersökningar 

http://www.lifegene.se/
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där man samtidigt har möjlighet att få tillgång till en rad exponeringsvariabler och hälsoinformation 

av intresse för utvärderingen av exponeringsdata. På så sätt sparas resurser för insamling av prover 

och samutnyttjas insamlade prover för flera analyser. Det krävs idag rätt mycket energi för att få 

människor att ställa upp och delta i olika studier varför samarbete är av intresse för alla parter. Det 

skulle inte bara medföra samordningsvinster vad gäller insamling av prover utan också möjligheter 

att utföra analyser som kopplar samman miljöexponering och hälsoproblem – en viktig uppgift för 

HÄMI som bör stärkas och utvecklas. Möjligheterna för HÄMI att samarbeta med nationella 

insamlingsstrukturer för biologiska prover, där samtidigt hälso- och/eller kostinformation samlas in, 

bör utredas. 

För att tidigt kunna upptäcka ökande trender av nya hälsofarliga kemikalier i miljön (hot) behövs fler 

screeningstudier. Screeningstudier är ett viktigt första steg mot att ta reda på om kemiska ämnen 

sprids i miljön och som tillsammans med kunskap om ämnenas giftighet kan ge en indikation på om 

åtgärder behövs. Screeningprogrammet utgör en viktig bas för introduktion av nya ämnen i HÄMI och 

för att påbörja nya tidsserier. Andra programområden mäter också miljöföroreningar och kemikalier, 

varav vissa är (potentiellt) hälsofarliga. Dessa mäts i olika miljömatriser, varav vissa är av relevans för 

människors exponering (luft, vatten, biota). Samordning mellan miljöövervakningens 

programområden vad gäller val av ämnen och miljömatriser av relevans för människor samt 

insamlingsstrategier bör utvecklas så långt möjligt. På så sätt kan data användas både för att 

rapportera till internationella organisationer och för att skatta human exponering. Sediment från 

reningsverk är exempel på en matris som speglar samhällsexponering och som är av relevans för 

både Miljögiftssamordningen och HÄMI. Ett annat exempel är analys av kemikalier i produkter 

genom mätningar i varukorgar och beräknad/modellerad exponering. Detta görs för livsmedel genom 

inköp av matkorgar som analyseras på sitt innehåll av miljökemikalier.  

En avgörande faktor är tillgång till analysmetoder med tillräckligt hög noggrannhet och känslighet för 

att kunna detektera de ämnen som ska mätas vid nivåer som är relevanta. Inkludering av nya ämnen 

kräver tillgång till nya analysmetoder och utveckling av nya eller känsligare analysmetoder är oftast 

mycket dyrt.   

 

Avgränsningar 

Dricksvatten av god kvalitet är preciserat i miljömålssystemet. Livsmedelsverket har ett nationellt 

ansvar för dricksvatten och övervakning av dricksvattenkvalitet sker vid vattenverken. Övervakning 

av grundvatten sker vid SGU. Dricksvatten från enskilda brunnar övervakas inte. Ansvaret ligger hos 

den enskilde brunnsägaren och Livsmedelsverket har informationsansvaret. I fall där kontaminering 

av dricksvatten skett genom någon verksamhet, som i fallet med PFOS i brandskum, krävs snabba 

riktade insatser snarare än övervakning inom HÄMI (även om HÄMI-undersökningar indirekt genom 

HBM medförde att problemet uppmärksammades). 

Andra potentiellt hälsofarliga miljöfaktorer som pekas ut i miljömålssystemet är UV-strålning, 

radioaktiva ämnen och elektromagnetiska fält. Strålsäkerhetsmyndigheten övervakar exponering för 

UV (befolkningens solvanor) med årliga enkätundersökningar, och har ett antal indikatorer för Säker 

strålmiljö. Radonmätningar görs idag företrädesvis av fastighetsägaren. Radonundersökningar har 

tidigare genomförts av Socialstyrelsen och Boverket i form av enkätundersökningar eller riktade 
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projektkampanjer, vilket är en lämpligare metod än övervakning inom HÄMI. Frågor om 

radonmätning i hushållet ingår också i MHE, liksom frågor om mobiltelefonianvändning.  

Även trafikbuller pekas ut i miljömålssystemet. Beräknad andel av befolkningen som exponeras för 

buller över riktvärden görs inom HÄMI medan bullermätningar bör göras av andra myndigheter eller 

för forskningsändamål, företrädesvis i kombination med luftföroreningar. Hälsoeffekter vid samtidig 

exponering för buller och luftföroreningar har uppmärksammats under senare år. Epidemiologiska 

studier av sådana samband pågår i flera länder inklusive Sverige. Eventuellt kan sådana samband 

användas inom HÄMI i framtiden för att skatta andel av befolkningen som exponeras över 

hälsorisknivåer. 

 

Utvecklingsbehov 

Utveckling av nya och känsligare analysmetoder för identifiering av många ämnen i olika typer av 

humana matriser och exponeringsmedier (damm, livsmedel, produkter) behövs, liksom utveckling av 

nya biomarkörer, för exponering, hälsoeffekter och blandexponeringar. Utveckling av metoder, 

biomarkörer och modeller samt identifiering av nya hälsofarliga ämnen och exponeringskällor (hot) 

är framför allt en uppgift för forskningen. Det är därför önskvärt med en starkare koppling mellan 

sådan forskning och den hälsorelaterade miljöövervakningen. Hälsofarliga ämnen och biomarkörer 

som identifierats i forskningen, som kan analyseras med tillräcklig känslighet, kan successivt 

inkluderas i HÄMI och screeningprogrammet. 

Med nya och känsligare analysmetoder samt specifika biomarkörer för effekt ökar också 

möjligheterna att utnyttja redan insamlat material (biobanksprover) för HÄMIs syften i samarbete 

med pågående befolkningsstudier. 

Nanomaterial i produkter och deras eventuella toxiska egenskaper/negativa hälsoeffekter är ett 

område där det behövs mer kunskap. Kunskap om exponering saknas. 

 

Rapportering av data 

Utöver att följa trender i exponering, leverera data till miljömålssystemet och andra användare, samt 

identifiera nya hot i form av (ökande nivåer av) hälsofarliga ämnen i miljön, så är det också viktigt att 

synliggöra och tillgängliggöra HÄMI-data. Detta görs bland annat genom datavärdskapet för HÄMI 

och webbpresentationer av tidsserier, rapporter och pågående projekt på datavärdens hemsida 

(http://ki.se/imm/halsorelaterad-miljoovervakning-0). Årsrapporter som presenterar aktuella HÄMI-

data publiceras regelbundet och finns tillgängliga på datavärdens och Naturvårdsverkets hemsidor. 

För att ytterligare öka synlighet och tillgänglighet bör målsättningen vara att publicera erhållna 

resultat i vetenskapliga tidskrifter när så är möjligt samt i rapporter tillgängliga för beslutsfattare. 

Varje år genomförs en HÄMI workshop där representanter för myndigheter, utförare av HÄMI-

studier och forskare inom landsting och universitet träffas för att presentera nya data och diskutera 

viktiga frågor. Denna workshop skulle kunna planeras i samarbete med screeningprogrammet, och 

genomföras t ex back-to back med en gemensam dag för de bägge programmen, för att utöka 

samarbetet, motverka fragmentering och utbyta erfarenheter och idéer.  

http://ki.se/imm/halsorelaterad-miljoovervakning-0
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För närvarande pågår ett projekt inom ramen för IPCheM (Information Platform for Chemical 

Monitoring) som syftar till att presentera miljö- och biomonitoreringsdata på en EU-gemensam 

webb-plattform. Projektet leds från EU DG Environment med teknisk support från EU JRC (Joint 

Research Centre). Humandata-delen (HBM-data) koordineras av EEA (European Environment 

Agency). Projektet innebär en möjlighet för Sverige att presentera HÄMI-data för en större publik och 

samtidigt kunna jämföra svenska data med data från andra europeiska länder. IPCheM är också 

kopplat till förslaget till program för harmoniserad HBM (EHBMI) på Europa-nivå, som syftar till att ta 

fram harmoniserade och jämförbara HBM-data i medlemsländerna. 
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Förkortningar 
 ACES   Department of environmental science and analytical chemistry,  

  Stockholms universitet  

 AMAP  Arctic Monitoring and Assessment Programme 

 BBR  Boverkets byggregler 

 BC   Black carbon 

 BETSI  Byggnaders energianvändning, tekniska status och innemiljö (projekt) 

 BoV  Boverket 

 BPA   Bisfenol A 

 COPHES  Consortium to Perform Human Biomonitoring on a European Scale  

 DDE   1,1-diklor-2,2-bis(p-klorofenyl)etylen (metabolit till DDT) 

 DDT   1,1-bis-(4-klorofenyl)-2,2,2-trikloretan, bekämpningsmedel 

 DEMOCOPHES  DEMOnstration of a study to COordinate and Perform Human  

  biomonitoring on a European Scale 

 ECHA   Europeiska kemikaliemyndigheten 

 EEA   Europeiska miljöbyrån 

 EFSA   Europeiska livsmedelsmyndigheten 

 EHBM  European Human Biomonitoring Initiative 

 ELIB   ELhushållning i bebyggelsen (projekt) 

 EMF   Elektromagnetiska fält 

 ENHIS  Environment and health information system 

 EU   Europeiska unionen 

 EU JRC  European Joint Research Centre 

 FoHM  Folkhälsomyndigheten 

 HaV  Havs- och vattenmyndigheten 

 HBB   Hexabrombensen, nytt bromerat flamskyddsmedel 

 HBM   Human biomonitorering  

 HCB   Hexaklorbensen 

 HCH   Hexaklorcyclohexan 

 HÄMI   Hälsorelaterad miljöövervakning 

 IMM   Institutet för miljömedicin 

 IPCheM  Information platform for Chemical Monitoring 

 KemI   Kemikalieinspektionen 

 MHE   Miljöhälsoenkäten 

 MHR   Miljöhälsorapporten 

 MOA   Mode of Action 

 MSB  Myndigheten för skydd och beredskap 

 NHANES National Health and Nutrition Examination Survey (USA) 

 NHBM  Nationella humanbiologiska miljöbanken  

 NV   Naturvårdsverket 

 OVK   Obligatorisk ventilationskontroll 

 PAH   Polycykliska aromatiska kolväten 

 PBDE  Polybromerade difenyletrar 
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 PBEB   Pentabrometylbensen, nytt bromerat flamskyddsmedel 

 PCB  Polyklorerade bifenyler 

 PCN   Polyklorerade naftalener 

 PFAA   Perfluorerade alkylsyror 

 PFOS   Perfluoroktansulfonsyra 

 PM10   Particular matter/partiklar 10 µm i diameter  

 PM2.5  Particular matter/partiklar 2,5 µm i diameter  

 POP   Persistent organic pollutants/persistenta organiska miljöföroreningar 

 SCAC   Swedish Clean Air & Climate Research Program 

 SCB  Statistiska centralbyrån 

 SGU   Sveriges geologiska undersökning 

 SLV   Livsmedelsverket 

 SSM   Strålsäkerhetsmyndigheten 

 UV   Ultraviolett (ljus) 

 WHO   Världshälsoorganisationen 
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Bilaga 1 Svar på frågorna i uppdraget 
 

 Vilka indikatorer för miljöns påverkan på människors hälsa ska följas inom ramen för den 
hälsorelaterade miljöövervakningen (HÄMI) såväl nationellt som regionalt  

Önskemålen om vad HÄMI ska kunna bidra med är många men resurserna är begränsade. HÄMIs 

kärnverksamhet är övervakning av människors exponering för hälsofarliga miljöföroreningar och 

kemikalier. De delprogram som är starkast förankrade i HÄMIs kärnverksamhet är Biologiska 

mätningar av metaller respektive organiska ämnen, Luftföroreningar – exponeringsstudier samt 

intagsberäkningar inom delprogrammet Livsmedel och brunnsvatten. Fokus bör ligga på övervakning 

av befolkningens exponering (beräknad exponering, exponeringsmätningar och human 

biomonitorering) och på de miljöföroreningar och kemikalier, samt de grupper av befolkningen, som 

lyfts fram i miljömålssystemet, kemikaliepropositionen och Handlingsplan för en giftfri vardag. De tre 

största utmaningarna som pekas ut för att uppnå Giftfri miljö är kemikalier i livsmedel och 

dricksvatten, farliga ämnen i varor och produkter, och barns och ungdomars exponering för farliga 

ämnen.  

Utöver exponeringsdata som kan användas för utvärderingen av miljökvalitetsmål och preciseringar 

finns det ett antal indikatorer för hälsa, beslutade och föreslagna, som baseras på HÄMI-data. Data 

till dessa bör även fortsättningsvis tas fram inom HÄMI. Tidsserierna ”Kadmium i urin”, ”Bly i blod” 

och ”Kvicksilver i hår” ingår dessutom i Sveriges officiella statistik som rapporteras regelbundet. En 

indikator baserad på analyser av miljökemikalier i matkorgsundersökningarna bör tas fram. För 

många ämnen utgör maten den enskilt största exponeringskällan, och blandexponering är vanlig. Då 

livsmedel inte finns med i miljömålsmatrisen blir detta viktiga område osynligt och riskerar att 

glömmas bort. Data för en sådan tidsserie tas redan idag fram av Livsmedelsverket.  

Inomhusmiljön som källa till exponering för hälsofarliga ämnen och orsak till hälsobesvär omnämns 

både i miljömålssystemet och i kemikaliepropositionen. Inomhusmiljön har av tradition inte ingått i 

HÄMI men bör kunna inkluderas mot bakgrund av omvärldsanalysen. Luftmätningar inomhus och 

personlig exponering görs redan inom delprogram Luftföroreningar - exponeringsmätningar. Antalet 

ämnen i den tidsserien kan utökas. Eventuellt kan även mätningar av exponering för allergena pollen 

inkluderas i tidsserien. Inom delprogrammet ryms även beräkningar av andel av befolkningen som är 

exponerad över gällande hälsobaserade riktvärden för olika luftföroreningar. Inomhusdamm som 

exponeringsmatris för kemikalier i byggmaterial och produkter bör inkluderas i HÄMI (utökad 

screening). Fokus bör vara på barn och ungdomars exponering. Kopplingen mellan dammhalter och 

exponering (halter i urin eller blod) bör utredas.  

Inom delprogrammet Luftföroreningar – besvär, hälsoeffekter ingår kvantifiering av 

luftvägsbesvär/sjukdom eller dödsfall, baserat på registerdata för akutbesök i öppenvård, 

sjukhusinläggningar och dödsfall, i relation till förändringar i luftföroreningshalter. Undersökningarna 

ska spegla utvecklingen i relation till förändringar i befolkningens exponering för luftföroreningar. I 

en utredning från 2005 (Forsberg och Segerstedt, 2005) gavs förslag på en indikator baserad på 

resultat från (hälso)registerbaserade tidsserieanalyser som kan användas för uppföljning av 

miljömålet Frisk luft. Detta förslag har sedan utvecklats vidare (Forsberg och Meister, 2010). 

Förslaget omfattar en indikator som består av sambandet relativ (hälso)riskökning per enhet högre 

korttidshalt av luftföroreningar, och/eller en indikator som kvantifierar antal fall (akutbesök för 
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luftvägsbesvär/sjukdom) per år som beräknas uppkomma på grund av dygn med halter över en viss 

bakgrunds- eller referensnivå. För den sistnämnda kvantifieringen behövs kunskap om den relativa 

riskökningen som underlag för kvantifieringen.  

I mån av resurser föreslås både beräkning av relativ riskökning (kan göras relativt sällan) baserat på 

data från patientregistret (akutbesök) och luftföroreningshalter från 3-4 större städer, och 

kvantifieringen av antal fall per år inrymmas under HÄMI med visst intervall (vart 4-5 år). De 

luftföroreningshalter som inkluderas bör spegla olika föroreningstyper. Indikatorförslaget omfattar 

ozon, kvävedioxid, PM10 och PM2.5. Utvecklingen redovisas över tid för en serie av år med statistiskt 

test för trend. En viktig målgrupp är barn och därför bör i första hand beräkningarna göras för barn i 

gruppen 0-17 år och t ex för akutbesök för astma.  

Inom delprogrammet Luftföroreningar – besvär, hälsoeffekter studeras även samband mellan 

självrapporterade besvär hos befolkningen i relation till förändringar i luftföroreningshalter i några 

större städer. Bland de som deltar i studien tillfrågas sedan känsliga individer/personer med astma 

om att delta i en dagboksstudie (11 veckor) rörande astmarelaterade symtom, astmamedicinering, 

upplevda besvär i relation till luftföroreningshalter(dygnsmedelhalterna av kvävedioxid och partiklar 

mätt som PM10) i urban bakgrundsluft som inhämtats från respektive kommun. Den senaste 

dagboksstudien genomfördes 2005. Dessa studier kan utgå till förmån för hälsoindikatorn ovan. 

Delvis liknande information (upplevda besvär av luftföroreningar) kan fås från MHE.  

Inom delprogrammet Fysikaliska mätdata har skattad exponering för buller utförts med fokus på 

andel av befolkningen som exponeras över en viss bullernivå, och med jämförelser bakåt i tiden. Om 

dessa beräkningar ska fortsätta bör dock studiedesignen diskuteras utifrån gällande bullernormer, 

nivåer för störning och hälsopåverkan samt hur jämförbarhet över tid kan säkras. Detta bör ske i 

samråd med Folkhälsomyndigheten och Boverket. I Fördjupad utvärdering 2015 av 

miljökvalitetsmålet God bebyggd miljö samt i Boverkets förslag till strategi för miljökvalitetsmålet 

God bebyggd miljö föreslås att en utredning ser över nivåer för störning och hälsopåverkan från 

buller. Den nationella bullersamordningen har föreslagit att ett sådant eventuellt uppdrag tilldelas 

Folkhälsomyndigheten i samverkan med övriga berörda myndigheter. 

Undersökningar av bullerexponering, och företrädesvis i kombination med samtidig exponering för 

luftföroreningar, görs lämpligast med epidemiologisk metodik, något som inte med nuvarande 

budget ryms inom HÄMI. Undersökningar av besvär relaterat till buller görs lämpligen med enkäter, t 

ex inom ramen för MHE (Indikatorer: Besvär av trafikbuller; Sömnstörda av trafikbuller), och som en 

del i regional HÄMI. 

Upprepade enkätundersökningar som MHE är ett lämpligt verktyg för att följa indikatorer för besvär 

av miljöexponeringar (t ex buller, mögel, fukt, etc) över tid, men lämpar sig sämre för att följa 

exponering för kemikalier. Förtätning av MHE2015 görs med stöd av regionala HÄMI-medel. 

Miljöhälsoenkäter genomförs vart fjärde år och är ett viktigt instrument för planering och uppföljning 

regionalt. Nationell HÄMI är till stor del regional eftersom HÄMI-undersökningar sällan utförs på 

nationell eller populationsnivå (undantag är insamling av biologiska prover i samband med 

Livsmedelsverkets kostundersökning). Regional HÄMI skulle kunna bidra till förtätningar av pågående 

tidsserier med vissa intervall för att utreda eventuella regionala skillnader i exponering. Detta görs 

lämpligen i samarbete med landstingens Arbets- och miljömedicinska enheter (nätverk för 

provtagning) och nationell HÄMI. 
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 Om vi idag kan identifiera några ytterligare krav från EEA, WHO och EU på uppföljning som 

bör göras inom ramen för HÄMI  

Några krav på rapportering föreligger ännu inte men Sverige har åtagit sig att rapportera 

miljöhälsodata till Stockholmskonventionen, AMAP, WHO/ENHIS och EU/EFSA, och HÄMI-data 

används i den internationella rapporteringen.  

De data som rapporteras är:  

 Långlivade organiska föroreningar i bröstmjölk och blod 

 Metaller i blod (barn och vuxna) 

 Intagsberäkningar av POPs och metaller via kosten 

 Kvicksilverhalter i hår 

Bland de indikatorer som föreslagits följas upp framöver finns ett flertal som HÄMI kan bidra till  

 Barns exponering för tobaksrök (kotinin i urin)  

 Bromerade flamskyddsmedel i bröstmjölk (tidsserien för bröstmjölk från förstföderskor 

alternativt poolade prover från andra insamlingar)  

 Tidig exponering för kvicksilver (kvicksilver i hår hos gravida kvinnor)  

 Kadmiumexponering (kadmium i urin hos två åldersgrupper av kvinnor, kadmium i blod hos 

barn)  

 Exponering för utvalda POPs i förorenade områden (undersökningar i Gusum och 

Glasbruksområden)  

 Exponering för allergena pollen (pågår delvis inom HÄMI)  

Data rapporteras in via olika myndigheter eller genom vetenskapliga publikationer men det verkar 

saknas en struktur för direktrapportering av HÄMI-data. Det finns ytterligare HÄMI-data som kan 

användas för flera av de internationella indikatorer som föreslagits men som ännu inte beslutats. 

Humandata kan t ex rapporteras via IPCheM-projektet som samordnas av bland annat EEA (se 

Slutsatser och rekommendationer; Struktur och strategier).  

Planering pågår på EU-nivå för ett europeiskt program för harmoniserad human biomonitoring 

(HBM). Förslaget bygger på erfarenheterna från COPHES/DEMOCOPHES och innebär att flera 

medlemsländer tar fram HBM-data på ett harmoniserat och jämförbart sätt som rapporteras inom 

ramen för projektet (se Slutsatser och rekommendationer; Verksamhetsområde och aktörer). För ett 

sådant program kan och bör HÄMI spela en viktig roll för nationell samordning. Inte heller här verkar 

det bli några krav på rapportering.  
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 Vilka indikatorer som behöver följas för att uppskatta påverkan på människors hälsa, men 

där uppföljningen bör ske inom ramen för andra programområden inom 

miljöövervakningen 

Inom HÄMI mäts företrädesvis människors exponering och i mindre utsträckning hälsoeffekter. 

Andra programområden mäter miljöföroreningar och kemikalier, varav vissa är (potentiellt) 

hälsofarliga, i olika miljömatriser, varav vissa är av relevans för människors exponering (luft, vatten, 

biota). Samordning mellan Naturvårdsverkets programområden vad gäller val av ämnen och 

miljömatriser av relevans för människor samt insamlingsstrategier bör utvecklas så långt möjligt.  

Programområde Miljögiftssamordning har redan en stark koppling till HÄMI genom screeningen. 

Samordning vid val av ämnen och matriser borde kunna utvecklas ännu mer än idag. Sediment från 

reningsverk är exempel på en matris som speglar samhällsexponering och som är av relevans för 

både Miljögiftssamordningen och HÄMI. Ett annat exempel är analys av kemikalier i produkter 

genom mätningar i varukorgar och beräknad/modellerad exponering.  

Önskemål har framförts om att halter av hälsofarliga ämnen i dricksvatten ska mätas inom HÄMI. 

Mätningar i dricksvatten kan göras i grundvatten, ytvatten (dricksvattentäkt), enskilda brunnar, vid 

vattenverken eller vid tappkran i enskilda hushåll. Vissa data kan hämtas från andra 

programområden, t ex programområde Sötvatten, Referensstationer grundvatten eller möjligen 

Miljögiftssamordning. Relevanta data kan också hämtas från dricksvattenkontrollprogram och från 

SGUs brunnsvattenarkiv och Grundvattennätet.  

Omvänt bidrar HÄMI till miljömålsuppföljningen för Frisk luft med utomhushalter som mäts inom 

delprogrammet ”Luftföroreningar - exponeringsstudier”.  

 

 Vilka indikatorer som behöver följas för att beskriva påverkan på människors hälsa, men 

där uppföljningen bör göras av andra myndigheter 

Strålning 

Exponering för UV-strålning, radon i bostäder och elektromagnetiska fält bör övervakas för skattning 

av andel av befolkningen som är exponerad över kända risknivåer alternativt gränsvärden. 

Strålsäkerhetsmyndigheten övervakar exponering för UV (befolkningens solvanor) med årliga 

enkätundersökningar, och har ett antal indikatorer för Säker strålmiljö. Radonmätningar görs idag 

företrädesvis av fastighetsägaren. Radonundersökningar har tidigare genomförts av Socialstyrelsen 

och Boverket i form av enkätundersökningar eller riktade projektkampanjer. Frågor om 

radonmätning i hushållet ingår också i MHE, liksom frågor om mobiltelefonianvändning.  

Ämnen i grundvatten och dricksvatten 

Flera olika ämnen som kan förekomma i grundvatten, och därmed även i dricksvatten, till följd av 

naturlig förekomst av grundämnen eller kontaminering från omgivande mark är viktiga att mäta för 

att uppskatta andel av befolkningen som är högt exponerade och löper risk för negativa 

hälsoeffekter. Sveriges geologiska undersökning (SGU) övervakar grundvattenkvalitet (naturligt 

förekommande mineraler, t ex arsenik) medan Livsmedelsverket ansvarar för dricksvattenkvalitet och 
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ger vägledning till vattenverkens mätprogram. Dricksvatten från enskilda brunnar är 

fastighetsägarens ansvar (och övervakas inte). Exponering för ämnen som förekommer i dricksvatten 

följs indirekt inom HÄMI med biologisk monitorering. I fall där kontaminering av dricksvatten skett 

genom någon verksamhet, som i fallet med PFOS i brandskum, krävs snabba riktade insatser snarade 

än övervakning inom HÄMI (även om HÄMI-undersökningar medförde att problemet 

uppmärksammades). I den fördjupade utvärdering av miljökvalitetsmålen och generationsmålet, 

2015, föreslår SGU bland annat att ett utökat lagkrav med kontroll av fler obligatoriska 

analysparametrar på råvatten vid allmänna vattentäkter införs samt att utökad kontroll av enskilda 

vattentäkter genomförs. Därutöver föreslås att vägledning och informationsmaterial för enskilda 

brunnar tas fram och att länsstyrelsernas tillsynsvägledning mot kommunerna utökas. 

Buller 

Beräknad andel av befolkningen som utsätts för buller över riktvärden görs inom HÄMI medan 

bullermätningar bör göras av andra myndigheter eller för forskningsändamål.  

 

 Vilka ytterligare indikatorer som borde följas för att mäta påverkan på människors hälsa, 

men där vi idag inte har någon som regelbundet gör en uppföljning, dvs vilka brister finns  

Inomhusfaktorer som fukt, mögel, och emissioner från byggmaterial och kopplingen till hälsoeffekter 

och besvär är ett område som är av stort folkhälsointresse. Det saknas bra indikatorer för att mäta 

exponering för dålig inomhusmiljö och luftkvalitet. I MHE efterfrågas besvär av inomhusmiljön samt 

ställs frågor om fukt och mögel.  

Sensibiliserande och allergiframkallande ämnen i produkter utgör ett ökande hälsoproblem. 

Information on självrapporterade besvär och frågor som rör allergi eller överkänslighet för olika typer 

av produkter inhämtas via MHE.  

Nanomaterial i produkter och deras eventuella toxiska egenskaper/negativa hälsoeffekter är ett 

område där det behövs mer kunskap. Det saknas i stor utsträckning kunskap om exponeringsnivåer 

både i arbetslivet och i samhället i övrigt, och det saknas metoder för att mäta exponeringen. Det är 

emellertid troligt att exponeringen för nanomaterial kommer att öka i takt med att allt fler produkter 

med nanomaterial framställs.  

Det saknas ännu rutinmetoder för att mäta exponering för relevanta blandningar eller till exempel 

lämpliga indikatorämnen för hälsofarliga blandexponeringar som kan följas över tid (med vissa 

undantag, t ex PCB153 som indikator för PCB och dioxin).  

 

 En kort diskussion av vad som kan bli aktuellt i framtiden, i takt med att forskningen gör 

framsteg 

En starkare koppling mellan forskning och den hälsorelaterade miljöövervakningen är önskvärd. 

Hälsofarliga ämnen som identifierats i forskningen och som kan analyseras med tillräcklig känslighet, 

kan successivt inkluderas i HÄMI och screeningprogrammet.  
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Utveckling av nya biomarkörer, både för exponering och hälsoeffekter, är en möjlighet för HÄMI och 

som på sikt kan inkluderas i övervakningen.   

Forskning inom området metodik för att mäta blandexponering och relaterade hälsoeffekter pågår. 

Det behövs kunskap om ämnenas verkningsmekanismer (MOA) för att kunna hantera/gruppera 

ämnen med likartade MOA. Ett mer pragmatiskt förhållningssätt är att gruppera ämnen som ger 

effekter/hälsoeffekter på samma organ, t ex njurskadande ämnen. I de fall vi har sådan kunskap kan 

vi analysera samtidig exponering för grupper av ämnen. När sådan metodik har utvecklats bör den 

inkluderas i HÄMI. 

Utveckling av nya, känsligare analysmetoder är också av intresse för HÄMI. Det kan innebära att fler 

ämnen kan analyseras i mindre volymer av blod eller andra matriser. Det skulle öka möjligheterna för 

HÄMI att få använda biobanksprover som samlats in för andra syften och där volymerna oftast är 

små och mycket värdefulla för forskningshuvudmannen. Det finns också behov av nya analysmetoder 

som är tillräckligt känsliga för att identifiera många ämnen i olika typer av humana matriser och 

exponeringsmedier (damm, livsmedel, produkter).  

Hälsoeffekter vid samtidig exponering för buller och luftföroreningar har uppmärksammats under 

senare år. Epidemiologiska studier av sådana samband pågår i flera länder inklusive Sverige. 

Eventuellt kan sådana samband användas inom HÄMI i framtiden för att skatta andel av befolkningen 

som exponeras över risknivåer. 
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