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Milj6- och hélsoskyddet behdver kunskap om
sjukdomsutveckling och héalsotrender beroende
pa faktorer i den yttre miljon. S&dan kunskap
kan erhéllas genom nagon form av epidemiolo-
giskt bevakningssystem. Grunderna och férut-
sattningarna for ett sddant diskuteras hér.

Ulf Bergdahl ar forste stadslékare och ordfé-
rande i Miljomedicinska radet i Malmé.

Larmrapporter om hur miljon pa arbetsplatsen, i
trafiken och i bostaden kan paverka var hilsa néar
oss nastan dagligen via massmedia. Ett flertal spe-
ciella forskningsuppdrag syftar ocksa till att kartliag-
ga sambanden mellan miljo och hélsa. Fran manga
hall inom samhdllet har darfor rests krav pa nagon
form av ett bevakningssystem bestaende av dels en
kontinuerlig och systematisk granskning av hilso-
risker och sjukdomsutveckling dels en métning och
registrering av diverse miljofaktorer. Detta bevak-
ningssystem skulle i forsta hand beskriva ett antal
hdndelser men genom den samtidiga méatningen av
miljobelastning skulle mojligheter till analytisk ut-
véardering kunna finnas.

Samhillet har alltsa ett i for sig beréttigat krav pa
epidemiologisk bevakning i forhoppningen att kun-
na beskriva samband mellan miljéfaktorer och sjuk-
dom och diarmed mojlighet att angripa de forra for
att eliminera det senare.

Ligger detta 6verhuvudtaget inom mdgjligheternas
ram? Hur kan miljo- och hilsoskyddet involveras i
ett epidemiologiskt bevakningssystem?
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Register i epidemiologisk bevakning

Utgéangspunkt for epidemiologisk bevakning maste
vara en fortlopande registrering av sjukdomshén-
delser varierande fran litta sjukdomssymtom till
dod. Redan i dag forfogar vi i Sverige dver ett stort
antal register sdsom cancer-, missbildnings- och
medicinskt fodelseregister. Dessutom finns register
fran saval 6ppen som sluten sjukvérd. Ett systema-
tiskt utnyttjande av dessa senare for en fortlopande
overvakning av befolkningens hilsotillstdnd har hit-
tills emellertid inte skett i storre utstriickning. Om
vi bortser fran sadana sjilvklara krav som att re-
gistren har en hog grad av validitet och reliabilitet
kvarstar den viktiga biten av epidemiologisk bevak-
ning som innebdr att ur hilsoskyddssynpunkt rele-
vanta sjukdomshéndelser viljes. Om man uteslu-
tande ser till uppkomna halsoeffekter dr malet alltsa
att snabbt, ja praktiskt taget automatiskt, fa upp-
gifter om férdndringar eller trender i sjukdomspa-
noramat som kan hérledas till foreteelser i den yttre
miljon. I de ideala fallen skulle detta kunna leda till
att dessa miljofaktorer elimineras eller minimeras
med omedelbara effekter pa folkhilsan. Tyvérr ir
detta i det narmaste utopiskt annat dn i vissa undan-
tagsfall. Ofta dr dessa emellertid s& uppenbara att
nagon form av epidemiologisk bevakning inte ar

Epidemiologisk bevakning i miljo- och hiilso-
skyddet bestar av kontinuerlig och systematisk
granskning av sjukdomsutveckling och hiilso-
trender maojligen i forening med observation
eller matning av miljobelastning.
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nodviandig utan sambandet mellan miljohidndelse
och sjukdom ér tydligt for en var.

Sneglandet pa samband mellan miljofaktorer och
sjukdom far inte heller bli sjalvindamal. Monitoring
av hilsoeffekter valda efter andra kriterier kan ock-
sa ge viktig information och i sig generera nya hypo-
teser om eventuella samband.

Vem utfér epidemiologisk bevakning?

Pa vilken niva skall den epidemiologiska bevakning-
en ske? I ett epidemiologiskt bevakningssystem ar
omradesbeskrivningar omfattande uppgifter om be-
folkningskarakteristik och miljoforhéllanden nod-
viandiga. Dessa omradesbeskrivningar bor vila pa
ett tillrackligt stort befolkningsunderlag for att me-
ningsfulla statistiska jimforelser och bedomningar
skall kunna goras. Rimligen utgor ett landsting ett
sadant omrade. Det ar da naturligt att dessa data
registreras och analyseras vid de av landstingen
inriattade miljo/samhéllsmedicinska enheterna. Pa
central niva kan mera generella omradesbeskriv-
ningar utarbetas innehédllande data relevanta och
tillgangliga for hela landet.

I detta sammanhang far man inte glémma bort att
flera iakttagelser av vad som senare visat sig vara
viktiga samband mellan miljéfaktorer och sjukdom
har gjorts av den enskilde i den praktiska arbetssi-
tuationen, exempelvis inom foretagshélsovard och
primédrvard. Sddana iakttagelser bor noteras och
transporteras vidare till exempelvis den miljoé/sam-
héallsmedicinska enheten for vidare bearbetning.

Fysikaliska och kemiska faktorer i den yttre mil-
jon

Epidemiologisk bevakning ur hilsoskyddssynpunkt
bor inte enbart avse en uppfoljning av sjukdomar/
hilsoeffekter utan dven innebira en information om
miljofaktorer. Om framstéllningen hiar nedan endast
beror luft- och vattenfororeningar skall detta icke
uppfattas som att dessa faktorer bedoms vara mer
betydelsefulla dn andra i ett epidemiologiskt bevak-
ningssystem. Tvartom ar det sannolikt sd att *'livs-
stilsfaktorer’ och foreteelser i den sociala miljon
spelar en véasentligt storre roll vad giller hilsoef-
fekter generellt. Man skall ocksa ha klart for sig att
de flesta hélsoeffekter har en multifaktoriell genes,
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vilket ytterligare forsvarar mojligheten att bedoma
betydelsen av enskilda yttre miljofaktorer.

Fysikaliska och kemiska faktorer i den yttre mil-
jon ér dock av stort intresse vad giller ett flertal
hilsoeffekter. Sedan lang tid finns i Sverige en ut-
forlig dokumentation av fororeningar i luft och vat-
ten dock utan att man i nagon storre utstrackning
har kunnat utvirdera vilken betydelse dessa har for
folkhélsan.

Luftféroreningar

I ett epidemiologiskt bevakningssystem ar det i
forsta hand av intresse att folja langsiktiga foriand-
ringar i luftkvaliteten. Pa de platser inom landet dir
matningar av luftféroreningar skett under liangre
sammanhangande tid (Stockholm, Goéteborg och
Malmo) har detta mestadels skett i fasta mitsta-
tioner. Pa detta sitt har kunnat avldsas trender i
luftkvaliteten och goras jaimforelser med géllande
hygieniska griansviarden och planeringsmatt. Dér-
emot ger dessa métningar endast en mycket approx-
imativ bild av den exponering for luftféroreningar
som enskilda manniskor utsitts fér. Betydande sva-
righeter finns darfor att kontrollera befolkningens
hélsotillstand med géllande luftfororeningssituation
i tatort. Endast i extremt daliga fororeningslidgen
har en 0kning av morbiditet och mortalitet kunnat
noteras, dock ej i Sverige. Ett exempel pa bevak-
ningssystem skulle vara att folja personer med 6kad
kanslighet for luftrorsbesviar och korrelera deras
episoder av okade besviar med den uppmatta luft-
fororeningssituationen.

De komponenter i luftfororeningarna som hittills
dgnats storst uppmérksamhet dr svaveldioxid och
sot. Till detta kommer mitningar av enskilda kolva-
ten, bly och kviveoxider, dven om detta skett i
endast mindre omfattning. I ett basprogram for
monitoring av luftféroreningar bor inga svavel-
dioxid, kviaveoxider och svivande stoft.

I ett basprogam for monitoring av luftforore-
ningar bor inga svaveldioxid, sot, kviveoxider
och svivande stoft.
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Vattenféroreningar
Vad géller dricksvattenkvalitet finns i Sverige sedan
lange ett vél utvecklat program for analys av mikro-

biologiska, fysikaliska och kemiska egenskaper hos
vattnet. En foreteelse som fortjanar en fortlopande
bevakning dr den forsurning av yt- och grundvatten
som skett under en lang f6ljd av ar och som kan leda
till att dricksvattnet, framst fran enskilda vatten-
tikter, exempelvis maste renas avseende tungme-
taller. Andra problem som i ett bevakningssystem
kan behova uppmirksammas dr den O0kade nitrat-
halten i enskilda brunnars vatten som kunnat no-
teras pa vissa hall i landet.

Val av halsoeffekter

Jamte monitoring av fysikaliska och kemiska miljo-
faktorer behover hilsoskyddet i ett epidemiologiskt
bevakningssystem ocksa en registrering av vissa
hilsoeffekter. Dessa hilsoeffekter utgor da sk in-
dexdiagnoser. Valet av dessa indexdiagnoser bor
ske efter vissa uppsatta kriterier vilka framgar av
tabell 1.

Tabell 1. Kriterier for val av indexdiagnoser

Korrekt information om sjukdomsincidens
Diagnosvaliditet

Humanitir och ekonomisk betydelse
Samband med yttre miljofaktorer

Kort tid mellan exposition och effekt

I S

Dessa kriterier skall kommenteras var for sig. En
korrekt information om sjukdomsincidens fas ur re-
gister med hog kvalitet. For Sveriges del har dods-
orsaksstatistikens tillforlitlighet visat pa vissa bris-
ter, speciellt vad giller dodsorsaker som ej fast-
stillts genom obduktion. Uppgifterna i det svenska
cancerregistret dr diremot av mycket hog kvalitet.
Forutom den deskriptiva delan av cancerincidens
kan ur materialet utldsas trender rorande cancer-
morbiditet och -mortalitet, liksom regionala skill-
nader i cancerforekomst. Andra register med hog
validitet dr missbildningsregistret och det medicins-
ka fodelseregistret. Statistik fran sluten och 6ppen
vard lider fortfarande av vissa brister, som maste
avhjilpas innan deras anviandning i epidemiologiskt
bevakningssystem kan ge dnskat utbyte.
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Ett register blir inte battre dn sidkerheten hos den
enskilda diagnos som ingar i registret. En kriterie-
diskussion maste alltsa ocksa foras vad giller en-
skilda diagnoser.

Vid val av hilsoeffekt som indexdiagnos bor sjuk-
domens vanlighet utgora ett viktigt kriterium. Aven
mindre vanliga sjukdomar som vicker stor upp-
marksamhet hos allmidnheten och dr av mer spekta-
kuldr natur, exempelvis cancer hos barn kan inga i
listan av indexdiagnos. En hog incidens av en sjuk-
dom ger emellertid béttre underlag fér en bevakning
eftersom mojligheten da okar for ett studium inom
begransade populationer och/eller tidsperioder.

Ett annat viktigt kriterium ér att sjukdomsfram-
kallande miljofaktorer ger ett tillrickligt stort bidrag
till incidensen. A andra sidan bor indexdiagnosen
inte enbart viljas efter redan kdnda samband mellan
yttre miljofaktorer och sjukdom. Kan betydande
trender pavisas i andra halsoeffekter kan detta go-
ras till utgangspunkt for analyser av eventuella sam-
band med miljopaverkan.

Slutligen bor for att 6ka mojligheten att i me-
ningsfull intervention helst kort tid forlopa mellan
exposition och effekt. Detta hindrar inte att andra
indexdiagnoser med kénd lang latenstid kan vara
intressanta, exempelvis lungcancer.

Om man viljer indexdiagnoser efter ovanstaende
kiriterier visar det sig att endast tre diagnoser asso-
cierade till yttre miljofaktorer uppfyller néstan
samtliga Kriterier, namligen cancer i luftror och
lunga, missbildningar samt barnolycksfall. Ett fler-
tal andra diagnoser fyller flera av Kkriterierna astma,
kronisk bronkit, kontaktdermatit, leukemier och
vissa andra barntumorer. Bristande diagnosvaliditet
utgor en viktig osidkerhetsfaktor vid flera av de al-
lergiska och infektiosa tillstanden i luftvigarna.

Som framgar av ovanstaende foreligger det bety-
dande svarigheter att vilja lampliga indexdiagnoser
i ett epidemiologiskt bevakningssystem utifran hil-
soskyddets behov. Detta innebiar ocksa att epide-
miologisk bevakning inte éar ett sarskilt kraftfullt
instrument for Overvakning av halsorisker orsakade
av yttre miljofaktorer. For att fa storre slagkraft
maste alltsd epidemiologiskt bevakningssystem
dven omfatta faktorer i den sociala miljon och de sk
livsstilsfaktorerna.
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