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N
aturvårdsverket har på rege
ringens uppdrag reviderat »Ak
tionsplan för återföring av fos
for ur avlopp«, i vilken sprid

ning av avloppsslam på åkerjord är cen
tral [1, 2]. Tungmetallen kadmium är en 
känd hälsofarlig förorening i slam. Se
dan den ursprungliga aktionsplanen 
fastställdes år 2002 [2] har nya alarme
rande forskningsrön om medicinska 
skadeeffekter av kadmium publicerats, 
men dessa tycks inte ha beaktats i Na
turvårdsverkets revision. 

Kadmium är en tungmetall som tas upp 
ur födan och inhaleras via tobaksrök. 
Olyckligt nog kommer det största inta
get från rekommenderad hälsosam mat 
som fiberrika spannmålsprodukter, 
grönsaker och rotfrukter.

Kvinnor har generellt högre kadmi
umbelastning än män på grund av att 
upptaget via tarmen ökar vid järnbrist, 
vilket är vanligt hos menstruerande 
kvinnor. Kadmium ansamlas i framför 
allt njurar och lever med halveringsti
der på 10–30 år. Kadmium kan ge upp
hov till njurskada och osteoporos, har 
östrogenliknande  effekter, är cancero
gent och misstänks öka risken för dia
betes och förtida död (Fakta 1).

Urinutsöndringen av kadmium är ett 
bra mått på kroppens ackumulerade 

kadmiumbelastning. Den europeiska 
myndigheten för livsmedelssäkerhet 
(European Food Safety Authority, 
EFSA) kom år 2009 fram till att kad
miumhalten i urin bör ligga under 1 µg 
kadmium/g kreatinin för att undvika 
njurskador. Det motsvarar ett veckoin
tag av 2,5 µg kadmium/kg kroppsvikt, 
en reduktion med 2/3 av tidigare rekom
menderat högsta veckointag [3].

Det genomsnittliga kadmiumintaget i 
Europa är 1,9–3,0 µg per kg och vecka. 
Vissa grupper har högre intag. Det gäl
ler barn,  vegetarianer, rökare och per
soner i områden med hög kadmiumbe
lastning.  Diabetes innebär sannolikt 
ökad känslighet för kadmium. Stora 
grupper i samhället har en kadmium
belastning som är dubbelt så hög som 
det högsta rekommenderade intaget [3].

Senare års forskning talar för att även 
lägre kadmiumnivåer är skadliga. I en 
väldefinierad kohort av svenska kvinnor 
förekom tubulär och glomerulär njur
skada vid en minst 20 procent lägre kad
miumnivå i urin än den som angivits av 

EFSA [4, 5]. Mer än var femte kvinna 
hade en kadmiumutsöndring över denna 
lägre nivå (0,8 µg kadmium/g kreatinin). 
Hos diabetiker fanns ökad risk för njur
skador vid ännu lägre  nivåer [4].

Kadmium har östrogen effekter och är 
klassat som en karcinogen substans [6
9]. Endometriecancer är ett illustra tivt 
exempel på en östrogenrelaterad malig
nitet. I en kohort av 30 000 svenska 
kvinnor gjordes noggranna upprepade 
kostregistreringar, och det kalkylerade 
kadmiumintaget korrelerade väl med 
urinkadmiummätningar [8]. Den tredje
del av kvinnorna som hade högst kadmi
umintag visade efter 16 års uppföljning 
39 procents ökad risk för endometrie
cancer. Ett kontinuerligt högt kadmi
umintag ökade risken för endometrie
cancer nästan trefaldigt.

Den tredjedel av kvinnorna som hade 
högst risk för endometriecancer hade ett 
kadmiumintag av 1,75 µg per kg och 
vecka eller mer (beräknat på medelvik
ten 65 kg), att jämföra med europeiska 
rekommendationer om högst 2,5 µg per 
kg och vecka.
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Nya forskningsrön ger 
starka belägg för att kad
miumintaget i befolkning
en måste  minska. Slam
spridningen på våra  åkrar 
bör därför bromsas.

Medicinska skäl mot spridning  
av avloppsslam på åkermark

BjörN FagerBerg
adjungerad professor, specialist  
i invärtesmedicin, Göteborg
bjorn.fagerberg@wlab.gu.se
Bertil HagStröm
med dr,  specialist i  allmänmedicin, Göteborg
iNgrid ecKermaN
specialist i allmänme dicin, Stockholm; 
samtliga är medlemmar i Läkare för miljön
larS Barregård
professor, specialist i allmänmedicin  
samt yrkes- och miljöme dicin,  Göteborg

n fakta 1
tubulär och glomerulär 
njurskada uppkommer vid 
lägre koncentrationer av 
kadmium i urin än vad som 
tidigare är känt (0,8 µg 
kadmium/g  kreatinin) [3-5].
Osteoporos hos kvinnor, 
och ökad frakturrisk, 
 orsakas av kadmium via 
 direkt effekt på skelettet 
eller indirekt via  njurarna 
och börjar uppträda vid 
samma låga koncentra-
tioner som för tubulär 
njur skada [3, 9, 10].
diabetes mellitus före-
kommer i ökande grad 

med stigande utsöndring 
av kadmium i en stor be-
folkningsrepresentativ ko-
hort, och i experimentella 
studier har kadmium vi-
sats skada insulinpro-
ducerande celler i buk-
spottkörteln och påverka 
sockertoleransen 
[9, 11, 12].
östrogena effekter har 
knutits till kadmium i in 
vivo-studier. Mekanismen 
tycks bland annat vara att 
kadmium aktiverar östro-
genreceptorer.  Kadmium 
medför sannolikt ökad 

risk för östrogenrelaterade 
tumörer som livmoder-
cancer och bröstcancer 
(3, 6, 7-9).
Kadmium är klassat som 
ett humant karcinogen 
som hämmar DNA-repara-
tionen. Populationsstudier 
talar för att kadmiumex-
ponering ökar risken för 
cancer i lunga, urinblåsa, 
livmoder och bröst 
(3, 7-9). 
Studier från Japan, Europa 
och USA talar för att kad-
mium kan knytas till ökad 
mortalitetsrisk [7, 13].

Cirka 20 procent av  
avloppsslammet sprids 
på åkermark, och det 
kan komma att öka.
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den ökade kadmiumexponeringen hos 
rökare är ytterligare skäl för att vidta 
kraftfulla åtgärder mot tobaksbruk. 
 Således talar de senaste årens forsk
ningsresultat för att stora befolknings
grupper har ett för högt kadmiumintag 
via kosten och att detta medför ökad 
risk för olika allvarliga sjukdomar och 
ökad mortalitet.

Mot denna bakgrund bör allt göras 
för att minska åkermarkens kadmium
innehåll. Den största tillförseln kom
mer från luftnedfallet, till exempel för
bränning av fossila bränslen. Det tar 

dock tid att påverka denna typ av till
försel. Därför är det viktigt att börja 
med omedelbara åtgärder som att för
hindra spridningen av avloppsslam på 
våra åkrar.

Kommersiella mineralgödningsme
del innehåller 5 mg kadmium/kg fosfor 
medan slam innehåller 30 mg kadmi
um/kg fosfor [Jordbruksstatistisk års
bok 2009]. För närvarande sprids om
kring 20 procent av avloppsslammet på 
åkermark [2], och mängden är avsedd 
att öka. Alternativ till att återföra fosfor 
i kretsloppet används redan i andra 

länder, till exempel utvinning av fosfor 
ur askan efter förbränning och biolo
gisk rening. 

Vårt konkreta förslag är att beakta de 
stora hälsoriskerna med kadmiumhal
terna i åkrarna och att omedelbart av
stå från slamspridning som ett första 
steg i det stora tidskrävande program 
som krävs för att bromsa ökningen av 
kadmiumhalten i marken. 

 n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

n För ett par år sedan fick jag 
en inbjudan till ett seminari
um med titeln »Hur du hante
rar besvärliga personer i vår
den«. Jag undrade om det var 
ur patientens perspektiv, men 
en entusiastisk arrangör lät 
mig förstå att det skulle läsas 
»besvärliga patienter«. Jag 
kontaktade då några av mina 
patienter med kronisk smär
ta och fibromyalgi som berät
tat om kränkningar i vården 
och erbjöd mig bekosta de 
drygt 2 000 kronor som semi
nariet kostade för att de skul
le kunna delta och måhända 
förändra tonen under mötet. 
Tyvärr fick de inte tillåtelse 
att delta.

Jag antar att besvärliga 
personer är sådana som stäl
ler krav, som önskar god vård 
enligt politisk vilja och lag, 
men jag vet inte.

Hur som helst har jag själv nu 
blivit en sådan besvärlig pa
tient. I samband med inlägg
ning för canceroperation 
framförde jag starka syn

punkter på sjukhusets hygien 
och rutiner, vilket vållade en 
del uppmärksamhet och, ska 
erkännas, många positiva 
kommentarer från medpa
tienter och också från vårdfol
ket. Men jag förstod ju samti
digt att jag skulle straffas, del
vis omedvetet och utan illvil
ja. Så blev det, dessvärre. 

Vi i vården har ju så många 
raffinerade och osynliga sätt 
att markera. Osynligt som 
dolda ögonkast, mer uppen
bart som bortslarvade remis
ser och uteblivna återbesök. 
Men det går ut över mig, min 
vård och min möjlighet att 
överleva två oberoende och 
icke lokala tumörer, och ef
tersom jag tror att det är ett 
lika generellt problem som 
någonsin städning och hy
gien, berättar jag hur sorgligt, 
ledsamt och oroande det är 
att vara »besvärlig patient«.

Det sker till exempel i form 
av att jag inte får min lagliga 
rätt till »second opinion« inför 
eventuell tilläggsbehandling 

med cytostatika eller strål
ning. En remiss kanske skrivs, 
men allt rinner ut i sanden 
tills det är för sent att ändra 
upplägget. Det sker genom att 
man inte kallas till utlovade 
återbesök. Jag skulle enligt 
vårdplaner, riktlinjer och per
sonlig överenskommelse kal
las till kontroll med MR och 
undersökning inom 12 måna
der. Det har i dag gått 15 må
nader, och inte ett ord har 
hörts.

det är inte min mening att 
nagla fast någon enskild kli
nik eller läkare, bara att be
rätta att den som protesterar 
i vården, den som anmäler, 
eller den som bara inte gör 
som förväntat kan också räk
na med att bli betraktad som 

besvärlig per
son och få sitt 
utmätta öde. 
Jag tycker 

det är tungt och 
jobbigt att själv 

ringa och ordna 
kring min uteblivna 

vård, det bär emot att tro att 
man är i vägen!

Givetvis kommer profes
sionen och sjukhuset att 
 hävda många administrativa 
och andra skäl till tystnaden, 
alls inte att man har någon 
särskild avsikt. Jag kommer 
att känna mig lika övertygad 
som de patienter som inte 
fick gå på kurs.

mitt förslag är att vården 
själv skulle kunna anordna 
sådana interna seminarier 
i stället för att överlåta det till 
kursindustrin. Seminarier 
med ett mer existentiellt 
innehåll som kan leda till 
 metoder som gör att man 
undviker att hamna i proble
met med besvärliga personer. 
Kanske skulle även läkare 
våga tala om gränser, egen
upplevelser och obehag. 
Vård är möten!

Björn Bragée
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 apropå! Besvärliga patienter

Sorgligt och oroande att vara besvärlig 
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