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Det finns idag omfattande forskning kring hilsoproblem
kopplade till luftféroreningar, buller samt brist pd
grona och bl strukturer. Dessa problem dr som regel
sarskilt uttalade i tit bebyggelse. Intér den utmaning
urbaniseringen utgér och kommer att utgdra under de
nirmaste artiondena, savil globalt som i Sverige, 4r
det nédvindigt att resultaten av denna forskning
sammanfattas och gors tillginglig, inte minst for de
som fattar besluten om framtidens stider

Urbaniseringen dr en global kraft som i snabb takt
forindrar manniskors livsvillkor och férutsittningar-
na att nd en héllbar utveckling, Fler dn 3,5 miljarder
minniskor, 6ver hilften av virldens befolkning, bor
nu i stider och denna siffra kan komma att f6rdub-
blas fram till mitten av detta sekel. Dagens vigval
vid utformningen av stiderna och deras effekter pa
milj6 och hilsa dr ddrfor en central friga f6r mansklig-
hetens framtid.

I Sverige, liksom i flertalet europeiska linder, har
urbaniseringen redan gatt lingt. Mer 4n 85 procent
av befolkningen bor i titorter. I Stockholm, Géteborg
och Malmé bor ca 2,5 miljoner méinniskor. Dirtill
kommer att Sveriges stider fortfarande vixer snabbt.
Ar 2050 beriiknas 93% av befolkningen i Sverige bo
1 titortet.

Staden har en stark dragningskraft pd manga
minniskor genom sin arbetsmarknad och sitt utbud
av utbildning, kultur och néjen. Inflyttningen till
staderna drivs i stor utstrickning av minniskors behov
och 6nskan att skapa en bittre framtid f6r sig sjilva
och sina familjer. Stider dr nav f6r innovation och nya
idéer och f6r ekonomisk tillvixt. Eftersom lite drygt
hilften av virldens befolkning redan lever i stider
kommer 16sningen pa minsklighetens stora utmaning-
ar, inklusive fattigdom, resursanvindning och klimat-
torindring, att behva utvecklas och rymmas 1 stads-
livet. Den snabba tillvixten och befolkningstitheten
utmanar 1 sig ocksd ekosystem, social sammanhallning,
livskvalitet och produktivitet. Stiderna och deras
befolkningar paverkar dessutom i hég grad forutsatt-
ningarna f6r en hallbar utveckling i stidernas nirhet
savil som i omvirlden.

Stidernas framtida utveckling kommer sannolikt
1 hog grad piverkas av viktiga globala trender inom
flera omrdden. Elektrifieringen och digitaliseringen
av transportapparaten kan fa stor strukturell men
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ocksa social betydelse med potentiellt biade positiva
och negativa effekter pa hilsa och jimlikhet. De vinta-
de klimatférindringarna kommer samtidigt att paverka
moéjligheterna f6r minniskor att bo och verka i stider-
na. Eftersom ett stort antal av virldens stOrsta stider
ligeer laglint vid kusten kommer de beh6va anpassa
sig till stigande vattennivaer. Eventuellt maste vissa
stdder successivt flyttas. I vissa delar av virlden dr
vattenfrsorjningen av storstider en betydande utma-
ning i ett allt torrare klimat. Nyligen har vi ocksa

sett hur skogsbrinder kan fd stora konsekvenser nir
de sveper in mot titbebyggda omrdden. Stérre
vaderfluktuationer pakallar ocksa proaktiv planering
av stiders formaga att hantera hetta, vind och vatten.
Aven sociala och ekonomiska forindringar paverkar
stidernas utformning och fir konsekvenser for hilsa,
milj6 och stidernas attraktivitet i stort.

Idag medfor den typiska stadsmiljon vissa hilsoris-
ker som oftast hinger samman med luftféroreningar,
buller och bristen pa grénska och grénomraden.
Utsldppen av vixthusgaser kan minska eller 6ka
beroende pa hur staden utformas. Nir sju miljarder
minniskor i framtiden bor i stider forutsitter inte
minst ambiti6sa klimatmal att stddernas mark 4r vil
utnyttjad, att byggnaders klimatavtryck minimeras och
att de kollektiva firdmedlen ir vil utbyggda. Detta kan
i manga fall innebdra en fortitning av stiderna som
om den inte sker pa ritt sitt kan leda till en hilsomis-
sigt simre livsmiljé och 6kade hilsoklyftor. Miljomedi-
cinska aspekter bér ddrfor beaktas proaktivt och i 6kad
utstrickning vid stadsplanering och lagstiftning,

Mot denna bakgrund har det vetenskapliga radet f6r
héllbar utveckling (VRHU) anlitat Centrum f6r
arbets- och miljdmedicin att géra en sammanfattning
av vetenskapens ron inom de ovan nimnda och
kritiska omradena luftféroreningar, buller, gron-
och bl struktur. De forskare som medverkat i rappor-
ten ar:

Maria Albin. Professor i arbets- och miljémedicin
vid Karolinska Institutet (KI), verksamhetschef vid
Centrum for arbets- och miljémedicin (CAMM),)
och ledamot av VRHU.

Antonios Georgelis. Docent 1 miljétoxikolog,
enhetschef vid enheten f6r miljomedicin, CAMM.

Charlotta Eriksson. PhD inom hilsoeffekter av
trafikbuller, Institutet f6r Miljémedicin (IMM).



Olena, Gruzieva. PhD inom hilsorisker av lang-
tidsexponering for trafikrelaterade luftféroreningar
vid IMM.

Mare, L6hmus Sundstrém. Docent med forskning
inom stadsgronskans hilsoeffekter vid CAMM, SLL,
IMM och KI.

Goran Pershagen. Professor, 6verldkare och medi-
cinsk forskare samt tidigare chef vid enheten f6r milj6-
medicinsk epidemiologi, och prefekt f6r IMM.

Genom att beskriva vad forskningen kommit fram
till ifriga om effekter pa minniskor av hur stider
utvecklas vill VRHU bidra med ett kunskapsbaserat
och anvindbart underlag till utvecklingen av attrak-
tiva stider idag och i morgon. Syftet dr att frimja en
diskussion om kunskap, systemsyn och lingsiktiga mal
mellan forskare inom olika forskningsfilt och mellan
forskare och praktiker av olika slag sisom tjainstemin
och politiker

Det bradskar. De hus och stadsmiljéer som idag
byggs kommer att bestd under lang tid och avgor i
praktiken om framtidens stider ska kunna férenas med
de mal som virldens linder enats om inom Agenda
2030, i Paristverenskommelsen och andra internatio-
nella 6verenskommelser. Det dr méjligt. Kunskapen
finns och dr 1 hog grad tillgdnglic men stadens kom-
plexitet krdver en kombination av systemforstielse
och konkreta 16sningar i ett lingsiktigt perspektiv.

VRHU har i sin helhet pé olika sitt bidragit till
framtagandet av denna rapport och ridets ledaméter
star bakom de analyser och slutsatser som presenteras
iden. De vetenskapliga rén som presenteras utgdr en
grund for den samlade insikt som VRHU vill f6rmedla,
vilken sammanfattas i féljande rekommendationer:

Rekommendationer

* Miljémedicinska aspekter méste beaktas 1 6kad
utstrickning i en proaktiv process vid stadsplanering
och lagstiftning,

¢ Den patagliga negativa hilsopaverkan av luftférore-
ningar gor att dtgirder maste prioriteras for att sinka
halterna. Det beh6vs en strategisk process
(en framsyn 2030) for att hantera den samlade ef-
fekten av alla luftféroreningar. dir t.ex. de offentliga
och privata sektorerna tillsammans med akademin

samverkar f6r den omstillning som krivs for att
minimera halsoriskerna fran luftféroreningar 2030.
I denna process behéver man bl.a. identifiera alla de
transportbehov som kan stillas om till hallbara och
koordinerade transportlésningar.

Barn, sjuka och dldre utg6r riskgrupper ifrdga om
hilsoeffekter knutna till luftféroreningar. I flera fall
har dessa grupper en svag stillning i samhillet. De
ir ddrfor beroende av riktade atgdrder dir dven deras
behov beaktas.

Det dr mycket viktigt att ta hidnsyn till bullerfrigan

1 ett tidigt skede av stadsbyggnadsplaneringen. Bullret
bér beaktas i allt fran Gversiktsplaner och detaljplaner
till bygglov och byggtillsyn. Att begrinsa bullret vid
kallan ger storst nytta f6r omgivningen i stort och ar
ofta det som 4r mest kostnadseffektivt. For att dstad-
komma bra boendemiljéer 1 bullerutsatta ligen be-
héver det stillas h6ga krav pa byggnadens placering,
utformning, ligenhetslésning och tekniska utférande.

Stadsgronska dr viktig for biade stidernas hallbarhet
och f6r folkhilsan. Fran folkhilsosynpunkt dr det
viktigast att satsa pa att 6ka andelen stadsgronska i
de mest utsatta férortsomradena. En systemsyn (en
framsyn 2030) pa grona och bla miljéer i relation till
yta, placering, trygghet, vider, biologisk mangfald,
upplevelse bor upprittas for varje stad och stadsdel.

Fortitning kan bidra till att en del av hallbarhets-
milen ska kunna nds, men kriver noggrann plane-
ring och avvigningar som férutom ekonomi dven
beaktar milj6férindringar och folkhilsa.
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Inflyttningen till stadsomréaden - urbaniseringen — ir en
global process. Idag (2018) beriknas 55% av virldens
befolkning bo i urbana omriden (titorter) och andelen
torvintas ha okat till 68% ar 2050. Den snabbaste 6k-
ningen sker i ldg- och medelinkomstlinder. Detta g6r
att FN:s avdelning f6r ekonomiska och sociala drenden
(UN Department of Economic and Social Affairs, UN
DESA) betonar att en hallbar urbanisering ér avgoran-
de f6r implementeringen av Agenda 2030 £6r hillbar
utveckling och att detta ocksa innebdr att det finns ett
behov av att skapa ett nytt ramverk for stadsutveckling,

I Agenda 2030 dr Hallbara stider och sambhillen ett
sarskilt malomrade (M4l 11): Stdder och den byggda
miljén ska vara inkluderande, sikra, motstandskrafti-
ga och hillbara. Man betonar malets betydelse fOr att
stidernas invanare skall ha en god livskvalitet, vara
en del av stadens produktiva dynamik, skapa ett delat
vilstind och en social stabilitet utan att skada miljon.
Bland delmadlen finns att sikra tillgdnglicheten vad
giller grundliggande funktioner som transportsys-
tem, bostider, rent vatten och avfallshantering, Bland
delmalen har Héllbarhetsradet i denna rapport sirskilt
valt att ta fasta pa de som ber6r att minska stidernas
negativa miljépéaverkan per person (11.6), tillgang till
siker, inkluderande och tillgingliga grénomraden och
offentliga platser (11.7), samt integrerade strategier
och planer f6r bl.a. begrinsning av och anpassning till
klimatférindringarna (11.b).

I regeringens Strategi for Levande stider — poli-
tik for en héllbar stadsutveckling (Skr 2017/18:230),
berérs savil urbaniseringens utmaningar som méjlighe-
ter. Nirhet och tillginglighet gor att fler kan klara sin
vardag utan egen bil och dirmed kan mindre milj6-
belastande fardsitt viljas, som ocksa kan vara féren-
ade med 6kad fysisk vardagsaktivitet (ging, cykling).
Ett 6kat bostadsbyggande och ombyggnad av stora
bostadsbestand gor det moijligt att stilla om till boen-
den som pd samma gang ger en attraktiv miljé och dr
klimatsmarta. Samtidigt 4r luftkvaliteten i allmdnhet
mer problematisk i stiderna, riskerna med virmebdljor
Okar pga. bildning av virmedar, bullernivderna ir ho-
gre och fortitningen innebir en konkurrens om mark
som begrinsar hilsofrimjande miljoer som gréonom-
raden, offentliga platser f6r avkoppling och umginge,
liksom barns miljéer f6r lek och fysisk aktivitet, ofta i
redan utarmade omriden. Fortitning kan var ett sitt
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att skapa mer levande och blandade stadsmiljéer, men
innebir ofta ocksd komplexa malkonflikter dir behov
av bostider skall vigas mot skadlig exponering for
luftféroreningar och buller, méjlighet till fysisk akti-
vitet, trivsel och sikerhet, liksom motstindskraft mot
klimatf6érindringens effekter.

Regeringen framhaller att hallbara stdder dr inklu-
derande och tillgingliga och erbjuder alla mianniskor
en attraktiv och grén livsmiljo, sa att minniskor kan
leva klimatsmart, hilsosamt och tryggt. (Overgripande
madl). I strategin ingdr miljémalssystemet dir fem av
de 16 milj6kvalitetsmaélen dr sirskilt relevanta (God
bebyged milj6, Begrinsad klimatpéaverkan, Frisk luft,
Giftfri milj och Ett rikt vixt- och djurliv). Dirutéver
har man beslutat om tre nya etappmal relaterade till 1)
andelen ging- cykel- och kollektivtrafik, 2) metodik f6r
stadsgronska och ekosystemtjinster 1 urbana miljSer,
samt 3) integrering av stadsgronska och ekosystem-
tjanster 1 urbana miljéer. Vad giller befolkningens
exponering for buller hinvisas till en ny myndighets-
Overgripande proaktiv strategi 2.1.

Ut6ver urbaniseringen 4r underliggande trender i ut-
vecklingen av befolkningens hilsa viktiga i arbetet med
héllbara miljéer av flera skil. Skillnader i vért hilsotill-
stand gbr oss olika bundna till var ndrmilj6, de gbr oss
olika sarbara f6r skadliga miljéfaktorer och slutligen
kan férdelningen av skadliga respektive hilsofrimjande
miljéfaktorer kan vara sidan att den 6kar systematiska
skillnader i hilsa i befolkningen.

Generellt dr utvecklingen av befolkningens hilsa po-
sitiv, globalt och i Sverige. Detta illustreras sivil av en
6kad medellivslingd som av ett 6kat antal ar med god
sjalvskattad hilsa. Denna forbittring sker dock i olika
takt i olika delar av befolkningen och de systematiska
skillnaderna dr i huvudsak sociala — antingen man mi-
ter det som inkomst, utbildning, eller social stillning,
De sociala skillnaderna i hilsa 6kar 1 Europa, mest i
Osteuropa, men markant ocksa i de nordiska linderna,
inklusive Sverige. Okningen av forvintad medellivs-
lingd dr exempelvis betydligt storre f6r de som har en
ling eller medelldng utbildning, jimfért med den som
enbart har grundskoleutbildning, Fér kvinnor med
grundskoleutbildning har utvecklingen visentligen
stagnerat under en 20-drsperiod, medan kvinnor med
eftergymnasial utbildning vunnit drygt 3 ar i férvintad
medellivslingd.



Den nationella Kommissionen £6r jamlik hélsa
betonade att ett bra boende och en god nirmilj6 ar
ett viktigt méalomrade f6r en god och jamlik hilsa.
Ett konkret exempel 4r att da betydande andelar av
barnfamiljerna i vissa bostadsomriden dr tringbodda
med mycket begrinsade ekonomiska omstindigheter,
kan goda och trygga skolgirdar och utemiljer ha en
kompensatorisk roll. Kommissionen foreslog darfor
att detta skulle bli ett av de atta prioriterade mal-
omridena i en ny folkhilsopolitik, samt att Folkhil-
somyndigheten skulle fi i uppdrag att utveckla sitt
arbete med att samordna och integrera perspektivet
God och jimlik hilsa i det nationella myndighets-
arbetet. Inom Miljémalsradet har Folkhilsomyndig-
heten sirskilt arbetat med kartliggning av hilsa,
inklusive god och jimlik hilsa, i miljémalen. Myndig-
heten skriver bl.a. att inkludera jimlik hilsa som ett
perspektiv i samhillsplaneringen kan leda till en mer
jamlik hélsa och dirmed hillbar utveckling” (Folkhal-
somyndigheten. Kartliggning).

Den foljande kunskapsoversikten ér skriven i syfte
att pa ett bredare sitt férmedla den kunskapsutveck-
ling som skett under senare ar och som ir betydelsefull
tor en héllbar stadsutveckling, framfdr allt vad giller
betydelsen av luftféroreningar och buller f6r ohilsa i
befolkningen, men ocksa de hilsofrimjande effekterna
av tillgang till gréonstruktur.
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Introduktion

Luftféroreningar dr det stdrsta miljdhilsoproblemet
globalt och trots att exponeringen ofta dr ligre i vart
land har patagliga negativa hilsoeffekter observerats
dven hos oss. Luftféroreningar bidrar bl.a. till upp-
komst av sjukdomar i hjirt- och kirlsystemet och
luftvigarna. Effekterna av luftféroreningar drabbar
minniskor pa olika sitt beroende pa deras halsotill-
stind och samverkan med andra riskfaktorer. De
utbredda hilsoproblemen gor att reducerad exponering
tor skadliga luftféroreningar dr av central betydelse
for att dstadkomma en hallbar stadsutveckling,

Det hir kapitlet presenterar en Gversikt Gver typer
och killor av luftféroreningar, tidstrender i luftkvalitet,
lufttéroreningarnas hilsoeffekter, samt hur befolkning-
en i svenska stider upplever exponeringen for luftfor-
oreningar. Eftersom effektpanoramat skiljer sig mellan
barn och vuxna behandlas dessa grupper separat. De
viktigaste underlagen f6r denna kunskapsoversikt
utgors av "Miljohalsorapport 20177 fran Folkhilso-
myndigheten och Institutet £6r Miljémedicin, Karolin-
ska Institutet’, samt Naturvardsverkets rapport ”Luft
och milj6 2017 — Barns hilsa™.

Huvudsakliga kéllor och tidstrender

De viktigaste luftféroreningarna fran hilsosynpunkt

ir luftburna partiklar, kviveoxider och marknira ozon.
Kviveoxider (NO,) bildas vid férbrinning i hdga tem-
peraturer och innefattar bade kvivemonoxid (NO) och
kvivedioxid (NO,). I de flesta titorter ar biltrafiken
den storsta killan, men dven sjéfart och energiproduk-
tion ger visentlig tillskott av kvivedioxid. Partiklar be-
star av olika komponenter och kan ha olika egenskaper
beroende pa storlek och kemisk sammansittning. Fina
partiklar, med en medeldiameter mindre 4n 2.5 pm
(PM, ), uppstar vid férbrinning av olika brinslen, och
de storre partiklarna med en medeldiameter mindre

in 10 um (PM, ), bildas genom mekaniska processer,
exempelvis vid slitage av bromsar, dick och vigbanor.
Sulfater, flyktiga organiska dmnen, nitrater och NOg
bidrar till sekundirt bildade partiklar i atmosfiren.

I titbebyggda omréiden ér vigtrafiken oftast den domi-
nerande lokala killan vid hga partikelhalter.

En del sidana partiklar transporteras till Sverige via
langviga lufttransport fran andra Europeiska linder.
Polycykliska kolviten (PAH) dr en grupp av aromatiska
kolviten som bildas vid ofullstindig f6rbrinning och
kan firdas 6ver linga avstind. De storsta killorna till
PAH i Sverige ér vedeldning och metallproduktion.
Marknira ozon bildas genom en fotokemisk reaktion
mellan atmostiriskt syre, kolviten och NOx vid starkt
solljus. Ozonet dr langlivat i atmosfiren och transpor-
teras langa strickor.

Halterna av marknira ozon dr ofta hégre pa lands-
bygden jaimfért med inne i storstider, eftersom ozonet
kan brytas ned av kviveoxid fran bilavgaser. For PM, |
ir halterna generellt hégre vid trafikerade gator dn
i bakgrundsluft, speciellt i stérre titorter. Det giller
frimst under varen da vigbanor torkar upp efter vin-
tern och partiklar virvlar upp. Fér PM, , ér skillnaden
mellan halter i olika titortsmiljSer relativt liten. Detta
beror pa att avgaspartiklarna dr mycket sma och ger ett
begrinsat bidrag till partikelmassan.

Utombhusluftskvaliteten 1 Sverige har 1 vissa av-
seenden forbittrats under de senaste decennierna.
Anda 6verskrids miljokvalitetsnormerna for partiklar
och kvivedioxid i vissa omriden, framfor allt i tringa
gaturum och vid starkt trafikerade vigar. Den 6kande
biltrafiken under 1980-talet gjorde luften allt simre.
Tack vare inférandet av katalysatorer, och en minskad
bensenhalt i brinslet, har utslippen av NO, halverats
sedan 1990. Under den senaste tioarsperioden har hal-
terna av kvivedioxid inte minskat i den takt som fo61-
vintats inne 1 titorterna pga mer trafik i kombination
med fler dieselfordon. Utslippen av PM, , har reduce-
rats med en tredjedel 1 Sverige sedan ar 1990, men har
sedan millennieskiftet varit i stort sett konstanta. PM,
saknar tydlig trend 6ver tid. Antalet tillfdllen med hoéga
halter av ozon minskar i sédra Sverige men 6kar i nort,
troligtvis pd grund av. transport av ozon frin lingviga
killor. Medelhalten av ozon ir relativt ldg och visar inte
nagon klar tidstrend.
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Halsoeffekter hos barn
Trots att luftkvalitén i Sverige dr bra jamfort med i
manga andra delar av virlden, har ett antal forsknings-
studier visat att 4ven hos oss kan bade kort- och ling-
tidsexponering for luftféroreningar knytas till negativa
hilsoeffekter. Det dr framfér allt inandningsbara par-
tiklar, kviveoxider, ozon samt vissa organiska kolviten
som bidrar till uppkomsten av olika hilsoproblem.
Barn dr sirskilt kinsliga f6r luftféroreningar efter-
som deras lungor och immunférsvar dr under utveck-
ling, Dessutom tillbringar de vanligtvis mer tid utom-
hus 4n vuxna och andas in mer féroreningar i f6rhal-
lande till sin kroppsvikt. Vetenskapliga studier tyder
p4 att de inandningsbara partiklar som barn exponeras
tor littare kan fastna 1 deras lungor dn hos vuxna.
Flera studier har undersokt akuta effekter av luftfor-
oreningar pa barns hilsa och visat samband mellan
tillfilliga 6kningar av nivierna av olika luftféroreningar
och akutbes6k samt sjukhusvistelser for astma, 6kade
symtom och inflammation hos astmatiker, liksom 6kad
medicinférbrukning och nedsatt lungfunktion hos ast-
matiker. En genomging av manga studier vitlden Gver
visar Okningar av antalet akuta vardfall f6r astma med
1.8 procent f6r NO,, 2.5 procent f6r PM, ,
for PM, , samt 0.8 procent fér ozon for varje 10 pg/

1.3 procent

m® hogre dygnsmedelhalt’. Ytterligate evidens rorande
potentiella mekanismer kommer frin experimentella
studier som visar att korttidsexponering for luftféro-
reningar férsamrar astma- och luftvigsbesvir hos barn
genom Okad hyperreaktivitet och allergisk inflamma-
tion 1 luftvigarna.

Langtidsexponering for luftféroreningar dr kopplat
till en 6kad risk f6r luftvigsinfektioner, astma och ned-
satt lungfunktion och exponering under spidbarns-
tiden dr sirskilt betydelsefull. En analys av tio europe-
iska fédelsekohorter visade en 6kad risk f6r luftvigsin-
fektioner hos de barn som exponerats f6r hogre halter
av luftfororeningar®. Studier i Kalifornien, USA, har
visat att lungorna hos barn i férorenade omraden vixte
lingsammare 4n hos barn som vixte upp i renare delar
av staden”®. Ett samband pavisades dven mellan mins-
kade halter av olika luftféroreningar och férbittrad
lungtillvixt hos barn mellan 11 och 15 ar’. Dessutom
minskade andelen 15-dringar med nedsatt lungfunktion
fran 8 till 3.6 procent under tiden 1998 — 2011.

I Stockholms lin har hilsan hos 4 000 barn f6dda
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i mitten av 1990-talet undersékts upp till vuxen dlder

i den si kallade BAMSE-kohotten. BAMSE-studien
visade en negativ paverkan pa lungorna hos 8- och
16-aringar, som under sitt forsta levnadsdr bodde i mer
férorenade omraden, dven vid de jamforelsevis liga
fororeningshalter som finns i Stockholm (Figur 1.)""'%

FEV 1
(mL) —— o
@ Forsta aret
1 O 1-44r
O 4-8ar

-150  -100  -50 0 50

Punktskattning
(95% konfidensintervall)

Figur 1. Lungfunktion hos 8-&riga barn i BAMSE fodelsekohorten i forhallande till
exponering for PM,; frn vagtrafik under olika tidsperioder (fran Schultz m.fl. 2012).
Resultaten presenteras for 7 ug/m®skillnad i PM, niva. FEV, = Forcerad exspiratorisk
volym pa en sekund.

Dessa effekter var sdrskilt tydliga hos barn med
allergier och astma. Hos barn som utsattes f6r héga
halter av luftféroreningar 6kade risken f6r betydande
nedsatt lungfunktion vid 8 ar med 20 procent'. Det ar
dock oklart om effekterna kvarstir i vuxenlivet. Detta
kommer att undersokas i1 en pagiende uppfoljning av
BAMSE-deltagarna vid 24 ars dlder. Sammantaget dr
effekterna generellt sett sma och for de flesta barn har
de troligtvis inte nagon storre hilsopaverkan, men de
bidrar till att 6ka risken fOr att ungdomar fir simre
mojligheter att klara framtida sjukdomar i luftvigarna.
Dessa risker kopplat till luftféroreningar har ofta liten
betydelse f6r den enskilda individen, men eftersom
maénga exponeras kan antalet som paverkas negativt
bli relativt stort.

Exponering f6r luftféroreningar under det forsta
levnadsaret hinger ocksa thop med en 6kad risk f6r
langvariga astmabesvir'’, samt sensibilisering, t.ex. ut-
veckling av specifika IgH-antikroppar mot pollen, un-
der barndomstiden'. En internationell studie inklude-
rande BAMSE visade ett samband mellan exponering
tor luftféroreningar tidigt i livet och astma hos barn
upp till tonérsdldern'. Riskerna var sirskilt patagliga
i de évre tonaren och for icke-allergisk astma. Okade
risker £6r icke-allergiska astmasymtom kan bero pd ett



samband mellan luftféroreningar och férindringar i
bildningen av reaktiva syreféreningar, rubbningar i an-
tioxidantforsvar och 6kad icke-allergisk inflammation.
Icke-allergiska astmatiker dr kidnsligare f6r ospecifika
stimuli, som starka dofter, kall luft, virusinfektioner
med mera. Flera andra studier har ocksd rapporterat
hégre risker f6r icke-allergisk astma, vilket talar f6r att
luftféroreningar ger upphov till ospecifik, icke-allergisk

irritation i luftvigarna'>'S.

Arv och miljo

Luftféroreningar paverkar inte alla barns hilsa pa
samma sitt. Individers kidnslighet f6r luftféroreningar
och risken att utveckla astma kan paverkas av samspe-
let mellan drftliga varianter i kroppens ”skyddssystem”
och exponering tor luftféroreningar under barndomen.
Till exempel, barn med sirskilda varianter av GSTP1,
som styr bildningen av proteiner involverade i skyd-
det mot frimmande dmnen, samt TNF (en astmagen)
16per en avsevirt hogre risk att utveckla allergi'’. Andra
gener ADCY2 och DLGZ2, som styr funktionen hos
byggstenar i cellviggen och ir inblandade i cellers

svar pd yttre stérningar, paverkar sambandet mellan
luftféroreningsexponering och astma'®. De sistnimnda
generna har dessutom kopplats till lungfunktion och
kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Férutom den klassiska genetiken finns ocksa epi-
genetiska forindringar, dvs. kemiska férdndringar av
DNA som kan péverka genernas funktion. En sidan
mekanism kallad DNA metylering, har f6reslagits
paverka kopplingen mellan miljdexponering och
sjukdomar som astma. Nyligen har man kunnat visa
samband mellan exponering f6r luftféroreningar och
metyleringsgrad i gener med stark koppling till inflam-
mation,'” mitokondriernas (cellernas kraftverk) funk-
tion”, samt den ovan nimnda DLG2-genen'.

Foster

Luftféroreningar kan ocksa medféra negativa kon-
sekvenser vid graviditet. Svenska studier har visat att
gravida kvinnor som under graviditeten bott i omraden
med héga halter av NO2 eller sma partiklar 16per en
Okad risk for graviditetsdiabetes och havandeskapstor-
giftning (preeklampsi - en komplikation som kinne-
tecknas av forhojt blodtryck och protein i urinen)®.
Risken f6r havandeskapsforgiftning sdgs ocksa med

6kning av ozonhalten under de f6rsta tolv veckorna av
graviditeten med 10 pg/m3*. Det starkaste sambandet
sigs for graviditetsdiabetes, dir risken 6kade med 70
procent f6r de kvinnor som bodde i de mest trafikera-
de omrddena. Dessa graviditetskomplikationer kan ha
negativ paverkan bade for fostrets och kvinnans hilsa.
En internationell studie fran tolv europeiska linder
har visat ett samband mellan mammors exponering for
lufttéroreningar under graviditeten och risken f6r lag
fodelsevikt hos barnet, dvs. en vikt under 2 500 gram™.
Sambandet var sirskilt uttalat vid exponering f6r
PM, ; och sigs dven for halter som ar vanliga i svenska
stider. Aven en studie frin sédra Sverige visade att
fédelsevikten minskade med i genomsnitt 9 gram f6r
en 10 pg/m’ 6kning av NOx som modern utsatts for
under graviditeten®’. Risken att fodas for tidigt, dvs
fore vecka 37, har visat sig paverkas av luftférorening-
ar. Analyser av 6ver 120,000 fédslar 1 Stockholm tyder
pd att risken att fédas for tidigt steg med 4 procent vid
en 6kning av ozonhalten under de férsta 3 manaderna
av graviditeten med 10 pg/m’*. Dalig tillvixt i moder-
livet har kopplats till en 6kad risk f&r bl.a. andnings-
problem och hjirt- och kirlsjukdomar senare i livet.
Det dr fortfarande oklart vilka mekanismer som ligger
bakom dessa hilsoeffekter. Sma partiklar och gaser
kan passera genom mammans lungor via blodet till
moderkakan och sedan till fostret, och leda till oxidativ
stress, dvs obalans mellan kroppens produktion av fria
radikaler och f6rmagan att ta hand om dessa potenti-
ellt toxiska substanser.

Kognitiv utveckling

Allt fler forskningsresultat tyder pd att den kognitiva
utvecklingen hos barn ocksa kan paverkas av luftfor-
oreningar. Det finns visst stdd for att exponering f6r
luftféroreningar under graviditeten kan leda till simre
mental utveckling, dvs. utvecklingen av sprik, minne,
perception, tinkande, inldrning, kreativitet m.m. 1 barn-
domen®. De flesta av dessa studier kommer frin om-
raden med simre luftkvalitet 4n 1 Sverige. Till exempel,

i en amerikansk studie sig man att om gravida kvinnor
utsitts for hoga halter av luftféroreningar sa 6kar risken
att deras barn utvecklar autismspektrumstorningar®?.
Aven barnens egen exponering tidigt i livet kan éka ris-
ken for autism®, En annan studie frin USA visade att
barn som exponerades f6r hdgre halter av luftférore-
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ningar i skolmiljé hade férsimrad intellektuell kapaci-
tet™. Studier frin Sverige och andra europeiska linder
visar diremot inte lika tydliga samband®, vilket delvis
kan bero pa ligre exponeringsnivaer. Exakta biologiska
mekanismer ér inte helt klarlagda, men djurstudier har
visat att luftféroreningar kan framkalla inflammation i
hjirnan, vilket kan 1 sin tur ge upphov till autism.

Dilig luft kan dven kopplas till psykisk ohilsa hos
ungdomar. En svensk studie baserad pa drygt 500,000
unga under 18 ar har visat att likemedelsuttag f6r
psykiatriska diagnoser hinger samman med luftfor-
oreningsnivan vid bostaden™. Risken att ha minst ett
lakemedelsuttag 6kade med 9 procent per 10 ug/m’
hogre halt av NO,,.

Hélsoeffekter hos vuxna

Luftféroreningar dkar risken for insjuknande och dod i
hjirt- och kirlsjukdomar och lungsjukdomar. Det finns
ocksa stod i nyare studier for att luftféroreningar kan
péaverka risken f6r metabola sjukdomar och demens.
Sammantaget har luftféroreningars hjirtkirleffekter
storst inverkan pa folkhilsan. Ett samband mellan
lufttéroreningar och ohilsa har rapporterats dven vid
mittliga halter och dnnu har ingen siker troskelniva
identifierats f6r vilken hilsoeffekter helt uteblir.

Vid f6rbrinning bildas sma och mycket sma pat-
tiklar, s kallade fina och ultrafina partiklar. P4 grund
av sin storlek kan de tringa langt ned i luftvigarna till
lungblisorna (alveolerna). Grovre partiklar, som oftast
ir mekaniskt genererade fran slitage av vigar och rils,
deponeras hogre upp i luftvigarna. Hilsoeffekter har
beskrivits £6r partiklar med olika utslippskillor, parti-
kelstorlekar och bestindsdelar, men eftersom det finns
en hég samvariation mellan olika luftféroreningar i
luften vi andas har det dnnu inte faststillts om negativa
hilsoeffekter orsakas av flera olika partikelsorter, eller
en sirskild typ av partiklar.

Gasformiga luftféroreningar tas upp i olika delar av
luftvigarna beroende péd hur vattenldsliga och reakti-
va de dr. De fuktiga viggarna i luftvigarna gor att till
exempel kvivedioxid och ozon, som dr mindre vatten-
16sliga, till stor del hamnar lingt ned i luftvigarna dir
lufthastigheten 4r ldg,

Personer med tidigare hjirtsjukdom, diabetes,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller astma
kan vara sdrskilt kdnsliga f6r luftféroreningar.
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Dadlighet

Ett mycket stort antal studier har pavisat samband
mellan dagliga halter av luftféroreningar och antal
déda i befolkningen. Man har undersokt stider 1
manga delar av virlden, med olika befolkningar, klimat
och killor till luftféroreningar. Samstimmigheten
mellan studierna dr hég. Starkast stéd finns f6r dod

i hjirtsjukdom, men samband har dven pavisats for
déd 1 lungsjukdom. I studierna har man frimst studet-
at partiklar och mest stéd finns f6r PM, , foljt av grova
partiklar’. Korttidsexponering for ozon och kvive-
oxider 4r ocksd férknippat med 6kad dédlighet i hjart-
luftvigssjukdom™*.

Flera stora studier med uppf6ljning av studiedelta-
gare under 4ratal eller decennier har péavisat samband
mellan att bo i férorenade stider eller stadsdelar och
risken att d6 1 hjirt- och kirlsjukdom. Dédligheten
okar med 6-15 procent per 10 pg/m? 6kning av ars-
medelvirdet f6r PM, .. Stodet ar starkast f6r dod
i hjirt- och kidrlsjukdom, f8ljt av lungcancer, och sva-
gast stod finns f6r dodlighet i lungsjukdom. I en stor
europeisk studie som inkluderade data frin Stockholm
rapporterade man att dédligheten 6kade med 13 pro-
cent per 10 pg/m’ PM, **. Liknande resultat rapporte-
rades 1 en metaanalys av lingtidsstudier dir en 6kning
med 10 pg/m’ f6r PM, , var associerad med 6 procents
6kad total dédlighet och 11 procents 6kad risk f6r d6éd
i hjart- och kitlsjukdom™. Det har ocksé pévisats ett
samband mellan minskade luftféroreningar i USA och
Kanada och en 6kad medellivslingd™.

Sannolikt bidrar dven langtidsexponering for kvive-
dioxid, sotpartiklar, grova partiklar och ozon till en
6kad dédlighet, men det vetenskapliga underlaget dr
svagare 4n for PM, ..

I befolkningsstudier dr det sdrskilt svart att skilja
lingtidseffekter av enskilda luftfGroreningar fran
varandra eftersom bl.a. kvivedioxid, sot, ultrafina
och grova partiklar ofta férekommer tillsammans.

For ozon giller svirigheten i stillet skillnaden 1 expo-
nering mellan olika manniskor, vilken i stor utstrick-
ning beror pa hur mycket man vistas utomhus.






Hjart- och kérlsjukdomar

Det finns en mingd studier som pavisar samband
mellan korttidshalter av luftféroreningar och inligg-
ningar pa sjukhus for flera typer av hjirt- och kirl-
sjukdom inklusive hjirtinfarkt, arytmier, hjartsvikt och
stroke”. Dessutom finns ett hundratal studier som
visar samband med olika tidiga mitt pd hjirt- och
kirlsjukdom sasom blodtryck, systemisk inflamma-
tion, oxidativ stress, paverkan pa blodlevringsférméga,
hjirtrytmstorningar, samt olika matt pa kirlfunktion.
Sambanden har rapporterats for flera olika luftférore-
ningar, men mest konsekvent for fina partiklar (PM, )
i stadsluft’ .

I en svensk studie bland patienter med inopererade
defibrillatorer eller hjirtstartare har samband rappor-
terats mellan exponering for partiklar under 2 timmar
och livshotande hjirtrytmrubbningar som kan leda till
hjirtstopp (kammararytmi)™. En annan undersokning
baserad pa hjirtstoppsregistret, dir den allmdnna be-
folkningen i Stockholm inkluderades, pavisade sam-
band mellan dagliga 6kningar i ozon och en 6kad risk
for hjirtstopp samma dag”.

I linje med studier kring hjirt- och kirldédlighet
har samband pavisats mellan lingtidsexponering f6r
PM, . och insjuknande i hjirt- och kirlsjukdom®*,
men antalet studier dr firre dn for dédlighet. Studier
fran Stockholm har rapporterat samband mellan
langtidsexponering for partiklar och kviveoxider och
insjuknande i hjirtinfarkt, sdrskilt med dodligt ut-
fall*'. Befolkningsstudier har ocksa visat stod for att
lingtidsexponering bidrar till utveckling av aderfor-
kalkning®, vilket dr en grundforutsittning for flera
hjirtsjukdomar inklusive hjirtinfarkt. Flera djurstudier
har ocksd visat samband mellan lingtidsexponering for
partiklar och aderforkalkning®. Det finns dven stod for
ett samband mellan lingtidsexponering fér kvaveoxider
och insjuknande i hjirtsjukdom och diabetes™.

Luftvagssjukdom

Tillfilliga 6kningar av partiklar, kviveoxider eller ozon
iluften kan utldsa ett astmaanfall. Experimentella
studier har visat att korttidsexponering av dessa luft-
téroreningar kan ge 6kad hyperreaktivitet och allergisk
inflammation 1 luftvigarna, vilket ar tva hornstenar i
astmasjukdomen. Det finns dven ett flertal epidemio-
logiska studier som pavisat samband mellan tillfilliga
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Okningar av dessa luftféroreningar och akutbesdk f6r
astma, sjukhusinliggningar for astma, 6kade symtom
och inflammation hos astmatiker, 6kad medicinfoér-
brukning hos astmatiker och nedsatt lungfunktion® .

Forutom att orsaka astmaanfall har man ocksa no-
terat att exponering for tillfalliga Gkningar i kviveoxi-
der, partiklar eller ozon har samband med sjukhusin-
liggningar f6r kronisk bronkit, luftvigspaverkan hos
friska individer och insjuknande i luftvigsinfektioner.
Ozonokningar har dessutom visat samband med en
dimpning av immunforsvaret. Partikelkillorna som
visat samband med kronisk bronkit, luftvigsinfektioner
och luftvigspaverkan inkluderar diesel, trafik och ved-
rokspartiklar. En metaanalys har ocksa visat ett sam-
band mellan 6kningar av grova partiklar i luften, som
till exempel bildats vid dubbdicksslitage pa vigbanor,
och akutbesok eller sjukhusinldggningar f6r luftvigs-
sjukdom™. Sammantaget finns det starkaste stodet for
korttidseffekter pa luftvigssjukdom for
kviveoxider, foljt av ozon och partiklar® .

Exponering f6r partiklar har dven visat samband
med 6kade luftvigssymtom och insjuknande i lung-
sjukdom hos vuxna, och det finns en stor Gverens-
stimmelse mellan djurexperimentella studier och epi-
demiologiska studier. Langtidsexponering f6r vedrék
och dieselavgaser kan sannolikt ocksa bidra till en
6kad allergiutveckling, Aven lingtidsexponering fér
ozon och kviveoxider har visat samband med astma-
utveckling, 6kade luftvigssymtom hos astmatiker,
nedsatt lungfunktion och lungfunktionsutveckling samt
insjuknande i kronisk bronkit och luftvigsinfektioner.
Personer med kind astma och ildre, samt de som bor
eller tillbringar mycket tid nira vigar eller har ligre
sociockonomisk status ar sirskilt kinsliga for lang-
tidsexponering for luftfororeningar® .

Trafikens luftféroreningar har i flera studier visats
Oka risken f6r lungcancer, och dieselavgaser har pé se-
nare ar klassificerats som cancerframkallande av WHO.
En metaanalys baserad pa 18 studier fann en cirka
9 procents 6kad risk f6r déd i lungcancer vid ling-
tidsexponering for PM, , eller PM,  (per 10 ug/m’)*.
Avgaser innehdller cancerframkallande PAH-f6rening-
ar och dickslitage kan ocksa leda till bildning av PAH.
Trafiken bidrar dven till smd mangder av andra cancer-
framkallande dmnen sidsom bensen, formaldehyd,
butadien och eten.



Vedrok innehdller PAH och kan bidra till cancer-
riskerna fran luftféroreningar. En del PAH-f6reningar
i luften tas slutligen upp i1 grédor som vi sedan iter.

Besvar

Resultat fran en svensk studie har visat att andelen
personer som uppger att de dr mycket besvirade av
luftféroreningar 6kar med hogre halter kvivedioxid
utanfor bostaden®. I Miljé- och hilsoenkiten 2015
(MHE 15) stills ocksa flera frigor om upplevda besvir
av luftféroreningar. Bilavgaser, f6ljt av vedeldnings-
rok, utgdr de vanligaste orsakerna till besvir. Det dr
framst 1 storstdder som minniskor besviras av lukt
fran bilavgaser, dir 26 procent uppger sidana besvir.
Nigot ligre andelar anger att de under de tre senaste
miénaderna besvirats av bilavgaser (17 procent) eller
vedeldningsrok (15 procent). Atta procent i storstider
upplever besvir av bilavgaser dven inomhus.

Besvir av bilavgaser anges i storre utstrickning bland
de som har fonster mot en storre gata eller trafikled.
Majoriteten av de svarande upplever dock aldrig besvir
av bilavgaser i eller i ndrheten av sin bostad. Besvir av
bilavgaser minst en gang per vecka dr en av miljohal-
soindikatorerna f6r miljémalet Frisk luft, och den indi-
katorn har inte férindrats nimnvirt 6ver tid (frin 5,2 till
5,8 procent mellan 1999 och 2015).

Tydliga skillnader f6religger i andelen personer som
besviras av luftféroreningar beroende pa férekomsten
av astma eller allergisk rinit. Oavsett férekomst av astma
eller allergisk rinit 4r den vanligaste killan till besvir
lukter fran bilavgaser. Minst besvir orsakar 16veldnings-
r6k. Personer med astma eller allergisk rinit besviras i
storre utstrickning av lukter fran alla killor, jAimfért med
6vriga. Bland personer med astma och
allergisk rinit har besviren av lukter fran 16veldningsrok
Okat sedan MHE 99.

Nir det giller miljohilsoindikatorn astmatiker/aller-
giker som besviras minst en ging per vecka av bilavga-
ser och/eller vedeldningstok skedde ingen forandring
1999-2015 (10 procent).

Niir det giller besvir kopplade till utemiljén anger
personer med astma eller allergisk rinit fler symtom jim-
fort med de utan astma eller allergisk rinit. Nésbesvir ar
vanligast (11 procent), f6ljt av 6gonbesvir (7,9 procent).
Overlag anger fler personer besvir som ir kopplade till
utemiljon nu jimfort med i tidigare miljohalsoenkiter.

Riskbedémning

Langtidsstudier dr battre limpade dn korttidsstudier
for att uppskatta omfattningen av luftféroreningars pa-
verkan pa dédligheten 1 befolkningen. Dirfér redovisas
inga separata berdkningar for effekter av korttidsexpo-
nering hir.

I de forsta langtidsstudierna som genomfordes
mittes halten fina partiklar (PM, ) pa enstaka platser
i urban bakgrund. Enligt dessa studier beriknades att
dédligheten hos den vuxna befolkningen (fran 30 édrs
dlder) var cirka 6 procent hégre pa en plats som har
10 pg/m? hogre niva av PM, .. Detta skulle motsvara
i genomsnitt sex manaders férkortad medellivslingd
i Sverige. Medellivslingden berdknas minska mer
i s6dra Sverige 4n i norra, och mer i titorter 4n pa
landsbygden. Som exempel kan nimnas att i Stock-
holm beriknas livslingdsférkortningen till 9 manader.
Sannolikt finns stora skillnader i befolkningen, beroen-
de pa minniskors allmidnna hilsotillstind. Jamfort med
andra riskfaktorers inverkan pa medellivslingden ar
sex manader en relativt stor effekt. Enligt motsvarande
berdkning for trafikdédsfall i Stockholms lin minskar
dessa medellivslingden med ungefir en méanad. En
visentlig skillnad 4r att trafikdédsfallen ér ldtta att
identifiera, medan dédsfallen pa grund av luftférore-
ningar inte kan urskiljas pa individuell niva. Effekten
av exponering for forbrinningspartiklar, vedpartiklar
och NO, motsvarar cirka 7 500 fall av fértida dédstall i
Sverige per ar*.

I dtta europeiska storstadsomriden beriknades
antalet sjukhusinliggningar f6r hjirtsjuklighet 6ka med
0,5 procent per genomsnittlig 6kning med 10 ug/m?
PM

10%
skulle motsvara cirka 1 000 extra sjukhusinliggningar

samma dag och dagen fore inliggning®. Det

per dr i Sverige™. I likhet med lungsjukdomar skattas
att hjirtsjukdom pa grund av. NO, leder till 300 extra
sjukhusinldggningar per ar i Sverige®.

Sannolikt orsakar luftféroreningar omfattande ling-
tidseffekter pé hjirtkarlsjuklichet, men det vetenskapli-
ga underlaget dr i dagsliget for litet £6r att man ska kun-
na gora liknande berikningar som for korttidseffekter.

Antalet personer som lidggs in akut pd sjukhus f6r
sjukdomar 1 andningsorganen Skar med cirka 1 pro-
cent for vatje 6kning med 10 ug/m? av PM10 enligt
en studie med data frin 4tta europeiska storstads-
omriden™.
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Under 2014 registrerades i Sverige cirka 103 000
vardtillfillen i slutenvard f6r sjukdomar i andnings-
organen”. Baserat pa en genomsnittlig exponering i
befolkningen pa cirka 9 pg/m® PM,  6ver bakgrunds-
nivan, skulle omkring 900 av vardtillfillena ha orsakats
av luftféroreningar med PM, .

P4 samma sitt beriknas NO, orsaka 6ver 300 extra
sjukhusinliggningar per r i Sverige pé grund av luft-
vigssjukdom, beroende pi effekter av korttidsexpo-
nering for nivaer 6ver 10 ug/m?® NO,. Hoga halter av
kviveoxider pé starkt trafikerade gator gor att milj6-
malen for kvivedioxid pa 20 pg/m’ i drsmedelvirde
ofta dvertrids.

Dessa berikningar ger en ungefirlig uppfattning om
hur luftféroreningar bidrar till att méanniskor blir akut
sjuka och behdver liggas in pd sjukhus inom nagra
dagar. Dirtill kommer en mer lingsiktig 6kning av
sjukhusinliggningarna. Totalt kan sjukhusvistelserna
som beror pa luftféroreningar vara betydligt fler 4n
vad som framgar av dessa berikningar. Berdkningarna
baserade pa en luftférorening i taget tar inte hinsyn
till blandningar av luftféroreningar och dirfér kan
viss ”dubbelrikning” férekomma som kan &verskatta
befolkningsrisken.

WHO:s International Agency for Research on
Cancer (IARC) har konstaterat att det finns stark
evidens for att luftfGroreningar utomhus orsakar
cancer™. Enligt en studie avseende lungcancer hos
min i Stockholms lin, kunde upp till var tionde lung-
cancerfall bero pa luftféroreningar frin trafiken 20 ar
tidigare (dvs. exponering under 1970-talet)*". I Sverige
diagnostiseras for nirvarande cirka 4 000 nya lung-
cancerfall per dr, numera jaimnt férdelat mellan kvin-
nor och min®. En direkt 6verforing av resultaten frin
Stockholms lin skulle innebdra att cirka 200-300 fall
orsakas av luftféroreningar, med hinsyn tagen till att
halter pé landsbygden dr ligre dn i Stockholm. Denna
uppskattning har dock stora osikerheter och inga nya
berikningar finns att tillga.

I MHE 99 svarade 4,3 procent ”ja” pd frigan ”Har
du de senaste tvd veckorna haft sidana besvir franluft-
vigarna (ndsa, hals eller luftrér) att det nagon dag hin-
drat dig i ditt dagliga liv?”. En senare studie baserad pa
dessa personer undersokte om det fanns ett samband
med kvivedioxidnivder som uppmitts i personernas
respektive kommuner minaden innan de gav sina svar.
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Utifran dessa data uppskattades att varje Skning med

1 ug/m? NO, orsakar cirka 480 000 extra “besvirs-
dagat” per ir i Sverige™. Vid 2010 ars uppskattade
exponeringsniva pa 6,2 ug/m? i drsmedelvirde®, skulle
detta motsvara cirka tre miljoner extra ’besvirsdagar”
per dr hos befolkningen.

Slutsatser fér hilsomassigt hallbar stadsutveckling
och jamlik hélsa

Trots torhallandevis liga nivéer av luftféroreningar
ivart land talar senare drs forskning f6r att negativa
hilsoeffekter kan uppkomma. Effekter av langtids-
exponering har storst betydelse f6r folkhilsan. Hos
barn utgor lungfunktionspaverkan en visentlig kon-
sekvens dir spadbarnstiden férefaller vara en sdrskilt
kinslig exponeringsperiod. De negativa effekterna pa
lungfunktionen kvarstir dtminstone till tonaren. Hos
vuxna dominerar hjirt-och kirleffekter, dir bade hjdrt-
infarkt och stroke har knutits till exponering for luft-
fororeningar. Berikningar talar for att medellivsling-
den férkortas med i genomsnitt 6 méanader 1 Sverige
pé grund av exponering foér luftféroreningar. Det dr en
forhallandevis hog siffra som mangdubbelt Gvertriffar
konsekvenserna pa medellivslingden av antalet
trafikddsfall.

Den patagliga negativa hilsopaverkan av luftférore-
ningar fran trafiken gor att atgirder maste prioriteras
for att sdnka halterna. En snabb 6kning av antalet
fordon som drivs pa annat sitt 4n med f6rbrinnings-
motor skulle minska utslippen frin avgasroret. Det dr
inte alls sikert att si kallat biodrivmedel medf6r ndgon
forbittring i detta avseende. En sinkning av halterna
av grova partiklar kan dstadkommas genom minskning
av dubbdicksanvindning, vilket dr sdrskilt angeliget
inom titbebyggda omriden. Atgirder som minskar
trafiken, sdrskilt av fordon med stora utsldpp, r dven
Onskvirda.

Miljémedicinska aspekter maste beaktas 1 6kad ut-
strickning vid stadsplanering och lagstiftning som pa-
verkar denna utveckling. De littnader som genomforts
under den senaste tiden da det giller tillitna nivaer av
trafikbuller vid bostider kommer att leda till en 6kad
exponering i befolkningen for bade luftféroreningar
och buller. Detta riskerar att medfdra att vi bygger fast
oss 1 ett stort antal bostidder som dr hilsovadliga.

Barn, sjuka och éldre utgér riskgrupper da det giller



hilsoeffekter knutna till luftféroreningar. I flera fall har
dessa ingen stark stillning i samhillet utan ér beroende
av solidariska dtgirder dir dven deras behov beaktas.
Di det giller socioekonomiska férhallanden visar
studier frin vissa storstider i virt land att exponering
tor bade luftféroreningar och buller tenderar att vara
hégre hos de mer vilsituerade, sannolikt beroende pa
att boende i stadskirnorna ér attraktivt. Det gor ligen-
hetspriserna hogre dir trots att nivierna av buller och
luftféroreningar fran trafiken dr hogre. I andra stider
kan férhallandena vara annorlunda med hégre miljéex-
poneringar i ldgre socialgrupper.
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Huvudsakliga kéllor och antal exponerade
Majoriteten av den svenska befolkningen (87 procent)
bor idag i titorter™. Det gor att manga minniskor
dagligen utsitts f6r olika typer av urbana miljéférore-
ningar, diribland omgivningsbuller. Omgivningsbul-
ler dr den miljéstérning som berdr flest minniskor i
Sverige och paverkar vir hilsa pa minga sitt. Andelen
i befolkningen som utsitts for buller riskerar ocksa att
6ka, bl.a. pa grund av fortsatt urbanisering, fértdtning
av vara stdder och 6kande transporter men ocksi pa
grund av mer tillitande riktvirden for trafikbuller vid
nybyggnation av bostider.

Berikningar av befolkningens exponering f6r buller
ir behiftat med en relativt stor osikerhet. Enligt den
senaste nationella bedémningen (2011) av antalet som
exponeras for trafikbuller i Sverige sd utsitts cirka
2 miljoner méinniskor, motsvarande nistan 20 procent
av befolkningen, for buller fran ndgot av trafikslagen
utomhus i sin hemmiljé som 6verstiger 55dB L,

Den 6vervigande majoriteten exponeras £6r buller
fran vigtrafik (1,64 miljoner), f6ljt av spartrafik
(232 000) och flygtrafik (19 000)°".

Till foljd av EU:s bullerdirektv, 2002/49/EC, och
den svenska férordningen om omgivningsbuller, SES
2004:675%, sa kartligger och rapporterar Sverige ocksa
till EU hur manga som utsatts for buller fran trafik och
industrier genom sa kallade strategiska bullerkartligg-
ningar. Dessa genomfors vart femte ar och omfattar
titorter med fler 4n 100 000 invanare, vigar med mer
dn 3 miljoner fordon per 4r, jirnvigar med fler 4n
30 000 tag per ar och flygplatser med fler an 50 000
flygrorelser per 4r. Aven stora industrier IPPC-an-
liggningar) och tillstindspliktiga hamnar omfattas av
direktivet. Enligt de siffror som rapporterades till EU
i december 2017 som bygger pa férhallandena 2016
exponeras cirka 1,56 miljoner f6r buller frin vigtrafik,
525 000 av buller fran jirnvigstrafik och drygt 15 000
av buller frin flygtrafik som 6verstiger 55 dB L,_*.
Dessa siffror ir dock sannolikt en underskattning i
och med att EU-direktivet inte omfattar hela Sveriges
befolkning,

I den nationella Miljéhilsoenkiten som genom-
tordes ar 2015, hir férkortat MHE 15, tillfragades
ca 37 000 studiepersoner runt om i1 Sverige om deras
bostad har fonster i bullerutsatt lige, definierat som
storre gata/trafikled, jarnvig eller industri. Resultaten

visade att cirka 29 procent har ndgot fénster i bostaden
som vetter mot en bullerutsatt sida och att cirka 16
procent har sitt sovrumsfonster i bullerutsatt lige®'.
Personer som bor i flerfamiljshus var i allmidnhet mer
utsatta for buller 4n de som bor i smahus. Cirka 38
procent av personer i flerfamiljshus uppgav i MHE 15
ténster mot bullrig sida jamfort med cirka 22 procent
av dem 1 smahus. Andelen som har en bullerutsatt
bostad varierar ocksa kraftigt beroende pa kommuntyp.
Storstadskommuner uppvisar generellt sett en hogre
andel bostéider i bullerutsatt lige jamfort med férorts-
kommuner och 6vriga kommuner.

Berikningar av andelen som utsitts for andra typer
av buller 4n fran trafik saknas i princip helt. Sett till
andelen i befolkningen som besviras av buller frin
olika killor 4r dock ljud fran grannar den bullerkilla
som ar nast vanligast efter trafikbuller®'. Direfter foljer
byggplatser, renhallningsverksamhet, fliktar, hissar och
néjeslokaler. Killor sdsom industrier, vindkraft och
hamnar ger nationellt sett upphov till en lag andel be-
svirade. I de omriden och f6r de personer som utsitts
kan dock exponeringen vara betydande.

Hérselskadande buller dr vanligast 1 arbetslivet dar
mycket h6ga ljudnivéer dr mer vanligt férekommande.
Vissa typer av fritidsaktiviteter kan dock ge upphov till
ljudnivaer som kan orsaka horselpaverkan sisom tinni-
tus (6ronsusningar) och horselnedsittning. Det kan till
exempel r6ra sig om att lyssna pa musik pa hog volym,
eget musicerande, besék pa nojeslokaler eller att man
ut6var sporter dir héga ljud dr vanliga, t.ex. motor-
sporter och skytte. Enligt MHE 15 lyssnar i genom-
snitt cirka 10 procent av befolkningen pa musik pa hog
volym dagligen. Andelen dr dock betydligt hdgre bland
unga personer dn bland édldre. I aldersgruppen 18 till
29 ar lyssnar cirka 35 procent av kvinnorna och 30
procent av miannen pa musik pa hég volym dagligen,
vilket kan jimforas med ndgra enstaka procent bland
personer 6ver 60 ar.

Halsoeffekter och kadnsliga grupper

Buller och héga ljudnivaer i vir omgivaingsmilj6 kan
péaverka oss pd manga olika sitt. Mycket starka ljud kan
paverka vir horsel och ge upphov till besvir sa som
tinnitus och hérselnedsittning. Omgivningsbuller dr
sillan horselskadande men kan ge upphov till en rad
andra besvir och hilsoeffekter, diribland forsamrad
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kommunikation och talférstdelse, nedsatt inldrning och
prestation, allmén bullerstérning, sémnstérning och
fysiologiska stressreaktioner. De senaste arens forsk-
ning tyder dven pa att lingvarig exponering for trafik-
buller kan medféra en 6kad risk f6r hjart- och karlsjuk-
dom, 6vervikt och diabetes.

Hérselpaverkan
Att utsittas for hoga ljudnivéder 1 den allminna miljon,
exempelvis genom att dagligen lyssna pa musik pa
hég volym, kan leda till hérselpaverkan. Resultaten
fran nationella miljohilsoenkiter under de senaste
15 aren tyder pa att andelen med hérselnedsittning i
olika dldersgrupper ir relativt konstant 6ver tid, men
ir vanligare hos min 4n hos kvinnor (24 respektive 17
procent i MHE15). Andelen som anger att de besviras
av tinnitus 4r dven den nagot hogre bland min (16
procent) 4n bland kvinnor (12 procent). Andelen unga
vuxna (18-29 4r) som uppger att de vid ett flertal till-
fillen upplevt ringningar 1 6ronen efter exponering for
héga ljud var 13 procent i MHET15. Det dr nagot hégre
dn genomsnittet 1 befolkningen pa drygt 9 procent.
Enligt en av WHO nyligen genomférd kunskaps-
oversikt® fann man visst stod for ett samband mel-
lan anvindning av personlig lyssningsutrustning och
hérselnedsittning, bide vad giller ljudniva och dura-
tion. Resultaten var inte lika tydliga f6r tinnitus men
torfattarna betonar dock att omradet till stor del 4r
outforskat och att bristen pa vetenskapligt underlag
inte betyder att det inte finns samband.

Kommunikation och talforstaelse

Buller riskerar att dolja viért tal och gora det svirare att
kommunicera. Aven uppfattningen av ljud fran tv och
radio, telefonsamtal och varningssignaler kan paverkas
av storande buller. P4 en meters avstind ligger ett sam-
tal med normal r&ststyrka pa cirka 60 dB. For att en
person med normal horsel ska uppfatta tal ndgorlunda
bra krivs att bakgrundsljudet ér cirka 15 dB svagare dn
det som sigs, och for full talférstdelse bor det stérande
ljudet vara cirka 25 dB ligre. Bakgrundsnivierna kan
dock behdva vara under 30 dB fOr att sidkerstilla att
dven kinsliga grupper uppfattar samtalet, till exempel
barn under 15 ar, personer med en horselnedsittning
och personer med ett annat modersmal dn det talade®.
Aven rummets akustiska egenskaper, t.ex. efterklangs-
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tiden, paverkar taluppfattningen. En lang efterklangstid
innebir att tal och andra ljud klingar av lingsammare i
rummet och dirmed déljer efterfdljande ljud.

I MHE 15 anger ett par procent att trafikbuller gor
det svart att hora pa radio och tv dagligen eller varje
vecka dret runt. Ungefir hilften sd manga har svart att
uppfatta tal i telefon eller samtal pa grund av trafikbul-
ler. Personer som bor i flerfamiljshus stors generellt
sett mer dn de i sméhus.

Inldrning och prestation

Buller inverkar negativt pa savil inlirning som presta-
tion, 1 synnerhet vid komplexa uppgifter som stiller
héga krav pa taluppfattbarhet, koncentrationsférma-
ga och minne. Mekanismerna antas vara att bullret
distraherar lyssnaren, déljer viktig information, héjer
stressnivan och leder till trétthet. Det kan vara méjligt
att tillfdlligt kompensera f6r bullrets negativa effekter,
men ju lingre exponeringen pigar desto storre blir
effekterna pa prestationen.

Barn dr en sirskilt kinslig grupp nir det giller
bullers effekter pa inldrning och prestation. En anled-
ning dr att barns tankeprocesser inte dr fullt utvecklade
och dirfor lttare avbryts. Experimentella studier har
ocksa visat att buller har en mer negativ inverkan pa
barns taluppfattning och lisforstielse dn nir det galler
vuxna. I en stérre kunskapssammanstillning av omgiv-
ningsbuller och kognition frian 2018 sammanfattas de
effekter som trafikbuller kan ge upphov till avseende
forsamrad inlirning och prestation®. Granskningen
visar att alla studier som genomférts hittills har handlat
om effekter hos barn, de flesta med fokus pé bullerex-
ponering i skolmiljén. De effekter som studerats 4r tal-
och listorstaelse, minnesfunktioner (savil kort- som
langtidsminne), uppmarksamhet, sa kallade exekutiva
funktioner, t.ex. arbetsminne och problemlésningsfér-
mdéga, samt resultat frin standardiserade test. Starkast
vetenskaplig bevisning fann man f6r samband mellan
flygbuller och férsdmring av barnens tal- och lasforsta-
else, lingtidsminne och resultat pa standardiserade test.
For Gvriga effekter och bullerkillor (vig- och sparbul-
ler) bedémdes bevisningen som ldg eller mycket lag. Att
det saknas vetenskaplig bevisning betyder dock i det hir
fallet inte nédvindigtvis att bullret saknar effekt, utan
snarare att sambanden inte studerats tillrackligt.



Allman stérning
Allmin bullerstérning dr en upplevelse av obehag och
irritation till f6ljd av att man under en lingre tid utsatts
tor ett o6nskat ljud. Bullerstdrning dr en subjektiv
upplevelse som paverkas av manga faktorer relaterade
till bl.a. bullrets akustiska egenskaper, situationen man
befinner sig i och personliga egenskaper. Karaktiren
pa buller kan variera mycket och stérningsgraden
beror pé faktorer sisom ljudets styrka, variabilitet,
varaktighet, frekvens och maskering®. Exempel pa ljud
som kan vara extra stérande ér starka ljud, ljud som ér
intermittenta, dvs. oregelbundet dterkommande, ljud
med tonala komponenter och ligfrekventa ljud. Mas-
kering av ljud, i synnerhet tal, begrinsar vir méjlighet
att tolka och fOrstd var omgivning. Buller som leder
till svarigheter att uppfatta tal och andra signaler kan
dirfér ge upphov till stérning. Aven situationen vid
vilken bullret uppkommer spelar roll f6r hur stérande
det upplevs. Sirskilt kinsliga situationer kan vara vid
vila, avkoppling och sémn eller nir det stills stora krav
pé stadigvarande koncentration, till exempel i undervis-
nings- och inlirningssammanhang. Hur man reagerar
pé bullret varierar ocksa frin person till person, dir
vissa individer har en ligre trskel f6r upplevelse av
storning dn andra. Faktorer sd som attityd till bullret,
forutsigbarhet, kontrollerbarhet, dvs. mojlighet av
paverka situationen genom att t.ex. anvinda hérsel-
skydd eller pa annat sitt undkomma bullret, alder och
hérselnedsittning spelar ocksd in. Exempel pa grupper
i befolkningen som kan vara sirskilt kdnsliga vad giller
bullerstérning dr personer med hérselnedsittning,
personer med ett annat modersmdl 4n det talade, barn
och unga samt dldre personer.

Den vanligaste kallan till bullerstérning i Sverige ar
trafik (Figur 2). Enligt resultat frain MHE 15 st6rs
8 procent av befolkningen mycket eller vildigt mycket
av buller frin nigot av trafikslagen (vig-, spar- eller
flygtrafik). Det dr en minskning sedan 2007 da cirka
10 procent angav att de blev stérda av trafikbuller.
Andelen dr hégst bland personer som bor i flerbo-
stadshus i storstiderna (drygt 12 procent). Majoriteten
stors av buller frin vigtrafiken (6,4 procent). Nist efter
vigtrafik dr ljud frin grannar det som orsakar mest
besvir (5,5 procent), foljt av byggplatser (2,3 procent),
renhdllning (2,2 procent) och fliktbuller (1,8 procent).

P4 populationsnivi finns tydliga exponering-respons-

samband mellan trafikbullernivin vid bostaden och
andelen i befolkningen som besviras av buller. Forsk-
ningsstudier visar ocksa att vid samma bullerniva ir
andelen som st6rs hogre f6r flygbuller 4n f6r vig- och
spartrafikbuller®. Andelen som besviras av trafikbuller
varierar dock mycket, bl.a. beroende pa bostidernas
utformning och ljudisolering. Exempel pa faktorer som
bidrar till minskad andel st6rda dr att bostaden har
tillgang till en bullerskyddad sida eller uteplats och att
sovrummet vetter mot en tyst sida.

Sémnstorning

Att fi sova ostort och tillrdckligt linge dr nddvindigt
for vir fysiska och mentala hilsa. Buller nattetid stor
sémnen och férsimrar méjligheterna till dterhimtning
vilket pd lingre sikt kan 6ka risken f6r en rad olika
sjukdomar®’. Buller forkortar den totala sémnperioden
genom att férsvara insomning, orsaka uppvaknanden
under natten och f6r tidigt uppvaknande pa morgo-
nen. I en kunskapssammanstillning av trafikbuller och
effekter pa somnen fran 2018 sags statistiskt sdkerstill-
da samband mellan den maximala ljudnivin inomhus

i sovrummet och risk f6r uppvaknanden. Ljudnivin
dir risken f6r uppvaknanden borjar 6ka varierade
beroende pa trafikslag men lig generellt mellan 33

och 38 dB LA__, inomhus. I genomsnitt 6kade risken
att vakna med 30 procent per 10 dB och man sag hir
ingen storre skillnad vad giller bullerhdndelser fran
vig-, spat- respektive flygtrafik®. Aven sémnménstret
kan paverkas och bli mer fragmenterat med kortare
sammanhingande perioder av bade djupsémn och
drémsémn. Da horselsinnet ér aktivt och reagerar pd
ljud dven nir vi sover kan plotsliga ljudhindelser under
natten ocksa leda till fysiologiska stressreaktioner med
bl.a. 6kade stresshormonnivéer, 6kad hjartfrekvens
och 6kat blodtryck som foljd.

En natt med stérd somn kan f4 omedelbara effekter
dagen efter i form av 6kad trétthet, férsimrat humor,
minskad koncentration och nedsatt prestationstérma-
ga. Frin olika experimentella studier har man ocksa
kunnat konstatera att sémnstorningar orsakar forind-
ringar 1 méinga av kroppens centrala funktioner, sisom
glukosmetabolism, aptitreglering, blodtrycksreglering
och immunforsvar®. Aven minnesférméagan forsimras
vid otillricklig sémn. Till f6ljd av dessa fordndringar
Okar risken for en rad olika sjukdomar om sémnpro-
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blemen blir lingvariga, ddribland risken f6r Gvervike,
hégt blodtryck, typ-2 diabetes, hjirt- och kirlsjukdom
och troligtvis demens. Hur mycket sémnen paverkas
av buller nattetid beror till stor del pa ljudets akustis-
ka egenskaper (exempelvis styrka och frekvenssam-
mansittning) och antalet bullerhindelser. Om ljudet
uppfattas som meningsfullt eller inte kan ocksi spela
in, liksom s6émndjupet, bakgrundsnivan och individuel-
la egenskaper.

I Sverige uppger i genomsnitt 3,4 procent av befolk-
ningen att de dagligen eller varje vecka éaret runt har
svart att somna, blir vickta eller upplever en férsimrad
somnkvalitet till f6ljd av trafikbuller®’. Andelen ir ge-
nerellt hégre bland personer som bor i flerbostadshus
och bland dem som bor i en storstadskommun. Cirka
3 procent upplever ocksa att trafikbuller stér vila och
avkoppling under dagtid. Undersékningen visar ocksa
att sovrum i nyare bostider alltmer sillan liggs mot
en bullerutsatt sida. I hus byggda 20006 eller senare har
cirka var tionde person sitt sovrum i ett bullerutsatt
lige, jimfort med var femte person i hus byggda 1941
eller tidigare.

Liksom for allmin stérning kan man pa popu-
lationsniva se tydliga exponering-responssamband
mellan trafikbullernivin vid bostaden och andelen i
befolkningen som rapporterar att de dr mycket sémn-
storda, baserat pd fragor om svérigheter att somna,
uppvaknanden nattetid och allmin sémnstorning®.
Det trafikslag som ger upphov till hégst andel sémn-
stérda ar flygtrafik, f6ljt av spartrafik och vigtrafik.
Att férebygga sémnproblem kopplat till buller pa
samhillsnivd dr av stor vikt f6r att minska risken for
miénga vanliga folksjukdomar.

Hjart- och karleffekter samt metabol paverkan
Huvudsakligen tva mekanismer kan bidra till att
lingvarig exponering f6r buller i miljén ger upphov
till kardiovaskuldra och metabola sjukdomar. Fér det
forsta utgdr horseln ett viktigt varningssystem, som ar
aktiverat dven under sémnen, och vi dr programmera-
de att reagera pa ljudstérningar. Laboratorieforsok dar
frivilliga utsatts for buller under kontrollerade former
visar att exponering kan framkalla akuta stressreaktio-
ner, bl.a. i form av f6rhéjning av blodtryck, puls och
blodglukosnivaer®”. Detta medieras via aktivering av
det sympatiska nervsystemet och frisittning av olika
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stresshormoner som kortisol och adrenalin/noradre-
nalin. I epidemiologiska undersékningar har f6rhéjda
nivaer av kortisol i saliv pavisats hos bullerutsatta

70

nira flygplatser™. Langvarigt férh6jda stressnivéer av
kortisol kan leda till visceral fettdeposition, hypertoni,
dyslipidemi och insulinresistens. Nyare studier visar
dven samband mellan bullerexponering och oxidativ
stress, vilket kan orsaka skador pd cellerna i kirlviggen
och 6ka risken for ateroskleros och hypertoni’.

Sémnstoérningar utgdr en annan mojlig mekanism
bakom kardiovaskulira och metabola effekter av
buller®”. Som ovan beskrivits kan omgivningsexpone-
ring f6r buller fran olika trafikslag leda till paverkan pa
sémnen, sémnstorningar och uppvaknanden. Sémn-
brist kan leda till metabola férdndringar och paverka
aptitregleringen. Studier har visat samband mellan
sémnbrist och nedsatt glukostolerans, minskad insu-
linkdnslighet samt 6kad risk for typ-2 diabetes’. De
tva hormonerna ghrelin och leptin reglerar fédointaget
via motsatta effekter pd aptit och energiférbrukning,
Somnstorningar kan paverka balansen mellan dessa
hormoner genom att minska leptin- och 6ka ghrelinni-
vaerna, vilket bl.a. leder till vikt6kning. Overvikt ir en
viktig riskfaktor f6r hjirt- och kirlsjukdom.

De kardiovaskulira effekter av buller som studerats
i epidemiologiska undersékningar dr huvudsakligen hy-
pertoni, ischemisk hjirtsjukdom och stroke™. Ett tretti-
otal epidemiologiska undersdkningar har belyst sam-
bandet mellan exponering f6r vigtrafikbuller och hégt
blodtryck. Med fi undantag har dessa studier haft en
tvirsnittsdesign, och dven i Gvrigt varit behiftade med
olika typer av metodologiska brister. Sammantaget anty-
der studierna ett samband mellan exponering f6r buller
fran vigtrafiken och risken for hypertoni. Riskékningen
motsvarar 5 procent per 10 dB I, 6kning av bullerex-
poneringen. Underlaget dr betydligt mindre omfattande
da det giller hypertoni relaterat till spar- och flygtrafik.
En longitudinell svensk studie har dock visat en 6kad
incidens av hypertoni knuten till flygbullerexponering”™.
Vidare foreligger ett antal tvirsnittsstudier som belyst
samband mellan vigbullerexponering och blodtryck
hos barn och ungdomar dir resultaten inte dr entydiga.
Sammantaget dr orsakssambandet mellan trafikbullerex-
ponering och hypertoni osikert, trots det relativt stora
antalet undersékningar, huvudsakligen beroende pa
olika typer av metodologiska brister.



Det starkaste underlaget rérande bullerorsakad
hjirt- och kitlsjukdom féreligger 61 ischemisk
hjirtsjukdom, huvudsakligen hjirtinfarkt™. Ett tiotal
longitudinella studier (kohort- och fallkontrollstudier)
visar sammantaget en statistiskt sikerstilld 6kning av
incidensen av ischemisk hjirtsjukdom pa 8 procent
knuten till 10 dB I, 6kning av exponeringen av buller
fran vigtrafiken med start fran cirka 50 dB L _. I vissa
av studierna tog man hinsyn till exponering for luft-
téroreningar frin vigtrafiken, dessa samvarierar med
vigbullerexponeringen och 4r en oberoende riskfaktor
tor ischemisk hjirtsjukdom. For andra trafikslag finns
firre epidemiologiska undersékningar men i regel
observeras riskokningar knutna till bullerexponering,
WHO har bedémt att endast f6r vigbullerexponering
och ischemisk hjirtsjukdom ir det epidemiologiska
underlaget av hog kvalitet.

Ett fital epidemiologiska studier har belyst samband
mellan trafikbullerexponering och stroke. Sammantaget
tilliter inte underlaget sikra slutsatser om orsakssam-
band, 4ven om en vilgjord studie visat en statistiskt
sikerstilld risk6kning for stroke knuten till exponering
for vagtrafikbuller™.

Under senare ar har intresset 6kat £6r metabola
effekter kopplade till bullerexponering 1 omgivnings-
miljén. Studier av en svensk kohort har visat samband
mellan sérskilt flygbullerexponering och 6kat midjematt

samt utveckling av bukfetma’

. Flera studier har belyst
samband mellan vigbullerexponering och midjemdtt
samt kroppsvikt eller BMI (body mass index = vikt/
lingd?) hos bade barn och vuxna. Aven om resultaten
inte ér helt entydiga uppvisar flertalet samband mellan
vagbullerexponering och midjemitt eller kroppsvikt.
Ytterligare studier krdvs dock innan sikra slutsatser kan
dras om orsakssamband. Endast ett fital studier med
inkonsistenta resultat har publicerats rérande tdgbuller-
exponering och olika indikatorer pd 6vervikt.

Ett antal studier har genomfoérts om buller och
typ-2 diabetes. Bide tvirsnittsstudier och longitudinella
studier ingar, huvudsakligen intiktade pd vigtrafikbuller.
I allminhet sags samband mellan bullerexponering och
diabetestisk”. Samband har dven antytts vid exponering
tor flygbuller, men inte 61 tagbuller. Sammantaget talar
resultaten for att trafikbuller skulle kunna 6ka risken f6r
diabetes men orsakssambanden 4r inte helt klarlagda.

Riskbedémning

Buller i omgivningsmiljon ger sillan upphov till hor-
selskada. En relativt h6g andel unga vuxna anger dock
att de dagligen lyssnar pd musik pd hég volym och be-
sviras av tinnitus efter att ha utsatts f6r hoga ljud, t.ex.
vid musiklyssnande, vilket tyder pa att mer preventivt
arbete beh6vs f6r att minska exponeringen i denna
grupp och undvika hoérselskador. Ligre nivaer av buller
kan péverka hilsan pd manga sitt, bl.a. via paverkan

pd inldrning och prestation, besvirsreaktioner, sémn-
storningar, samt en Okad risk for kardiovaskulira och
metabola sjukdomar. Vilka effekter som uppkommer
beror till stor del pd bullrets egenskaper men ocksa pd i
vilken situation det upptrider och pa olika individuella
faktorer. Hur vi utformar vara bostider har ocksa en
avsevird inverkan pa hur mycket vi paverkas hilsomas-
sigt av bullret.

Enligt den senaste nationella berikningen av antalet.
exponerade i befolkningen utsitts nira var femte
svensk for trafikbullernivaer i utomhusmiljén som
overstiger 55 dB L, ., vid bostddernas fasad. Denna
andel riskerar att 6ka, i synnerhet eftersom dndringar
av trafikbullerférordningen, SES nr 2015:2167, under
senare 4r tillater byggande 1 mer bullerutsatta ligen.
Gillande riktvirden f6r trafikbuller utomhus dr 60
dB L e fO1 bostader generellt och 65dB L, for
sma bostdder om upp till 35 kvm. I och med trafik-
bullerférordningen finns i princip ingen maxgrins for
hur mycket det fir bullra vid den mest utsatta fasaden,
sd linge hilften av bostadens rum vetter mot en sida
med 55 dBA ekvivalent ljudnivd. Sverige fjirmar sig i
och med detta fran de hilsobaserade riktvirden som
rekommenderas av WHO. Enligt dessa bor ljudnivan
utomhus vid bostiders fasad inte éverstiga 53 dBA L,
for végtrafikbuller, 54 dBA L, f6r spartrafikbuller och
45 dBA L, for flygbuller. Mot denna bakgrund dr det
sdrskilt motiverat att framéver f6lja upp halsorisker
knutna till buller.

Ett argument f6r den nya bullerférordningen ér
att minniskor mestadels vistas inomhus dir modern
byggteknik medfér en visentlig dimpning av de ljud-
nivaer som férekommer utomhus. Manga méinniskor
viljer dock att ha fonster och/eller dorrar 6ppna, vilket
riskerar att 6ka ljudnivan inomhus. De flesta studier
gillande hilsoeffekter av trafikbuller i boendemiljon
baseras pa trafikbullernivier utomhus vid bostadens
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fasad, varav flera i nordisk milj6 med god fasaddimp-
ning. I nuldget gar det inte att faststilla om en god
ljudmilj6 inomhus ricker f6r att undvika hilsopéver-
kan av trafikbuller.

Storst andel som stors av omgivningsbuller dterfinns
bland personer som bor i flerbostadshus i storstdder.
Trafiken dr den dominerande killan till bullerstérning-
ar och andra vanliga orsaker dr ljud fran grannar, bygg-
och renhdllningsverksamhet samt fliktar och ventila-
tionssystem. Utbredda besvir av buller utgdr en viktig
varningssignal f6r mer allvarliga negativa hilsoeffekter.

En god tal6verforing dr avgérande £6r barns och
ungas inlirning och prestation. Ett flertal studier
har visat att i synnerhet flygbuller kan paverka barns
skolprestation. Hoga flygbullernivder har till exempel
samband med f6rsdmring av barnens tal- och lisforsta-
else, langtidsminne och resultat pa standardiserade test.
Det finns saledes tydliga motiv att begrinsa storningar
av trafikbuller i och i ndrheten av barns och ungas
torskole- och skolmiljo.

Trenden att allt firre sovrum f&rldggs mot en bulle-
rutsatt sida 4r positiv eftersom detta minskar stérande
buller nattetid f6r den del av befolkningen som annars
skulle utsittas for det. Trafikbuller som Gverstiger
33-38 dBA I, inomhus nattetid riskerar att leda till
uppvaknanden®. Personer som bor i flerbostadshus
ar mest utsatta f6r sémnproblem till f6ljd av trafikbul-
ler. Stérd sémn dr en av de allvarligaste effekterna av
omgivningsbuller da lingvariga besvir riskerar att 6ka
risken f6r kardiovaskulira och metabola sjukdomar.
Att férebygga somnstorning till £6ljd av buller dr dér-
for av stor vikt ur folkhilsosynpunkt.

De senaste arens forskning har stirkt misstanken
om att lingvarig exponering for trafikbuller 6kar risken
tor hjirt- och kirlsjukdomar. Forskningen har i huvud-
sak fokuserat pa samband mellan trafikbuller och hégt
blodtryck, ischemisk hjirtsjukdom respektive stroke.
Det starkaste underlaget féreligger f6r ischemisk
hjirtsjukdom dér en sammanvigning av olika epide-
miologiska studier om vigtrafik visar en riskdkning pa
ca 8 procent per 10 dB den Okning av bullernivderna,
fran cirka 50 dB L . Flera undersékningar talar dven
for att traﬁkbullere;ponering skulle kunna 6ka risken
f6r 6vervikt och typ-2 diabetes men hir dr underlaget
dnnu fOr osdkert for slutsatser om orsakssamband.
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Mot bakgrund av data om befolkningens bullerexpo-
nering och risken for olika hilsoeffekter knuten till
bullerexponering har berikningar gjorts av de samlade
hilsokonsekvenserna. Dessa baseras pd beridkning av
Disability Adjusted Life-Years (IDALYs), vilket motsva-
rar det totala antalet friska levnadsdr som en befolk-
ning fotrlorar pd grund av fortida déd och insjuknande
i kroniska sjukdomar. Pa europeisk niva beriknas
antalet DALY's kopplade till omgivningsbuller (huvud-
sakligen frin trafiken) till bl.a. 61 000 ar f6r ischemisk
hjartsjukdom, 903 000 ar f6r sémnstérningar och 654
000 ar for besvirsreaktioner”. Motsvarande DA-
LY-berdkningar f6r svensk del fokuserade pa vig- och
tagbuller visar 2 230 ar, 22 218 4r och 12 090 ar {for
hjirtinfarkt, sémnstorningar respektive allméin sto1-
ning®. Berikningarna utgor med stor sannolikhet en
underskattning av de totala hilsokonsekvenserna och
visar att de

negativa hilsoeffekterna av exponering f6r omgiv-
ningsbuller i befolkningen dr omfattande. De utbredda
negativa hilsokonsekvenserna talar for att reduktion
av bullerexponering miste fa ett tydligare genomslag
vid sambhillsplanering;

Slutsatser och forslag till mojliga atgarder

Enligt den svenska milj6kvalitetsnormen £6r buller
som infordes i och med férordningen om omgivnings-
buller” ska omgivningsbuller inte medfora skadliga
effekter pa minniskors hilsa. Den nuvarande trenden
med 6kad urbanisering, fortitning, 6kade transporter
och, inte minst, mer tillitande riktvirden for trafik-
buller som medger bostadsbyggande i bullerutsatta
omraden gor dock att risken for hilsopaverkan i
befolkningen till f6ljd av trafikbuller kommer att 6ka.
Utvecklingen i Sverige gér stick i stiv med rekommen-
dationer fran WHO som med en omfattande kun-
skapséversikt som bas nyligen skirpt sina hilso-
baserade riktvirden for samtliga trafikslag. Argumentet
att det skulle ricka med att sikerstilla en god ljudmiljé
inombhus st6ds inte av nuvarande forskning och utom-
husmiljons betydelse f6r var hilsa kan inte avskrivas.
Sannolikt krivs en kombination av olika atgiarder f6r
att ldget ska forbittras. Nedan foljer ett antal forslag till
mojliga dtgarder®":



Systematiskt bullerskyddsarbete

For att skydda befolkningen f6r skadliga bullernivéer
kridvs medvetenhet om bullerproblematiken och ett
kontinuerligt och systematiskt bullerskyddsarbete, till
exempel genom dtgardsprogram. Det dr ocksd av stor
vikt att ta hidnsyn till bullerfrigan i ett tidigt skede av
stadsbyggnadsplaneringen, i allt frin Sversiktsplaner
och detaljplaner till bygglov och byggtillsyn. Bittre
och mer detaljerat. exponeringsunderlag skulle
underlitta berdkningar av andelen som utsitts for
héga bullernivaer och gora det méjligt att f6lja upp
trender i exponeringen 6ver tid.

Prioritera dtgarder som begransar bullret vid kéllan

Att begrinsa bullret vid kéllan har stérst nytta for
omgivningen i stort och 4r ofta det som 4r mest
kostnadseffektivt. Dessa typer av dtgirder dr ddrfor
viktiga att prioritera. Det kan till exempel handla om
att begrinsa trafikmingd eller tyngre fordon i vissa
omraden, leda trafik i tunnlar, sdnka hastigheter, frimja
lagbullrande dick och tysta fordon, byta till tyst vig-
beldgening eller slipa hjul och underhélla bromsar

pé tag- och tunnelbanevagnar.

Anpassade krav pa planeringen av bostader i buller-
utsatta lagen

Hur man bygger bostider kan vara avgérande for de
boendes vilbefinnande och hilsa. For att dstadkomma
bra boendemiljSer 1 bullerutsatta ligen behéver det
stillas héga krav pa byggnadens placering, utformning,
ligenhetslosning och tekniska utforande (se t.ex.®

f6r exempel). Till exempel kan det géra stor skillnad

1 andelen som stérs av buller om man har tillgang till
en bullerskyddad sida eller inte. Sovrummets placering
ir ocksé av avgorande betydelse for att minska stor-
ningarna av buller nattetid. Fldktbuller b6r om méjligt
undvikas pi den bullerdimpade sidan.

Atgarder i befintlig miljo

Som komplement till ovanstdende atgirder kan dven
bullerskyddsatgirder i den befintliga miljén bidra till
att minska bullerstérningarna. De kan till exempel
handla om att bygga skdrmar eller vallar lings trafike-
rade vigar och jirn-/sparvigar, kompletteringar av be-
fintliga fénster med extra ljudruta, byte av fénster och
friskluftsventiler och/eller isolering av fasad och tak.

Bevara tystare omraden

Till f6ljd av fortitningen av véra stider riskerar de
grona omradena att byggas bort, omraden som oftast
ir tystare dn staden 1 Gvrigt. Dessa omrdden har dock
visat sig ha manga positiva effekter f6r méinniskors
vilbefinnande och hilsa, bl.a. genom att stimulera till
fysisk aktivitet och rekreation men ocksd for att redu-
cera stress. Att virna om stadens grona ytor ar darfor
av stor vikt dven ur bullersynpunkt.

For en detaljerad beskrivning av olika forslag pd atgir-
der, se aven®.

Figur 2. Andel (procent) personer som ar mycket eller valdigt mycket storda av olika
ljudkallor.
Kélla: Miljéhalsoenkét 2007 och 2015.
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Introduktion

Stider ér killor till innovation och utveckling och
erbjuder manga majligheter till battre folkhélsa. Sam-
tidigt 4r stadsmiljéerna férknippade med miljé- och
beteendemissiga hilsorisker, sisom 6kad exponering
for buller och luftféroreningar®. Dessutom dr méinga
moderna stider planerade med bilanvindning i fokus
vilket kan férsvira anvindningen av andra former

av transport, sdsom gang och cykel, och dérigenom
uppmuntra till stillasittande beteende med 6kad fetma,
hégt blodtryck och héga nivier av hjirt- och kirlsjuk-
domar bland medborgarna som konsekvens®®. Att
6ka befolkningens exponering for stadsgrénska har
foreslagits som en mojlig férebyggande atgird som
kan motverka negativa hilsoeffekter av stadsmiljéer
och bidra il battre folkhalsa®.

Under det senaste decenniet har intresset for de
positiva effekter som en storre andel stadsvegetation
medfor £6r stiders hillbarhet Skat, bade i Sverige och
utomlands. Stadsgronska har foreslagits som det mest
effektiva sittet att motverka miljdproblem som orsakas
av biade befolkningstkning och klimatforindringar®.
Dessa egenskaper hos urban vixtlighet kallas med ett
samlingsnamn f6r ekosystemtjinster. Stadsgronska
erbjuder méinga ekosystemtjdnster. Den motverkar
uppkomsten av urbana virmedar och héga inomhus-
temperaturer under virmebdljor genom skuggning och
minskar ocksa risken fér Sversvimningar genom 6kad
avrinning och upptagande av regnvatten®. Grona
husfasader och hustak rapporteras vara energisparande
genom att de skyddar byggnader frin hdga tempera-
turer pa sommaren och fran kyla under vintern och
strategiskt placerade gatutrdd har visat sig minska den
totala energiforbrukningen i intilliggande kvarter®’.

Ekosystemtjanster dr dock inte de enda férdelarna
med gronstruktur 1 stadsmiljé. NaturmiljGers effekt pa
folkhilsan i stiderna har varit ett mycket snabbt vixan-
de omride inom miljémedicinsk forskning under det
senaste decenniet®. Foljaktligen finns det nu ett starkt
vetenskapligt underlag som visar att dven kortvarig
exponering for naturmiljéer kan ha en rad positiva ef-
fekter pa befolkningens hilsa och vilbefinnande®#°.
Minga internationella studier, ddribland en rapport
frin Vitldshilsoorganisationen (WHO)®, tyder pa att
6kad exponering for stadsgronska leder till minskad
dédlighet, forbittrad mental hilsa, 6kad fysisk aktivitet

och minskad risk f6r underviktsfodslar®>??7, Det dr
dock inte alla studier som har hittat bevis for fordelak-
tiga effekter av exponeringen och 1 vissa fall har dven

negativa effekter rapporterats™!%.

Gronstruktur, gron infrastruktur, gronomraden

eller stadsgronska — vad ska det heta och vad ska
man méta?

Vetenskapliga studier kan anvinda sig av bade olika
bendmningar nir de definierar grénskan och olika me-
toder fOr att mita exponeringen. Fér nirvarande finns
det ingen allmint vedertagen definition £6r *gronska’
och ett flertal synonymer anvinds 1 den vetenskapliga
litteraturen (pa engelska, green space, green structure, green
infrastructure, greenness och urban green). Termer £O1 *gron-
ska’ dr saledes studiespecifika och kan, t.ex., hinvisa
till ett omrade med obyggd yta och tickande vixtlighet
i anslutning till ett bebyggt omride (park, stadsskog),
eller innefatta all vixtlighet, inklusive griasmattor,
gatutrid/-buskar och andra prydnadsvixter inom ett
bebyggt omride. Termerna “blastruktur” eller ”’bla-
omrade” (blue space, blne structure) anvinds ofta for att
hinvisa till vattenrelaterade inslag, vilket kan innebdra
allt frin dammar till kustomraden. Bldstruktur inklude-
ras ibland, men inte alltid, i definitioner av ’gronska”®.
I det hir kapitlet anvinder vi ”stadsgronska” som ett
samlingsnamn f6r all vegetation och alla typer av vat-
tendrag i bebyggda miljSer.

Miljéepidemiologiska studier anvinder sig frimst av
tva typer av indikatorer fOr att uppskatta befolkningens
exponering for stadsgronska: distansindikatorer och
kumulativa indikatorer'”. Distansindikatorer reflekterar
vanligen det geografiska avstindet mellan en studie-
deltagares bostadsadress och det nirmaste grén-
omradet. Definitionen av gronomrade skiljer sig dock
aterigen mellan olika studier och paverkas mycket av
lokala forhallanden vad giller klimat, geografi och
kultur. I de flesta studierna uttrycker distansindikatorer
det kortaste, raka avstindet mellan en bostadsadress
och ett gronomrade. I vissa fall férséker dock forskare
uppskatta det faktiska avstindet som en person maste
korsa for att na ett grénomrade genom att ta hinsyn
till det aktuella vignitet och strukturella hinder som
byggnader, viadukter, motorvigar och floder. Sam-
manlagt visar resultaten att trskelavstindet mellan en
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bostadsadress och ett gréonomride ligger mellan 100
och 300m'”, vid lingtre avstind 4n si minskar anvind-
ningen av gronomradena snabbt.

Kumulativa indikatorer anvinds for att kvantifie-
ra mangden stadsgronska inom ett specifikt omride
eller grannskap. De mest anvinda kumulativa matten i
epidemiologisk forskning dr “andel markyta tickt med
stadsgronska” och Normalized Difference Vegetation
Index NDVI)'”. Andel markyta tickt med stadsgron-
ska (mitt i procent) uppskattas oftast frin markan-
vindningskartor eller flygfoton. NDVI ér emellertid
en indikator baserad pa markytans reflektion av synligt
rétt och nira infrarétt ljus och uppskattas fran satellit-
bilder. Virdet av NDVI varierar mellan -1 och +1, och
hégre virden indikerar hdgre andel fotosyntetiserande
vegetation. En férdel med att anvinda NDVI jim-
fort med att uppskatta graden vegetation frin mar-
kanvindningskartor 4r att dven gatutridd, grismattor
och prydnadsvixter, som oftast inte 4r markerade pa
markanvindningskartor, ingar 1 mattet och bidrar vid
exponeringsberikningar'®.

Kumulativa indikatorer anvinds ofta i undersok-
ningar som fokuserar pa effekterna av bostadsnira
gronska. I dessa studier kvantifieras mingden grénska
inom ett cirkulirt omrdade (buffertzon) centrerat kring
studiedeltagarens bostadsadress. Avstindet mellan
bostaden och buffertzonens ytterkant varierar frin 50 m
till ett par kilometer beroende pa studien. Browning
och Lee 2017' publicerade en systematisk granskning
av studier ddr buffertzoner av olika storlekar anvints
och kom fram till att stora buffertzoner, med en radie
av 1-2 km, bittre reflekterar sambanden mellan bo-
stadsnira gronska och hilsa dn smd. Det verkar dock
som att den optimala storleken pa buffertzon skiljer sig
beroende pa vilket hilsoutfall, vilken befolkningsgrupp
och vilken naturtyp man studerar. Enligt en systema-
tisk granskning av Ekkel och de Vries 2017'% dr det
vanligare att resultaten visar pa signifikanta trender
gillande samband mellan folkhilsa och stadsgronska i
studier som anvinder kumulativa grénhetsindikatorer
an i studier som anvinder sig av distansindikatorer.
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Mekanismer bakom stadsgronskans

positiva halsoeffekter

Det finns inget entydigt svar pa frigan om hur mer
gronstruktur leder till bittre hilsa. Detta beror san-
nolikt pa komplexa samband mellan béde fysiologiska
och psykologiska processer i kroppen. I en rapport
som utgavs av WHO, "Urban green spaces and health:

A review of evidence”, 2016% foreslog forfattarna nio
biologiska mekanismer som sannolikt ligger bakom
kopplingarna mellan stadsgronska och folkhilsa. Bak-
grunden och det empiriska stodet f6r dessa forklaras
och diskuteras nedan.

Okad avkoppling och mindre stress
Gréna miljGer féreslas ha en stark avslappnande effekt
vilket tilliter manniskor att dterhimta sig'”'"”. Gron-
skan tros dven direkt férdndra den psykologiska och
fysiologiska stresshanteringen®. Den fysiologiska stress-
hanteringen sker delvis genom utséndringen av hot-
monet kortisol. Nir minniskor ar ridda eller stressade
Okar utséndringen av kortisol. Kroniskt héga nivder
av hormonet 4r associerade med en 6kad férekomst
av en rad olika sjukdomstillstind och med férsamrat
immunférsvar'’. Hogt blodtryck, 6kad fettpilagring
péa midjan, diffusa magproblem och insulinresistens ér
exempel pa tillstind som kan orsakas av hoga kortisol-
halter. Forindrad stresshantering har féreslagits som en
av de viktigaste faktorerna som bidrar till sambandet
mellan exponering f6r gronstruktur och bittre halsa.
Ett flertal studier har undersokt och hittat stéd f6r
hypotesen att stadsgronska minskar stress genom att
paverka utsondringen av kortisol'''". Kortisolets
naturliga dygnsfluktuationer och snabba omgivnings-
betingade koncentrationsindringar gér dock hormonet
till en mycket kinslig biomarkér att jobba med. Pa
grund av det har andra metoder anvints for att mita
stadsgronskans stressreducerande effekter. Egorov
et al. 2017"* uppskattade till exempel skillnader i
allostatisk belastning, som ir ett samlingsmatt baserat pa
analyser av 18 olika biomarkérer linkade till fysiologisk
stress, hos personer exponerade £6r olika grader av
bostadsnira stadsgronska och fann att Skningen med
en interkvartilintervall av stadsgréonskan minskade den
allostatiska belastningen med cirka 37 procent. Aven
olika typer av hjirnskanningsteknologier (EEG-Elek-
troencefalografi och fMRI-Functional magnetic resonance



imaging) har anvints for att undersdka stressrelaterad
hjirnaktivitet i relation till exponering fér stadsgrén-
ska. Dessa studier har visat att promenader 1 naturom-
raden, i motsats till i stadsmiljén, sinker hjirnaktivi-
teter som 4r associerade med frustration och hets och
okar sidana som linkas till meditation'". Studier visar
ocksa att naturpromenader leder till minskat grubb-
lande och sidnker den neurala aktiviteten i hjairnomra-
det subgenual prefrontal cortex, som associeras med

depressiva tankar!'S.

Forbattrat socialt kapital

Att ha ett rikt socialt liv har en vilkidnd skyddande hil-
soeffekt'"!"% Social isolering 4 andra sidan okar risken
for sjukdom och mortalitet'”'*. Ett flertal studier har
indikerat att forbittrad tillgang till stadsgronska kan
frimja sociala interaktioner och kinslan av gemenskap

124-127

hos bide vuxna och barn , medan bristen pd stads-

gronska 1 bostadsmiljén har férknippats med kanslor

av ensamhet och brist pa socialt stod'*!%.

Battre immunférsvar

Forbattrat immunforsvar har foreslagits vara den mest
betydelsefulla mekanismen som linkar stadsgronska
och hilsa'™. Det finns dock mycket lite empiriskt stod
for denna hypotes. Det st6d som finns ér i huvudsak
baserat pa studier som exempelvis har rapporterat

att den japanska traditionen att ta ’skogsbad” (forest
bathing — en periods vistelse 1 skogen) stimulerar

immunsystemet'?"'?

samt pa publikationer som visar
att 6kad exponering f6r biologisk mangfald, naturliga
allergener och diverse mikroorganismer i naturliga
miljSer dr férknippad med ett starkare och mer mang-
sidigt immunforsvar®. Det dr dock sannolikt att
stadsgronska bidrar till en férbittrad immunfunktion
via sina stressreducerande egenskaper. Att kronisk
stress paverkar bade det medfédda och forvirvade im-

munsvatet negativt'*>'%

och dirigenom minskar krop-
pens motstandskraft mot olika sjukdomar' ir vilkint.
Eftersom stadsgronskan i viss mén verkar motverka
stress dr det mojligt att mer gronska i omgivningen dé
dven frimjar immunfunktionen. Egorov et al."'* visade
att risken f6r héga koncentrationer av specifika inflam-
mationsmarkérer i blodplasman som férknippas med
kronisk stress reducerades vid 6kad andel bostadsnira

stadsgronska.

Okad fysisk aktivitet
Den positiva effekten av fysisk aktivitet pa hilsa ér

d¥P71, Stadsgronskan tros 6ka omridens

viletablera
attraktivitet och locka till mer frekvent utévande av
fysisk aktivitet. Studier fran hela virlden har rapporte-
rat att 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande
ir torknippade med storre tillgang till stadsgronska

96140198 " siirskilt bland vissa befolkningsgrupper sa-

¥ En firsk systematisk granskning”

som hundigare
bekriftade den starka kopplingen mellan stadsgronska
och fysisk aktivitet men betonade dven potentialen fér
overtolkning av studieresultat. Det dr ndmligen mojligt
att individer med hilsosammare livsstil, som 4r mer
benidgna att utva fysisk aktivitet, dven viljer att bo i
gronare omriden — vilket i s fall betyder att det inte

ir stadsgronskan som triggar fysisk aktivitet utan viljan
till fysisk aktivitet som si smaningom leder till 6kad ex-
ponering fér bostadsnira stadsgronska. En studie fran
Skane visade att relationen mellan stadsgronska och
fysisk aktivitet dven beror pd hur invanarna bedémde
sakerheten i omradet™. Studier dar fysisk aktivitet inte
har varit det huvudsakliga studieobjektet utan som har
undersékt om fysisk aktivitet dr den kausala linken
mellan stadsgronska och ndgon typ av hilsoutfall har
fatt blandade resultat'**'*'"1%6, Detta tyder pa att andra
biologiska mekanismer som till exempel stressreduk-

tion dr viktigare for att forklara hur grénska paverkar
hélsagw%

Minskad exponering for buller
Ett vixande antal vetenskapliga rapporter visar att
6kad exponering for trafikbuller kan ha allvarliga kar-

157 Eftersom

diovaskuldra och metabola hilsoeffekter
buller och stadsgronska verkar paverka samma typer av
hilsoutfall, fast i motsatt riktning, finns det anledning
att tro att dessa omgivningsfaktorer paverkar kroppen
genom liknande biologiska mekanismer®. S3 gott som
alla biologiska mekanismer som har foreslagits linka
bullerexponering med hilsa, dr baserade pa antagan-
det att buller triggar fysiologisk stress*™'**. I och med
att stadsgrénskan har visat sig skydda mot fysiologisk
stress kan man tinka sig att gronskan i viss man kan
lindra de negativa hilsoeffekterna som ér associerade
med hég bullerexponering. Det dr dock viktigt att pé-
peka att sannolikheten f6r avsaknad av buller ofta 6kar
med 6kad grénska, helt enkelt f6r att ett omrade med
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mycket gronska generellt har mindre plats f6r olika
bullerkillor.

Resultat fran ett fatal vetenskapliga studier tyder pa
att personer som bor i grannskap med mycket stads-
gronska ar relativt mindre besvirade av buller (vid
jamforbara bullernivder) dn de som bor i omrdden
utan inslag av natur''%, Det kan finnas olika forkla-
ringar till detta. Mycket stadsgronska runt bostaden
verkar minska den bullerrelaterade irritationen rent

t88

psykologiskt®. Det har dock ocksa foreslagits att
strategiskt placerad grénska i form av gréna ljudvallar,
grona fasader och grona tak kan leda till en akustisk
reduktion av bullernivder (med ca 5-10 dB), via anting-
en diffraktion, absorption eller destruktiv interferens

av ljudvigor®®166:167,

Minskad exponering for luftféroreningar

Okade koncentrationer av luftféroreningar har kopp-
lingar till simre respiratorisk, kardiovaskulir och me-
tabolisk halsa!®®17, T likhet med buller, 4r antalet killor
till luftféroreningar i allminhet ligre i omriden med
mycket gronska, vilket kan géra det svart att avgora
om de hilsoeffekter som associeras med 6kad stads-
gronska beror pa sjilva gronskan eller ir ett resultat
av avsaknaden av luftféroreningar. Epidemiologiska
studier som undersoker sambanden mellan stadsgron-
ska och folkhilsa inkluderar dirfor sa gott som alltid
luftféroreningar som en potentiell confounder, eller
alternativ orsaksfaktor, i sina statistiska modeller®, Det
finns dock bara en studie som har antytt att avsakna-
den av luftféroreningar verkligen skulle kunna fungera

som en alternativ orsaksfaktor'”!

. Unders6kningar som
istallet har hanterat luftféroreningar som “effektmo-
difierare”, faktorer som modifierar effekten av den
formodade orsaksfaktorn, har delvis funnit stod for
detta'™'”. Stadsgronska, sirskilt trid, har dven foresla-
gits kunna forbittra luftkvaliteten genom bortfiltrering
av fororeningar'*'7¢. Hur effektiv denna process ar
och 1 vilken utstrickning den bidrar till bittre stadsluft,
ar emellertid fortfarande oklart!”’.

Minskad exponering for urbana varmedar

Studier fran Centraleuropa har visat att dédligheten
under virmebéljor dr betydligt hégre i titbebyggda
omriden dn i mer glesbefolkade omgivningar'™. An-
ledningen till detta 4r att infrastrukturen i titbebyggda
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stadsdelar oftast ar konstruerad av material som effek-
tivt absotberar, bibehéller och aterstralar solvirmen
(sdsom betong, asfalt etc.) och pa sa sitt ger upphov
till ett lokalt mikroklimat som 4r varmare dn angrins-
ande omraden, speciellt nattetid'”. Detta fenomen ir
kint som “urbana virmedar”'™. Fortitningen av stader
kan, om den inte genomfdrs pd ett genomtinkt sitt,
signifikant bidra till uppkomsten av virmeoar'®'.
Stadsgronska har en avkylande effekt under varma

viderforhallandentill exempel #1831

185

och enligt Bowler
et al.'"™ kan stadsparker bidra till sinkta omgivnings-
temperaturen upp till 1 km fran parkgrinsen. Enligt en
matematisk simulering som genomfdrdes av forskarna
i Glasgow, UK skulle en 20 procent 6kning av stads-
gronska, jaimfort med dagens nivaer, kunna eliminera
en tredjedel till hilften av effekterna frin urbana vir-
medar ar 2050, och leda till upp till 2° C ligre yttempe-

raturer'™. Ett flertal epidemiologiska studier'®"",

som
har undersokt effekterna av stadsgrénska pd virmere-
laterad befolkningsmortalitet, har visat att 6kad tillgang
till bostadsnira gronska signifikant minskar antalet
dodsfall under perioder av varmt vider. Stadsgronska
ar sdledes en viktig faktor som bidrar till ligre omgiv-
ningstemperaturer och minskar risken f6r déds- och

sjukdomsfall under virmebdljor.

Optimerad exponering for solljus och forbattrad sémn
Stadsgronska forknippas med mer aktivitet utomhus
och kan dirfér dven paverka vir exponering for solljus.
Exponering f6r solljus dr visentlig f6r méinniskans
D-vitaminproduktion och optimala nivéer av vitamin
D ir avgorande for ett flertal fysiologiska funktioner
som bidrar till hilsa och vilbefinnande'""%. Dessutom
har exponeringen for ultraviolett (UV) ljus, som oftast
associeras med negativa hilsoeffekter, visats bidra till
bittre hilsa genom fysiologiska effekter som sinker
risken for hogt blodtryck'”. Exponering for dagsljus
stimulerar dven vakenhet och bidrar till en normal
dygnsrytm och optimerad sémn. Sémn dr mycket vik-
tig f6r god hilsa och sémnléshet har knutits till méinga
negativa hilsoeffekter'” . Ett flertal studier indikerar
att hogre nivder av bostadsnira stadsgronska sinker

risken f6r somnloshet®>!77:1%,



Okat miljsmedvetet beteende

Med begreppet "Miljémedvetet beteende” (pro-environ-
mental behavior) avses avsiktliga handlingar som syftar
till att minimera ens negativa effekt pd naturmiljé-
er®>1””. Det har foreslagits att yttre stimuli i form av ex-
ponering f6r naturmilj6er, sirskilt under barndomen,
ar viktigt for att inducera miljomedvetet beteende".
Hilsoeffekter av detta blir resultatet av att vi lever i en
renare milj6, som har skapats genom att fler personer

handlar miljdmedvetet.

Halsoeffekter av stadsgronska och kansliga grupper
Det finns mycket empiriskt st6d £6r hypotesen att stads-
gronska péaverkar folkhdlsa men sambanden ér starkare
f6r vissa hilsoutfall 4n for andra. Halsoutfallen som
mest konsekvent visar samband med 6kad stadsgronska
inkluderar: hogre fédelsevikt, 6kad fysisk aktivitet och
lagre icke-olyckstelaterad dodlighet™. Andra effekter,
sdsom bittre mental och kardiovaskulir hilsa, minskad
forekomst av fetma och diabetes samt fordelarna rela-
terade till utvecklingen hos barn, har fatt ett visst stod
men fler hogkvalitativa studier beh&vs for att slutsatser
ska kunna dras. Stadsgronskans paverkan pa astma- och

allergirelaterade symtom ir fortfarande osdker™.

Moderns exponering for stadsgronska anses paverka
fédelsevikten hos barnet genom bade stressreduktion
och 6kad fysisk aktivitet men dven genom att mins-
ka de skadliga effekterna av luftféroreningar, buller
och virme”>”, Sambanden mellan stadsgronska
och fédelsevikt som rapporterats i den vetenskapliga
litteraturen dr mycket konsistenta men skiljer sig ndgot
mellan olika geografiska regioner”™. Relationen mellan
stadsgronska och fédelseutfall beror dven pa moderns
socioeckonomiska status (SES) och starkare effekt har
setts bland deltagare med lig SES™*2".

Stadsgronska kan paverka befolkningsmortaliteten
genom minskad stress och minskad exponering f6r
luftféroreningar och buller, samt genom 6kad fysisk
aktivitet och 6kat socialt engagemang, Det finns myck-
et konsekvent stéd bland epidemiologiska studier f6r
att 6kad stadsgronska leder till ligre befolkningsmoz-
talitet’>!7>%%212. SES verkar paverka relationen mellan
stadsgronska och mortalitet, 1 vilken riktning dr dock
inkonsekvent mellan studier. Ett par (relativt) tidiga
publikationer fran Storbritannien har till exempel rap-
porterat att stadsgronskans effekt pa befolkningsdéd-
lighet dr starkast hos grupperna med lagst SES 2>
medan en nyare studie fran Schweiz hittade de starkaste
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effekterna bland populationen med hogst SES™.
Stadsgronskan tros péaverka psykisk hilsa genom
sinkt stress och genom att uppmuntra till socialt um-
ginge och fysisk aktivitet. Ligre férekomst av depres-
sion och depressiva symtom har associerats med okade

215218 ' medan avsaknad av stads-

mingder stadsgronska
gronska verkar ha motsatt effekt”’. De befolknings-
grupper som har ligst SES paverkas mest férdelaktigt
av stadsgronskan®'. P4 grund av stora vatiationer i
metodiken och fa lingtidsobservationer bedéms dock
evidensgraden f6r kopplingen mellan stadsgronska och
mental hilsa som begrinsad”'.

Exponering f6r stadsgronska antas paverka ris-
ken f6r kardiovaskuldr sjukdom genom sin effekt pd
nivaerna av stress, fysisk aktivitet, socialt engagemang,
buller och luftféroreningar. Studier som har undersékt
kopplingar mellan stadsgronska och férekomsten av
hjirt- och kirlsjukdomar har dock hittat biade positiva
och negativa samband'">*"%*”?% jGven om majoriteten
av studierna stodjer den férdelaktiga effekten av stads-
gronska. En del studier har dven visat att stadsgron-
skan bidrar till ligre/normala blodtrycksvirden®' >,
medan andra inte gor det”!. Hilsof6rdelarna med
stadsgronska har oftast rapporterats vara storre bland
befolkningsgrupper med ligre SES*!3214220,

Overvikt ir kopplad till en stillasittande livsstil.
Eftersom gronska lockar till fysisk aktivitet dr det
torvintat att dven Gvervikt kan linkas till stadsgron-
ska. Resultaten frian de studier som gjorts har dock
inte varit entydiga. Aven om ett flertal av studierna har
visat att Okad exponering f6r stadsgronska dr kopplad
till minskad forekomst av 6vervikt??# har andra inte
t 103,229-231

gjort de . Det dr moijligt att metodologiska och
kulturella variationer, samt vissa lokalt specifika milj6
och socioekonomiska faktorer, kan bidra till dessa skill-
nader i resultat. Ett litet antal studier har dven indikerat
att 6kad stadsgronska, sirskilt i kombination med Skad
promenadvinlighet (walkability) i omrddet, minskar
forekomsten av diabetes!”#24%%23,

Utvecklingen hos barn kan linkas till stadsgronska
genom sinkt stress, uppmuntran till socialt umginge,
Okad fysisk aktivitet samt ldgre exponering for luftfér-
oreningar och buller. Bland de fordelaktiga effekterna
hos barn har studier rapporterat firre beteendemassiga

99,235-240),

problem och ADHD-relaterade symptom mins-

kad forekomst av autism*!!, hogre resultat pa kognitiva
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tester'>*** direkta fysiologiska effekter pa hjirnutveck-
ling?* samt minskat behov av glas6gon**.

Stadsgronska har dven foreslagits kunna paverka
astma- och allergirelaterade symtom genom 6kad och
mer varierande exponering f6r mikrobiell flora, 6kad
tysisk aktivitet och minskad exponering f6r luftféro-
reningar. A andra sidan ir vixter en betydande killa
till allergener, vilket kan medfora allergiska reaktioner,
sirskilt i kombination med luftféroreningar. Resultaten
fran vetenskapliga undersdkningar ir inkonsekventa
och ofta motsigelsefulla nir det giller samband mellan
stadsgronska och astma och allergier®2*". Analyser
har till exempel indikerat att stadsgréonska okar fore-
komsten av allergisk rinit hos barn 1 Sverige och 1
sédra Tyskland, medan den férebygger rinit i Holland
och norra Tyskland och inte tycks ha nigon effekt alls
i Kanada®*.

Negativa effekter av stadsgronska

Trots flera férdelar kan gronstruktur dven innebira
o6nskade, och ibland ovintade, effekter pa hilsan.
Nigot som ofta anvinds som argument for stor-

re andel gronstruktur och mera férbindelse mellan
gronomriden i stiderna ér att det bidrar till en 6kad
artrikedom (biodiversitet), vilket bl.a. antas medfora
positiva effekter pa manniskors hilsa®*®. Det stimmer
ocksa ofta men sambanden mellan artrikedom och
minniskors hilsa 4r inte enkla och linjdra — det vill
siga folkhilsan forbittras inte automatiskt for varje ny
art i omgivningsmiljén. Vissa organismer som gynnas
av Okad stadsgronska orsakar negativa hilsoeffekter.
Gronomraden kan till exempel innebira en 6kad risk
for fistingburna sjukdomar. Parker och andra fritids-
omriden kan bli tillhall f6r rittor, dammar och nyan-
lagda vatmarker kan gynna myggférokning eller giftig
algblomning¥. Titt planterade hoga trid runt bilvigar
kan minska den naturliga ventilationen runt vigarna
och pd sa sitt stinga inne och hélla kvar luftférore-
ningar i omradet. Gronstruktur kan dven bidra med
problem fér minniskor som ér allergiska mot pollen.
Risken for negativa hilsoeffekter orsakade av gronst-
ruktur boér inte avskricka utvecklingen mot gronare
stider utan medvetenheten om potentiella risker gor
det istillet mojligt att motverka dem tidigt i stadsplane-

: 249
ringsprocessen™.



Gronska i svenska stider — baserat pa resultat fran
MHE 15

Svenska stider ar rika pa gronska®'. Enligt resultat frin
senaste Milj6hilsoenkiten (MHE 15) anger enbart

3,6 procent av de svarande bosatta i svenska stider att
de inte har ett gronomrade (park, skog, friluftsomrade)
inom gangavstind frin sin bostad’. SES verkar piverka
tilloAngen till stadsgrénska dven i Sverige (Se Figur 3)
»21 dock kan sambanden mellan socioekonomi och
stadsgronska skilja sig beroende pd om man unders6-
ker sambanden i sjilva stadskérnan eller i férorterna.
En firsk undersékning fran Stockholms lin har till
exempel visat att medan hégre SES édr kopplad till bitt-
re tillgang till grannskapsgronska i férortskommuner-
na, 4r relationen den motsatta i innerstadskommuner
dir bittre ekonomi kan linkas till mindre stadsgrénska

i grannskapet™.

Figur 3. Andel (procent) av befolkningen i Sverige med eller utan gronomrade

inom gangavstand fran bostaden, uppdelat p4 kommungrupp och hushallsinkomst
(A1 — Storstadskommuner, A2 — Pendlingskommuner néra storstad, B3 — Storre
stader, B4 — Pendlingskommuner nara storre stader, C6 — Mindre stader,

C7 — Pendlingskommuner néra mindre stader)
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Flera olika faktorer paverkar hur mycket méanniskor
exponeras for stadsgrénska, hur de upplever gron-
struktur och hur de bedémer dess betydelse f6r hilsan.
Att ha ett grénomride inom gangavstind frin bo-
staden Okar sannolikheten f6r att ménniskor vistas
i gronska signifikant’. ”Inom gangavstind” ar dock ett

relativt mitt som skiljer sig mycket beroende pa perso-
nens kondition och alder. Resultaten frin MHE15

f6r Stockholms Lin visade dven att signifikant firre
personer som rapporterade att de hade ett gréonomride
inom gangavstand frin bostaden uppskattade sin all-
minhilsa som 7délig” eller ’mycket dalig” jimfért med
manniskor som bodde lingt frin stadsgronskan®'

(se Figur 4 for nationella data). Effekten verkade vara
sarskilt stark hos den ligsta inkomstgruppen och hos
befolkningen i férortskommunerna.

Minniskors utbildningsnivd paverkade signifikant
hur man bedémde grénstrukturens betydelse f6r
hilsan i MHE 15. Andelen personer i Stockholms Lin
som bedomde stadsgronskans betydelse f6r hilsa som
viktig var signifikant hégre bland hégutbildade jamfoért
med svarande med lidgre utbildningsnivd®' (Se Figur 5
for nationella data). Aven uppvixtmiljé och kulturell
bakgrund verkade ha en stor betydelse f6r hur man
anvinder och virderar gronstruktur. Enligt resultat
fran MHE 15 angav i genomsnitt 87 procent av
befolkningen som var fédda i Sverige att de tror att
gronomraden har en positiv inverkan pé hilsan, medan
motsvarande andel bland minniskor fédda utanfér Eu-
ropa var 63 procent®!. Aven forildrarnas fodelseland
hade inverkan pd uppskattningen av gronstrukturens
hilsoeffekt — 6ver 85 procent av personer vars for-
dldrar kommer frin Sverige eller Norden uppskattade
gronskan som positiv £6r hilsan, medan 65 procent av
personer vars forildrar dr fédda utanfér Europa gav
samma svar>'.

Gronska i stider dr generellt vanligare och mer
uppskattat i Norra Europa dn i stiderna pd mer syd-

250,253,

liga breddgrader vilket sikerligen paverkar véra
vanor nir det giller att utnyttja grona ytor. Studier
fran Holland visar till exempel en klar skillnad mellan
traditioner kring hur man anvinder gréna ytor hos
olika etniska grupper — etniska hollindare anvinder
grona ytor som ett stille for fysisk aktivitet, medan hos
flera andra etniska grupper anvinds mer som en plats

for socialt umginge®*

. Detta kan paverka och skapa
skillnader mellan olika kulturella grupper i hur man
uppskattar grénskans betydelse for hilsa — om man
traditionellt anviinder gréna ytor fOr fysisk aktivitet,
ser man sannolikt grénomraden som mer betydelse-
fulla f6r hilsan. Vetenskapliga studier visar ocksa att

forildrarnas attityd till gréna ytor paverkar hur barnen
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anvinder och tinker om dem, vilket gor att de kulturel-

la skillnaderna kan besta 6ver flera generationer™*,

Fortatning och gronska
Urbanisering — det vill sidga folkforflyttning fran
landsbygd till stadsomraden — ir ett globalt fenomen
som enligt prognoserna kommer att fortsitta 6ka
under tjugohundratalet™. Nya bostider, transport-
vigar, vardcentraler, matbutiker m.m. behévs nir fler
minniskor flyttar in i stiderna, och dérfor féresprakar
dagens stadsplanering fortitning av stider. Fortitning,
istallet f6r utbredning, antas bidra till béttre hallbarhet
i stiderna genom ett mer lttillgingligt transportnit,
effektivare energidistribution och 6kad social trygghet,
samt forbittra folkhdlsan genom effektivare medicinskt
vard och ett citylandskap som frimjar promenader
och cykling”**’. Men trots dessa fordelar kan fortit-
ningar av stider dven medfGra negativa konsekvenser
t6r minniskors hilsa, t.ex. genom att en stérre del av
befolkningen utsitts for luftféroreningar och buller.
Fortitningen kan ocksa leda till att mingden stadsvege-
tation som dr tillginglig f6r allmdnheten minskar, vilket
ofta drabbar de lidgsta socioekonomiska grupperna har-
dast™>*". Enligt en finsk undersékning ir inte heller de
sociala fordelarna med tita stadsmiljSer sjilvklara utan
beror mycket pa specifika lokala férhallanden.

Det finns ménga internationella exempel pa att
stadsgronskan ofta nedprioriteras inom fortitnings-

processer™’

. En del av detta beror pa lig kunskapsni-
va inom stadsgronskans fordelar, samt pa bristfillig
kommunikation mellan aktérerna®. Med tanke pa den
snabba urbaniseringen och de stora miljéutmaningar
vi star inf6r dr vi dock mer dn nagonsin i behov av

en hallbar stadsutveckling. Fortitning stir £f6r en del
héllbarhetsaspekter men langt ifran alla och kan till och
med 6ka problemen kopplade till milj6férindringar,
som till exempel uppkomsten av urbana virmedar och
risken for 6versvimningar. Stadsgronska borde med
tanke pa de ekosystemtjinster den medfor vara en
sjalvklar del 1 stadsplaneringen. Gronskans betydelse
for folkhilsa och livskvalitet dr en preventiv atgird
som i lingden kan spara pa virdkostnaderna. Enligt en
studie fran Helsingfors kunde man observera storre
vilbefinnande hos befolkningen i de fortitade stadsde-
lar som, parallellt med infrastrukturen, dven hade satsat
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pa fortitning av stadsgrénska dn i omraden som inte
hade gjort det™®. Att 6ka gronskan inom den kompak-
ta staden dr mojligt i en viss utstrickning men kréver
noggrann planering och avvigningar som férutom
ckonomi och praktikalitet dven riknar in milj6férind-
ringar och folkhilsa. Har man en gang skapat ohdllbara
stadsomriden utan gréna ytor, kan det vara mycket
svart att dndra pa detta vid ett senare tillfille.

Slutsatser och rekommendationer
Stadsgronska dr viktig bade for stiders hdllbarhet och
tor folkhilsan och det finns starkt vetenskapligt stod
for detta®. Manga internationella studier har upp-
mirksammat att kvaliteten och utbredningen av stads-
gronska ofta gynnas i omriden med hégre SES och
att tillgAngen till stadsgronska ddrfér innebér en grund
f6r ojimlikhet. Liknande tendenser, med sdmre tillging
till stadsgronska 1 de fattigaste bostadsomridena, har
dven upptickts i férortskommunerna i Stockholms lin,
medan det inom stadskommunerna ér de rikaste med-
borgarna som exponeras f6r minst bostadsnira gron-
ska®?. Folkhilsa dr generellt kraftigt korrelerad med
inkomst- och utbildningsniva, vilket gér att de positiva
hilsoeffekterna av stadsgronska oftast dr mest patag-
liga i omriden med lag SES. Det finns dven ménga
kompensatoriska faktorer nir det giller exponering for
gronska, som till exempel sommarstugor och semes-
terresor, som i stérre utstrackning ar tillgdngliga f6r
héginkomsttagare. Dirfér borde det ur folkhalsosyn-
punkt vara mest prioriterat att satsa pad att 6ka andelen
stadsgronska i de mest utsatta férortsomradena.

Trots ett drtiondes intensiva forskning inom am-
net stadsgronska och hilsa, vet vi fortfarande inte
om det fran folkhilsosynpunkt dr bittre att satsa pa
stora tickande grona ytor, eller pa 6kade mingder
bostadsnira gronska. Senaste tidens forskning lutar dt

1212260 3¢ av storre

att bostadsnira gronska till exempe
betydelse 4n stora gronytor lingre bort och att det nir
man undersoker hilsoférdelarna dr bittre att anvinda
en kumulativ uppskattning av gronskan runt bostaden,
jamfort med att mata avstandet till ett ”storre omrade
med stadsgronska”!®.
Nir man satsar pa storre gronomraden, dr det

viktigt att planera dessa pd ett sitt som gor att man

kan anvinda dem bade f6r fysisk aktivitet och f6r socialt



a

umginge, eftersom det 6kar sannolikheten for att flera
olika kulturella grupper anvinder dem. Vanan att anvin-
da gronomraden ska helst starta 1 tidig alder vilket 6kar
betydelsen av skolors och férskolors utflykter och spelar
sdrskilt stor roll f6r barn fran familjer som inte har
vanan eller samma mdjlighet att bestka gronomraden.

Med tanke pa den snabba urbaniseringen och de
stora miljoutmaningarna r vi mer 4n nagonsin i behov
av en hallbar stadsutveckling, Fortitningen bidrar med
vissa hallbarhetsaspekter, men langt ifran alla, och
kriaver noggrann planering och avvigningar som fo1-
utom ekonomi dven riknar in milj6férindringar

och folkhalsa.

Figur 4. Sjélvskattad allmanhalsa (procent) hos befolkningen i Sverige beroende

pa tillgang till gronomrade inom gangavstand frén bostaden, uppdelat pa hushalls-
inkomst (a) och kommungrupp (b). (A1 — Storstadskommuner, A2 — Pendlings-
kommuner nara storstad, B3 — Storre stader, B4 — Pendlingskommuner néra storre
stader, C6 — Mindre stader, G7 — Pendlingskommuner nara mindre stader)
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Figur 5. Andel (procent) av befolkningen i Sverige som anger hur de tror att narheten
till grénomraden paverkar deras halsa, uppdelat pa utbildningsniva (a), fodelseland
(b) och foraldraras fodelseland (c).
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Introduktion

For 200 ar sedan bodde 90 procent av Sveriges befolk-
ning pa landet. Idag dr det tvirtom, nistan 85 procent
av landets befolkning bor i titorter. Det 4r frimst kring
storstads regioner (Stockholm, Malmé och Goteborg)
som antalet invanare har 6kat mest och denna 6kning
fortsitter. Exempelvis, i Stockholms lin, bor ca 2,4
miljoner invanare idag och ar 2050 férvintas linet ha
6ver tre miljoner invdnare. Den 6kande befolknings-
mingden, i titorter i allmdnhet och 1 storstadsregioner
i synnerhet, stiller stora krav pa bl.a. bostadsbyggande
och utbyggnad av transportsystemet men ocksa pa att
bevara en god hilsa och levnadsmiljé.

Arbetet f6r en héllbar stadsutveckling ska striva
efter att skydda miljén och frimja befolkningens hilsa
utan att hindra tillvixten. I detta arbete kan god hilsa
och levnadsmilj6 ses som forutsittning och som ett
mdl £6r en langsiktig och hallbar samhillsutveckling,
Genom en langsiktig planering undviks dessutom att
nya hot mot befolkningens hilsa byggs in i miljén och
samhdlle. Dirfoér begreppet ”hallbar utveckling”, som
betonar att samhillsutvecklingen sker i samverkan
mellan ekologiska, sociala, kulturella och ekonomiska
system, bor vara vigledande f6r detta arbete.

Bostadens och omgivningens betydelse for en
jamlik halsa

Mitt som medellivslingd dr folkhilsan i Sverige
mycket god. Det férvintade medellivslingden bland
de som foddes 2017 ar 84,1 ar for kvinnor och 81 ir
t6r min, den har aldrig tidigare varit s3 hog som den

201, C)kningen i medellivslingd beror numera pa

ir nu
minskad dodlighet i medelaldern och pensionsildern
istillet £6r minskad dédlighet under barndomen som
det har varit tidigare. Denna 6kning i medellivslingden
ir dock inte jamt férdelat i befolkningen, det innebér
att det férekommer fortfarande stora skillnader i bade
hilsa och livslingd mellan olika befolkningsgrupper®=
Sambanden ir kontinuerliga, frin t.ex. den med kortast
utbildning till den med lingts utbildning. Eftersom
urbana miljGer édr segregerade, och segregationen okar,
uppstar aven tydliga geografiska skillnader i hilsa®.
Tillsammans med drftlighet, levnadsvanor och

sociala och ekonomiska férhallanden dr omgivnings-
och boendemiljéer viktiga nir det kommer till férut-
sittningarna f6r en god folkhilsa. Fran det att vi fods
paverkas vi dagligen av den milj6 vi befinner oss i;

i hemmet, i forskolan/skolan, pa arbetet, i offentliga
miljéer och utomhus. Hur véra stider och bostadsom-
raden utformas dr dirfor en viktig del i sammanhanget.
En god miljérelaterad folkhilsa grundar sig, bland
andra faktorer, i tillgang till rent vatten, frisk luft, giftfri
mat, god inomhusmilj6 och sikra produkter. Dessut-
om har utformningen av nirmiljon, dér planeringen av
kollektivtrafik, vigar, gangvigar, cykelbanor och parker
stor betydelse f6r bl.a. miljé och hilsorelaterad livs-
kvalitet, trivsel, sikerhet och méjligheterna till fysisk
aktivitet™".

Omgivningsmiljén och miljén i bostaden har dit-
med en stor betydelse for folkhilsan. Dessa miljoer ser
olika ut f6r olika grupper i befolkningen vilket skapar
ojamlika forutsittningar f6r en god hilsa. Mer kan och
behover goras f6r att motverka dessa skillnader. Nedan
beskrivs nagra miljéfaktorer med avseende pa bostads-
och omgivningsmiljé som bedéms vara sirskilt viktiga
vad giller jamlik hilsa i Stockholms lin.

Bostadsmiljo

Bostadsbristen och brister i bostadens underhall,
trangboddhet, bullerstérning och exponering fér
andras tobaksrék dr faktorer som skiljer sig mycket
mellan olika socioekonomiska grupper.

Bostadsbrist

Vid bostadsbrist och mindre tillging till hyresbostider,
som framfGrallt efterfrigas av minniskor med begrin-
sade ekonomiska maijligheter, blir konsekvenserna
storre fOr grupper som ér nya pa bostadsmarknaden
sisom unga eller nyanlinda. Aven grupper i sirskilt
utsatta situationer som de som saknar anstillning,

har laga inkomster, ér skuldsatta eller har hilsopro-
blem som psykisk ohilsa och missbruksproblem blir
hart drabbade vid bostadsbrist**. Bostadsbristen gor
dessutom att boendet blir mer segregerat. I nistan alla
kommuner finns omraden som priglas av att en hdg
andel av de boende har en svag socioekonomisk posi-
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tion. I dessa omrdden skapas en social miljé som 1 sin
tur férsimrar de boendes méjligheter till utveckling,

resurser och god hilsa**.

Bostadens underhdll

Daligt underhallen bostadsmiljé kan paverka minn-
iskors hilsa pa olika sitt. Bristfillig ventilation kan

leda till f6rsimrad luftkvalitet med damm och skadliga
emissioner frin byggnadsmaterial och bostadsinred-
ning, vilket kan resultera i allergiska besvir och besvir
fran andningsorganen. Skadedjur sdsom kvalster och
pé senare tid kackerlackor orsakar obehag och péverkar
trivseln och livskvaliteten negativt. De kan ocksé orsa-
ka allergier. Problem i inomhusmiljon ir ofta relaterade
till varandra, exempelvis kan f6r dalig ventilation leda
till bide problem med fukt och inomhustemperatur.
Fuktskador ar kopplade till en 6kad risk f6r astma

och allergi hos sma barn’. Eftersatt underhall i socialt
utsatta omriden som har en mycket hég férekomst av
fuktskador och skadedjur har i internationella studier
tydligt kopplats till en 6kad risk f6r astma och eksem
265266, Hur brister i bostdders underhall ser ut i relation
till socioekonomi i Sverige dr dock betydligt mindre
vilstuderat dn hur det ser ut i USA och Storbritannien.

Trangboddhet

Trangboddhet var ett betydande problem i Sverige
fram till 1970-talet men har nu dter bérjat uppmark-
sammas. Den ér relativt utbredd i Sveriges tre “stor-
stadsregioner” (Stockholm, Malmé och Géteborg).
Stockholms ldn dr dock regionen med hogst andel
tringbodda, bade antalsmassigt och procentuellt. Det
finns ocksa skillnader inom regionen med en majoritet
av de tringbodda férsamlingarna i de sydvistra delarna
av linet*’. Traingboddheten ir kopplad till inkomst, ut-
bildning och etnicitet. Den 4r allra mest uttalad f6r en-
samstdende med barn. Det ligger ocksa i sakens natur
att det 4r vanligare bland barnfamiljer. Trangboddhet
ir fyra ganger sa vanligt bland laginkomsthushall jim-
tort med hushéll med héga inkomster och dr vanligare
bland dem som bor i hyresritt eller 4r ensamstaende
med barn och bland utrikesfédda. Konsekvenserna
paverkar sirskilt barn- och ungas uppvixtvillkor, med
till exempel simre mojligheter att skota skolarbetet och
uppritthdlla sociala kontakter. Hir kan atgirder som
tilledng till métesplatser, fritid- och kulturaktiviteter,
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laxhjalp med mera spela en viktig roll*®. Generellt i
landet berdknas 10 procent av dem som bor i bostads-
ritt och 16 procent av dem som bor i hyresritt vara
trangbodda.

Trangboddhet 4r i vissa omraden ocksa férknippad
med undermaligt underhéll av bostidderna, problem
med bristande ventilation, dalig luftkvalitet, fukt, mé-
gel, skadedjur med mera. Det paverkar hélsoaspekter
som astma, allergi, trotthet och huvudvirk*”.

Storande buller fran grannar

Storande buller fran grannar dr efter storning fran vig-
trafik den vanligaste bullerstérningen enligt MHE 15.
Enligt resultat fran "Miljohalsorapport f6r Stockholms
lin 20177 4r andelen som stors av buller fran grannar
hégre bland dem som bor 1 hyresligenhet jamfort
med de som bor i bostadsritt eller enfamiljshus. Det
kan vara intressant ur jamlikhetssynpunkt eftersom
minniskor i1 de socioekonomisk svagaste grupperna
(har grundskoleutbildning som hogsta utbildningsniva
eller 4r fodda utanfor Norden) oftast bor i hyresratt®'
(Tabell 1).

Miljotobaksrok

Férekomsten av tobaksrékning har minskat 6ver

tid och Sverige tillh6r de linder som har ligst an-

del r6kare. Den minskade andelen rokare i linet har
ocksd lett till en minskning av andelen som utsitts

t6r miljétobaksrok. I Stockholms lin har, sedan 1997,
andelen som utsitts for andras tobaksrék minskat fran
21 procent till 3,4 procent. Denna positiva utveckling
stors dock av att det finns mycket stora skillnader mel-
lan olika geografiska omraden i linet och mellan olika
grupper 1 befolkningen. Sirskilt utsatta grupper ér till
exempel personer f6dda utanfér Norden och personer
med grundskoleutbildning som hégsta utbildnings-
niva®!
riksdagen beslutat och som skulle ha uppfyllts ar 2014
ir att ingen 1 Sverige ska behdva utsittas for passiv

. Ett av delmilen f&r folkhalsopolitiken som

r6kning. Rékférbuden i tobakslagen omfattar dock inte
privata bostdder eller platser som hor till bostaden som
till exempel balkonger och uteplatser. Det finns alltsd i
lagens mening inget som férbjuder rékning pa bal-
konger eller altaner. Det dr ddrfér som miljétobaksrok
fortfarande dr vanligt i eller ndra bostider.



Omgivningsmiljo
Transporter
Luftféroreningar och buller 6kar risken f6r vanliga
folksjukdomar som hjirtinfarkt och blodtryckssjuk-
dom, sannolikt 4ven stroke. Trafik dr en kalla till savil
lufttéroreningar som buller och effekterna av expone-
ringen riskerar att adderas till varandra®”. I internatio-
nella studier finns ett samband mellan svag socioeko-
nomi och hégre exponering for luftféroreningar och
trafikbuller. Exempelvis visar en studie frin London
att halterna av luftféroreningar i tunnelbanan och 1
bussar dr mycket hogre dn i bilar trots att tunnelbanan
och bussar avger ligre halter av luftféroreningar i om-
givningen. Resultaten visar ocksé att hoginkomsttagare
dker mer bil, avger de hégsta luftféroreningsutslippen
och dr minst utsatta sjilva medan laginkomsttagare
dker buss och tunnelbana, avger ldga utslipp och ér
hogst utsatta hor luftfororeningar®. Detta dr dock inte
tillrickligt studerat i Sverige.

Ett forsta steg for att fA mer kunskap kring den
hir fridgan skulle kunna vara att f6lja befolkningens
exponering for riskfaktorer som buller och luftférore-
ningar baserat pa socioekonomisk tillhérighet (in-
komst, utbildning, bostadstyp) och etnicitet i de storre
stiderna. Konsekvenserna av de hégre nivier som nu
tillats for trafikbuller vid bostadens fasad dr sarskilt
viktiga att f6lja. Det dr viktigt inte bara pa grund av de
hilsorisker som foljer av bullerexponeringen men dven
med tanke pé hilsorisker pa grund av luftféroreningar.
Det finns en dverhingande risk f6r att det i och med
de hogre tillitna bullernivierna kommer att byggas
bostider intill hdgtrafikerade vigar dir de hégsta
halterna av luftféroreningar férekommer. Det skulle
i sd fall innebira att en hogre andel av befolkningen
kommer att bo i omriden didr mangden partiklar och
kvivedioxid verskrider riktvirdena och att senare ars
positiva trend mot ligre exponering bryts. Halten av
luftféroreningar kommer ocksa att blir hdgre inomhus
eftersom luftféroreningar frin vigtrafiken tringer in i
nirliggande byggnader.

Grona och blaa miljoer

Om grénomraden finns inom gangavstind frin minn-
iskors bostider 6kar sannolikheten att fler midnniskor
vistas 1 nirheten till gronska. Nirhet till gronomriden
och natur nira bostaden (inom cirka 300 m) tycks vara
en skyddande faktor fér hilsan. Det finns troligen flera
torklaringar till detta. Trivseln i bostadsomridet 6kar
och den skillnad som annars finns 1 rapporterad trivsel
i bostadsomrddet mellan boende i eget hus (hégre
trivsel) och 1 flerfamiljshus (ldgre trivsel) jimnas ut nir

man har tillgéng till sidana virden®”

. Att ha tillgang
till grénomraden tillsammans med trygga och sikra
cykel- och gangvigar ir férknippat med mer vardags-
motion och har en gynnsam effekt pa hilsan®” For att
de grona miljéerna skall ha den effekten krdvs dock

att de upplevs som trygga®”

. En jimnare férdelning

av tillgang till god grénstruktur har sannolikt en stor
effekt pd sociala skillnader i hilsa®". I en svensk studie
sdg man att en del av sambandet mellan tillgdng till
gronstruktur och hilsa kan férklaras av att den som
redan hade god hilsa i storre utstrickning sékte sig en
bostad nira god grénstruktur men ocksi att tillging till
gronstruktur hade en positiv effekt pa halsans utveck-
ling, framfo6r allt f6r dem som annars hade en dalig

prognos'.

Tabell 1. Boende i hyresldagenhet.
Andel (procent) av befolkningen i Stockholms I&n som bor i hyres-
lagenhet uppdelat pa utbildningsniva respektive fodelseland.

Grundskola 42
Gymnasieskola 31
Hogskola 25
Sverige 26
Ovriga Norden 33
Ovriga Europa 36
Ovriga varlden 54
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et for Hllbar Utveckling

ncil for Sustainable Development

or att vara en arena for dialog mellan regeringen och vetenskaps-
utveckling ges en systefsyn med sa god vetenskaplig bas som
och bidra till langsiktigt och tvirsektoriellt tankande.



