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Trafikverket avser att starta ett program for samverkansforskning inom
omradet Miljo och Klimat. Tentativt kommer programmet att innehalla tre
delprogram: Styrmedel och Beteenden, Infrastruktur samt Det postfossila
transportsystemet. Vart och ett av dessa delprogram ska integrera fragor som
kretsar kring klimat, landskap och hilsa.

Magnus Nilsson Produktion &r kontrakterad for att under 2016 genomfora en
forstudie och presentera ett forslag till forskningsprogram. Som en del i
denna forstudie ingér tre kunskapssammanstillningar (for klimat, landskap
och hilsa). Kunskapssammanstallningarna ska utgora en bas for
bedoémningen av vilka forskningsfragor som ar centrala for Trafikverket att
fokusera pa. Denna bas ar oberoende av forskningsprogrammets struktur och
avgransning.

I den hir rapporten presenteras kunskapslaget om halsoeffekter av buller,
luftféroreningar och fysisk aktivitet (s.k. aktivt resande) med tonvikt pé att
identifiera kunskapsluckor och ge rekommendationer pa nya
forskningsfragor. Kunskapssammanstallningen ar dven upplagd si att den
ska kunna lasas fristdende av en intresserad allmanhet som vill f4 6kad
kunskap om sambanden mellan transporter och hilsa.
Kunskapssammanstallningen utférdes av WSP, Karolinska Institutet och
Umed Universitet pd uppdrag av Magnus Nilsson Produktion.

1.1 SYFTE

Syftet med rapporten ar att genom en kunskapsoversikt presentera
identifierade kunskapsluckor och behov av vidare forskning inom omradet
hélsa och transporter. Kunskapsoversikten omfattar tre omraden:

e Hailsoeffekter av exponering for buller
e Hailsoeffekter av exponering for luftfororeningar
e Hailsoeffekter av exponering for aktivt resande!

Kunskapsunderlaget ska dessutom kunna anvindas som ett fristiende
kunskapsunderlag for tjainstemin som ar intresserade av forskningslaget
inom haélsa och transporter.

1.2 METOD OCH TILLVAGAGANGSSATT

Kunskapsoversikten dr genomford med hjilp av litteraturstudier, framst av
peer-reviewade artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter, men i viss
man har dven annan litteratur anvints. Oversikten har for avsikt att vara
bred och fokusera mer pa att finga in relevanta aspekter dn att vara en
komplett review av forskningsfaltet.

Kunskapsoversikten fokuserar pa sambanden mellan trafiktillstand= —
exponering — hilsokonsekvenser. Daremot ingér inte effektsamband mellan
olika atgarder och trafiktillstandet i kunskapséversikten.

1.3 DISPOSITION OCH LASANVISNING

Kunskapsoversikten ar upplagd damnesvis: I kapitel 2 presenteras
hilsoeffekter av exponering for buller; i kapitel 3 hélsoeffekter av exponering
for luftfororeningar och i kapitel 4 hilsoeffekter av exponering for aktivt
resande.

1 . e o .. . . .. .

Aktivt resande ar sddant resande som kraver en viss fysisk aktivitet, normalt resor till fots eller
med cykel. I definitionen av aktivt resande som anviands i den hér rapporten ingar exempelvis
inte resor med kollektivtrafik, men daremot anslutningsresor som gors till fots och med cykel.

Med trafiktillstdnd avses mangden och sammansattningen av trafik.
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Buller definieras som o6nskat ljud och forekommer i storre eller mindre
utstrackning 6verallt i samhallet. Trafiken ar en av de bullerkallor som beror
flest manniskor, och under de senaste aren har fler och fler halsoeffekter
kunnat kopplas till trafikbullerexponering i bl.a. boendemiljon. I denna
kunskapsoversikt beskrivs hélsoeffekter av trafikbuller, hur utbredd
exponeringen for trafikbuller ar i samhallet, vilken lagstiftning som géller pé
omradet samt vasentliga kunskapsluckor.

2.1 HALSOEFFEKTER AV TRAFIKBULLER

Buller péverkar manniskor pa olika sitt beroende pa typ av buller, bullrets
styrka, frekvenser, vilken tid pa dygnet exponeringen sker samt hur bullret
varierar 6ver tiden. Buller aktiverar det autonoma nervsystemet och det
hormonella systemet, vilket leder till frisdttning av stresshormoner, till
exempel kortisol, som i sin tur paverkar en rad kroppsliga funktioner som
blodtryck, amnesomséttning och immunforsvar (Babisch, 2014). Att hoga
bullernivaer kan ge upphov till horselskador ar vil dokumenterat. Bullret
fran trafiken i en boendemilj6 nér dock inte upp till horselskadande nivaer
(Verbeek et al, 2012).

Den samlade forskningen visar pa en lang rad hilsoeffekter av langvarig
bullerexponering: Allménstorning, somnstorning, kognitiva effekter (inkl.
forsamrad inlarning och prestation), horselnedsittning samt hjart-
kéarlsjukdomar.

Nar det specifikt giller halsoeffekter av trafikbuller i boendemiljon handlar
det om s.k. allménstorning, sémnstérning och hjart-karlsjukdomar (WHO,
2011).

Aven andra hilsoeffekter av trafikbuller som t.ex. piverkan pa
graviditetsforlopp, diabetes, 6vervikt och psykisk ohélsa har undersokts, men
for narvarande saknas vetenskapligt stod for att kunna faststilla om
samband foreligger.

I studier av yrkesexponering hanteras sillan trafikbuller separat, utan
inkluderas i den samlade exponeringen (Tomei et al, 2010).
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Figur 1. Orsakskedjan mellan bullerexponering och olika halsoutfall (Munzel et al, 2014).

2.1.1 Allménstorning

Allmén bullerstorning dr en sammantagen bedomning gjord av den enskilde
individen av hur storande eller besviarande olika ljudkallor upplevs.
Trafikbuller i bostaden kan t.ex. orsaka svarigheter att hora vad andra siger
eller att anvianda telefon/radio/TV, forsamrad uppmairksamhet samt
koncentrationssvarigheter. Bedomningen omfattar ocksé sjdlva upplevelsen
av obehag och irritation nar man utsatts for buller. Storningsupplevelsen ar
beroende av vilken typ av buller det ir, vilken styrka och vilken frekvens
ljudet har, hur det varierar 6ver tid samt vilken tid pa dygnet ljudet
forekommer. En illustration till hur olika typer av buller vid samma
bullerniva kan upplevas olika ar att flygbuller typiskt uppfattas som mera
storande an vagtrafikbuller som i sin tur upplevs som mera stérande dn
spartrafikbuller — allt vid samma bullerniva.

2.1.2 Sdmnstdrning

Ostord somn ar en forutsittning for att manniskan ska kunna fungera vél
fysiologiskt och mentalt. Somnstorningar ar darfor en betydelsefull effekt av
samhillsbuller. De priméira effekterna pa somnen &r svarigheter att somna,
uppvaknanden och forandringar av somndjupet, hjart-karlpaverkan, samt
okat antal kroppsrorelser under somnen. Dessa effekter upptrader under
somn, utan en medveten upplevelse av buller. De sekundéara effekterna ar
trotthet, nedstamdhet, olustkénsla samt minskad prestationsformaga.
Langvariga somnstorningar 6kar aven risken for hjart-kirlsjukdomar, typ 2
diabetes och Gvervikt.

2.1.3 Hijart-karlsjukdom

Buller kan ha bade tillfilliga och permanenta effekter pa manniskans
fysiologiska funktioner. Trafikbuller i boendemiljon har kopplats till direkta
forandringar i blodtryck hos sovande boende (Haralabidis et al, 2008).
Framst har dock ett samband visats mellan langtidsexponering for
trafikbuller i boendemiljon och hjart-karlsjukdom, priméart i form av hogt
blodtryck eller hjartinfarkt (Munzel et al, 2014). Nya studier indikerar dven
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att trafikbuller i boendemiljon kan ge upphov till en 6kad risk for stroke
(Sorensen et al, 2011).

2.2 SAMLADE EFFEKTER AV
TRAFIKBULLEREXPONERING

Bedomningar av hilsokonsekvenser av trafikbuller riskerar att underskatta
problemen eftersom alla hilsokonsekvenser av trafikbuller &nnu inte
klarlagts. De samband som det i forsta hand gér att rdkna pé ar de mest
véletablerade.

Den senaste stora halsokonsekvensberidkningen av trafikbullerexponering
genomfordes av Varldshilsoorganisationen WHO 2011 (WHO 2011). I
rapporten anges att var tredje person i Europa anser sig mycket besviarad av
trafikbuller dagtid och att en av fem far sin nattsomn stord.

Hur mycket storning trafikbuller orsakar i bostader beror pa méanga faktorer,
bland annat pa hur vilisolerade husen ar. De flesta bullerstudier utanfor
Norden ér dock genomforda i norra delarna av Europa (bl.a. Tyskland och
Nederlanderna) dar byggnadsteknik och isolering dr nagorlunda jamforbara
med svenska forhallanden. En faktor som komplicerar berdkningar av
hélsoeffekter &r att trafikbuller beraknas enligt ett antal olika modeller och
anges i ett antal olika matt (t.ex. Lden, Lde, Ld, Le, Ln, Legagh Samt Lipax m.m.).

I Sverige kan arligen ca 1000 fall av hjartinfarkt och 1000 fall av stroke
tillskrivas vig- och spartrafikbuller i boendemiljon. Pa basis av berdkningar
av omfattningen av upplevd storning, somnstérning och hogt blodtryck
bedoms trafikbuller i boendemiljon i Sverige orsaka ca 40 000 DALY
(forlorade levnadsar) per ar (WSP et al, 2016). Berdkningarna baseras pé
flera meta-analyser dar den samlade kunskapen kring hilsoeffekter av
trafikbuller i boendemiljon har slagits samman till s& kallade dos-
responssamband (Munzel et al, 2014; Miedema et al, 2011). Dessa har
darefter lankats samman till nationella data 6ver antalet bullerexponerade i
Sverige (SWECO 2014).

2.3 SA MATS BULLEREXPONERING

2.3.1 Bullerdirektivet

Ett viktigt led i bullerskyddsarbetet ar att kartlagga omgivningsbullret, pa
séval overgripande niva som inom mindre omraden. Som medlemsland i EU
omfattas Sverige av det s.k. Bullerdirektivet (2002/49/EC) och ska vart
femte ar genomfora strategiska kartlaggningar av buller fran storre vagar,
jarnvagar, flygplatser, vissa industrier samt kommuner med fler &n 100 000
invanare. Kartlaggningen ska ocksa foljas av atgardsprogram med
handlingsplaner for att minska bullret. Aven kommuner som inte omfattas av
EU-direktivet har ibland behov av att kartldgga bullersituationen.

2.3.2 Nationella berakningar av andel exponerade

P& uppdrag av Naturvardsverket har det genomforts nationella berdkningar
av andelen som exponeras for trafikbuller fran olika kéallor. 2009
presenterades en berdkning dar man med hjilp av ett omfattande geografiskt
och databasunderlag gjort en rikstackande analys av antal boende utsatta for
buller fran vag-, tag- och flygtrafik (WSP, 2009). 2014 genomfdrdes en
motsvarande studie med en snarlik metodik (Sweco, 2014).

Da nu storre delen av landets kommuner ar kartlagda utifran
Bullerdirektivet, samt pa frivillig basis, finns det potential att ta fram ett nytt
system for nationella berdkningar. Ett sddant system har tagits fram pa
regionniva for Stockholms 1an (WSP, 2016). Det priméra syftet med projektet
var att hitta satt att underlétta for kommuner att genomfora kartlaggningar
pa ett standardiserat och kvalitetssidkrat sitt samt underlitta
sammanslagningar till en regionkarta, men metoden kan lika girna tillampas
pa nationell niva.
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2.3.3 Nya berdkningsmodeller gallande samhallsbuller

I trafiksammanhang har i Sverige hittills anvénts de nordiska
berdkningsmodellerna, men fr.o.m. 2018 blir den EU-harmoniserade
metoden Cnossos-EU (Common Noise Assessment Methods in EU) standard
for strategiska kartlaggningar av omgivningsbuller fran vagtrafik, sparburen
trafik och industri. Dock behover den inte anvandas forran till
kartlaggningen 2022.

For att kunna utnyttja Cnossos-EU kravs vissa anpassningar till svenska
forhéllanden. Enligt en analys som gjorts pa Naturvardsverkets uppdrag
skulle alla nu rekommenderade berikningsmetoder i Sverige (bortsett fran
flygbuller) kunna erséttas med Cnossos-EU (Road, Rail och Industry)
(Structor Akustik, 2016).

Utifran de behov som diskuterats ovan finns emellertid vissa nackdelar med
modellen, sdsom att den endast raknar ljudnivéer i oktavband. Detta ar
otillfredsstillande som underlag for dimensionering av husfasader, d skydd
mot utifrdn kommande ljud kan beh6va dimensioneras i tersband, vilket
innebar en hogre upplosning av ljudets energiinnehall. Behov finns ocksa att
utveckla metoden for att kunna berdkna maximala ljudnivaer fran vag- och
sparburen trafik.

24 TRENDER

2.4.1 Trenderiexponering

Den nationella miljohélsorapporten bygger pa en nationell miljohalsoenkét
(NMHE), vetenskapliga studier samt nationella hdlsodatabaser som
uppdateras och sammanstélls vart fjarde ar av Folkhalsomyndigheten (fram
fore 2014 av Socialstyrelsen). Rapporterna, som fokuserar omvaxlande pa
barn och vuxna, &r inriktade pa nuldget och eventuella fordndringar i
utbredning och trender vad giller den miljorelaterade ohélsan.

Enligt Miljohélsorapport 2009, som ar den senaste rapport som fokuserar pé
vuxna, utsattes narmare var tredje svensk for trafikbuller 6ver ett eller flera
av de gillande riktvirdena (Socialstyrelsen, 2009). Trenden pekade dd mot
att fler kommer att besviras av buller, framfor allt fran vagtrafik.

Enligt NMHE 07 hade den andel av befolkningen som besvaras av
vagtrafikbuller mellan 1999 och 2007 6kat frén 9 till 12 procent, det vill sdga
med ca 200 000 personer. Denna utveckling hade 4gt rum trots att det under
perioden 1998-2005 satsades ca 1,7 miljarder kronor pa atgirder for ca 150
000 personer som var de mest bullerutsatta. Enligt enkiten hade ca 250 000
personer svart att somna eller vacktes for tidigt pa grund av vagtrafikbuller —
en 6kning 1999-2007 med drygt 50 000 personer.

Okningen antas frimst bero p att:
o fler flyttat till bullerutsatta storstadsomréden,
e nyabostdder byggts nira stora vigar och jarnvagar
e trafikmangden c6kat.

Det ar inte troligt att 6kningen orsakats av en 6kad rapportering av
storningar, eftersom motsvarande forandringar inte kunnat observeras for
flyg- och spartrafikbuller eller for andra ljudkallor. Storst andel
trafikbullerstérda dterfanns i storstdder. Storningar var vanligare i
flerbostadshus dn i smahus; mer an var femte storstadsbo i flerfamiljshus,
men mindre an var tionde boende i smahus i mindre stider, stordes av
trafikbuller. Trafikbullerstorning visade sig ocksa paverka hur ofta vi 6ppnar
fonster eller anviander uteplatser. Ca 13 procent uppgav att de har svart att ha
oppet fonster dagtid, ca 8 procent att de har svart att vistas pa balkong eller
uteplats pa grund av trafikbuller.
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2.4.2 Varfor okar bullerexponeringen?

Socialstyrelsen lit 2011 gora en utvardering av miljohélsoindikatorn “"besvar
av trafikbuller”, baserad pa de nationella miljohilsoenkéterna 1999 och 2007
(Socialstyrelsen, 2011). I denna jamférdes andelen bullerstérda av vag-, spar-
respektive flygbuller. Andelen bullerstorda var vid bada tillfallena hogst i
storstdderna, men storsta 6kningen skedde i forortskommunerna, se Figur 2
och 3.

Ett viktigt ingdngsvarde var trafikutvecklingen. 1999-2007 berdaknas
personbilstrafiken ha 6kat med 11% och tung trafik med 26%. Motsvarande
trend dger rum aven i 6vriga Europa. Huvuddelen av transportbullret finns i
och omkring storre stader och den 6kande urbaniseringen innebar att
manniskor flyttar ndrmare bullret. Mellan 1999 och 2007 6kade befolkningen
ide tre svenska storstiderna med 7,2%, i fororterna med 8,2% — ungefar
dubbelt sa snabbt som i resten av landet.

l_‘:— ity
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Figur 2. Andel besvarade av vagtrafikbuller i olika kommuntyper, & 1999 och 2007
(Socialstyrelsen, 2011).
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Figur 3. Andel besvéarade av spartrafikbuller i olika kommuntyper, & 1999 och 2007
(Socialstyrelsen, 2011).

Baserat pa data om trafikokningar och befolkningsstatistik frén ar 2006
uppskattades antalet bullerexponerade 6ver riktvardet 55 dB (Laeg,24n fOr vag
och spér, FBN for flyg). 2006 beridknades cirka 1,73 miljoner manniskor vara
exponerade for vagtrafikbuller, 225 000 f6r sparbuller och 13 0oo for
flygbuller 6ver 55 dB. Med samma metodik beriknades andelen svenskar
som exponeras over 55 dB ha 6kat med 300 000 personer, frén ca 15 procent
av befolkningen 2000 till ca 19 procent 2006. Okningen var storst i
storstader och forortskommuner. Motsvarande uppskattningar av
bullertrenderna for spar- och flygtrafik har inte kunnat goras p.g.a. bristande
dataunderlag.
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2.5 LAGSTIFTNING, MILJONORMER

Som utgangspunkt vid planering av ny bebyggelse géller de langsiktiga mal
for den framtida ljudmiljon som riksdagen satt upp. En annan utgéngspunkt
ar de riktvarden for buller frén vag-, flyg- och jarnvagstrafik som beslutats.
Har beskrivs gillande riktvarden for trafikbuller. Saval riktvarden for
trafikbuller av olika slag som for industribuller har mildrats under 2015, med
négot mindre untantag.

2.5.1 Riktvarden utomhus vid nybyggnad av bostader

Sedan den 1 juni 2015 géller férordningen (2015:216) om trafikbuller vid
bostadsbyggnader (trafikbullerférordningen). Férordningen beror
detaljplanedrenden som péborjats fran och med den 2 januari 2015.
Bestammelserna om riktvarden for buller ska tillimpas vid bedémningen av
om kravet pé forebyggande av oldgenhet for manniskors hilsai2 kap. 6 a §
plan- och bygglagen (2010:900) ar uppfyllt vid planlaggning, i &renden om
bygglov och i drenden om forhandsbesked angadende bostadsbyggnader.

Forordningen innehéller riktlinjer for vilka bullernivaer fran spar-, vag- och
flygtrafik som inte bor 6verskridas vid bostaders fasader eller uteplatser,
liksom bestimmelser om bullerskyddade sidor, for det fall bullernivierna
skulle vara for hoga. Riktvardena beror endast ljudnivaer utomhus och
paverkar inte det befintliga regelverket for ljudnivaer inomhus.

Buller frén spartrafik och vagar bor inte 6verskrida:

1. 55 dBA ekvivalent ljudniva vid en bostadsbyggnads fasad, och
2. 50 dBA ekvivalent ljudniva samt 70 dBA maximal ljudniva vid en
uteplats om en sddan ska anordnas i anslutning till byggnaden.

For en bostad om hogst 35 kvadratmeter giller i stillet f6r vad som anges i
(1.) att bullret inte bor 6verskrida 60 dBA ekvivalent ljudniva vid
bostadsbyggnadens fasad.

Om den ljudniva som anges i (1.) anda 6verskrids bor minst hélften av
bostadsrummen i en bostad vara vinda mot en sida dar 55 dBA ekvivalent
ljudniva inte 6verskrids vid fasaden, och minst hélften av bostadsrummen
vara vinda mot en sida dar 70 dBA &ar maximal ljudnivé. Vid dndring av en
byggnad géller i stillet for vad som anges i (1.) att minst ett bostadsrum i en
bostad bor vara vant mot en sida dir 55 dBA ekvivalent ljudniva inte
overskrids vid fasaden. Om den ljudnivd om 70 dBA maximal ljudnivd som
anges i (2.) anda 6verskrids, bor nivan dock inte 6verskridas med mer dn 10
dBA maximal ljudniva fem ganger per timme mellan kl. 06.00 och 22.00.

Buller fran flygplatser bor inte 6verskrida

1. 55dBA FBN och
2. 70 dBA maximal ljudniva flygtrafik vid en bostadsbyggnads fasad.

Om den maximala ljudnivan dndéa 6verskrids, bor nivan inte 6verskridas mer
in sexton ganger mellan k1. 06.00 och 22.00, och tre ganger mellan kl. 22.00
och 06.00.

Vissa av begransningarna ovan giller inte for buller fran flygplatser i
Stockholms kommun.

Buller fran spartrafik och viagar bor inte 6verskrida ekvivalentnivan Leq 50
dBA samt maximalnivin LFmax 70 dBA vid en uteplats om en sddan ska
anordnas i anslutning till byggnaden. Dessutom bor bullret vid en
bostadsbyggnads fasad inte 6verskrida Leq 55 dBA, eller 60 dBA for bostéder
om hogst 35 m2. Om Leq 55 dBA dnda 6verskrids for bostader under 35 m2
bor &tminstone en skyddad sida uppfylla kravet, samt LFmax uppga till hogst
70 dBA mellan kl. 22.00 och 06.00 vid fasad som minst hélften av
bostadsrummen ar vinda mot.

Buller fran flygplatser bor inte 6verskrida 55 dBA FBN (flygbullerniva ar en
vigd medelljudniva for flygtrafik) och LSmax 70 dBA fran flygtrafik vid en
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bostadsbyggnads fasad. Om maximalnivan dnda 6verskrids bor det inte ske
mer dn sexton ganger mellan kl. 06.00-22.00 och tre ganger mellan kl. 22.00
och 06.00.

Enligt Plan- och Bygglagen (PBL) far kommuner i detaljplaner inte stélla
hogre tekniska bullerkrav dn vad som anges i Byggverkets byggregler (BBR)
eller annan reglering. Detaljplanen far t.ex. inte foreskriva ljudklass B (lagre
ljudnivaer fran trafik inomhus) eller hardare krav an
trafikbullerférordningen. Hardare krav kan daremot inkluderas i
exploateringsavtal, markanvisning m.m.

Regeringens syfte med forordningen ar att underlitta bostadsbyggande,
eftersom bristen pa sma lagenheter &r stor och forvantas 6ka, framfor allt i
storstadsomradena. Dar har tidigare regler gjort det svért att bygga smé
lagenheter, da dessa ofta byggs enkelsidiga. Om fonstret vett mot en
trafikerad vag med for hoga bullernivéer, har regelverket hindrat bygge
eftersom kravet pé en tyst sida i ldgenheten inte har kunnat tillgodoses.
Regelverket har lett till att storre lagenheter byggts i dessa ldagen.

I ett s.k. tillkdnnagivande har riksdagen begirt forslag fran regeringen om
ytterligare forsvagningar av regelverket kring trafikbuller, genom att
riktvardet for buller vid bostaders fasad hojs fran Leq 55 dBA till 60 dBA ,
samt att den specialregel for bostdder <35 m2 som finns ska ersattas av ett
generellt forhojt riktvardet pa Leq 65 dBA for studentbostader (Riksdagen,
2014). Det ar oklart om och i sé fall nar regeringen kommer att tillmétesga
riksdagens krav. Detta forslag 4r detsamma som det ursprungliga, kraftigt
kritiserade, remissforslaget till forordningen. Att hilsokonsekvenser inte togs
hansyn till var en av de viktigaste invindningarna.

2.5.2 Riktvarden vid nybyggnation av vagar och spar

I propositionen 2013/14:128, som foregick den nya forordningen (2015:216)
om trafikbuller vid bostadsbyggnader, angavs att de riktvirden som kommer
att forfattningsregleras inte ska gilla vid planering och byggande av
infrastruktur for vag- och spartrafik.

I infrastrukturpropositionen 1996/97:53 angav regeringen riktviarden for
trafikbuller som normalt inte bor 6verskridas vid nybyggnation eller
vasentlig ombyggnad av trafikinfrastruktur. Nedanstaende riktvirden angavs
som langsiktiga mél och anvinds fortfarande av t.ex. Trafikverket vid
nybyggnation eller visentlig ombyggnad:

30 dBA ekvivalentniva inomhus

45 dBA maximalniva inomhus nattetid

55 dBA ekvivalentniva utomhus vid fasad

70 dBA maximalniva vid uteplats i anslutning till bostad

Vid atgirder pa jarnvagar eller andra sparanlaggningar avser riktvardet for
buller utomhus 55 dBA ekvivalentniva vid uteplats och 60 dBA
ekvivalentniva i bostadsomradet i Gvrigt.

Vid tillampning av riktviarden vid atgarder i trafikinfrastrukturen boér hansyn
tas till vad som ar tekniskt mojligt och ekonomiskt rimligt. I de fall som
utomhusnivan inte kan reduceras till nivaer enligt ovan, till exempel i stora
tatorter med stadsstruktur, bor inriktningen vara att inomhusvirdena enligt
ovan inte 6verskrids.

I syfte att framja att Trafikverket pa ett enhetligt och kostnadseffektivt sitt
uppfyller miljobalkens krav pa skiliga skyddsatgiarder mot buller och
vibrationer har Trafikverket i dokumentet “Buller och vibrationer fran trafik
pa véag och jarnviag” (TDOK 2014:1021) konkretiserat vad man anser vara en
god eller i vissa fall godtagbar milj6. Vardena ska utgora ett stod vid
Trafikverkets bedomningar om behov av utredningar och genomforande av
skyddsatgérder mot hoga buller- och vibrationsnivaer.
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2.5.3 Kravinomhus vid nybyggnad

I Boverkets nu gillande byggregler (BFS 2011:6 med andringar till och med
BFS 2016:6) sdgs om bullerskydd, att byggnader som innehéller bostdder
eller lokaler, deras installationer och hissar ska utformas sa att ljud fran
dessa och fran angransande utrymmen, liksom ljud utifran, dampas. Detta
ska ske i den omfattning som den avsedda anvindningen kraver och s att de
som vistas i byggnaden inte besvaras av ljudet.

For bostader géller da att byggnadens ljudisolering ska dimensioneras for att
klara de inomhusnivéer som anges i BBR. I boningsrum 6verensstammer
viardena med dem som anges i infrastrukturpropositionen. Dimensionering
mot den maximala bullernivan ska goras for de mesta bullrande viagfordons-,
tag- och flygplanstyperna, samt 6vriga yttre ljud, sa att angivet viarde inte
overskrids oftare dn fem ganger per natt och aldrig med mer &dn 10 dBA.

I de allmanna raden sigs att kraven dr uppfyllda om de byggnadsrelaterade
kraven for bostader i Boverkets foreskrifter (BFS), respektive ljudklass C
enligt ljudklassningsstandarden SS 25268 (SIS, 2007) for respektive lokaltyp
uppnas.

2.5.4 Lagfrekvent ljud

Lagfrekvent ljud ar ljud mellan 20 och ca 200 Hz vilket ar svarare att ddmpa
an ljud vid hogre frekvenser. Lagfrekventa ljud kan darfor lattare
transmitteras genom véggar, tak och golv och kan uppfattas pa mycket stora
avstand fran kallan. Kallor till lagfrekvent buller dr exempelvis tung trafik,
sarskilt vid tomgangskorning, flygplan och stora fartyg. Om ett ldgfrekvent
ljud har borjat upplevas som stérande ar tillvinjningen i stort sett obefintlig
(Socialstyrelsen, 2008).

I Folkhélsomyndighetens allménna rad om buller inomhus (FoOHMFS
2014:13) anges riktvarden for bedomning av storning enligt Miljobalken.
Forutom ekvivalent och maximal niva anges ocksa varden for lagfrekvent
buller mellan 31,5 och 200 Hz. Det ar dock inte helt sjalvklart var gransen gar
for nar lagfrekvent ljud fran fordon ska bedomas enligt dessa riktvarden. I
Socialstyrelsens dldre allmidnna rad (Socialstyrelsen, 1996) angavs
uttryckligen att de inte var tillimpliga pa trafikbuller. I de nu gillande
allmanna raden ar detta undantag borttaget.

Vid projektering av byggnaders fasader skall hansyn tas till forekomst av
eventuellt lagfrekvent buller fran exempelvis bussar. Svarigheten ar dock att
kanna till exakta bullerspektrum for de fordon som trafikerar eller kommer
att trafikera gator utanfor bostaden, samt att hitta byggnadstekniska
16sningar som uppfyller villkoren. Den nordiska berdkningsmodellen for
vagtrafikbuller, som hittills anviants for att berdkna bullerspridning, bygger
pa dBA-berikningar och ger inga uppgifter om lagfrekvent buller. Dessutom
finns inga produktdata under 50 Hz for ytterviggar, fonster, uteluftsdon etc.
Ofta ar det svart att hitta tillforlitliga data under 100 Hz.

2.5.5 Tillampning av riktvarden

I Trafikbullerutredningen fran 1974 (SOU 1974:60) foreslogs vissa av de
riktvarden som riksdagen senare beslutade om. Utredningen forordade att
riktvardena inte skulle utformas som rittsligt bindande normer, dvs.
kommuner kan vid planldggning tillampa avsteg.

P& uppdrag av Regeringen tog Boverket under 2004, och senare dven 2008,
fram en vigledning (Boverket, 2004) vid byggande av bostider enligt PBL
dar man pekar pa behovet av kommunal kartlaggning och framtagande av
kommunala handlingsplaner for buller. Avsteg fran de faststillda riktvirdena
for buller fran trafik borde, enligt Boverkets forslag, under vissa
forutsattningar kunna goras for komplettering av befintlig bebyggelse i
centrala delar av stider eller tatorter. Dock bor tydliga motiv,
konsekvensbeskrivning samt handlingsplan for atgarder mot buller finnas
som underlag. Kommunala tillimpningsprinciper har ocksa tagits fram runt
om ilandet.
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Boverket undersokte 2011 hur vanligt det var att bostdder mellan 1998-2008
byggdes i trafiknara lagen och darmed utsatts for buller fran vagar och spar
over det langsiktiga riktviardet 55 dBA (Boverket, 2011). Slutsatsen var att
drygt 20 procent av samtliga nybyggda bostader visade sig vara utsatta for
trafikbuller 6ver riktvardet 55 dBA. Andelen bostdder med ljudnivéer pa
girdssidan 6ver 50 dBA, eller som helt saknar uteplatser med acceptabel
ljudnivi, utgjorde omkring sex procent av samtliga bostdder som byggdes
under perioden, vilket innebar 8500 ldgenheter. Nastan samtliga av dessa
fanns inom tétorternas centrala delar och ménga av dem hade ljudnivéer
utomhus pé gardssidan i intervallet 51-55 dBA. I rapporten dras slutsatsen
att det ar relativt ovanligt med riktigt daliga ljudmiljoer &ven om en
jamforelse 6ver tid visar en viss 6kning av andelen exponerade bostader
under den tidsperiod som studerats, men trafikokningen och den tilltagande
fortatningen av tatorterna med 6kande brist pa byggbar mark, innebéar en
risk for att ljudmiljon forsdmras.

En jamforande analys som gjorts mellan det forhéllningssétt 1ansstyrelser
och kommuner anger att de tillampar for buller vid nybyggnad av bostdder
och verkligt utfall under den studerade perioden, visar pa svag
overensstammelse mellan policy och verkligt utfall i bostadsbyggandet. I
samband med den 6kade fortdtningen av vara stader och ambitionen att
bygga centralt (bl.a. i syfte att begrédnsa trafikarbetet), blir det allt vanligare
att nya bostader orienteras i centrala och kollektivtrafiknéra lagen. Detta
okar risken for att de boende exponeras for trafikbullernivier som Gverstiger
gillande riktvarden. En annan viktig drivkraft som paskyndar denna
utveckling dr att ménga manniskor idag véljer att bo centralt. Det gor att det
finns en stark efterfragan pa centralt belagna bostéder.

2.6 KUNSKAPSLUCKOR OCH BEHOV AV VIDARE
FORSKNING

Den priméra kunskapsluckan inom bullerforskningen giller studier av nya
s.k. hilsoutfall (t.ex. graviditetspaverkan, diabetes, 6vervikt och psykisk
ohélsa) samt faststillandet av dos-responssamband for bade nya och
etablerade halsoutfall (hjart-karlsjukdom, framst stroke). For att pa ett
korrekt sitt kunna ta hénsyn till buller vid trafikplanering maste detta
klarlaggas.

Det dr dven viktigt att kunna identifiera vid vilken decibelniva som
hélsoeffekterna uppstar. Olika halsoeffekter kan ha olika startpunkter och
kan motivera olika bullerreducerande atgarder.

Det finns &dven ett behov av forskning kring hur olika bullerreducerande
atgirder i boendemiljon paverkar hilsan. Kan atgarder endast pa fasaden
skydda tillrackligt? Medfor en bullerreducerad uteplats ndgon hilsovinst?
Har ar det viktigt att inte endast fokusera pa allmanstérning utan éven ta in
andra halsoutfall.

Det ar dven viktigt att fortsatta att kartlagga bullerexponeringen nationellt i
Sverige sa heltdckande och s noggrant som mojligt. Dar bor alla trafikslag
ingd och bade statliga och kommunala vagar. Det ar dock viktigt att beakta
att de uppgifter som tas fram kan ldnkas ihop med allmidnna hilsodata. De
exponering-responsfunktioner som idag ar kanda for allméin storning och
somnstorning, eller meta-analyserna for hogt blodtryck, hjartinfarkt och
stroke, ar framtagna genom populationsdata dir det férekommer en
blandning av olika individuella bostadsfaktorer med rum/sovrum at tyst sida,
olika fonsteréppningsvanor eller olika genomforda isolerande atgiarder. Alla
svar lankas till exponeringen pa bostadshusets mest exponerade fasad. Det ar
darfor viktigt att Aven den nationella kartldggningen innehéller en
klassificering av boende i relation till bostadens mest exponerade fasad sa att
dessa data gar att sammanfoga. Dessa analyser riskerar dock i dagslaget att
undervardera risken for hilsoeffekter kopplat till exponering vid bostaden,
eftersom deltagarna ar en blandning av personer som bor vid den mest
exponerade fasaden och andra med bostad vid den oexponerade/lagt
exponerade sidan av huset. Det dr mgjligt att framtida hilsodata kan ta
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hansyn till individuella bostadsfaktorer, darfor bor dven dessa inkluderas i
framtida versioner av bullerkartliggningarna.

Det finns vidare behov av ytterligare forskning om fasadisoleringens
inverkan pa dos-responssamband, men dven behov av forskning pa och
utveckling av fasadkonstruktioner som sikerstiller ljudisolering vid 1dga
frekvenser. Aven projekterings- och matmetoder behover ses Gver for att
kunna hantera lagfrekvent ljud och variationer av ljudnivéer frén trafik 6ver
tiden och inom bostaden. Slutligen saknas forskning kring hur olika
trafikslag (vag, tag, flyg) paverkar hilsan, vilket medfor att det i dagsléget
kan vara svért att i stadsplaneringen prioritera mellan bullereducerande
atgarder relaterat till de olika trafikslagen.
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Aktivt resande dr sddant resande som kréaver en viss fysisk aktivitet, normalt
resor till fots eller cykel. Brist pa fysisk aktivitet ar starkt sammankopplat
med risken att insjukna i flera folksjukdomar samt med risk for fortida dod.
Den fysiska aktiviteten ska vara regelbunden for att positiva effekter pa
halsan ska uppnas.

I det hér kapitlet presenteras forst en kort 6versikt 6ver omfattningen av det
aktiva resandet, trender och hur aktivt resande kan maétas (kap. 3.1). Detta
foljs av en genomgéng av hilsoeffekter av olika nivaer av aktivt resande (kap
3.2) och hilsoeffekter av 6verflyttning av bilresor till gdng och cykling (kap
3.3.). Slutligen redovisas ett antal identifierade kunskapsluckor och
forksningsfragor (kap .3.4).

3.1 OMFATTNING AV AKTIVT RESANDE

For att framja hjart- och karlhalsa, muskular styrka, bentithet, och minska
risken for att insjukna i icke smittsamma sjukdomar samt depression
rekommenderar Virldshilsoorganisationen WHO 150 minuters
medelintensiv eller minst 75 minuters hogintensiv fysisk aktivitet per vecka.
Exempel pa aktiviteter av medelintensitet dr snabb promenad, dans och
hushéllsarbete. Hogintensitetsaktiviteter inkluderar 16pning och snabb
cykling. Den lampliga intensiteten skiljer sig mellan individer beroende pé
till exempel relativ niva av fysisk kondition. Varje aktivitet bor vara minst 10
minuter. Styrketrdning bor utféras minst tva tillfillen per vecka.

I dagens stillasittande samhélle nér 35-50 % av befolkningen i Sverige inte
upp till minimirekommendationerna av fysiskt aktivitet (Folkhilsoinstitutet,
2016). Regelbunden fysisk aktivitet med mattlig intensitet har storre
hélsoférdelar an mer sporadiska intensiva traningssessioner (Miles, 2007).
Detta gor att aktivt resande, dvs. resor som gors med fardmedel som kraver
viss fysisk aktivitet, kan ha betydande effekter pa hilsa och vélbefinnande.

3.1.1 Niva av fysisk aktivitet/aktivt resande

Géng och cykelresor star for 31 % av det totala antalet huvudresor och ca 3 %
av den totala reslangden i Sverige (Trafikanalys, 2014). Det foretas saledes
manga korta resor, huvuddelen till fots.

I genomsnitt gar befolkningen i dldrarna 6-84 ar 1,5 km per dag.
Befolkningen som har gjort en resa som delvis skett till fots har i genomsnitt
promenerat 4,8 km under dagen. Den storsta delen av de resor dir gang
ingar sker enbart till fots (71 %), men en betydande del av gangresorna var
aven anslutningsresor till kollektivtrafiken (27 %). Anslutningsresor till bil
stod ddaremot for marginellt gdende (2 %). Detta innebar att
kollektivtrafikresor indirekt kan ge ett inte obetydligt bidrag till folkhilsan,
genom de gangforflyttningar som kompletterar kollektivtrafikresan.

Restyp Andel (%)
Gang som huvudfardmedel 71%
Gang till kollektivtrafik 27 %
Gang till bil 2%

Tabell 1. Genomsnittlig férdelning av restyper for de resor som sker till
fots (WSP et al, 2016).
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I Figur 4 presenteras de genomsnittliga gaingavstanden per dag for kvinnor
och main i olika &ldersgrupper. Figuren visar att i de flesta dldersgrupperna
gar man 1-2,5 km per dag, att kvinnor gér nagot mer dn mén i de flesta
aldersgrupper, och att beteendet inte skiljer sig namnvéart mellan olika
aldrar.

Gangresor per dag for man och
i kvinnor (km/dag)
3,0
2,5
Kvinnor

2,0 .
Man

Km/dag

1,5
1,0
0,5

0,0

6 11 16 21 26 31 36 4] 46 51 56 61 66 71 76 81
Alder

Figur 4. Genomsnittligt gdngavstand for olika aldergrupper och kén 2011-2014. Personer som
har gjort en forflyttning under dagen. RVU Sverige 2011-2014 (WSP et al, 2016).

Befolkningen i Sverige mellan 6 och 84 ar cyklar i genomsnitt 0,8 km per
dag. Cykelresorna ar i genomsnitt betydligt ldngre dn gangresorna, men det
gors betydligt farre cykelresor. Befolkningen som har gjort en cykelresa
under en dag cyklade i genomsnitt 7 km under dagen. I motsats till
gangresandet var anslutningsresorna till kollektivtrafiken néstan obefintliga
med cykel, 0,1 km per dag, vilket endast motsvarar 1 % av andelen resor med

cykel.
Restyp Andel (%)
Cykel som huvudfardmedel 99 %
Cykel till kollektivtrafik 1%
Cykel till bil 0%

Tabell 2. Genomsnittlig férdelning av restyper for de resor som sker
med cykel (WSP et al, 2016).

I figur 5 nedan presenteras de genomsnittliga cykelavstindet per dag for
kvinnor och mén i olika aldersgrupper. Figuren visar att i de flesta
aldersgrupperna cyklar man mellan 0,5 och 2 km per dag. Aldre cyklar nagot
mindre.
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Cykling per dag for man och
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Figur 5. Genomsnittligt gdngavstand for olika aldergrupper och kén 2011-2014. Personer som
har gjort en forflyttning under dagen. RVU Sverige 2011-2014 egen analys. (WSP et al, 2016).

3.1.2 Trender for aktivt resande

Sedan mitten av 9o-talet har den totala reslangden med cykel — trots en 6kad
befolkning — minskat med 16 %, antalet cykelresor med 34 % (Trafikanalys,
2015). Minskningen gar att skonja i alla studerade kommuntyper och for alla
aldrar, kon och resedrenden. Antalet cykelresor till skolan har minskat dnnu
mera — med 48 %. Den genomsnittliga fardlangden har diaremot 6kat med

drygt 30 %.

En viss aterhamtning har skett sedan millenniumskiftet, tydligast for
personer 6ver 45 ar samt for pendlingsresor, dar resandet ater ligger pa
ungefir samma nivé som pé 9o-talet. For gangresor syns inte samma
nedatgadende trend.

Vad utvecklingen beror pa gér inte att utrona ur de nationella
resvaneundersokningarna, men Trafikanalys spekulerar i att den
nedatgéende trenden kan bero pa:

e  Storre arbetsmarknadsregioner och snabbare transporter, vilket okar
avstanden mellan olika aktiviteter (t.ex. mellan bostad och arbete).
Detta minskar gang- och cykelresornas relativa attraktivitet.

e Friskolereformen gor att elever har storre frihet att vilja skola (de
behover inte vilja skolan som ligger ndrmast hemmet langre), vilket
leder till 6kat avstand mellan hem och skola 6kar, vilket i sin tur kan
bidra till att elevers gang- och cykelresor minskar.

Parallellt med resvaneundersokningar gors trafikrakningar av cykling i flera
kommuner runt om i Sverige. Trafikrakningarna i kommunerna visar ofta pa
en stor 6kning av cykeltrafiken, medan resvaneundersokningarna visar pa en
langsiktigt nedatgdende/stabiliserad trend for gang och cykling
(Trafikanalys, 2015). Skillnaden kan bero pa att cykelresandet okar i vissa
strdk samt for vissa drenden (t.ex. for pendling) medan de minskar i andra
strék och for andra drenden. Om cykelrakningarna gors i straken med en
okad cykeltrafik ges en missvisande bild av hur det totala cykelresandet
utvecklas.
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3.1.3 Hur skattas aktivt resande i Sverige

Aktivt resande kan métas pa olika sitt, vilken metod som bor anvindas beror
pé vad datan ska anvandas till. For att fa en helteckande bild 6ver det totala
aktiva resandet i Sverige ar de nationella resvaneundersékningarna den mest
lampade metoden dven om trafikrdkningar ocksa kan anviandas.
Teknikutvecklingen har lett till att nya metoder har utvecklats, exempelvis
GPS och appar. Dessa metoder kan vara bra att anvanda nar man foljer hur
en viss grupp har fordndrat sitt resande efter en intevention. I det har
kapitlet kommer en kort 6versikt 6ver nigra tillgangliga metoder att
presenteras, med tonvikt pa de nationella resvaneundersokningara.

Inom transportplanering i Sverige anviands sedan 1970-talet nationella
resvaneundersokningar for att fa en bild av det totala resandet (RVU Sverige
sedan 2011). Myndigheten Trafikanalys ansvarar for undersokningarna och
sedan 2011 gors de dterkommande varje ar.

RVU Sverige riktar sig till ett statistiskt representativt urval av befolkningen.
Dessa individer far en resdagbok hemskickad infor en pa forhand identifierad
matdag. Dagen efter blir de uppringda och intervjuade om hur de reste under
mitdagen. Olika individer far olika métdagar, vilket gor att RVU Sverige ger
en statistiskt representativ bild av hur befolkningen reser under en
genomsnittlig dag.

Ett problem med RVU Sverige r att den, liksom andra enkdtundersokningar,
lider av en sjunkande svarsfrekvens. Under den senaste perioden (2011-
2014) 1ag svarsfrekvensen pa 42 % (Trafikanalys, 2014). Trots att det gors
bortfallsanalyser och viktningar av resultaten for att ta hansyn till bortfallen,
finns en risk att den laga svarsfrekvensen snedvrider resultaten.

En annan svaghet ar att RVU Sverige bara méter resandet under en dag.
Detta ger en statistisk representativ helhetsbild, men berittar inget om hur
resandet fordelar sig mellan olika personer. Ett hypotetiskt exempel kan
illustrera problemet: Lét oss séga att var sjunde intervjuad person har cyklat
5 km och 6vriga inte alls under métdagen. Detta skulle kunna betyda att bara
en sjundedel av befolkningen 6verhuvudtaget cyklar, och att dessa cyklar 5
km, varje dag, ret runt. Men samma data skulle ocksa kunna spegla en
situation dar den cyklande sjundedelen “roterar” 6ver befolkningen: alla
personer i Sverige cyklar 5 km en dag i veckan, och avstar helt fran cykling de
ovriga sex dagarna. De bagge typfallen ger samma antal genomsnittligt
cyklade km, men olika férdelning av cyklandet.

Om sambanden mellan aktivt resande och hilsa ar linjart har den har
skillnaden ingen betydelse for halsoutfallen. Men, om sambanden inte ar
linjédra (t.ex. om det har storre hélsoeffekter att gé fran “inget aktivt resande”
till "lite aktivt resande”, dn fran "mycket” till "jattemycket” aktivt resande) sa
har cyklandets fordelning mellan olika grupper betydelse for halsoutfallet. I
sé fall ar det inte tillrackligt att folja upp det aktiva resandets omfattning med
resdagbocker som bara ticker en dag.

Ytterligare en brist i RVU Sverige ar att det inte finns ndgon information om
annan fysisk aktivitet i resvaneundersokningarna. Detta gora att det inte gar
att f4 information om huruvida ett 6kat aktivt resande kompenseras av en
minskad niva av annan fysisk aktivitet.

Trots alla brister i RVU Sverige ar det dock troligtvis den metod som ger bast
helhetsbild 6ver hur det aktiva resandet i Sverige utvecklas.

Ibland har man dock behov av att kunna bedoma hur det aktiva resandet
forandras pa mer lokal niva. Det giller till exempel nar man genomfor
specifika atgarder i trafiksystemet (bygger en cvkelbana, forbattrar en
kollektivtrafiklinje) och vill veta ndgot om effekterna for det aktiva resandet
for att sedan, i sin tur, kunna bedéma effekten pa hélsa och sjukdomsborda.

I dessa fall ar det oftast orimligt att lokalt genomfora en tillrackligt
omfattande resvaneundersokning for att man skall kunna fénga effekterna.
Istallet ar det rimligare att antingen anvénda trafikrakningar (cykelfloden,
fotgingarfloden), eller generella samband (sa kallade trafikmodeller eller
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elasticitetssamband) for att berdkna vilken effekt atgiarden kan fa (har fatt)
pa det aktiva resandets totala omfattning.

I manga av Sveriges kommuner gor man regelmaissigt cykelrdkningar pa
utvalda punkter. Detta ger en viss mojlighet att folja upp cyklandets
omfattning lokalt. En svérighet ar dock att matpunkterna ofta ligger glest,
och mojligheten till en heltackande och representativ beskrivning av
cyklandets omfattning blir darimed begrénsade. Det forekommer ocksé att
man genomfor specifikt anpassade rakningar av cykeltrafik fore och efter
storre ombyggnader av natet. Sddana rakningar ger vissa indikationer om
hur dtgarden forandrat cyklandet, men en avsevard svérighet ligger i att
bedoma hur stora delar av de uppmaitta “effekterna” som innebér att
cyklandet faktiskt okat totalt (=6kat aktivt resande), respektive flyttat fran
andra platser genom andrade ruttval. Nar det giller fotgangartrafik ar det
tyvarr mycket ovanligt att man 6ver huvud taget genomfor lokala rakningar
eller systematiska &tgardsuppfoljningar.

Nar man anvander sig av uppskattningar som baseras pé trafikfloden
(oavsett om dessa matts i trafik, eller uppskattats med hjalp av en
trafikmodell) férlorar man ocksa helt kopplingen till vilka individer som utfor
det aktiva resandet. Man maste darmed forlita sig pa schabloner om man
skall kunna bedéma hur det aktiva resandet fordelar sig mellan olika
individer — t.ex. huruvida en eventuell 6kning av det aktiva resandet fraimst
beror pa att redan mycket aktiva resenirer cyklar/géar dnnu mer, eller om det
i forsta hand ar "nya” aktiva resenarer som rekryterats.

3.2 RELATIV RISK FOR SJUKLIGHET OCH
DODLIGHET | RELATION TILL AKTIVT RESANDE

3.2.1 Metoder for att méata exponering, samt begransningar

Vid epidemiologiska studier analyseras statistiska samband mellan
hilsoeffekter och andra faktorer, t.ex. hur ménga som tar sig fram med bil
resp. genom aktivt resande. Vid studier av sambandet mellan hélsoutfall och
fysisk aktivitet vid aktivt resande brukar sambandet analyseras i relation till
hur stor del av restiden som #dgnats &t olika aktiviteter. For att berdkna det
fysiska arbete som utforts behover hansyn tas till intensiteten vid respektive
fysiska aktivitet.

Den enhet som anvinds for att ange fysisk aktivitet inom epidemiologisk
forskning ar MET (Metabolic Equivalent of Task), ett matt som anger
energiomsattning for olika aktiviteter i forhallande till total vila.

Cykelpendling har i en studie skattats till 6,8 MET (de Geus et al, 2007), for
gang har intensiteten antagits vara i genomsnitt 4,5 MET (World Health
Organization, 2014). Nivan av fysisk aktivitet 6ver en langre tid kan anges
med hansyn till aktivitetens intensitet, och redovisas dé till exempel som
MET-timmar/vecka.

Vissa epidemiologiska studier anviander energiforbrukningen (t.ex. per
vecka) som ett matt pa det aktiva resandet. Antagande behover da goras om
energiforbrukningen per tidsenhet vid dessa aktiviteter for jamforelse med
andra studier. I en studie antogs energiforbrukningen 550 kilokalorier/vecka
motsvara 150 minuter/vecka av medelintensiv fysisk aktivitet (ofta
motsvarande ca 4,5 MET) (Sattelmair et al, 2011). Energiférbrukningen vid
en viss fysisk aktivitet beror dock pa ett flertal faktorer som t.ex. vikt. Faktorn
MET ar dock mer homogen 6ver individer eftersom denna variabel ar relativ
till den egna energiférbrukningen.

3.2.2 Samband mellan dddlighet, sjuklighet och fysisk aktivitet

Fysisk inaktivitet har identifierats som en av de viktigaste riskfaktorerna for
béde sjuklighet och dodlighet.
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Fortida dod

En metaanalys av dodlighet i relation till gdng och cykling har genomfo6rts av
varldshalsoorganisationen for berakningsverktyget HEAT (WHO, 2014).
Verktyget skattar den forvantade minskningen av fortida dodsfall och dess
ekonomiska betydelse vid en viss niva eller forandring av aktivt resande.

Att ga eller cykla i en omfattning motsvarande den av WHO
rekommenderade miniminivén av fysisk aktivitet berdknas arligen minska
risken for d6d med 10 respektive 11%. Dessa riskreduktioner ar givet ett
antagande om ratlinjigt samband. Riskreduktioner har ocksa tagits fram for
andra samband. Det dos-respons-samband som stamde bast var mangden
fysisk aktivitet (méatt som MET-timmar/vecka) upphdjt med 0,25. Skillnaden
mot det ratlinjiga sambandet var dock liten och darfor anvénds ofta det
ratlinjiga sambandet som en forenkling, dvs. ju storre fysisk aktivitet, desto
storre paverkan pa risken for fortida dod.

Insjuknande

Skattningar fran en nyligen utfort meta-analys av 46 kohortstudier inom
DALY-projektet, som initierats av Trafikverket, visar pa ett skyddande dos-
responssamband mellan bade fysisk aktivitet pa fritiden och aktivt resande,
och sjukdom enligt tabell (WSP et al, 2016). Berdkningarna visar hur mycket
risken for insjuknande i olika &kommor péaverkas av aktivt resande respektive
samtliga former av fysisk aktivitet motsvarande 11,25 MET-timmar/vecka.

Aktivt resande Alla former av fysisk aktivitet
Hjartinfarkt 23 23
Stroke 16 28
Hjartsvikt 23 14
Diabetes, typ 2 16 23
Brostcancer 11 7
Tjocktarmscancer 18
Demens 43

Tabell 3. Minskning av risken for insjuknande (procent) som resultat av regelbunden fysisk
aktivitet i form av aktivt resande resp. allméan fysisk aktivitet motsvarande 11,25 MET -
timmar/vecka. (WSP et al., 2016).

Fysisk inaktivitet paverkar bade sjuklighet och fortida dod genom flera
biologiska mekanismer: Fysisk aktivitet minskar fetma, triglycerider och
LDL-kolesterol, blodtryck, stress och depression och s.k. systemisk
inflammation, samt forbattrar immunforsvaret, kirlens blodflode,
glukosmetabolismen och insulinkénsligheten och blodkoagulering
(Friedenreich et al, 2002; IARC, 2002; McTiernan et al, 2006; Rundle, 2005;
Taylor et al, 2004). Variabler som BMI (Body Mass index, ett matt pa
overvikt) och blodtryck skulle darfor kunna vara viktiga variabler i
orsakskedjan mellan fysisk aktivitet och hilsoutfall.

Fysisk anstrangning har betydande anti-inflammatoriska effekter, vilket kan
forklara varfor fysisk aktivitet minskar risken for manga kroniska sjukdomar.
Fysisk aktivet har betydelse for hilsan dven hos barn (Poitras et al, 2016).

Det finns 6vervildigande bevis for att regelbunden fysisk aktivitet har viktiga
halsoeffekter inklusive minskad risk for kroniska sjukdomar. Fysisk
inaktivitet nAimns ocksa som kanske det viktigaste halsoproblemet for detta
arhundrade. Samtidigt ar luftfororeningars effekt pa klimatet med ckad
uppvarmning ett globalt hot, och direkta effekter av utslapp fréan trafik ar ett
problem for folkhilsan med 6verskridande av riktvirden dven i svenska
stader. Luftféroreningar, fysisk aktivitet och trafikolyckor ar viktiga
determinanter for hélsa relaterad till transport (Dora et al, 2011).

Att premiera aktivt resande som gang och cykel ar ett sitt att inkorporera en
storre méangd fysisk aktivitet i det dagliga livet (Branca, 2007; Cavill, 2006;
WHO, 2006). Tillrackligt med bevis finns for att sddana interventioner i
transportsystemet 6kar mangden fysisk aktivitet (WHO, 2009).
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3.3 HALSOEFFEKTER AV OVERGANG FRAN
BILAKANDE TILL AKTIVT RESANDE

Fysisk inaktivitet, kopplad till bildkande och en allmint stittasittande livsstil
har identifierats som en av de viktigaste riskfaktorerna for bade dodlighet
och sjuklighet (World Health Organization, 2009), och ir en av de viktigaste
riskfaktorerna for global dodlighet och sjuklighet som hjartkarlsjukdom, typ
2 diabetes, stroke, brostcancer, tjocktarmscancer, och kognitiv funktion
(O'Donnell et al, 2010; Weuve et al, 2004; World Health Organization,
2010).

Till detta ska laggas att transportgenererade luftféroreningar 6kar risken for
savil fortida dodsfall som for hjartkéarlsjukdomar, respiratorisk sjukdomar,
cancer och fodelseutfall (Krzyzanowski et al, 2005).

Savil fysisk inaktivitet som luftféroreningar bedéms tillh6ra de 10 ledande
riskfaktorerna for den globala sjukdomsbordan 2010 (Douglas et al, 2011;
Lim et al, 2013). Genom att 6verfora urbana bilresor till aktivt resande skulle
halsolaget forbattras bade pa grund av béttre luftkvalitet och en 6kad fysisk
aktivitet.

Aven om man beaktar negativa effekter av gdng och cykling beroende pé
okad exponering for luftfororeningar och storre risk for trafikskador jamfort
med bilresande, 6vervéiger hilsonyttan av cykling riskerna, sarskilt i omréden
med laga halter av luftférorening dar valskotta cykelviagar ar separerade fran
vagtrafiken (Andersen et al, 2000; WHO, 2008).

Vid studier av effekten av overforing av bilresor till cykel utvarderas oftast
fyra aspekter pa hélsa:
e hailsoeffekter av 6kad fysisk aktivitet for pendlare,
o halsoeffekter for generella befolkningen som en f61jd av minskad
exponering for luftféroreningar,
e hailsoeffekter av minskad luftféroreningsexponering bland aktivt
resande,
e hailsoeffekter relaterade till forandring av trafikolyckor.

Flertalet studier har anvint halsokonsekvensbedomning som
utvarderingsverktyg. Hilsokonsekvensbedomningar fokuserar pa
hélsokonsekvenser av olika atgarder i transportsystemet for att minska skada
och oka hélsovinsten (Mindell et al, 2003). Studierna skiljer sig beroende pa i
vilken utstrackning aspekterna ovan har kunnat utvirderas.

Senaste aren har flera studier publicerats som syftat till att skatta de
overgripande effekterna av att 6verfora nuvarande bilresor till resor med
cykel (de Hartog et al, 2010; Grabow et al, 2012; Lindsay et al, 2011; Rojas-
Rueda et al, 2011). I studien i Nederlinderna kvantifierades den potentiella
effekten pa dodlighet vid 6verforing av bilresor inom 7,5 respektive 15
kilometer till cykel i en population med en halv miljon individer. Olika
liknande scenarios har ocksa skapats i Barcelona med skattade effekter bade
for dodlighet och sjuklighet (Rojas-Rueda et al, 2011; Rojas-Rueda et al,
2013), medan en studie i Nya Zeeland skattade effekten av att 6verfora 5% av
fordonskilometrarna till cykel (Lindsay et al, 2011) och en amerikansk studie
som skattade effekten om halften av bilresorna under 8 kilometrar
overfordes till cykel (Grabow et al, 2012). Vid ersittning av 40 % av
bilresorna inom Barcelona stad férvintades antalet arligt forhindrade fortida
dodsfall pa grund av 6kad luftfororeningsexponering bland nyblivna cyklister
oka med 1,15, pa grund av olyckor 6ka med 0,17, pa grund av okad fysisk
aktivitet minska med 67, samt i den generella befolkningen minska med 10.
Totalt forvintas ett sidant scenario reducera arligt forhindrade fortida
dodsfall med 76. I ett mer generellt perspektiv har den sammanlagda
effekten av att i flera europeiska stider Gverfora samtliga bilresor inom 5
kilometrar till cykel respektive 2,5 kilometrar till gdng (Rabl et al, 2012).
Dessa hilsokonsekvensstudier av ett 6kat aktivt resande visar pa en stor
potentiell hilsovinst for generella befolkningen och de individer som byter
fairdmedel frén bil till cykel.

De flesta av dessa studier har dock varit mycket hypotetiska. I en studie i
Stockholms ldn anvindes databasen ASTRID med verkliga data om hem- och
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arbetsadress, individernas &lder och kon m.m. for att skapa ett autentiskt
scenario over vilka resor som sker mellan hem och arbete.
Transportmodellen LUTRANS anvindes for modellering av trafik inom lanet.
Baserat pé resvaneundersokningar togs information fram om vilken andel
som reser med olika fairdmedel mellan specifika omraden. Dessa resor lades
sedan ut pa ett natverk av cykel- och bilviagar for att berdkna avstdnd och
luftféroreningsexponering. Baserat pé en studie av nuvarande pendlare i
Stockholm erholls samband mellan cykelhastighet och &lder och kon for att
bestamma individuella cykelhastigheter (Schantz et al, 2016).

I ett huvudscenario antogs alla bilpendlare som kunde cykla till arbetet pé 30
minuter, sammanlagt 111 000 personer, byta fairdmedel till cykel.
Medelavstandet till arbetet for dessa nya cyklister var 3,4 km, vilket kan
jamforas med den dagliga genomsnittliga fardstrackan pa 4,5 km bland
nuvarande cyKklister. 3,4 km cykling per dag berdknades ge upphov till fysisk
aktivitet motsvarande i genomsnitt 13,2 MET-timmar/vecka. grligen vantas
detta reducera risken for fortida dod med 12%, motsvarande 16,2 fortida
dodsfall per ir inom Stockholm lén, eller 469 farre forlorade levnadsér.
Inklusive 139 firre forlorade levnadsér, relaterade till minskad risk for
hjartkarlsjukdom, typ 2 diabetes, demens, brost- och tjocktarmscancer,
motsvarar detta en total reducerad sjukdomsborda pa 608 s.k.
funktionsjusterade levnadsér.

Nettoutfallet i populationen som ett resultat av 6kad fysisk aktivitet, lagre
luftfororeningsexponering bland nuvarande cyklister, effekten av lagre
luftféroreningsexponering i befolkningen, samt effekten av trafikolyckor och
hogre luftfororeningsexponering bland nya cyklister, var 723 farre forlorade
funktionsjusterade levnadsar.

Inom DALY-projektet, som utforts for Trafikverket 2016, skattades nyttan av
den fysiska aktivitet som utfors med cykel och gang i Sverige till totalt 80
000 funktionsjusterade levnadsér, bl.a. genom forhindrande av 3 0oo fortida
dddsfall. Med funktionsjusterade levnadsar som métt pa sjukdomsbordan
motsvarar denna reduktion 13% av sjukdomsboérdan i denna grupp, dar
referensscenariot i denna analys ar att det inte skulle ske ndgot resande med
géng eller cykel.

3.4 KUNSKAPSLUCKOR OCH BEHOV AV VIDARE
FORSKNING

Att entydigt identifiera relevanta samband mellan aktivt resande och hilsa
har visat sig 6verraskande svart. Ett skil ar att manga olika underliggande
direkta och indirekta samband/mekanismer samverkar. Man kan darfor fa
helt olika bild av sambanden, beroende pa vilka mekanismer som inkluderas
ien studie, och hur den avgriansas. Ur samhillets (t.ex. Trafikverkets)
perspektiv ar den relevanta fragestillningen oftast 6vergripande: "Hur
pdverkas hdlsan sammantaget (6ver tid), om vi vidtar en atgdard som gor
att det aktiva resandet 6kar idag?”

Den renodlade, *vetenskapliga” grundfragan vi stéller oss kan da tyckas vara:
“Hur skiljer sig hdlsan mellan personer som reser mer eller mindre aktivt
“allt-annat-lika”?” Det ir denna renodlade fraga som stora delar av den
refererade medicinska forskningen behandlar.

For att kunna svara rattvisande pa den “Trafikverksrelevanta” frdgan ovan
behdover vi emellertid ocksa beakta bland annat foljande:

e Ackumuleras hilsoeffekter 6ver tiden (fortsatter aktivt resande idag
att paverka hilsan lang tid framo6ver &ven om man slutar att vara
aktiv)?

e Péverkas dven andra hilsopdverkande beteenden om man okar sitt
aktiva resande? (Okar/minskar annan motion? Okar/minskar
benigenheten att roka for den som okat sitt aktiva resande?)

e Hur paverkas det aktiva resandet i befolkningen langsiktigt av att de
individer som berors av atgirden okar sitt aktiva resande idag? (Ar
det okade cyklande som initieras nu en 6vergéende fluga, isolerad till
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de resor som dtgiarden beror? Eller etablerar atgédrden vanor som
héller i sig och paverkar halsan for 1ang tid framéver? Finns
spridningseffekter — andra resor, andra individer? Kommer det barn
som borjar nyttja en nyligen cykelanpassad skolvag idag att cykla
mera dven som vuxen?)

Mot denna bakgrund finns ett antal omraden dar ytterligare forskning och
utveckling behdvs.

3.4.1 Matning av aktivt resande

Det finns ett antal brister i de befintliga metoderna for att méata aktivt
resande. RVU Sverige ar den mest heltackande metoden, men den lider av
1ag svarsfrekvens, mater bara en dags resande och méter inte annan fysisk
aktivitet. Det vore vardefullt att uppdatera matmetoder for aktivt resande
som tar hansyn till dessa brister. Detta skulle exempelvis kunna goras genom
att lagga till frigor i RVU Sverige samt genom att kombinera flera olika
matmetoder (RVU, Webbenkét, GPS).

3.4.2 Trafikrakningar och trafikmodeller for gang- och
cykelresande

Det finns vil utvecklade trafikrakningar och trafikmodeller for biltrafik, men
inte for gdng och cykling. Mera systematiska metoder for att rikna géng- och
cykelresor behover utvecklas, sarskilt nar det giller gangtrafik ar behovet
stort.

Malet med forbéttrade rakningar ar tvéafaldigt. Dels handlar det om
uppfoljande beskrivning; att genom spridda rikningar kunna ge en bild av
hur det aktiva resandet utvecklas i landet i olika typer av miljoer (cykelbana
respektive blandtrafik, landsbygd respektive stadscentrum etc.), en
beskrivning som knappast kan erhéllas med hjélp av resvaneundersokningar,
dels handlar det om lokal utvardering; att pa ett rattvisande sitt kunna
uppskatta effekter pa den totala omfattningen av aktivt resande nir atgarder
genomfors. Metoderna méste da bl. a. anpassas till de stora ruttvalseffekter
som typiskt uppstar efter en dtgird i trafiksystemet; rakningar enbart pa den
berorda anldggningen ger inte en rattvisande bild av effekterna.

Dessutom behdvs trafikmodeller som beskriver gang och cykling pé ett
betydligt mera nyanserat och relevant sitt an dagens verktyg, for att ge
mojlighet att i forvig — t. ex infor prioritering av atgarder — uppskatta
atgarders effekt pa det aktiva resandet, och dirmed pa hilsan.

3.4.3 Understkningar om aktivt resande for olika socio-
demografiska grupper

En undersokning av vilka grupper som ar mest inaktiva, samt orsakerna till
inaktivitet, kan 6ka kunskapen om vilka atgirder som mest effektivt kan oka
det aktiva resandet bland dessa grupper. Om en specifik grupp identifieras
som synnerligen inaktiv (exempelvis arbetslosa) kan specifika atgarder riktas
for att 6ka inaktiviteten i den har gruppen. Det dr dven av intresse att
undersoka orsakerna till 1&g niva av aktivt resande bland vissa grupper (det
skulle hypotetiskt kunna handla om att man inte kan cykla, att man upplever
trafikmiljon som osiker eller nagot annat).

En dylik undersokning skulle exempelvis kunna goras genom en analys av
olika socioekonomiska gruppers aktiva resande tillsammans med
djupintervjuer med personer fran grupper med lag niva av aktivt resande.

3.4.4 Form av dos-respons

Hur sambandet mellan fysisk aktivitet och insjuknande i icke-smittsamma
sjukdomar som hjartkarlsjukdom, typ 2 diabetes, brostcancer,
tjocktarmscancer och demens ser ut ar inte tillrackligt val kartlagt. Meta-
analysen som utfordes for DALY-projektet tyder pa att dessa samband ar
ratlinjiga, dvs. att nyttan av 6kad fysisk aktivet 4r densamma oavsett tidigare
niva av fysisk aktivitet. Riskreduktionen antogs dock bara galla upp till den i
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de epidemiologiska studierna observerade nivén av fysisk aktivitet, nagon
vidare extrapolering av sambanden har inte gjorts. Vilken niva av fysisk
aktivitet som ar optimal for att minska risken for insjuknande har inte heller
skattats.

Graden av fysisk aktivitet i jimforelsegrupper inom dessa epidemiologiska
studier varierar. Ingen fysisk aktivitet inkluderas men &r aldrig eller séllan
jamforelsenivan av fysisk aktivitet. Detta innebar att riskskillnaden mellan
ingen fysisk aktivitet och att vara lite fysiskt aktiv inte gar att berdkna baserat
pé dessa studier eftersom den inte har observerats.

Kyu et al. (2016) visade att for den totala fysiska aktiviteten (dvs. inklusive
fysisk aktivitet i arbetet) erholls den storsta riskreduktionen da aktiviteten
okade fran en mycket 1ag nivd. Sambanden var generellt ritlinjiga med en
hogre lutning upp till en viss niva av fysisk aktivitet for att sedan fran denna
punkt vara fortsatt ratlinjiga men med en lagre riskreduktion &én tidigare. For
hjartsjukdom (ischemisk) och stroke saknades dock denna brytpunkt och
visade att nyttan kontinuerligt minskade vid 6kad fysisk aktivitet.
Information om hur sambanden ser ut vid ldga nivéer av aktivt resande
saknas.

3.4.5 Halsoeffekter av tidigare fysisk aktivitet

Flera studier har undersokt hur upphorande av tidigare regelbunden fysisk
aktivitet paverkar risken for fortida dod. Dessa studier visar samstammigt att
den riskreduktion som uppnatts genom fysisk aktivitet upphor om denna
fysiska aktivitet inte fortsatter (Bijnen et al, 1999; Byberg et al, 2009; Lissner
et al, 1996; Paffenbarger et al, 1993; Petersen et al, 2012; Schnohr et al,
2003; Talbot et al, 2007). Minskar den fysiska aktiviteten sjunker
riskreduktionen till den nivd som motsvarar den nya, lagre graden av fysisk
aktivitet. Detta samband aterfinns ocksa for insjuknande i hjartkarlsjukdom
(Wannamethee et al, 1998).

Resultaten av dessa studier far implikationer for tolkningen av studier av hur
dodlighet och sjuklighet paverkas av fysisk aktivitet. Detta géller speciellt vid
tolkning av resultat bland dldre. Studier av dédlighet och cykling i dldre
populationer visar pé en storre riskreduktion av fysisk aktivitet n for yngre
populationer. Denna ytterligare riskreduktion kan vara ett resultat av en
ackumulerad mingd cyklande under ménga ar, men den kan ocksa innebara
att fysisk aktivitet helt enkelt har storre effekt pa dldre. Sddan kunskap skulle
ha betydelse for hialsokonsekvensberdkningar av aktivt resande som
innefattar bade yngre och ildre personer.

3.4.6 Vad innebar ett 6kat aktivt resande for individernas 6vriga
fysiska aktivitet? - Substitutionseffekter vid
scenariobyggande

Bade observationsstudier vid en tidpunkt samt longitudinella studier av
individers fysiska aktivitet 6ver tid visar att aktivt resande med gang och
cykel inte minskade individers 6vriga fysiska aktivitet (Donaire-Gonzalez et
al, 2015; Goodman et al, 2014; Sahlqvist et al, 2013). Behov finns dock av
ytterligare studier for att ta reda pa hur dagligt aktivt resande under en
langre tid paverkar tidigare ovrig fysisk aktivitet, samt hur goda vanor med
fysisk aktivitet paverkar den totala mangden fysisk aktivitet. Sidana studier
skulle bidra med kunskap for antaganden vid berdkningar av scenarios av ett
okat aktivt resande.

3.4.7 Aktivt resande over tid — vanor

Hur paverkar det framtida aktivt resande (och darmed framtida halsovinster)
att skapa "goda” vanor? Hur paverkar fysisk aktivitet som barn framtida
fysiska aktivitet? Hur paverkar barns fysiska aktivitet den fysiska aktiviteten
hos foraldrarna?
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3.4.8 Hur paverkar fysisk aktivitet halsoeffekterna av
luftfororeningar

Det rader ingen tvekan om att motion t.ex. cykling dr gynnsamt for halsan,
men effekterna av att cykla (anstringa sig) i trafikfororenad luft &r mindre
val belysta. Detta galler sarskilt hur riskgrupper péverkas, t.ex. personer med
astma och metabola sjukdomar, samt eventuella interaktioner med virme
och kyla.

Vér bristfélliga kunskap om halsoeffekterna av att cykla eller jogga i hoga
avgashalter har blivit ett allt mer tydligt problem genom att flera studier de
senaste ren visat pé trafikanters hoga exponering for black carbon ("sot”),
och att dosen blir sarskilt hog for cyklister pa grund av deras hoga
andningsfrekvens (Dons et al, 2012; Nwokoro et al, 2012). Med 6kad
minutventilation 6kar inte bara volymen luft man exponeras for, utan dven
andelen av ultrafina partiklar som deponeras i lungorna ¢kar fran cirka 60 %
till cirka 80 % (Daigle et al, 2003; Oravisjarvi et al, 2011). Vid arbete
motsvarande ca 100 W eller ventilation motsvarande 35 1/min sker normalt
en overging frdn nidsandning till andning via munnen, varvid filtreringen i
nésan uteblir (Niinimaa et al, 1980). Sammantaget skulle den 6kade
minutventilationen och férandrade depositionen kunna leda till flera ganger
hogre deposition av partiklar vid 14tt anstrangning och upp till 10 ganger vid
intensiv fysisk aktivitet.

Aven med hégre dos av bl.a. avgaspartiklar vilka forknippas med
respiratorisk och systemisk inflammation, ar resultatet av anstrangning i
denna miljo inte givet. Fysisk anstrangning har betydande anti-
inflammatoriska effekter, genom att muskelrorelserna leder till frisdttande av
muskelframstéllt interleukin-6 som har en anti-inflammatorisk effekt.
Sadana effekter kan vara en forklaring till att fysisk aktivitet minskar risken
for manga kroniska sjukdomar, och skulle dven kunna innebéra att
luftféroreningars inflammatoriska effekter motverkas.

Det ar vil belagt att fysisk aktivitet har stor betydelse for mortalitet och
forlorade &r i kohortstudier. Anda saknar manga studier av luftféroreningars
effekt pa mortalitet och morbiditet sddan information. Det dr mojligt att
fysisk anstrangning, exempelvis att cykla istéllet for att dka bil, kan skydda
mot flera typer av skadliga luftfororeningseffekter. Sddan kunskap kan fa stor
betydelse for riskbedomningar och hilsoréd, liksom for frdgan om man bor
bygga cykelleder inne i stader med mycket trafik och hoga avgashalter.
Hilsokonsekvensbedomningar av 6kad cykling blir osdkra utan battre
kunskaper inom detta omrade. Det dr 4ven mojligt att resultaten i studier av
luftfororeningarnas langtidseffekter har storts av att man inte beaktat
mojliga samspelseffekter med fysisk traning, och att féroreningarnas effekter
ar olika mellan aktiva och inaktiva.
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Det har lange varit kant att luftféroreningar kan orsaka miljoproblem som
forsurning och 6vergodning, liksom att de kan vara skadiga for manniskors
hélsa. Pa senare ar har dven luftféroreningar i form av koldioxid och andra
klimatpaverkande gaser uppméarksammats. I denna kunskapsoversikt ligger
fokus pé trafikens luftféroreningar och deras direkta effekter pa hilsan.
Rapporten behandlar inte foljdeffekter pa hilsan av 6kad vaxthuseffekt,
overgodning eller forsurning. Genomgangen bestér av fyra huvudavsnitt:

e Miljomaél, miljonormer och avgaslagstiftning for trafikens
hélsopaverkande luftféroreningar.

e Trender och framtida utveckling for emissioner, halter och
exponering.

e Halsoeffekter och hélsokonsekvenser.

e  Kunskapsluckor och behov av fortsatt forskning.

4.1 AVGASLAGSTIFTNING, MILJONORMER

Det finns ett stort antal miljomal, normer och lagar som avser trafikens
luftféroreningar. I det foljande ges en kort resumé kring négra av de
viktigaste av dessa som beror hilsoaspekten av luftféroreningar.

4.1.1 Miljokvalitetsmal som berdr trafikens luftféroreningar
kopplat till halsa

De nationella miljokvalitetsmélen bestar av ett Gvergripande mal,
generationsmalet, som innebar att vi till nidsta generation ska limna over ett
sambhille dir de stora miljoproblemen ar 16sta samt dessutom 16
preciseringar. De 16 preciseringarna beskriver det tillstdnd i den svenska
miljon som miljoarbetet ska leda till. Ett av dessa ar malet om Frisk luft,
definierat som "Luften ska vara sa ren att mdnniskors hdlsa samt djur,
vdxter och kulturvdrden inte skadas.”

Trafikanalys foljer arligen upp utvecklingen inom transportomrédet i
forhéllande till de transportpolitiska mélen (Trafikanalys, 2016). I och med
att miljokvalitetsmélen aterfinns bland de transportpolitiska malen gors
arliga uppfoljningar av transportsektorns paverkan pa miljokvalitetsmalen,
bland annat malet om Frisk luft. Indikatorn “utslépp till luft” har generellt
haft positiv utveckling sedan 1990-talet. P& senare ar visar uppfoljningen
dock att den positiva utvecklingen for kviveoxider och partiklar stagnerat.
Den 6kade andelen dieselbilar i nybilsforsaljningen anses vara en
delfoklaring till detta. Moderna dieselbilar med partikelfilter slapper ut
vasentligt mindre fororeningar dn dldre, men de har trots detta hogre utslapp
av partiklar och kviveoxider dn motsvarande bensinbilar med katalysatorer.
Kviaveoxiderna bestar av kviaveoxid och kviavedioxid varav den senare anses
vara mest skadlig for hilsan. Mangden kvavedioxid paverkas bade av andelen
kvavedioxid nar avgaserna lamnar avgasroret men ocksa av atmosfariska
omvandlingar som sker senare i luften. P& senare ar har
kvavedioxidutslappen haft en 6kande trend. En forklaring ar att
dieselfordonens katalysatorer ger en reducering av de totala kvaveoxiderna
men orsakar en hogre andel direktemitterad kvavedioxid an tidigare. Dock
forvantas utslappen ater borja minska nar fordon som uppfyller de senaste
kraven enligt Euro 6 star for en storre del av trafikarbetet. Trafikanalys
sammanfattar med att mélet Frisk luft har en positiv trend men inte kommer
att vara uppfyllt 2020 med befintliga och beslutade styrmedel och dtgarder. I
tatorterna ar luftfororeningar alltjamt ett stort hialsoproblem, framst
beroende pa forekomsten av hoga halter partiklar och/eller kviaveoxiker i
gatumiljo. Trafiken dr en dominerande killa till de hoga halterna som bade
orsakas av avgasutslapp och av slitage av vigbeldggning, bromsar, dack och
vagsand.
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4.1.2 Miljokvalitetsnormer

Miljokvalitetsnormer tar sikte pa tillstdndet i miljon och vad manniskan och
naturen bedoms kunna utsittas for utan att ta alltfor stor skada.
Miljokvalitetsnormerna ska inte forvaxlas med miljokvalitetsmal, som
beskriver det tillstdind som det samlade miljoarbetet ska leda till.
Miljokvalitetsmaélen dr oftast mer langtgdende (Naturvardsverket, 2016).

1998 utfiardade regeringen en forordning om miljokvalitetsnormer for luft.
De dmnen som reglerades var kvavedioxid/kvéaveoxider, svaveldioxid och bly.
Forordningen har sedan dess reviderats ett antal gdnger och kompletterats
med ytterligare normer, for partiklar (PM10 och PM2,5), bensen,
kolmonoxid, ozon, arsenik, kadmium, nickel och bens(a)pyren.

De flesta normerna &r sa kallade gransviardesnormer som ska foljas, medan
nagra ar si kallade méalsattningsnormer som ska efterstravas. Normerna
baseras huvudsakligen pa krav i EU-direktiv. Foérordningen heter idag
luftkvalitetsforordningen (2010:477).

Miljokvalitetsnormerna for utomhusluft giller i hela landet. Med
utomhusluft avses enligt forordningen utomhusluften med undantag for
arbetsplatser samt vagtunnlar och tunnlar f6r sparbunden trafik.

Kommuner och myndigheter har huvudansvaret for att normerna foljs, men
ett visst ansvar finns &ven hos olika verksamhetsutévare.
Miljokvalitetsnormerna ska foljas nar kommuner och myndigheter planerar
och planlagger, bedriver tillsyn och ger tillstand till att driva anldggningar.
Hur beslutande myndighet ska forhalla sig till normer vid planering eller
provning av nya och dndrade verksamheter regleras bland annat i plan- och
bygglagen, viglagen, lag om byggande av jarnvag samt i miljobalken.

Kommunerna ansvarar for att kontrollera luftkvaliteten for de flesta
miljokvalitetsnormerna, i samverkan med andra kommuner eller pa egen
hand, och att tillhandahalla aktuell information om fororeningsnivaerna. I
Naturvérdsverkets foreskrifter (2013:11) om kontroll av luftkvalitet anges hur
kontrollen ska ga till. Naturvardsverket ansvarar for kontroll av
miljokvalitetsnormerna for kvaveoxider och svaveldioxid i regional bakgrund
(landsbygd) samt miljokvalitetsnormerna for marknéara ozon.

4.1.3 Avgaslagstiftning

Avgaslagstiftningen innehéller tvingande krav pa nya fordons avgasutslapp.
Vidare finns krav pa att dldre fordon uppfyller vissa utslappskrav som
kontrolleras i samband med kontrollbesiktning av fordon.

Kraven pa avgasutslapp bygger pa avgasprovning enligt europeiska
provmetoder. For personbilar och litta lastfordon provas och avgasgodkanns
hela fordonet enligt metoder och bestammelserna i EU forordning
2007/15/EG. For tunga fordon provas och avgasgodkanns motorn enligt
metoder och bestimmelser i EUs direktiv 2005/55/EG (Transportstyrelsen,
2016). For narvarande pagar arbete med att ta fram och implementera en ny
provmetod for personbilar - WLTP (Worldwide harmonized Light vehicles
Test Procedures). Metoden stravar efter att efterlikna verklig korning battre
an den nuvarande metoden.

Utslappsklasserna regleras i Sverige genom avgasreningslagen (2011:318) for
fordon som registreras forsta gaingen fran den 1 maj 2011. Aldre fordon
klassas i miljoklass enligt den upphévda lagen (2001:1080) om motorfordons
avgasrening och motorbranslen. Klassningen ar i bada fallen kopplad till EU-
bestimmelserna om avgasutslapp (Transportstyrelsen, 2016).

Alla nya bilar — personbilar, litta lastbilar och tunga fordon (6ver 3,5 ton) —
klassas efter avgasutslapp. Det dr avgasutslappen av koloxid (CO), kolviten
(HC), kvaveoxider (NOy) och partiklar som styr klassningen. Utslapp av
koldioxid (CO2) ingar inte. Vilken utslappsklass en bilmodell ska placeras i
bestams av Transportstyrelsen efter en anmalan fréan biltillverkaren i
samband med forsta registrering, och klassen baseras pa bilmodellens
avgasgodkannande (Transportstyrelsen, 2016).
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4.2 TRENDER

4.2.1 Utvecklingen till idag

Trafikens luftfororeningar beror av mangden trafik, dess fordelning pa
fordonsslag samt de enskilda fordonsslagens emissionsfaktorer for olika
skadliga &mnen. Luftféroreningarna harror bade fran fordonens avgaser och
fran slitagepartiklar fran dack, vigbana och fordonens inre delar. I hur hog
grad luftféroreningarna péaverkar luftkvaliteten beror bade pa utslappens
storlek och p& meterologins bidrag till utspadning av halterna (vind,
lufttryck, luftfuktighet m.m.). Det senare péaverkas av hur 6ppet/slutet viagen
ligger i forhallande till omgivande byggnader och andra hinder utmed vigen,
samt pa kemiska forandringar av utsldppta amnen 6ver tid (s kallad
atmosfirisk omvandling).

Dalig luftkvalitet i form av hoga halter av trafikinducerade luftféroreningar
ar framforallt ett problem i tatorter eftersom utslappen dér ar mer rumsligt
koncentrerade och eftersom tit bebyggelse bidrar till sdmre
spridningsforhallanden och darmed mindre utspadning av halterna. Det ar
ocksa i titorter som storst antal minniskor exponeras for trafikutslipp. Ar
2010 bodde 85 procent av Sveriges befolkning i tiatorter (SCB, 2013), och
utvecklingen gar mot en allt hogre grad av urbanisering.

Utslédppen frén trafiken har under senare ar sjunkit, dels pa grund av renare
fordon, dels till foljd av att trafik6kningen varit méttlig. Figur 6 visar hur
utslappen utvecklades 1990-2014. Man kan konstatera att utslappen av NOy
och PMavgas (partiklar som hérror fran avgaser) har varit minskande medan
utslappen av NO. och partiklar totalt som PM10 (partiklar med diameter
mindre 4n 10 um) inte haft en lika tydlig trend.

NOx-emissioner i titort (HBEFA) PM-avgas emissioner i tatort (HBEFA)
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Figur 6. Beréknade trafikgenererade utsléapp av NO,, NO2, PMaygas 0Ch total PM10 i tétort i
Sverige 1990-2014 (WSP et al, 2016).

Det sker idag inga arliga uppféljningar av manniskors exponering for
trafikens luftfororeningar i form av halter. Daremot rapporterar Trafikverket
arligen om trafikens emissioner via uppfoljning av trafikutvecklingen och
utvecklingen av fordonsparken. For berdkningarna av utslapp anvands
emissionsmodellen HBEFA (HBEFA, 2015). HBEFA (tidigare ARTEMIS road
model) ar en EU-gemensam berakningsmodell for trafikens luftfororeningar
och bransleférbrukning. I Sverige anvands HBEFA for arlig berdkning av
trafikens emissioner i samband med den internationella rapporteringen av
Sveriges utslapp. Darmed finns en upparbetad rutin for arlig uppfoljning av
vagtrafikens utslapp. Detta har hittills gjorts dels totalt, dels for tatort
respektive landsbygd separat.

Effekter paA manniskors hélsa till foljd av luftféroreningar fran trafik beror
dels pa hur hoga halterna ir, dels hur ménga som exponeras. I Figur 7
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redovisas utvecklingen av exponering i titort i form av ett befolkningsviktat
index framtaget av IVL (Svenska miljoinstitutet).

Befolkningsviktat index enligt matningar av halter urban
bakgrund
fran 2000/2001 tom 2012/2013
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Figur 7. Befolkningsviktat index for luftkvalitet i urban bakgrundsluft fran 2000/2001 t.o.m.
2012/2013 (IVL, Svenska miljdinstitutet).

4.2.2 Framtida utveckling

Naturvéardsverket konstaterar i sin uppf6ljning av miljomalen 2016 att
utvecklingen géllande miljokvalitetsmalet Frisk Luft ar positiv, men att mélet
inte ar uppnatt och att det inte bedoms kunna nas med befintliga och
beslutade styrmedel och atgérder fram till 2020.

Utsldpp av slitagepartiklar frin anvandning av dubbdack ar fortfarande ett
problem fran bland annat hélsosynpunkt. Andelen dubbfria dack har 6kat

under nagra ar, men statistik visar att 6kningen bromsade upp under 2015
(Naturvardsverket, 2016).

Enligt Trafikverkets prognoser 6ver transportsystemets utveckling bedoms
trafikarbetet 6ka pa nationell niva. Fram till 2040 bedoms 6kningen av
persontrafiken uppgé till 6ver 30 % jamfort med 2014 ars niva. Detta innebar
stora utmaningar i arbetet med att begriansa utslappen till luft.

For att begréansa de trafikrelaterade utslappen till luft kravs fortsatta
skarpningar av avgaslagstiftningen for att successivt minska utslappen per
kord kilometer. EU-kommissionen har t.ex. beslutat om en ny testmetod for
att kontrollera kraven pa bilavgaser, sa kallade Real Driving Emissions.
Istillet for att mita utslappen pé laboratorium, som man gjort hittills, ska
utslappen matas under faktisk korning. De nya kraven, som trader i kraft
successivt under 2017-2021, kommer att minska utsldppen per kérd km av
kvaveoxider fran personbilar.

Halsoeffekter till f6ljd av trafikens luftféroreningar paverkas av alla
forandringar som innebar effekter pa trafikarbetet totalt, dess fordelning pa
fardmedel samt dess fordelning i tid och rum. Det ligger utanfér denna
rapport att behandla alla atgiarder som paverkar trafikens omfattning och
fordelning men generellt kan ndmnas att denna typ av insatser 4r mycket
viktiga bade pa kort och l&ng sikt. Exempel ar dtgarder som minskar
trafikarbetet pa platser som har eller riskerar att fa for hoga halter sdsom
olika former av ekonomiska och administrativa styrmedel t.ex. miljoavgifter
och parkeringspolicies, men ocksa satsningar pa gang, cykel, kollektivtrafik
eller samordnad varudistribution. Vidare kan man arbeta med atgarder som
syftar till att stilla krav pa vilka fordon som far koras i staden. Ett exempel ar
miljozoner som innebar att kommunen beslutar om att utestidnga vissa tunga
fordon (lastbilar och bussar) fran stadskiarnor och andra sarskilt
miljokansliga omraden. Sddana miljozoner finns idag i Stockholm, Géteborg,
Malmoé och Lund. Ett annat exempel dr forbud mot dubbdéck péa vissa gator
dar halterna av vissa fororeningar ar hoga.
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4.3 HALSOEFFEKTER AV TRAFIKENS
LUFTFORORENINGAR

Eftersom luftfororeningarnas hilsoeffekter ar mycket omfattande, gors
aterkommande olika internationella 6versikter bland annat av
varldshalsoorganisationen WHO. Den senaste 6versikten utarbetades av ett
stort antal experter inom projektet Review of evidence on health aspects of
air pollution (REVIHAAP). Oversikten beror luftfororeningar i allménhet,
men fragor kring vagtrafikens luftféroreningar behandlas ocksé i
slutrapporten (WHO, 2013). Kunskapsoversikternas begransningar ar att de
speglar etablerade samband snarare dn forskningsfronten.

4.3.1 Mortalitet viktigast i slutsatser fran expertoversikter

Samband med dodlighet, sarskilt i studier av 1angtidseffekter, viager tungt i
denna typ av analyser. I REVIHAAP-rapporten konstateras att det under
senare ar kommit allt fler epidemiologiska studier som talar for att bade kort-
och langtidsexponering for sot (black carbon) har samband med forekomst
av kardiovaskuléra effekter och fortida dod, och att sot ar ett battre matt dn
PM2.5 pa halten av priméra forbranningsgenererade partiklar som
avgaspartiklar.

Man noterar ocksé att sambandet med sot i flera studier ar robust vid en
samtidig justering for PM2.5, vilket styrker att sot ar en bra indikator pa den
fororeningsblandning som ligger bakom sambanden, i vilken dven kan inga
organiska partiklar. Sot i sig behover inte vara den huvudsakliga kausala
(orsakande) komponenten, utan bar generellt en rad olika toxiska
forbranningsprodukter, inklusive polyaromater och andra kolviten, som
bland annat visats kunna ge effekter i lungorna, pa kroppens forsvarsceller
och paverka blodkarl och cirkulationen. I REVIHAAP-rapporten konstateras
ocksé att det vore motiverat med ett riktvirde (WHO guideline) som ar mer
relevant for vagtrafikens partikelemissioner, och att det borde bygga pé
sotmaitning.

For ultrafina partiklar (<100nm) har toxikologiska studier enligt
REVIHAAP-rapporten gett allt battre forstaelse for deras mojligheter att
transporteras i kroppen och verka via mekanismer som inte ar majliga for
grovre partiklar. Det epidemiologiska underlaget omfattar dock fortfarande
bara ett begransat antal studier av effekter som uppkommer efter kort tid
exponering for hoga halter. Darfor anser man inte att det ar lampligt att ta
fram nagot riktvarde for ultrafina partiklar. Det begransade vetenskapliga
underlaget, liksom avsaknaden av en sakerstilld effekt av ultrafina partiklar
vid samtidig justering for korrelerade fororeningar, har senare belysts i en
oversiktsartikel om respiratoriska effekter pa barn (Heinzerling et al, 2016).

I slutrapporten frain REVIHAAP (WHO, 2013) konstateras ocksa att allt fler
studier rapporterat om samband mellan korttidsexponering for grova
partiklar (grovfraktionen av PM10: 2.5-10 um), inklusive mineralpartiklar,
och hjart-/karl- samt lungeffekter, liksom okat antal dodsfall. Betraffande
effekter av langtidsexponering for grova partiklar pa mortaliteten finns
endast begréansat stod.

Fragan om NO. enbart ska ses som en fororeningsindikator eller om det ska
anses dokumenterat att dar finns kausala samband till vissa effekter var
knepig att hantera inom REVIHAAP dé det gjorts olika bedémningar av
experterna. I rapporten konstateras slutligen att stodet for direkta
orsakssamband Okat genom att vissa studier, bland annat av mortalitet,
justerat for partikelhalten, exempelvis méatt som PM2.5, och att man darvid
anda funnit signifikanta samband med NO..

I ett avsnitt om effekter av fororeningar fran specifika kallor, konstateras i
rapporten att trafikens fororeningar pa senare ar satts i samband med nya
typer av halsoeffekter, exempelvis fodelseutfall och
graviditetskomplikationer. Samtidigt understryks att det ar stor variation i
vilka indikatorer pa trafikfororeningar som anvinds, vilket forsvarar
jamforelser med effekterna av partiklar frin andra kallor som biomassa eller
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koleldning. Det finns dock méanga studier av hur olika nira fororeningar
hanger samman med trafikemissioner. Ett genomgéende fynd brukar vara att
PMa2.5 till 6verviagande del har andra kallor 4n trafik i den urbana miljon,
medan det omvanda giller for NOx som i huvudsak brukar harrora frén
lokala avgasutslapp (Isakov et al, 2014).

I september 2015 genomférde WHO en expertkonsultation dar experter
diskuterade hur man bor prioritera det fortsatta arbetet med att se 6ver
existerande riktviarden och lagga till nya (WHO, 2016). I rapporten frin
motet konstateras att det inte finns tillrackligt underlag for att prioritera
arbete med riktviarden for ultrafina partiklar eller PM1. Daremot framférdes
att det kan vara motiverat att istéllet for PM10 ta fram ett underlag som
géller enbart grovfraktionen. Betriffande sot (black carbon) ansig man det
motiverat med en ny genomgang av kunskapsliget eftersom studier
tillkommer, for att méjligen kunna foresla ett riktvarde eller
rekommendation som skulle innebéra att intresset for att mata sot 6kas.

Expertmotet kom dven fram till att det i ljuset av nya epidemiologiska studier
om langtidsexponering ar onskvart att revidera riktvardet for NO, som
diarmed skulle kunna bli lagre, samt att det ocksé utifran epidemiologiska
resultat finns anledning att 6vervéga ett riktvirde for 1angtidsmedelvirdet av
ozon, dir nya resultat kring langtidsexponeringens samband med bland
annat mortalitet diskuterades redan inom REVIHAAP.

Den brittiska expertgruppen Committee on the Medical Effects of Air
Pollutants (COMEAP) har i ett par rapporter virderat underlaget gillande
effekter av NO, nagot annorlunda &n inom REVIHAAP. Man menar att det
nu finns ganska ménga studier som visat pa samband med NO. vilka bestar
vid kontroll for halten av partiklar, och att dessa samband ibland &r starkare
an for de partikelmatt som anvénts, bland annat for langtidsexponering och
mortalitet. Detta utesluter inte att NO, i viss utstrdckning &ér en indikator pa
andra fororeningar som inte mits, men COMEAP menar att resultaten
sammantaget motiverar att NO, bor bedémas som atminstone delvis
orsakande sambanden (COMEAP, 2015a). Detta har fort COMEAP till
slutsatsen att man kan skatta luftféroreningarnas konsekvenser for
mortaliteten genom att 14gga samman kvantifieringar for partiklar (PM2.5)
och NO., med tillimpning av koefficienter som tar hiansyn till deras
korrelation (COMEAP, 2015b).

4.3.2 Lungcancer

En okad forekomst av lungcancer pa grund av luftféroreningar fran
forbranning ar ett av de samband som lange uppmarksammats, med
sotpartiklar och olika kolviten som tankbara cancerframkallande
komponenter. IARC (International Agency for Research on Cancer) har
numera klassat allménna luftfororeningar, partiklar och dieselavgaser som
cancerframkallande. Eftersom NO. och NOy inte anses cancerframkallande
men ses som bittre indikator an PM2.5 for trafikavgaser, sammanstalldes
nyligen en 6versikt om lungcancer och exponering for NO. och NOy (samt
narhet till trafik /trafikflode) med 20 inkluderade studier (Hamra et al, 2015).
Forfattarna fann genom meta-analyser statistiskt sékerstéllda samband for
NO, och NOy, diar sambandet for NOy var mer precist, vilket stimmer med att
NOy ses som bittre som indikator pa avgasexponering.

4.3.3 Lungsjukdomar

Betréaffande trafikfororeningar och paverkan pa personer med astma och
andra lungsjukdomar, finns ett stort antal studier som visar pa samband
béde for partiklar (framst som PM10, PM2.5) och for NO,. Vad géller
trafikrelaterade fororeningar och uppkomst av astma hos vuxna ar
underlaget mindre, och de enskilda studierna, som flera rapporterat om
samband med NO, (bl. a. i Sverige), ar ofta vil sma for att ge riktigt sdkra
resultat (Anderson et al, 2013). Aven en metaanalys av kohorter inom det
stora Europeiska projektet ESCAPE indikerade ocksa bara ett samband pa
gransen till signifikant for NO, (Jacquemin et al, 2015). Antalet studier av
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luftféroreningars effekt pd andra lungsjukdomar och lungfunktion hos vuxna
ar begriansat i jamforelse med studierna av akut forsamring.

4.3.4 Hjart-kéarlsjukdom

Under senare ar har intresset for luftféroreningarnas kardiovaskuldra
effekter 6kat, och sarskilt omfattande har forskningen kring partiklarnas
effekter varit, oftast med PM2.5 som partikelmatt. Numera ar ménga
samband och tre viktiga mekanismer etablerade (Franklin et al, 2015). For
det forsta vet man att 6kning av oxidativ stress och inflammation i
lungvivnad leder till systemeffekter med frisdttande av en rad mediatorer,
det vill sdga variabler i orsakskedjan, som paverkar blodet,
koagulationsfaktorer, blodkarl och darmed dven organ som hjartat och
hjarnan, bland annat med 6kad risk for hjartinfarkt och stroke. Denna
mekanism ar relevant dven for andra luftféroreningar som orsakar oxidativ
stress och inflammation. Ocksd metaboliska sjukdomar som diabetes antas
kunna péaverkas via den orsakskedja som borjar med inflammation i
lungvavnad. En andra mekanism bygger pé att receptorer och nerviandar i
lungvavnad kan storas av partikelexponering vilket paverkar balansen hos
det autonoma nervsystemet si att puls, hjartrytmvariabilitet och blodtryck
forandras. Detta kan snabbt leda till allvarliga arrytmier, men ocksa pa
langre sikt hogt blodtryck. En tredje mekanism som diskuteras for mycket
smé partiklar eller 16sliga komponenter hos partiklar ar att dessa kan fran
lungorna na ut i blodcirkulationen och ddrmed orsaka kardiovaskuldra
effekter.

4.3.5 Aldrande och kognition

Under de senaste dren har forskning om luftféroreningarnas samband med
kognitiv funktion och utveckling av demens vuxit fram. En nyligen
publicerad litteraturéversikt fann 31 studier, varav 11 europeiska, publicerade
2006-2015 (Clifford et al, 2016). Analet studier av varje slag var sa litet att en
formell meta-analys inte var méjlig, men forfattarna konstaterar att saval
exponering under graviditeten som tidigt i livet i flera studier satts i samband
med sdmre kognitiv funktion hos barn, medan exponering hos vuxna visat
samband med forlust av kognitiv formaga. En svensk studie fann ett
samband mellan avgashalt vid bostaden och risken for demens. Flera mojliga
mekanismer har presenterats, dels kan toxiska komponenter och mycket sma
partiklar transporteras till hjirnan och orsaka oxidativ stress och skador, dels
kan inflammation i lungvavnad ge systemeffekter som paverkar bland annat
blodet, karlviaggar och cirkulationen i hjarnan.

4.3.6 Effekter pa barn

Fragestillningar kring smé barns exponering for luftféroreningar, i
synnerhet avgaser, och risken for astma och allergi, har diskuterats utifran
olika typer av studier, bl.a. i en nyligen publicerad litteraturoversikt som
fokuserar pa studier om trafikrelaterade fororeningars effekter inom
fodelsekohorter, d.v.s. grupper av barn vars exponeringar och sjuklighet foljs
fran fodelsen och ibland upp till 6-12 ars &lder (Bowatte et al, 2015).
Oversikten inkluderade 19 studier av denna typ, och konstaterar att risken att
utveckla astma under de forsta 6 levnadsaren hade samband med sot (black
carbon) och NO., dar riskokningen 6kar med aldern. Samma monster sags
for PM2.5, med en stigande riskokning upp till 12 ars alder.

4.3.7 Graviditet och fodelseutfall

En bred genomgang gillande effekter pa fodelsevikt och for tidig fodsel
analyserade samband med olika luftféroreningar (Stieb et al, 2012), medan
en senare oversikt (Lamichhane et al, 2015) fokuserade pé studier angdende
partikelexponering och fodelsevikt. Meta-analyserna for de mest
avgasrelaterade fororeningarna NO. och CO fann statistiskt signifikanta
effekter pa fodelsevikt och andel lagviktiga (Stieb et al, 2012), liksom for
halten av PM2.5 (Stieb et al, 2012; Lamichhane et al, 2015), men ofta i
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analyser som inte inkluderar exempelvis PM2.5 och NO, eller CO samtidigt.
Resultaten betriffande effekter pa risken for prematur fodsel tycks ha varit
mera blandade. En annan oversiktsartikel fokuserade pa
luftféroreningsexponering och risken for havandeskapsforgiftning, dar
fororeningarnas kardiovaskulara effekter bland annat anses kunna paverka
moderkakan och blodtrycket (Pedersen et al, 2014). Meta-analysen
resulterade i samband som var signifikanta for NO,, PM2.5 och nirhet till
stora vagar eller hoga trafikfloden. Vilka tidsfonster under graviditeten som
tycks kansligast for exponering skiljer sig mellan olika utfall.

4.3.8 Specifikt trafikfororeningar

I en omfattande rapport med titeln Traffic-Related Air Pollution: A Critical
Review of the Literature on Emissions, Exposure, and Health Effects, utgiven
2010 av Health Effects Institute (HEI, 2010), stills hoga krav pé att de
enskilda studierna ska visa att studerad exponering harror just fran
vagtrafiken och att det ssmmantaget ska finnas tillrackligt manga studier
som styrker ett samband. Det starkaste vetenskapliga epidemiologiska stodet
for effekter av trafikrelaterade fororeningar menar man finns betriaffande
forekomsten av barnastma, symtom och forsamring av barnastma, simre
lungfunktion samt for mortalitet, sirskilt kardiovaskular dod.

4.4 BERAKNADE KONSEKVENSER AV
TRAFIKFORORENINGAR PA HALSAN

4.4.1 Begransad tillgang till relevanta samband

Berdkningar av trafikfororeningarnas konsekvenser for befolkningens hélsa
har vanligen berdknade utslapp och halter av just trafikens fororeningar som
utgdngspunkt. En svaghet i konsekvensberikningen blir ofta att de samband,
s.k. exponering-responsfuktioner, som finns att tillimpa, inte ar specifika for
trafikféroreningar. Viktiga exponerings-responssamband, t.ex. for partiklars
effekt p& mortalitet, kommer ofta fran studier dar andra eller ménga kéllor
skapat gradienterna i exponering, exempelvis regional bakgrund av
sekundért bildade partiklar (Forsberg et al, 2005). Det finns dock méanga
undersokningar av gradienter i halt som visat att vissa luftféroreningar har
den lokala trafiken som sin viktigaste killa, exempelvis NOy och sot (BC/EC).
Problemet dr att dessa gradienter i exponering for exempelvis BC dnnu inte
har ingétt i s manga studier, och darfor inte resulterat i exponerings-
responssamband som beskriver just trafikens effekter. Nar epidemiologiska
studier numera ofta anvander en fin geografisk upplosning inom urbana
omraden snarare an att jamfora stdder, kommer en ny generation av
exponerings-responssamband att vixa fram exempelvis fran olika metoder
att mata eller berdkna halten av sot. Det finns dock pa grund av tidsmassiga
och lokala skillnader i olika kéllors betydelse svarigheter i att rakna om
samband fran ett exponeringsmatt till ett annat 4ven om bada ska spegla
sothalten (Olstrup et al, 2016).

Hilsokonsekvensberakningar som avser potentiella forandringar av motorer
och branslen hamnar i problemet att de viktigaste exponerings-
responssambanden, exempelvis for partiklar och mortalitet, inte finns som
specifika funktioner for olika generationer av motorer eller for bensin, diesel,
biodiesel, etanol etc. (Fridell et al, 2014).

Traditionella hdlsokonsekvensberikningar analyserar trafikfororeningarnas
betydelse for totalbefolkningen, oftast utifran befolkningsuppgifter, men for
exempelvis viagprojekt som Forbifart Stockholm tillkommer speciella
problem om man ska ta hansyn till befolkningens dosbidrag fran tid i
trafikmiljoer (Orru et al, 2015).

4.4.2 Flerafororeningstyper kan ha betydelse

Ett annat exempel pa komplicerade konsekvensberiakningar ar de tva
beridkningar av vad de hogre utslappen av NOy an tillatet fran VW-
koncernens personbilar betyder for dodsfall och ohélsa i USA som
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publicerats i vetenskapliga tidskrifter. I dessa har man tagit fasta pa att NOx
bidrar till bildning av partiklar och ozon i atmosfiren, vilket kan ske langt
fran utsldppen. Den ena studien (Barrett et al, 2015) uppskattar att under
aren 2008-2015 har de hogre utslappen i USA bland annat medfort 59
fortida dodsfall och 120 000 sjukdagar (for luftvigsproblem etc.). En senare
studie (Holland, 2016) beraknar antalet extra dodsfall i USA p.g.a. de for
hoga utslappen, ocksa via bidraget fran NOy till partikelbildning, till nagot
mindre (46 dodsfall under samma period). Ingen av studierna har dock
beaktat senare ars bedomningar att utover halsoeffekter via bildade partiklar
och ozon, aven halten av NO, i sig paverkar bland annat dédlighet och
luftvigssjukdomar framst i omrédena dar utslappen sker (se ovan om
COMEAP).

Berakningar som enbart tar fasta pd vad avgasemissionerna far for
halsokonsekvenser, kommer sarskilt i miljoer med dubbdicksanvindning att
underskatta slitagepartiklars bidrag till skadliga partikelhalter.

4.4.3 Atgardsuppféljningar

En 6versikt av olika slags dtgarder, inklusive trafikminskningar genom
trangselskatt, inkluderade bade konsekvensberakningar och epidemiologiska
studier, och fann att publicerade studier oftast pavisat ggnnsamma effekter
pé exponering och hélsa av minskad trafik (Henschel et al, 2012). Vid
epidemiologiska uppfoljningar som skett timligen snart efter atgarden har
minskningen av mortaliteten ofta varit storre &n man skulle forvantat fran
tidigare tidsserieanalyser av dodlighet. Ny kunskap betriaffande effekterna pa
hélsan som foljt pa olika typer av interventioner som paverkat
luftféroreningssituationen, bland annat trafikitgarder, kan forvantas
redovisas mycket snart. Vid Ludwig Maximilian University of Munich
(Tyskland) och Health Effects Institute i Boston, Massachusetts (USA) har
bedrivits ett omfattande projekt med titeln Interventions for Reducing
Ambient Air Pollution and Their Effects on Health: A Cochrane Systematic
Review (HEI, 2015). Annu har bara preliminira resultat presenterats vid
moten.

45 KUNSKAPSLUCKOR OCH BEHOV AV VIDARE
FORSKNING

Kunskapsluckor avseende trafikens luftféroreningar och dess paverkan pa
hélsan kan delas in i dels behov av forbattrad kunskap om trafiken, dess
uppkomst, drivkrafter och rumsliga fordelning, dels behov av fordjupad
kunskap avseende hur luftféroreningar fran trafik paverkar manniskans
hilsa.

I samband med det trafikverksfinansierade forskningsprojektet "Metod for
DALY-berakningar i transportsektorn” (WSP et al, 2016) togs en metod fram
for att skatta trafikens halsokonsekvenser i form av sa kallade DALY (forlust
av friska ar). DALY berzknades for tre olika trafikaspekter: luftfororeningar,
buller samt fysisk aktivitet. Metoden for skattning av luftféroreningars
halsoeffekt utgick fran att utifrdn uppfoljning av trafikens utslapp i tatort
uppskatta hur utslappsforandringar i olika stora orter paverkar
befolkningens totala exponering for hilsofarliga luftfororeningar. Vidare att
baserat pé detta berdkna hur detta paverkar halsoldget i Sverige matt i DALY.
I projektet konstaterades behov av fortsatt forskning och utfyllnad av
kunskapsluckor for att forbattra metoden och minska dess osidkerhet. Nedan
beskrivs dessa kunskapsbehov dels for trafiken och dess utslapp, dels
avseende behovet av forbattrad kunskap om utslappens betydelse for halsan.

4.5.1 Kunskapsluckor avseende trafik, luftféroreningar och
exponering
En kalla till osdkerhet for den nya DALY-berdkningsmetoden var

uppskattningen av den totala befolkningsexponeringen i Sverige for baséret.
Fran borjan var avsikten att den totala exponeringen skulle baseras pa en
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korning av spridningsmodellen SIMAIR for Sverige i sin helhet. Detta var
inte majligt pa grund av tekniska problem, att tillgangen till trafikdata pa
kommunala vagar varierar stort och pa grund av kostnadsaspekten. Pa sikt
skulle det vara onskvart att de ndimnda problemen kan 16sas for att fa till
stand en berdkning for hela Sverige med en och samma metodik. Som
alternativ for berakning med SIMAIR for hela Sverige anvindes en studie
fran IVL och Ume# universitet for att uppskatta exponeringen for basaret
2010 kompletterat med data frén SLB avseende emissioner och exponering
for ett antal orter i Stockholmsomradet. Det konstaterades att det fanns
relativt stora nivé-skillnader avseende uppskattad exponering fran de tva
studierna. En mer djupgaende analys av orsakerna till detta skulle, vid sidan
om en SIMAIR-korning, kunna férbattra metoden.

En annan osikerhet ar att emissionsfaktorerna kan skilja sig betydligt mellan
olika killor. I Sverige rekommenderas allmant att man anvander HBEFA-
modellens emissionsfaktorer for avgasutslapp. Modellen forvaltas och
uppdateras via den Europeiska samarbetsorganisationen ERMES och den ar
generellt anpassad for svenska forhéllanden avseende trafik- och
vagforhéllanden samt fordonspark. Dock kan konstateras att avseende PM10
ar emissionsfaktorerna relativt ldga i HBEFA da dessa inte anpassats efter
svenska forhéllanden utan bygger pa europeiska forhéllanden (dvs. utan
dubbdaick). De absoluta nivaerna ar dock av mindre betydelse for den
framtagna DALY-modellen, eftersom den absoluta nivan inte paverkar
berdkningen av halter eller befolkningsexponering i sig. Det ar framforallt
den procentuella utvecklingen av emissioner mellan ar som ar av intresse och
projektgruppen for DALY-modellen beslutade att HBEFA-modellen kan ge
en tillrackligt god skattning tills vidare. Pa langre sikt finns behov att
differentiera HBEFA-modellens berikning av PM10 for att ticka dven de
nordliga ldndernas forhéllanden. Detta behover kopplas till fortsatt
kunskapsuppbyggnad kring emissioner av PM10 kopplat till olika
vagbelaggningar.

HBEFA-modellen behdver ocksé uppgraderas och forbattras avseende
berdkning av utslapp fran nya fordon och branslen. Modellen ir relativt
valdokumenterad avseende utslapp fran konventionella bensin- och diesel-
fordon medan underlaget for alternativa branslen ar tunt.

Mojligheten att berdkna halsoeffekter av olika mer eller mindre lokala trafik-
och stadsplaneringsatgirder begrinsas idag av tillgangen till effektsamband
mellan atgirder av olika utbredning och omfattning och befolkningens
exponering for farliga halter av luftfororeningar. For detta kravs metoder for
att koppla utslappsforandringar till exponeringsférandringar. En sddan
analys kraver effektsamband pa flera nivaer:

o Atgird -> Trafikforindringar i de berérda delarna av vignitet.
Mojligt att fa via trafikmodeller eller uppfoljningar/trafikrakningar.

e Trafikférandringar ->Utslappsforandring i olika delar av vagnatet.
Via emissionsmodeller t. ex. HBEFA.

e Utslappsforandringar -> halter i olika delar av vagnitet. Kan goras
nar spridningsmodell finns tillginglig. Sddana berdkningar gors dock
inte regelmaéssigt och begransas ofta till att kontrollera att
miljokvalitetsnormerna uppnaés.

e Haltforandringar i olika delar av vagnatet -> exponerings-
forandringar for befolkningen lokalt respektive i sin helhet.

e Exponeringsforandringar -> hélsoutfall for befolkningen

Det ar hittills séllsynt med uppf6ljningar som studerar effektsambanden i
alla ovanstiende led i samband med genomforande av atgarder. For flertalet
atgarder finns inte framtaget effektsamband for alla de steg som kravs for att
kunna berikna effekter pa hélsan till foljd av fordndrad exponering for
luftféroreningar. Vidare behovs metoder for att koppla hela, planerade eller
genomforda, atgardspaket (t.ex. Trafikverkets atgardsplanering) till
hélsoutfall for befolkningen. En systematisk framtagning av kunskap och
effektsamband for olika planeringsprinciper saval som for enskilda atgirder
behdver genomforas for att hilsoaspekterna ska kunna végas in fullt ut i
beslut kring framtida planering och utformning.
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Trafiksystemet och fordonen ar under standig utveckling Av detta skal finns
behov av analyser av hilsoaspekter for olika framtidsscenarier. Exempel pa
scenarier skulle kunna vara nar huvuddelen av trafiken gar pa eldrift eller
konsekvenser pé hilsan av ett scenario dér vi lyckats stélla om trafiksystemet
enligt klimatmalen. Ar alla halsoproblem losta da? Vilken roll kommer
slitagepartiklar att spela for hilsan m.m.?

4.5.2 Kunskapsluckor avseende samband mellan
trafikrelaterade luftféroreningar och hélsa

Exponeringsmatt for trafikrelaterade luftfororeningar

Det finns fortfarande ett begrinsat antal epidemiologiska studier som
anvander riktigt specifika matt pa trafikrelaterade luftfororeningar, dvs.
avgaser respektive slitagepartiklar/vigdamm. Det ar 6nskvirt med nya
epidemiologiska studier av viktiga hilsoutfall som i representativa miljoer
anvander relevanta métt pa exponeringen just fran vagtrafiken vilka lampar
sig for uppfoljningar och halsokonsekvensberikningar.

Bristfalligt studerade samband med héalsoutfall

De senaste dren har det blivit uppenbart att det tycks finnas fler allvarliga
typer av effekter av trafikfororeningar an man hittills raknat med. Dessa
behdver studeras i lander med bra tillgang till data (dit Sverige hor). De
effekter som framst borde studeras ar inverkan pé graviditetskomplikationer
och fodelseutfall, neurologiska och psykiatriska problem hos barn, forlust av
kognitiv funktion, utveckling av demenssjukdomar och biologiskt aldrande
hos dldre samt metabola effekter inklusive diabetes. Det saknas ocksa
moderna och vilgjorda studier av trafikfororeningars effekt pa sjukfrénvaro,
dar luftvigseffekter kan vara en viktig orsak.

Det réder ingen tvekan om att motion t.ex. cykling ar gynnsamt for hélsan,
men effekterna av att cykla (anstranga sig) i trafikfororenad luft ar mindre
vl belysta. Detta giller sarskilt hur riskgrupper paverkas, t.ex. personer med
astma och metabola sjukdomar, samt eventuella interaktioner med virme
och kyla.

Bristande jamférbarhet hos konsekvensberakningar

Det ar inte samma typer av studier och hilsoutfall som kan inkluderas i
DALY-beriakningar som i traditionella varderingsstudier (typ ASEK, Extern
E). Skillnaderna gor att en effekt/sjukdom kan bli viktig med den ena
metoden, exempelvis vanliga luftviagsinfektioner som ligger bakom méanga
sjukdagar ("restricted activity days”) i ASEK, vilka inte fir nagon
motsvarighet i DALY. A andra sidan har ASEK och ExternE inte inkluderat
okad incidens av hjart-karlsjukdomar, dar exempelvis stroke genererar
manga ar med hog sjukdomsvikt vid DALY-berzdkning. Betydelsen av dessa
metodegenskaper for utfallet av hdalsokonsekvensanalyser med respektive
metodik ar inte kind. DALY-konceptet dr ocksa forenat med fragor om de
tillampade sjukdomsvikterna ar passande for den typ av fall som ar aktuella i
de epidemiologiska data som anvénds, nir svarighetsgraden kan variera
avsevart exempelvis som for stroke.
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/publications/2013/review-of-evidence-on-health-aspects-of-air-pollution-revihaap-project-final-technical-report
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/publications/2013/review-of-evidence-on-health-aspects-of-air-pollution-revihaap-project-final-technical-report
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/publications/2013/review-of-evidence-on-health-aspects-of-air-pollution-revihaap-project-final-technical-report
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/301720/Evidence-future-update-AQGs-mtg-report-Bonn-sept-oct-15.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/301720/Evidence-future-update-AQGs-mtg-report-Bonn-sept-oct-15.pdf?ua=1
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf
http://www.heatwalkingcycling.org/
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http://www.bullernatverket.se/wp-content/uploads/2014/05/Rapport-10093982-R01-bullerinventering-2006-2009-11-06.pdf
http://www.bullernatverket.se/kartlaggning%202/
http://www.bullernatverket.se/wp-content/uploads/2015/04/CAMM-2016_03-WEBB.pdf
http://www.bullernatverket.se/wp-content/uploads/2015/04/CAMM-2016_03-WEBB.pdf
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WSP ér ett av varldens ledande analys- och teknikkonsultforetag.
Vi erbjuder tjanster for hallbar samhéllsutveckling inom Hus &
Industri, Transport & Infrastruktur och Miljé & Energi. Bredd och
mangfald kannetecknar vara medarbetare, kompetensomraden,
kunder och typer av uppdrag. Tillsammans har vi 34 000
medarbetare pa éver 500 kontor i 40 lander. | Sverige har vi
omkring 3 500 medarbetare.
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