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Dokumentinformation

Rapporten diskuterar hur Umeabornas halsa paverkas av luftkvaliteten i tatorten. Slutsatser bygger pa resultaten av lokala matningar
och berékningar av luftkvalitet och forskningsstudier om hur luftféroreningar paverka befolkningens hélsa. Flera av de refererade
forskningsstudierna bygger pa underlag frdn Umea.




Sammanfattande inledning

Umea kommun, miljé- och halsoskydd, har med hjalp av Lars Modig vid Enheten for Yrkes-
och miljémedicin vid Umea Universitet sammanstallt denna rapport. Rapporten utgar fran
aktuell forskning, varav flera studier har utférts inom Umea stad. Utifran dessa studier dras
nagra slutsatser om i vilken man luftféroreningarna matt som kvévedioxid och partiklar kan
paverka umebornas halsa och upplevelse av besvar.

Utslapp och foéroreningsnivaer

I likhet med situationen i de flesta storre stader i Sverige och 6vriga delar av varlden &r for-
donstrafiken den helt dominerande kallan till lokalt genererade luftféroreningar i Umea.
Dygnsmaétningarna vid Vastra Esplanaden visar tydligt pa sambandet mellan mangden trafik
och halten kvavedioxid, med de hogsta halterna under morgonrusningen och pa eftermid-
dagen.

Den langsiktiga trenden for kvavedioxid vid Vastra Esplanaden pekar mot att halterna av luft-
fororeningar okar. Miljokvalitetsnormerna for kvavedioxid 6verskrids i dagslaget for ars,
dygn- och timmedelvarde. Aven pé andra hall i centrala Umed har halter dver miljokvalitets-
normen for kvavedioxid uppmatts. Halterna av kvavedioxid ar hogst under vinterhalvaret.

| Umea &r partikelhalterna utmed vissa gator hoga. Sedan 2003 har halterna legat just under
beslutade miljokvalitetsnormer. Hogsta halterna av partiklar uppmats pa varen i samband med
snosmaltningen. Pa varen torkar vagbanorna upp och de partiklar som samlats under vintern
frigors. Dubbdack ar den faktor som har storst inverkan pa partikelhalten i Umea.

Paverkan pa halsa

Med utgangspunkt fran internationell forskning och studier dar Umea deltagit rader ingen tve-
kan om att Umebornas hélsa paverkas negativt av luftféroreningar. Luftféroreningar ar ett
folkhalsoproblem varfor luftforbattrande atgarder bor beaktas i planering och projektering.

Det har inte kunnat pavisas nagra sakra nivaer under vilka luftfororeningarna inte har nagra
halsoeffekter, utan sambanden ar mer eller mindre linjara, det vill sdga effekter finns dver hela
exponeringsskalan. Det innebar att all 6kning av luftfororeningsnivaerna innebar negativa
halsoeffekter och all forbéattring innebéar halsovinster, oavsett hur de forhaller sig till gal-
lande miljokvalitetsnormer.

Vissa grupper av befolkningen ar extra kansliga for luftféroreningar, till denna grupp hor barn
och personer med hjart-, kérl- och lungsjukdomar eller nedsatt immunférsvar.

Forskningsrapporter visar tydliga samband mellan halter av saval kvavedioxid som partiklar
och olika hélsoeffekter som dodlighet, hjartkéarlbesvar, astma, pip i brostet, hosta och okat
antal sjukhusbesok.

Umeabornas livslangd paverkas av luftféroreningarna. Om vi lyckas sanka halten kvavedioxid
med 5 pg/m3 beréaknas antalet for tidiga dodsfall minska med i storleksordningen 20 per ar.



1. Syfte, metod och malgrupp

Miljo- och halsoskyddsnamnden har gett Miljo- och hélsoskydd i uppdrag att sammanstalla
befintliga data fran studier av luftkvalitet och hélsa i Umea till en dversiktlig rapport.

Genom litteraturstudier ssmmanstalls aktuell och relevant forskning inom omradet trafikrela-
terade luftféroreningar och dess halsoeffekter. Sammanstéliningen anvénds som underlag for
att tillsammans med forskare vid Umea universitet ge konkreta exempel pa hur befolkningens
exponering for fordonsavgaser kan beskrivas och vilka effekter olika forandringar kan med-
fora.

Rapporten ska kunna anvandas som underlag vid kommunens arbete med stadsplanering, tra-
fik, luftkvalitet och halsa. Malgruppen ar detaljplanerare, 6versiktsplanerare, trafikplanerare,
miljohandlaggare och beslutsfattare inom Umea Kommun.

2. Omfattning och avgransning

Rapporten fokuserar pa aktuell forskning kring trafikrelaterade luftfororeningar eftersom
dessa luftfororeningar ar de som har storst betydelse for umebornas hélsa. Extra tonvikt 14ggs
pa lokalt alstrade luftféroreningar som kvévedioxider och partiklar, pm10, eftersom dess hal-
ter varierar mycket lokalt och déarmed &r av storst intresse ur ett planeringsperspektiv.

3. Viktigaste luftféroreningarna och dess halter i Umea

I likhet med situationen i de flesta stérre stader, bade i Sverige och i 6vriga delar av varlden,
sa ar fordonstrafiken den dominerande kéllan till lokalt genererade luftféroreningar i Umea.
Fordonsavgaser bestar av en komplex blandning av amnen med olika kemisk och fysikalisk
karaktar. Halten och sammanséttningen av fordonsavgaser i tatortsluft beror inte enbart pa
antalet fordon utan aven pa typen av fordon, bréansle, reningsteknik och externa faktorer sasom
utomhustemperatur och vind. Meteorologins betydelse for variationen av halter i Umea ar
stor, vilket nyligen konstaterat i en ny rapport (Johansson et al. 2010).

Den komplexa sammanséttning av &mnen som utgor fordonsavgaser gor det praktiskt omojligt
att mita den totala halten” avgaser. I stéllet méts halten av specifika &mnen eller foreningar
(indikatorer) som man vet samvarierar bra med méngden trafik och for vilka det finns bra
matmetoder. De vanligast forekommande indikatorerna som anvénds for att spegla halterna pa
lokal niva, och som &ven ar reglerade i miljolagstiftningen (SFS 2010:477), ar kvéavedioxid
(NO,) samt olika fraktioner av partiklar. Andra &mnen som regleras och som kan relateras till
trafik ar tunga och latta kolvaten; sasom bens(a)pyren och bensen. For dessa kan dock bidra-
get fran andra kallor vara betydande, t.ex. fran vedeldning. Marknéra ozon &r en férorening
som &r indirekt relaterad till fordonsavgaser i och med att produktionen ar avhéangigt till-
gangen pa kvaveoxider och vissa kolvéten. Pa grund av den laga solinstralningen &r den lokala
produktionen av ozon i Sverige lag och storsta delen intransporteras fran framforallt soder.

| Umea finns tva huvudstationer for métning av luftféroreningar; en gatustation vid Vastra
Esplanaden samt en urban bakgrundsstation pa Bibliotekstaket. Halten som uppmits vid en
urban bakgrundsstation skall vara representativ for ett stérre omrade och en storre befolkning,
och placeras darfor inte i direkt anslutning till en vag utan vanligtvis pa taket av en byggnad
eller i ett centralt belaget gronomrade. En gatustation syftar till att belysa situationen i ett mer
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avgransat hogbelastat omrade. Bada typerna av matplatser omfattas av den skrivelse i Lufkva-
litetsforordningen (SFS 2010:477) som anger var kontrollen av miljokvalitetsnormerna skall
ske:

”I de omrdden och pd de platser ddr det dr sannolikt att befolkningen exponeras for de
hogsta koncentrationerna, och i de omraden och pa de platser som ar representativa for den
exponering som befolkningen i allmdnhet utsdtts for”.

Miljokvalitetsnormerna galler saledes generellt vilket innebér att de skall uppfyllas dven vid
gator som Vastra Esplanaden.

Halten kvavedioxid har under sedan 1998 f6ljts pa bibliotekstaket i Umed samt vid gatustat-
ionen vid Vastra Esplanaden. Dygnsmaétningarna vid Véastra Esplanaden visar tydligt pa sam-
bandet mellan méngden trafik och halten kvavedioxid, med de hogsta halterna under morgon-
rusningen och pa eftermiddagen (figur 1).
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Figur 1. Exempel p& haltvariationen av kvavedioxid under tva dygn pa Vastra Esplanaden.

Den mer langsiktiga trenden pa gatustationen vid Véstra Esplanaden pekar mot att halterna
okar, och miljokvalitetsnormerna for kvavedioxid dverskrids i dagslaget bade som ars- och
timmedelvarde. Aven pa andra hall i centrala Umed har halter, 6ver miljokvalitetsnormen for
kvéavedioxid uppmatts.

Halterna av kvavedioxid ar hdgre under vintern jamfért med pd sommaren, dels pa grund av
hogre emissioner men kanske framforallt av pa grund av ogynnsam meteorologi.

Enheten for Yrkes- och Miljomedicine vid Umeé Universitet har genomfort matningar pa ett
stort antal punkter spridda éver centrala Umed mellan aren 2003 tom 2010. | Figur 2 visas
medelvérdet av kvavedioxid for dessa veckomatningar, och som framgar ur figuren &r haltva-
riationen inom de centrala delarna av Umea relativt stor.
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Figur 2. Resultat fran stationara matningar av kvéavedioxid med passiva provtagare i Umea.
Antalet matningar varierar mellan de olika matpunkterna fran 2 till 12.

Nar det galler partiklar sa regleras tva olika storleksfraktioner i luftfororeningsfoérordningen;
partiklar med en aerodynamisk diameter <10 um (PMyo) samt partiklar med en aerodynamisk
diameter <2.5 um (PM,;). | gatuniva utgor slitagepartiklar fran vagbanan mer an 90 % av det
lokala bidraget till PM 10, medan endast en mindre del kommer fran avgaserna. Den finare
partikelfraktionen som ofta representeras av PM, s, utgors delvis av lokalt producerade partik-
lar och delvis av langdistanstransporterade partiklar som bildats i atmosfaren. Andelen langdi-
stanstransporterade partiklar varierar éver Sverige med de hdgsta andelarna i sédra Sverige
och de lagsta i norra Sverige. | urban bakgrund brukar mer an 70 % av den uppmatta halten
PM 5 vara langdistanstransporterat. Under forsta halvaret 2009 utgjorde PM, 5 47 % av PMyqg
halten uppmatt pa bibliotekstaket vilket innebér att en stor andel av partiklarna uppmatt i ur-
ban bakgrund ar hittransporterade och inte producerade lokalt.

De hogsta halterna av PMyg ses pa varen efter snosmaltningen, da vagbanorna torkar och de
slitagepartiklar som ackumulerats under vintern frigérs. Dubbddck &r den viktigaste orsaken
till slitagepartiklar i Umea, och pa Vastra esplanaden uppskattas mer &n 90 % av bilarna an-
vanda dubbdéck (Johansson 2010). Under varen kan halterna enstaka dygn vara mycket hoga.
Halterna brukar sjunka da dubbdécken tas av och stadning av gatorna har gjorts. | Umea har
PMy, -halterna vid de mest trafikerade véagarna hittills legat just under miljokvalitetsnormen. |
sodra Sverige dar vintrarna som regel ar snofattigare har man pa manga hall stora problem
med partikelhalterna under framst vinterhalvaret.



4. Oversikt over trafikrelaterade luftfororeningars halsopaverkan

Luftféroreningar fran fordonstrafik ar ett globalt folkhalsoproblem. I dag ar kunskapsunderla-
get stort vad galler de negativa halsoeffekterna av luftfororeningar och det ar vélkant att luft-
fororeningar paverkar bade dadlighet och sjuklighet, och att effekterna verkar bade akut och
pa lang sikt (HEI 2010).

Effekterna pa hjart-karlsjukdom har ront stor uppmarksamhet da det ar en sjukdomsgrupp som
star for en stor del av den totala dodligheten. De forsta studierna av sambandet mellan dodlig-
het och luftféroreningar kom fran USA i borjan av 90-talet och visade att den totala dodlig-
heten 6kade med 7-13% per 10 pg/m® hégre halt PM, s métt i urban bakgrund (Dockery DW
et al. 1993; Pope et al. 1995). | dagslaget anses de finare partikelfraktionerna ha storre inver-
kan pa hjart- och karlsjukdom &n de grévre partiklarna, medan de grévre tenderar att visa lika
stor eller storre effekt pa respiratorisk sjukdom (Brunekreef and Forsberg 2005). Detta innebér
att ingen av fraktionerna kan avskrivas ur ett halsoperspektiv.

Under senare ar har samband till dodlighet kunnat pavisas dven i europeiska studier och for
andra luftfororeningar. Resultaten fran en studie bland vuxna man i Oslo visade att totala déd-
ligheten 6kar med 8 % per 10 pg/m? hégre 1&ngtidsmedelhalt (4 &r) av kvavedioxid utanfor
bostaden (Nafstad et al. 2004).

Det finns dven en mangd studier som studerat korttidseffekterna av luftféroreningar i forhal-
lande till dodlighet och antalet sjukhusinlaggningar samt sjukhusbesék (HEI 2010). Resultaten
fran dessa studier anger hur manga fler sjukhusinlaggningar man kan forvénta sig en dag med
hoga luftféroreningshalter jamfort med en dag med laga. De flesta av dessa studier visar tyd-
ligt att ohalsan &r storre under dagar med hdga jamfort med laga halter. En studie fran Lyck-
sele visade att antalet akuta sjukhusbesok eller besék pa vardcentralen for astmatiska besvar
Okade signifikant under dygn med héga sothalter (Forsberg and Segerstedt 2003). Vidare finns
resultat fran Stockholm som visar att antalet sjukhusinlaggningar fér hjartsjukdom ékar med
Okande PMo-halter (Le Tertre et al. 2002).

Nar det galler forekomsten av andningsrelaterade besvér sa ar kunskapsunderlaget stort om
relationen till luftfororeningar bade bland barn och vuxna, och det ar val kant att risken att en
person skall rapportera andningsrelaterade symptom, sdsom hosta och pip i brostet, 6kar med
Okad exponering for trafikrelaterade luftféroreningar (HEI 2010).

Det finns &ven studier som tittat pA sambandet mellan lungfunktion och fordonsavgaser. Re-
sultaten fran dessa studier har bland annat visat att barn som vaxer upp i mer fororenade om-
raden har en samre lungtillvéaxt jamfort med barn som bor i renare miljoer, vilket har vackt
stor uppmarksamhet (Gotschi et al. 2008). En studie av nyfédda barn i Stockholm (BAMSE-
studien) har visat att barn som utsatts for hdga halter av trafikgenererade luftféroreningar un-
der sitt forst levnadsar har samre lungfunktion vid fyra ars alder jamfort med barn som bott
forsta aret i en renare miljo (Nordling et al. 2008). Betydelsen av sankt lungfunktion ibland
barn ar fortfarande oviss, dock ar sankt lungfunktion hos &ldre en riskfaktor for flera olika
sjukdomar varfor en samre lungutveckling i unga ar skulle kunna innebér samre forutsattning-
ar till en god hélsa langre fram i livet.

Trots att luftféroreningar under manga ar har kunnat sammankopplas med luftvagsbesvar, har
det varit osakert om luftféroreningar kan orsaka kroniska sjukdomar sasom astma. Under de
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senaste aren har det dock kommit ett antal studier som visat att risken att utveckla astma ar
forhojd bland barn som bor néra hogtrafikerade vagar och som har hoga luftfororeningshalter
utanfor bostaden. Under 2009 kom &dven tre valgjorda studier som visade att risken att ut-
veckla astma &ven okar bland vuxna med 6kade halter av fordonsavgaser utanfor bostaden
(Jacquemin et al. 2009; Kunzli et al. 2009; Modig et al. 2009). Umea har deltagit i tva av
dessa studier, i den forsta som en av manga stader i ett europeiskt projekt och i den senare
studien tillsammans med Uppsala och Géteborg (Jacquemin et al. 2009; Modig et al. 2009).

Utover de mer ”hérda utfallen” som dod och sjukdom, finns dven studier som visar pa dkad
sjalvrapporterad besvérsupplevelse kopplat till 6kad exponering for fordonsavgaser. Hur man-
niskor upplever sin omgivning och vad de upplever som besvérande ar hégst subjektivt och
darmed ofta ifragasatt. Ur vetenskaplig synvinkel ar det framforallt problematiskt om bade
utfallet (rapporteringen av besvar) samt exponeringen ar subjektiv, men i och med att mojlig-
heterna till objektiva exponeringsbedomningar 6kar, minskar dven riskerna for att resultaten
blir felaktiga. Ar 2007 publicerades en studie av sambandet mellan sjalvrapporterad be-
svarsupplevelse av fordonsavgaser utanfor bostaden och berdknade halter av kvavedioxid, dar
Umea var en av tre stader som deltog (Modig and Forsberg 2007). Resultaten visade att ande-
len som rapporterar sig mycket besvérade av fordonsavgaser utanfor bostaden 6kade med 14
% per 1 pg/m?® dkning av vinterhalvdrsmedelhalten kvavedioxid. Resultaten kan &ven present-
eras som forvantad andel som anger sig mycket besvarade vid en viss exponeringsniva. Vid en
vinterhalvarsmedelhalt kvavedioxid pa 24 pg/m? s kommer ca 20 % av de tillfrdgade kom-
mer att ange att de &r mycket besvérade av fordonsavgaser.

Sammanfattningsvis sa visar den samlade forskningen att trafikrelaterade luftfororeningar ar
ett verkligt folkhalsoproblem som bor tas pa storsta allvar. Viktigt att papeka ar att det inte
kunnat pavisas nagra sakra nivaer under vilka luftféroreningarna inte har nagra hélsoeffekter,
utan sambanden &r mer eller mindre linjara d.v.s. effekterna finns Gver hela exponeringsska-
lan. Det innebér att all 6kning av luftfororeningsnivaerna innebér negativa halsoeffekter och
all forbattring halsovinster oavsett hur de forhaller sig till gallande miljokvalitetsnormer.

5. Kénsliga grupper

Vissa grupper av befolkningen kan forvéntas vara extra kansliga for luftféroreningar. Det ar
framst personer med hjart-karl- och lungsjukdomar samt barn. Barn &r sarskilt kansliga pa
grund av att de i forhallande till sin vikt andas stérre volymer luft &n vuxna samt att de fortfa-
rande utvecklas och det ar svart att forutse konsekvenserna av exponeringen langre fram i li-
vet. Darfor ar det viktigt att ta hansyn till barns sérskilda forutsattningar i all planering som
ror barns miljoer som skolor, férskolor, lekplatser etc.

6. Hur paverkar luften umeabornas hélsa?

Med utgangspunkt fran den forskning som finns sa rader ingen tvekan om att Umebornas
hélsa paverkas av luftféroreningar. Luftféroreningar ar ett folkhalsoproblem och bor hanteras
som ett sadant och inga som en viktig del i all planering och projektering som kan ha inverkan
pa manniskor exponering for luftféroreningar.
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Figur 3. Férdelningen av berdknad kvavedioxidhalt vid bostaden for barn i aldrarna 5-18 i Umea.

Figur 3 visar fordelningen av barn i aldrarna 5-18 ar bosatta i de mer centrala delarna av Umea
kommun i férhallande till beraknade arsmedelhalter av kvavedioxid utanfor deras bostader.
Som vantat sa visar fordelningen att vissa barn ar mer exponerade jamfort med andra, men
fordelningen visar ocksa att vissa barn har en hogre risk att utveckla ohalsa pa grund av luft-
fororeningar.

Det finns olika sétt att beskriva betydelsen av luftféroreningar for hélsan, och det kan goras
olika detaljerat. I dagslaget begrénsas ofta diskussionen kring luftfororeningar till “expone-
ringsfordndring”, dvs. man utreder vilka forandringar ett projekt eller en plan innebar med
avseende pa luftféroreningshalter pa ett fatal platser for att kunna jamfora med géllande lag-
stiftning. Detta ar en valdigt 1ag ambitionsniva, och med avseende pa halsa allt for bristfallig
for att kunna uttala sig om eventuella halsovinster eller forluster.

En mer séllsynt men betydligt battre metod &r att beskriva fordndring av “befolkningsexpone-
ringen” vilket innebdr att exponeringsmattet, t.ex. halten av kvavedioxid, kombineras med
befolkningsdata. Exponering kan beskrivas pa olika satt, och i den vetenskapliga litteraturen
anvands ofta geografiska exponeringsmatt istéllet for halter och koncentrationer. Alla nya
projekt som innefattar forandring av vagar och vagtrafik kan beskrivas som hur manga fler
eller farre som efter genomforandet kommer att bo inom ett visst avstand fran en vag. Resulta-
tet av en sadan jamforelse ger inga direkta kvantifieringar av halsoeffekter, dock visar det om
befolkningen i genomsnitt flyttats narmare eller langre bort fran den huvudsakliga kéllan till
luftféroreningarna. Pa samma satt kan forandring beskrivas utifran beraknade haltkoncentrat-
ioner, dvs. har medelexponeringen for olika grupper eller for hela befolkningen blivit hdgre
eller lagre i och med projektet/férandringen. Med denna typ av information kan man beskriva
projektets inverkan pa den berorda befolkningen.

Nésta steg ar att gora en “hdlsokonsekvensbeskrivning ”, dar befolkningsexponering kombine-

ras med samband fran den vetenskapliga litteraturen som beskriver hur mycket risken for ett
hélsoutfall 6kar eller minskar med en viss forandring av exponeringen.
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Konkreta exempel

For att konkretisera ovanstaende beskrivningar av de olika ambitionsnivaerna sa kan man
tanka sig foljande exempel:

Befolkningsexponering: | samband med en planerad vdgoml&ggning genom ett storre bostads-
omrade finns flera olika alternativa for vagstrackningen. For att fa en forsta uppfattning om
betydelsen av de olika alternativen med avseende pa férandringen i befolkningsexponering, sa
summeras antalet bosatta inom 50, 100 och 250 meter l&ngs de olika alternativen samt for
noll-alternativet (dvs. om ingenting forandras). Utover det totala antalet personer i de olika
zonerna langs véagarna beraknas aven avstanden fran alla dagis i omradet till de téankta véagal-
ternativen samt noll-alternativet. Resultaten sammanstalls sedan i en tabell som visar skillna-
den mellan de olika alternativen och noll-alternativet. Resultatet fran en sadan jamforelse visa
snabbt vilket alternativ som ar mest gynnsamt for befolkningen avseende pa exponering for
luftfororeningar.

Héalsokonsekvensberakning:

Astma: | en svensk studie som bygger pa information fran tre svenska stader, vara av Umea ar
en, visar resultaten att om ars-medelhalten av kvavedioxid utanfor bostaden okar med 10
ng/m? sa 6kar risken att utveckla astma bland vuxna med ca 50 %. Denna siffra innebar att
grundfrekvensen (incidensen) av personer som insjuknar i astma i den aktuella populationen
Okar med 50 %. | Sverige ar denna grundfrekvens typiskt 2-3 nya fall av astma bland 1000
personer och ar.

Matningar och berakningar fran Umea visar att skillnaden i kvavedioxidhalt mellan delar av
Berghem och Centrum skiljer upp till 25 pg/m® som ars-medelvarde. Om en grupp pa 1000
personer som &r bosatta pa Berghem rent hypotetiskt skulle bosétta sig i Centrum, sa skulle
deras rs-medelhalt utanfér bostaden 6ka med ca 25 pg/m®. Denna exponeringsokning kan
kombineras med resultaten vad galler risken att utveckla astma for att rakna ut hur manga fler
nya fall av astma som kan forvéntas i den aktuella befolkningen som en effekt av exponerings-
forandringen. En 6kning av kvavedioxidhalten med 25 pg/m® skulle 6ka risken fér astma med
2.5*50= 125 %. Vad innebér detta i antal personer som far astma? Om vi antar att grundfre-
kvensen av nya astmafall i populationen ar samma som i Sverige i stort, d.v.s. ca 3 nya fall per
1000 vuxna personer och ar, sa skulle det forvantade antalet astmafall 6ka fran 3 per ar till
6.75 per ar. Pa samma satt kan man dven rakna ut halsovinsten av att manniskor flyttar fran
mer fororenade omraden till mindre.

| samma studie har man dven jamfort forekomsten av nydebuterad astma bland vuxna perso-
ner som var bosatta mindre an 50 meter fran en hogt trafikerad vag (>8000 fordon per dygn)
med personer som bodde mer an 50 meter fran motsvarande vag. Resultatet visar att de som
bodde mindre an 50 meter fran vagen hade en 2-3 ganger hogre risk att utveckla astma. Nar
det galler astma hos barn finns flera studier som pa samma sétt visar hur risken for astma okar
om de &r bosatta néra en storre vag. | dagslaget finns nagra exempel i Umea som denna jamfo-
relse passar in pa, t.ex. de nybyggda bostaderna pa Mariestrand samt de nybyggda bostaderna
pé Obackastrand. Med utgangspunkt fran resultaten i den ovan diskuterade studien, kommer
en stor andel av de nyinflyttade (bade vuxna och barn) till dessa omraden att 6kar sin risk att
utveckla astma pa grund av fordonsavgaser.



Dddlighet: Samma rakneexempel som for astma kan dven goras for forandringar i dodlighet.
Som namnts tidigare i dokumentet sa finns det resultat fran en norsk studie som visar att dod-
ligheten 6kar ca 8 % per 10ug/m® hégre kvavedioxidhalt vid bostaden. Ponera att kommunen
tar fram ett mer langsiktigt mal om att sénka medelexponeringen for kvavedioxid med 5
ng/m? f6r 50 000 av umedborna runt centrum. Hur skulle detta pAverka umeborna med avse-
ende pa den forvantade dodligheten? P& samma satt som tidigare kravs en grundfrekvens av
dadlighet som man kan utga ifran, och ett inte helt orimligt antagande ar 1000 dodsfall i en
population pa 100000 personer och ar. I den tankta populationen skulle man da forvanta sig ca
500 dodsfall per &r. Om kvavedioxidhalten sanks med 5 pg/m?® skulle de innebara en minsk-
ning av dodligheten med 4 %, vilket skulle motsvara 20 dédsfall per ar (0.04*500). Detta in-
nebar att 20 fortida dodsfall per ar skulle undvikas som ett resultat av exponeringsminskning-
en, vilket dven kan raknas om till vunnen livslangd i form av dagar/manader.

Rapporterade besvar: Utéver de mer harda utfallen som dédsfall och sjukdom, kan man dven
kvantifiera forandringen av andelen personer som uppleva sig besvérade av fordonsavgaser.
Aven inom detta omrade finns resultat som baseras pa data fran Umea, och som bygger pa
svar fran enkater som kombinerats med modellberaknade luftfororeningshalter utanfor bosta-
den. Resultaten fran dessa studier visar att andelen som rapporterar sig mycket besvarade av
avgaser dkar med 14 % per 1 pg/m? 6kning av kvévedioxid halten utanfér bostaden. Samban-
den kan &ven beskrivas i form av en kurva som visar hur stor andel av befolkningen som for-
vantas uppleva sig mycket besvarade av fordonsavgaser vid olika haltnivaer (Figur 3).
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Figur 4. Andelen personer som anger sig vara mycket besvérade av fordonsavgaser vid olika halter av kvavedi-
oxid utanfor bostaden.

Ur kurvan kan man utlasa att vid nivaer som de som uppmats i Centrum skulle man forvanta
sig att runt 20 % av befolkningen skulle rapportera sig som mycket storda av fordonsavgaser,
medan i de mindre exponerade omradena skulle andelen vara nara 0 %.

Resultaten fran en stor enkéatstudie som genomfordes ibland annat Umea under 2009
(GA,LEN-enkéten), visar att 24 % av de som tillfragades i Centrum rapporterade att de var
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mycket besvérade av fordonsavgaser medan mindre &n 1 % av de som var bosatta pa Berghem
rapporterade sig mycket stord. Resultaten fran enkéaten askadliggors i figur 5 nedan som den
geografiska fordelningen 6ver andelen personer som rapporterat sig mycket besvérade av for-
donsavgaser.

Figur 5. Den geografiska fordelningen dver andelen personer som rapporterat sig mycket besvarade av
fordonsavgaser.
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