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Omgivningsmiljon och miljon i bostaden har en stor betydelse for folkhalsan.

Dessa miljoer kan se olika ut for olika grupper i befolkningen vilket skapar ojamlika
forutsattningar for en god hélsa. Den har undersokningen av sarskilt utsatta grupperi
befolkningen vad galler exponering for luftféroreningar baserades pa ett urval av
befolkningen i Stockholms |an som besvarat Miljohalsoenkat 2015 (n=12 360).

Resultaten visar ojamlikheter i exponering for luftféroreningar. Sarskilt utsatta for
luftféroreningar var yngre personer (18-39 ar), ogifta, fédda utanfér Norden, de med
hoégskoleutbildning och personer boende i flerfamiljshus. Dessutom observerade vi ett
samband mellan exponering for luftféroreningar och upplevelse av luftkvalitet bade inne
i och utanfor bostaden, sjalvskattad paverkan pa halsa av utomhusluften, samt forekomst
av besvar pa grund av utomhusmiljo, framférallt avgaser.

Resultaten visar ocksa pa en tydlig trend mellan halter av luftféroreningar utanfor
bostaden och sjalvskattad paverkan pa halsa av utomhusluften, dar de flesta som
rapporterade negativ och mycket negativ paverkan pa sin halsa av utomhusluften bodde i
omrade med hogre halter av luftféroreningar.

Det fanns dven tydliga exponering-responssamband mellan luftféroreningshalter utanfér
bostaden och férekomst av besvar, framst fran avgaser, samt trotthet.

Sammanfattningsvis, resultaten som presenteras i den har rapporten talar for att det
finns ojamlikheter i befolkningen bade nar det galler exponering for luftféroreningar och
besvar. Det ar darfor viktigt att fortsatta félja miljons paverkan pa halsan med sarskilt
fokus pa ojamlikhet mellan olika befolkningsgrupper.
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Forord

Den omgivande miljon dr en av ménga faktorer som
paverkar hilsa och vilbefinnande. En god hélsa grun-
dar sig till exempel i tillgang till rent vatten, frisk luft,
giftfri mat, god inomhusmiljo och sikra produkter.
Andra faktorer som bidrar till en god folkhélsa ar
utformningen av narmiljon, med kollektivtrafik, vagar,
gingvigar, cykelbanor och parker.

Maitt som medellivsldngd, och ilikhet med i 6vriga
Sverige, ar folkhdlsan i Stockholms lan mycket god.
Den forvantade livslangden pé 85 ar for kvinnor och 81
ar for mén ar den hogsta ndgonsin i Stockholms lan.
Trots detta forekommer fortfarande stora skillnader i
bade hilsa och livslangd mellan olika befolkningsgrup-
per. Eftersom lénet ar segregerat, och segregationen

Okar, uppstar dven tydliga geografiska skillnader i hélsa.

Tillsammans med arftlighet, levnadsvanor och soci-
ala och ekonomiska forh&llanden ar miljon en viktig
aspekt nar det kommer till forutsattningarna fér en god
hélsa. Frén det att vi f6ds paverkas vi dagligen av den
milj6 vi befinner oss i; i hemmet, i férskolan/skolan, pa
arbetet, i offentliga miljéer och utomhus. Dessa miljoer

ser olika ut for olika grupper i befolkningen vilket ska-
par ojamlika forutséattningar for en god hélsa.

Utomhusluften i Stockholms lin — Exponering,
utsatta grupper och besvdr kartlagger exponering for
luftféroreningar i Stockholms léans befolkning och
redovisar ojamlikheter i exponering och paverkan pa
livskvalitet och hélsorelaterade besvir inom befolk-
ningen. Resultaten &r, i stort sett, baserad pa Miljo-
hilsoenkéit 2015 (MHE 15). Studien ar finansierad av
Naturvérdsverket inom programomradet for hélso-
relaterad miljoovervakning (HAMI).

Ar du beslutsfattare eller handliggare inom stads-
planering, miljo- och hilsoskydd eller halso- och sjuk-
véard? Eller jobbar du pa ndgot annat satt med fragor
kring milj6 och hélsa? Da innehéller den har rapporten
viktig kunskap for ditt fortsatta arbete.

Antonios Georgelis
Enhetschef Miljomedicinska enheten
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Sammantattning

Omgivningsmiljon och miljon i bostaden har en stor
betydelse for folkhdlsan. Dessa miljoer kan se olika ut
for olika grupper i befolkningen vilket skapar ojamlika
forutsattningar for en god hilsa. Den har undersok-
ningen av sarskilt utsatta grupper i befolkningen vad
galler exponering for luftfororeningar baserades pé ett
urval av befolkningen i Stockholms 1dn som besvarat
Miljohélsoenkit 2015 (n=12 360).

Resultaten visar ojamlikheter i exponering for luft-
fororeningar. Sarskilt utsatta for luftféroreningar var
yngre personer (18-39 &r), ogifta, fodda utanfér Norden,
de med hogskoleutbildning och personer boende i fler-
familjshus. Dessutom observerade vi ett samband
mellan exponering for luftféroreningar och upplevelse
av luftkvalitet bade inne i och utanfor bostaden, sjalv-
skattad paverkan pa hilsa av utomhusluften, samt fére-
komst av besvér pa grund av utomhusmiljo, framforallt
avgaser.

Resultaten visar ocksé pa en tydlig trend mellan
halter av luftféroreningar utanfor bostaden och sjélv-
skattad paverkan pa héalsa av utomhusluften, dar de
flesta som rapporterade negativ och mycket negativ
péverkan pé sin hilsa av utomhusluften bodde i omréde
med hogre halter av luftféroreningar.

Det fanns dven tydliga exponering-responssamband
mellan luftféroreningshalter utanfér bostaden och fore-
komst av besvir, fraimst frén avgaser, samt trotthet.

Sammanfattningsvis, resultaten som presenteras i
den hér rapporten talar for att det finns ojamlikheter i
befolkningen béde nir det giller exponering for luftfor-
oreningar och besvir. Det ar darfor viktigt att fortsétta
folja miljons paverkan pa hialsan med sarskilt fokus pa
ojamlikhet mellan olika befolkningsgrupper.



Bakgrund och syfte

Maitt som medellivslangd, och ilikhet med i 6vriga
Sverige, ar folkhdlsan i Stockholms lan mycket god.
Trots detta forekommer fortfarande stora skillnader i
bade hilsa och livslangd mellan olika befolkningsgrup-
per. Eftersom ldnet ar segregerat, och segregationen

okar, uppstar dven tydliga geografiska skillnader i halsa.

Tillsammans med arftlighet, levnadsvanor och sociala
och ekonomiska férhéllanden dr miljon en viktig aspekt
nar det kommer till forutsattningarna for en god héilsa.
Frén det att vi fods paverkas vi dagligen av den miljo vi
befinner oss i. Omgivningsmiljon och miljon i bostaden
har darfor stor betydelse for folkhélsan. Dessa miljoer
ser olika ut for olika grupper i befolkningen vilket ska-
par ojamlika forutsattningar for en god hélsa.

En majoritet av Sveriges befolkning (cirka 85 pro-
cent) boridag i tatorter och andelen o6kar (SCB). Fortat-
ning och 6kade transporter bidrar till att manga mann-
iskor dagligen utsitts for olika urbana miljofaktorer
som kan paverka hilsa och vilbefinnande, daribland
trafikbuller och luftféroreningar. Miljohéalsorapport
2017 visar att besvarsrapporteringen gillande flera
olika miljofaktorer kan variera mycket inom befolk-
ningen, bland annat beroende pé sociodemografiska
faktorer sdsom kon, alder, fodelseland, utbildning,
inkomst, bostadstyp och kommungrupp (Miljohalso-
rapport 2017). Kvinnor rapporterar till exempel i hogre
grad 4n mén att de besvaras av bilavgaser (10 jamfort
med 6,8 procent). Mdnga uppger att de far olika typer av
besvir, framst fran 6gon och nisa, som beror pa luft-
kvalitet utomhus. Andelen ar hogre bland de som bor i
en bostad med fonster mot storre gata eller trafikled.
Det finns alltsd indikationer pé att det férekommer en
ojamlikhet i befolkningens exponering for vissa miljo-
faktorer. Sambandet mellan den faktiska luftforo-
reningsnivaer vid bostaden och upplevda besvér har
dockinte analyseratsidetalj dir hinsyn kunnat tas
till andra faktorer som kan paverka sambanden,
till exempel alder och socioekonomiska forhallanden.

Kvaliteten pd utomhusluften i Stockholms ldn har i
vissa avseenden forbattrats under de senaste decen-

nierna, Anda 6verskrids miljokvalitetsnormerna for
partiklar och kviavedioxid i vissa omréden. Det géller
framforallt intill hogtrafikerade vagar som till exempel
E4 och E18 och langs vigar i tatorter med bebyggelse pa
en eller bada sidorna (Burman and Engstrom Nylén
2016; LVF-rapport 2016).

Befolkningsstudier har inte kunnat pavisa ndgon
troskelnivé for luftféroreningar, det vill sdga en sdker
niva under vilken det inte uppkommer nagra negativa
halsoeffekter. I de flesta fall ar paverkan frén luftforore-
ningar liten men forskningsstudier fran bland annat
Stockholm visar att bide kort- och 1angtidsexponering
for luftfororeningar kan knytas till negativa halsoeffek-
ter, fraimst avseende dodlighet men ocksa forekomst
av lung- och hjart- och karlsjukdomar och cancer
(Cesaroni et al. 2014; Raaschou-Nielsen et al. 2013;
Ljungman and Mittleman 2014; Cohen et al. 2017;
Beelen et al. 2014). Forskning visar ocksa att gravida
kvinnor och barn ar sarskilt utsatta grupper vad géller
luftféroreningar. Studier fran Sverige och andra euro-
peiska linder har visat samband mellan moderns expo-
nering under graviditeten och risk for graviditetsdiabe-
tes, havandeskapsforgiftning och hogt blodtryck
(Malmgqvist et al. 2013; Olsson et al. 2015). Det finns
ocksd samband mellan exponering under graviditeten
och lag fodelsevikt hos barnet, sarskilt nar det giller
exponering for sma luftfororeningspartiklar som finns i
avgasutslapp frin trafik (Pedersen et al. 2013). Lang-
tidsexponering for luftfororeningar ar kopplad till en
okad risk for luftvagsinfektioner, astma och nedsatt
lungfunktion hos barn och exponering under spad-
barnstiden ar sarskilt betydelsefull (Schultz et al. 2012;
Gehringet al. 2015; MacIntyre et al. 2014). Forsknings-
resultaten tyder pa att betydande hédlsovinster skulle
uppnés om luftféroreningshalterna sanktes till WHO:s
riktviarde (Gauderman et al. 2015).

Mot ovanstdende bakgrund finns ett tydligt behov av
att kartlagga ojamlikheter i befolkningens exponering
for luftféroreningar och ocksa hur exponeringen paver-
karlivskvalitet och besvir inom befolkningen.



Cirka 85 procent
av Sveriges
befolkning bor
idag i tatorter och
andelen okar.

Studiens specifika syften var att:

Undersoka skillnader i exponering for luftforore-
ningar inom befolkningen i linet avseende olika
sociodemografiska faktorer, sésom kon, alder,
fodelseland, utbildning, inkomst och bostadstyp
och kommungrupp (storstadskommuner, férorts-
kommuner och 6vriga kommuner).

Undersoka skillnader i livskvalitet och besvar kopp-
lat till luftféroreningar, daribland allméant halsotill-
stand, besvir av lukter, upplevd dalig luftkvalitet och
respiratoriska problem inom befolkningen ilanet
avseende ovannamnda sociodemografiska faktorer.

Metod

Studiepopulation

Resultaten baseras pa redan insamlade data frén den
Nationella miljohédlsoenkéten 2015 som omfattade

72 fragor om olika miljéfaktorer, upplevda besvar och
halsotillstand. Enkédtundersokningen genomfordes
under mars-juni 2015. For Stockholms 14n finns 12 360
besvarade enkiter dédr deltagarna ocksa gett sitt till-
sténd till att deras geografiska adresskoordinat far
anviandas for att koppla enkitsvaren till omgivnings-
faktorer. Malbefolkningen for enkiten var alla personer
bosatta i Stockholms ldn i dldrarna 18-84 ar som varit
folkbokforda i Sverige i minst fem ar, motsvarande 1

560 318 personer (i januari 2015). I samarbete med
Statistiska Centralbyran (SCB) skickades enkiten till
35 000 slumpvalda personer ur mélbefolkningen, varav
totalt 14 464 (41 %) personer svarade. Av dessa 14 464
personer har, som tidigare naimnts, 12 360 gett sitt
tillstdnd att anvdinda bostadens geografiska adress-
koordinat for uppskattning av luftféroreningshalter vid
bostaden (Tabell 1).

Tabell 1. Miljohélsoenkat 2015 (MHE 15),
Stockholms lén

Information om Miljéhalsoenkat 2015,
urval Stockholms lan

Antal skickade enkater 35000
Antal besvarade enkater 14464
Antal besvarade enkater 12 360?
Svarsfrekvens 41 procent?
Svarsfrekvens 35 procent*

Malbefolkning 1,56 miljoner

personer

' Antal svarande

2 Antal svarande som ocksa gettsitt tillstand att anvéanda
bostadens geografiska adresskoordinat

3Andel (procent) svarande

4 Andel (procent) svarande som ocksa gett sitt tillstand att
anvanda bostadens geografiska adresskoordinat



Undersokningen kompletterades av SCB med uppgif-
ter om kon, alder, 1an, kommun, férsamling, fodelseland
och civiltillstdnd frén registret 6ver totalbefolkningen,
samt med uppgifter om utbildning fran utbildnings-
registret och om inkomst frdn inkomst- och taxerings-
registret. Alla data levererades i avidentifierad form
vilket innebar att enskilda individer inte kan sparas.

Exponeringsbedémning

For varje individ gjordes exponeringsskattningar for
utomhuskoncentrationer av luftféroreningar med
avseende pé kviveoxider (NO2, NOx), och partiklar
(PMio och PM2.5) baserat pa den geografiska adress-
koordinaten for personens aktuella bostad ar 2015.
Luftféroreningsnivaer beraknades av SLB-analys med
hjélp av historiska utsldppsdatabaser och spridnings-
modeller som tagits fram inom Naturvardsverkets
forskningsprogram SCAC — Swedish Clean Air and
Climate Research Program, http://www.scac.se/
(Segersson et al. 2017). Modellerna inkluderade de
viktigaste killorna till partikelutslapp i tatorter sisom
vagtrafik, energi (inklusive individuell uppvarmning),
vedeldning, sjofart samt olika industriutslapp, arbets-
maskiner och jordbruk. For att fa fram totala halter
adderades ett regionalt haltbidrag till beriaknade halter
fran lokala utslapp. Det regionala haltbidraget uppskat-
tades utifrén tillgédngliga matdata frén regionala bak-
grundsstationer. Som indata anvindes uppgifter om
utsldpp och meteorologiska forhéllanden. SLB-analys
anvander Airviro gaussmodell och vindmodell som
bada ingéri Ostra Sveriges luftvardsforbunds system
for luftmiljoovervakning. Den gaussiska spridnings-
modellen berdknar den geografiska fordelningen av

luftfororeningshalter tva meter ovan 6ppen mark.
Modellen tar inte hansyn till hur byggnader, vaxtlighet
eller skdrmar paverkar spridningen av luftféroreningar.
Liangs gator och vigar som kantas av bebyggelse gors
kompletterande haltberdkningar med Airviro OSPM
gaturumsmodell. Berdkningarna gors med varierande
storlek pa berdakningsgrid med den hogsta upplosningen
nara utslappskallor. Resultatet kontrolleras genom att
berdkningarna jaimfors med matningar av luftkvalitén.
Denna typ av exponeringsbedomning har tidigare
anvantsiett antal stora kohortstudier (Bellander et al.
2001; Gruzieva et al. 2013; Korek et al. 2015).

Statistiska analyser

T-testet har anvénts for att testa om det finns signifi-
kanta skillnader i genomsnittliga halter av luftforore-
ningar mellan olika jamforelsegrupper. Stratifierings-
variabler inkluderade kon (kvinna/man), dlder (18—39
ar, 40—59 ar, 60—84 ar), fodelseland (Sverige, Ovriga
Norden, Ovriga Europa, Ovriga virlden), civilstind
(Gift, Ogift, Skild, Anka/Ankling), Utbildningsnivé
(Grundskola, Gymnasium, Hogskola), hushallets
inkomst (0—299 999, 300 000—599 999, =600 000),
samt bostadstyp (Sméahus, Flerfamiljshus).

Upplevelse av luftkvalitet definierades med fraga i
MHE 15 "Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett ar i
ochinirheten avdin bostad?” (dalig, bra/acceptabel).
Paverkan pé hélsa uppskattades genom MHE 15 fraga
"Vilken paverkan pa din hilsa anser du att Utomhus-
luften vid din bostad har?” (mycket positiv, positiv,
ingen, negativ, mycket negativ). Upplevda besvir defi-
nierades som de som rapporterade att de upplever olika
besvir (trotthet, huvudvark, besvir av klada, sveda,

Det som bidrar
mest till halsoproblem
arinandningsbara
partiklar, kvaveoxider,
ozon och vissa
organiska kolvaten.



irritation i 6gonen, hosta, irriterande, tappt eller rin-
nande nisa) p.g.a. utomhusmiljon dagligen eller minst
1gang per vecka. Samband mellan luftféroreningshalter
och upplevda besvir analyserades med multipel logis-
tisk regression. Resultaten presenteras som oddskvoter,
OR, (métt pa styrkan avsambandet mellan exponering
och besvir) med tillhérande 95 % konfidensintervall
(KI), for en skillnad i luftféroreningsnivéer frian 25:e till
75:e percentilen (s.k. interquartile range, IQR). Analyser
ar justerade for kon, dlder, fodelseland, inkomst, utbild-
ning, kommungrupp, rokning, kost och fardsatt till och
fran arbete. Den hélsorelaterade livskvaliteten méttes
med hjilp av en sé kallad Visuell Analog Skala (VAS)
som gar frdn 0—100, dir 0 innebar simsta tinkbara
livskvalitet och 100 star for basta tinkbara livskvalitet.
Sambandet mellan luftféroreningar och livskvalitet
analyserades med linjar regression och justerades for
ovan namnda faktorer.

Stockholms regionala etikprovningsndmnd har
godként genomforandet av detta projekt
(Dnr: 2018/1597-31/5).

Resultat

Normalt andas vi cirka 20 000 ganger varje dag och tar i
och med detta in cirka 10 000 liter luft i vira lungor
under ett dygn. Pé ett ar innebar det att viandas in

3 650 000 liter (3 650 m3) luft. Beraknat pa ett helt liv
(cirka 82 ar) andas vi in cirka 300 miljoner liter

(300 000 m3) luft. Samtidigt tillbringar vi runt 9o % av
var tid inomhus och den storsta andelen av tiden ar i
bostaden. Det dr darfor kvaliteten pa inomhusluften har
sd stor betydelse for var halsa.

Luftkvaliteten i bebyggda omréaden dar manniskor
vistas blir ofta forsimrad pa grund av olika utslapp,
framst ifran trafik men ocksa fran industrier och upp-
virmning av bostdder. Det som bidrar mest till hilso-
problem dr inandningsbara partiklar, kvidveoxider, ozon
och vissa organiska kolviten. Bostadens lage har stor
betydelse for hur mycket en person exponeras for luft-

fororeningar. Om bostaden ligger nira gator med
mycket trafik blir halten av luftféroreningar forhojd
dven inomhus. Tidigare studier har visat att en bety-
dande andel av de luftféroreningar som produceras av
vigtrafiken tranger in i narliggande byggnader
(Wichmann et al. 2010).

Bostadsldage

Med utgdngspunkti2015 ars halter i Stockholms 1dn
har SLB-analys berdknat befolkningens exponering

for partiklar och kviavedioxid. Skattningen har gjorts
for en befolkning pé 2 191 991 personer vilket motsvarar
antaletinvanare i Stockholms 1dn den 31 december 2014
(kalla SCB). Berdkningarna visade att invanarna i
Stockholms lan under ett ar utsétts i genomsnitt for
12.29 ug/m3 PM10 i utomhusluften vid sin bostad och
att 142 000 personer (6,5 procent) bor i omréden dar
halterna 6versteg 15 ug/m3, vilket ar riktvardet for
PM10 i miljomaélet "Frisk luft” (http://www.sveriges-
miljomal.se/miljomalen/frisk-luft/preciseringar-av-
frisk-luft/). Arsmedelvirdet for NO- skattades till 8.90
ug/ms3, och 61 000 personer (2,8 procent) berdknades
boiomraden dar halterna 6versteg 20 pug/ms3, vilken ar
riktviardet for NO-.

Om man jamfér mellan olika bostadstyper (fler-
bostadshus och smahus), sa dr det vanligare med fler-
bostadshus i de omréden som har hogst luftférorenings-
halter. Resultaten visar att flerbostadshus i storre
utstrackning ligger i omraden dar d&rsmedelhalten for
NO: var 11.35 pg/m3. Motsvarande arsmedelhalt av
NO:iomréden med sméhus var 6.26 ug/ms3 (se figur 1).
Liknade skillnader férekom fér NOx, PM10 och PM2.5
och samtliga dessa skillnader ar statistiskt sdkerstillda.
(p-virde <0.05 for samtliga luftféroreningar). Aven
bostader med fonster mot en hogtrafikerad gata lag i
omréden med hogre luftfororeningshalter jamfort
med bostidder utan fonster mot en hogtrafikerad gata
(sefigur 2).

Tabell 2. Luftféroreningshalter (ug/m3) vid bostaden bland de som ingick i den aktuella studien

Medianen
Medel- Den nedre (det mittersta Den 6vre
Luftfororening viarde Min Max kvartilen 1(25%) vardet) kvartilen 3 (75%)
Totalt NOx 10.97 3.31 88.75 6.03 8.34 12.46
Totalt NO2 8.66 2.59 38.91 5.20 7.26 10.61
Totalt PM1o 11.08 8.90 24.20 10.02 10.87 11.80
Totalt PM2.s5 4.82 3.72 8.08 4.40 4.80 5.19

Resultaten fran den aktuella studien (12 360 respondenter) visar att arsmedelhalten f6r NOx var 10.97 pg/m3 (min-max = 3.31-88.75 pg/ms3).
Arsmedelhalten fér NO2 var 8.66 pg/m3 (min-max = 2.59-38.91 pg/m3). Arsmedelhalten fér PMiovar 11.08 pg/m3 (min-max = 8.90-24.20 ug/m3).

Arsmedelhalten fér PM2.s var 4.82 pg/m3 (min-max = 3.72-8.08 pg/m3).

Se Tabell 2 for detaljerad information avseende spridningen av NOx, NO2, PM1o och PM2s i vart datamaterial.



Figur 1. Luftfororeningshalter (darsmedelshalter,
Hg/m3) uppdelat pa bostadstyp
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Jamforelse mellan olika grupper

Vid jamforelse mellan olika dldersgrupper visar resulta-

ten att de yngre (18—39 ar) bor i omréden med hogre
luftfororeningshalter dn den &ldre befolkningen (40 ar
och dldre). Exempelvis, avseende NO-, visar resultaten

Figur 2. Luftféroreningshalter (arsmedelshalter, pg/m3)
utanfér bostader uppdelat pa trafikutsatt lage
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att deyngre (18—39 ar) bor i omraden dar drsmedels-
halten for NO- dr 9.78 ug/m3 medan de dldre bor i
omraden dir arsmedelshalten for NO. ar 8.42 pug/ms3.
Liknade skillnader erholls for NOx, PMio och PMz.5
(setabell 3).

Tabell 3. Exponering for luftféroreningar uppdelade pa olika aldersgrupper (pg/m3)

Medel-
Aldersgrupp (ar) varde Min Max
Totalt NO,
18-39 ar (n=2,685) 12.70 3.41 88.75
40-59 ar (n=4,449) 10.60 3.34 83.21
60-84 ar (n=5,226) 10.39 3.31 88.75
P-varde* 0.0031
Totalt NO,
18-39 ar (n=2,685) 9.78 2.68 38.91
40-59 ar (n=4,449) 8.42 2.62 37.41
60-84 ar (n=5,226) 8.29 2.59 38.91
P-varde* 0.0001
Totalt PM,o
18-39 ar (n=2,685) 11.41 8.97 24.10
40-59 ar (n=4,449) 11.05 8.90 24.10
60-84 ar (n=5,226) 10.94 8.92 24.20
P-varde* <0.0001
Totalt PM, 5
18-39 ar (n=2,685) 4.92 3.76 8.03
40-59 ar (n=4,449) 4.83 3.72 8.08
60-84 ar (n=5,226) 4.76 3.73 8.00
P-varde* <0.0001

*P-varde for skillnaden i medelvarde av exponeringen genom aldersgrupper.

Den nedre Den 6vre
kvartilen (p25) Medianen kvartilen (p75)
6.57 9.63 15.04
5.97 8.10 11.97
5.92 8.07 11.60
5.68 8.38 12.49
5.14 7.06 10.23
5.10 7.01 9.94
10.23 11.17 12.06
10.00 10.85 11.77
9.92 10.75 11.64
4.51 4.92 5.24
4.41 4.82 5.21
4.34 4.71 5.14



Resultaten visar ocksa skillnader om man tittar pa
civilstdnd men ocksé pa fodelseland. Ogifta och perso-
ner som var fodda utanfér Norden bodde i omrédden med
hogre luftféroreningshalter dn gifta och personer som
var fodda inom Norden (se tabeller 4 och 5).

Tabell 4. Exponering for luftféroreningar uppdelade pa civilstand (pg/m3)

Medel- Den nedre Den dvre
Civilstand varde Min Max kvartilen (p25) Medianen kvartilen (p75)
Totalt NO,
Gift (n=6,621) 9.98 3.34 88.75 5.82 7.75 11.05
Ogift (n=3,570) 12.78 3.35 88.75 6.51 9.65 15.17
Skild (n=1,658) 11.16 3.44 83.09 6.37 8.81 12.66
Anka eller &nkling (n=511) 10.57 3.31 69.63 6.17 8.40 11.71
P-varde* <0.0001
Totalt NO,
Gift (n=6,621) 8.00 2.62 38.91 5.00 6.74 9.53
Ogift (n=3,570) 9.83 2.63 38.91 5.64 8.36 12.59
Skild (n=1,658) 8.84 2.72 37.39 5.51 7.67 10.76
Anka eller ankling (n=511) 8.45 2.59 33.55 5.31 7.29 10.05
P-vérde* <0.0001
Totalt PM;
Gift (n=6,621) 10.93 8.90 24.10 9.92 10.74 11.64
Ogift (n=3,570) 11.39 8.95 24.20 10.20 11.16 12.06
Skild (n=1,658) 11.09 8.99 22.85 10.08 10.91 11.78
Anka eller ankling (n=511) 10.95 8.95 20.99 9.99 10.75 11.57
P-varde* <0.0001
Totalt PM, 5
Gift (n=6,621) 4.79 3.72 8.08 4.36 4.75 5.18
Ogift (n=3,570) 4.90 3.75 8.03 4.47 4.91 5.24
Skild (n=1,658) 4.81 3.77 7.73 4.40 4.77 5.16
Anka eller ankling (n=511) 475 3.76 7.25 4.34 471 5.06
P-varde* <0.0001

*P-varde for skillnaden i medelvarde av exponeringen genom civilstandgrupper.



Tabell 5. Exponering for luftféroreningar uppdelade pa fodelseland (pg/m3)

Fodelseland

Totalt NO,

Sverige (n=10,632)
Ovriga Norden (n=574)
Ovriga Europa (n=527)
Ovriga Varlden (n=612)
P-varde*

Totalt NO,

Sverige (n=10,632)
Ovriga Norden (n=574)
Ovriga Europa (n=527)
Ovriga Varlden (n=612)
P-varde*

Totalt PM,o

Sverige (n=10,632)
Ovriga Norden (n=574)
Ovriga Europa (n=527)
Ovriga Véarlden (n=612)
P-varde*

Totalt PM, 5

Sverige (n=10,632)
Ovriga Norden (n=574)
Ovriga Europa (n=527)
Ovriga Véarlden (n=612)

P-varde*

Medel-
virde

10.98
9.74
11.16
11.71
0.0031

8.65
7.95
8.92
9.30
0.0001

11.07
10.87
11.19
11.32
<0.0001

4.82
4.72
4.85
4.88

<0.0001

3.31
3.44
3.45
3.58

2.59
2.72
2.73
2.85

8.90
8.98
8.97
9.01

3.72
3.77
3.76
3.79

Max

88.75
43.30
58.12
82.60

38.91
25.21
29.81
37.24

24.20
19.73
18.87
24.10

8.08
7.30
6.78
8.03

Den nedre
kvartilen (p25)

5.97
5.97
6.59
7.08

5.15
5.15
5.67
6.15

9.99
9.97
10.19
10.35

439
434
4.45
452

*P-varde for skillnaden i medelvarde av exponeringen genom fédelselandsgrupper.

Medianen

8.25
7.96
8.99
9.66

7.18
6.89
7.79
8.38

10.86
10.66
10.97
11.19

4.81
4.62
4.84
4.89

Den 6vre
kvartilen (p75)

12.45
11.15
12.63
13.39

10.60

9.59
10.62
11.32

11.80
11.52
11.86
11.93

5.20
5.07
5.19
5.18



Sma skillnader foreligger dven med avseende pa soci-
oekonomi (utbildning, inkomst). Vara data visar att per-
soner med hogskoleutbildning utsitts for i genomsnitt
hogre nivaer av luftfororeningar utanfor bostaden jam-
fort med personer med enbart grundskoleutbildning (se
figur 3). Dessa skillnader ségs dock frimst bland dem

som bori storstdder och var statistiskt sdkerstillda
(P-varde <0,001 for samtliga luftféroreningar). Vi ség
ingen signifikant skillnad i exponeringsgrad mellan
kvinnor och mén (P-virde <0,05 for samtliga luft-
fororeningar).

Figur 3. Exponering fér luftféroreningar i relation till utbildningsniva uppdelade pa kommungrupp (pg/ms3)
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Halsoeffekter och besvar

Vara resultat visade pa ett samband mellan halten av
luftféroreningar utomhus och hur méanniskor bedémer
sin luftkvalitet bdde inne i och utanfor bostaden. De
som rapporterade i MHE 15 att de upplever luftkvalite-
ten som dalig bodde i omraden med i genomsnitt hogre
halter av luftféroreningar jamfort med dem som bedo-
mer luftkvaliteten som bra/acceptabel (se figur 4).

Livskvalitet

Livskvaliteten i urvalet frain MHE 15 var i medeltal

75.6 pa VAS-skalan baserat pa de 12 286 personer som
besvarat fragan. Vi undersokte relationen mellan luft-
fororeningar och hilsorelaterad livskvalitet. Resultaten
visade inte nagon stor skillnad i exponering for luftforo-
reningar utanfor bostaden mellan de som skattade sin
livskvalitet <770, 70-90 och >90 100 (dir 0 innebar
sdmsta tankbara livskvalitet och 100 star for basta
tankbara livskvalitet) (figur 5).

Figur 4. Berdknade luftféroreningshalter utanfor bostaden uppdelade pa upplevelse

av luftkvalitet inne och utanfor bostaden (pg/m3)
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Figur 5. Luftféroreningshalter utanfor bostaden uppdelade
pa upplevd hédlsorelaterad livskvalitet, uttryckt pa en visuell

analog skala (VAS) mellan 0 och 100 (dér 0 innebar samst
och 100 bast livskvalitet) (ug/m3)
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Aldre, barn och
personer med dalig
halsa tenderar att bli

mer negativt paverkade
vid exponering for
olika miljéfaktorer.

Resultaten fran regressionsanalysen justerade for sjalvskattad paverkan pé hilsa av utomhusluften, dér de
potentiella storningsfaktorer visade pa ett samband flesta som rapporterade negativ och mycket negativ
mellan stigande luftféroreningshalter och forbattrad paverkan pé hilsa av utomhusluften bodde pa de adres-
livskvalitet, dvs. hogre skattning pd VAS-skalan ser som hade de hogsta exponeringshalterna. De som
(betaVAS = 0.32; 95 % KI: 0.11 till 0.54, per 5.41 ug/m3 bodde pa adresserna med de ldgsta halterna av luft-
O0kning i NO: halt), Vi sdg en tydlig trend mellan expone- fororeningar vid bostaden skattade utomhusluftens
ringsgrad av luftfororeningar utanfor bostaden och paverkan pé sin hilsa som positiv (se figur 6).

Figur 6. Modellerade nivaer av luftféroreningar utanfor bostaden
och sjilvskattad paverkan pa hélsa av utomhusluften (pg/m3)
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Upplevda besvar

Vi observerade ett positivt samband for forekomst av
besvir och halterna av luftféroreningar utanfor bosta-
den, framforallt nar det gillde besvér av avgaser.

De som exponeras for hogre halter av NO- 16pte 56 %
och 80 % hogre risk att fa besvir av avgaser utomhus
respektive inomhus, samt 15 % hogre risk for besvar av
trotthet pd grund av utomhusmiljon (tabell 6). Risken
for att fa besvir av ved- och 16veldningsrok var i genom-
snittlagre i relation till exponeringen f6r NO- vid bosta-
den jamfort med risken att f besvar av avgaser.

Motsvarande sambandsanalys med andra luftforore-
ningar visade liknande resultat som f6r NO-. Vi hittade
inga statistiskt sdkerstdllda samband mellan expone-
ringen for luftféroreningar utanfor bostaden och luft-
vagssjukdom eller astma och allergiska besvér, hosnuva
eller andra besvar fran niasan, kronisk luftrorskatarr
(bronkit) och KOL.

Tabell 6. Besvar av bilavgaser, ved- och/eller I6veldningsrok utomhus i narheten av bostaden dagligen
eller minst 1 gang per vecka i relation till modellerade NO; nivaer utanfér bostaden

Totalt NO,
Besvar av trotthet p.g.a. utomhusmiljén

Besvar av huvudvark p.g.a. utomhusmiljén

Besvar av klada. sveda. irritation i 6gonen p.g.a. utomhusmiljon

Besvar avirriterande. tappt eller rinnande nasa p.g.a. utomhusmiljén

Besvar av heshet. halstorrhet p.g.a. utomhusmiljon
Besvar av hosta p.g.a. utomhusmiljon

Besvarad utomhus av avgaser

Besvarad utomhus av vedeldningsrok

Besvarad utomhus av [6veldningsrok

Besvarad inomhus av avgaser

Besvarad inomhus av vedeldningsrok

Besvarad inomhus av [6veldningsrok

OR presenteras per IQR 6kning i NOz halt, motsvarande 5.41 pg/m3.

Fall /Totalt OR (95 % K1)

394/8718 1.15 (1.02; 1.30)
264/6 342 1.09 (0.93; 1.27)
983/4418 1.07 (0.97;1.17)
1316/5358 1.03 (0.95; 1.12)
355/3077 1.08 (0.95; 1.24)
459/4 058 1.06 (0.93; 1.20)
668/11 901 1.56 (1.44; 1.69)
171/11 855 0.64 (0.48; 0.85)
45/11 366 0.52 (0.28; 0.96)
150/11 940 1.80 (1.56; 2.07)
80/11917 0.81 (0.57; 1.16)
18/10964 0.52 (0.20; 1.35)

Analyser ar justerade for kon, alder, fodelseland, inkomst, utbildning, kommungrupp, rékning, kost

(t. ex. fiskkonsumtion), fardsatt till och fran arbete.



Diskussion och slutsatser

Omgivningsmiljon och miljon i bostaden har en stor
betydelse for folkhdlsan. Dessa miljoer kan se olika ut
for olika grupper i befolkningen vilket skapar ojamlika
forutsattningar for en god hilsa. Den har undersok-
ningen av sarskilt utsatta grupper i befolkningen vad
galler exponering for luftfororeningar baserades pé ett
urval av befolkningen i Stockholms 1dn som besvarat
Miljohélsoenkit 2015 (n=12 360). Inom ramen for detta
projekt har det inte varit mgjligt att undersoka samvari-
ation mellan de olika faktorerna utan de undersoks
endast var for sig. Resultaten ska darfor tolkas med viss
forsiktighet men kan dnda ge ledning om vilka grupper
som dr mest utsatta. Vart resultat tyder p ojimlikheter
iexponering for luftfororeningar med avseende pa
alder, socioekonomi (framst bland de som bor i stor-
stader), civilstand och fodelseland. Sarskilt utsatta for
luftféroreningar var yngre personer (18—39 ar), ogifta,
fodda utanfor Norden, de med hogskoleutbildning och
personer boende i flerfamiljshus. Vad giller kon sags
inga tydliga skillnader i exponeringen. Dessutom
observerade vi ett samband mellan exponering for luft-
fororeningar och upplevelse av luftkvalitet bade inne i
och utanfor bostaden, sjalvskattad paverkan pa hilsa av
utomhusluften, samt férekomst av besvir pé grund av
utomhusmiljo, framforallt avgaser.

Flera undersokningar har under senare tid visat
ojamn fordelning av den miljorelaterade halsan bland
olika befolkningsgrupper. Vara resultat ar i linje med
Europeiska miljobyrans (EEA) senaste rapport
“Unequal exposure and unequal impacts: social vulne-
rability to air pollution, noise and extreme temperatures
in Europe”, diar den nira kopplingen mellan sociala och
miljorelaterade problem i Europa uppmérksammas
(EEA 2018). Enligt rapporten forekommer i manga
europeiska lander en oproportionerlig exponering som
speglar de skillnader i demografiska och socioekono-
miska forhallanden som finns runt om i Europa. Aldre,
barn och personer med dalig hilsa tenderar att bli mer
negativt paverkade vid exponering for olika miljofakto-

rer, inklusive luftféroreningar, dn den allmanna befolk-
ningen (det vill siga de 4r mer sérbara). Grupper med
lagre socioekonomisk status (de arbetslosa, de med léga
inkomster eller lagre utbildningsnivaer) tenderar ocksé
att paverkas mer negativt som ett resultat av bade hogre
exponering och hogre sdrbarhet. Resultaten fran den
foreliggande rapporten tyder pé att denna typ av ojam-
likheter forekommer ocksa i Stockholms Region. Expo-
nering for luftfororeningar visar sig vara hogre for fler-
familjshus dn for smahus vilket talar for att urbana
omraden dr de mest utsatta. Aven yngre, ogifta och per-
soner fodda utanfor Norden tenderar att vara mer
utsatta. Forekomsten av dessa skillnader far ytterligare
stod i en nyligen publicerad litteraturéversikt som visar
evidens for sociala ojaimlikheter i exponering for luft-
fororeningar inom linder i WHO:s Europaregion (Fair-
burn et al. 2019). Bland annat dr exponeringen for luft-
fororeningar hogre i omraden med en hogre andel
personer fodda utanfor EU (Samoli et al. 2019), vilket
overensstammer med vara resultat som visade att per-
soner som var fodda utanfér Norden oftare bodde i
omradena med hogst luftféroreningshalter. Allt fler stu-
dier pekar pé skillnader i exponering for luftférore-
ningar irelation till socioekonomiska faktorer som ser
annorlunda utiolika geografiska omraden (Hajat, Hsia,
and O’Neill 2015). Aven studier fran vissa storstider i
Sverige har visat variation i exponering for luftférore-
ningar mellan olika socioekonomiska grupper. Studier
fran Stockholm demonstrerar hogre exponeringsnivaer
hos de mer vilsituerade, sannolikt beroende pa att
boendeistadskidrnorna betraktas som attraktivt,
medan motsvarande studier frdn Malmo visar att famil-
jer med lagre socioekonomisk status dr mer utsatta for
luftféroreningar (Chaix et al. 2006) I den har rapporten
ség vi att exponeringsnivaer vara hogre bland de med
hogskoleutbildning boende i storstadsmiljo. Nagra defi-
nitiva slutsatser om utsatta grupper ska dock inte dras
frdn denna undersokning dd urvalet inte tillfullo repre-
senterar totalbefolkningen. Vid en undersckning av



svarsfrekvensen i olika grupper i MHE 15 framkom att
svarsfrekvensen varlagre 4n genomsnittet bland mén,
yngre personer, ogifta, lagutbildade, laginkomsttagare
och personer fodda utanfor Norden (Miljohalsorapport
Stockholms ldn 2017).

Det férekom en tydlig trend mellan luftférorenings-
halter utanfor bostaden och sjalvskattad paverkan pa
hailsa av utomhusluften, dir de flesta som rapporterade
negativ och mycket negativ paverkan pé sin hélsa av
utomhusluften bodde i omrade med hogre halter av luft-
fororeningar. Det fanns dven tydliga exponering-
responssamband mellan modellerade luftférorenings-
halter utanfor bostaden och forekomst av besvir,

Varje dag
andas vi in cirka
10 000 liter luft i

vara lungor.

18

framforallt av avgaser, samt trétthet. Overraskande nog
var luftféroreningar i denna undersékning associerat
med hogre upplevd livskvalitet efter justering for andra
faktorer som kan péverka sambanden, till exempel
alder, kon och socioekonomiska forhéllanden. Orsa-
kerna till detta fynd ar oklar och kan inte forklaras inom
ramen for denna studie.

Sammanfattningsvis, resultaten som presenteras i
den hér rapporten talar for att det finns ojamlikheter i
befolkningen bade nir det géller exponering for luftfor-
oreningar och besvir. Det ar darfor viktigt att fortsétta
folja miljons paverkan pa hdlsan med sarskilt fokus pa
ojamlikhet mellan olika befolkningsgrupper.
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Ingen borde behéva
bli sjuk eller skadad
pa grund av sitt jobb.

Eller for att luften dar de

bor ar for dalig, trafiken

bullrar fér mycket eller
de bor for trangt.

DET HAR AR CENTRUM FOR
ARBETS- OCH MILJOMEDICIN

Centrum for arbets- och miljomedicin, CAMM, ar en verksamhet
inom Region Stockholm som arbetar fér god halsa, hdlsosam miljé
och goda arbetsférhallanden fér befolkningen i Stockholms lan.

En stor del av vart jobb handlar om att hitta, underséka och
kartldgga risker for halsan, bade i arbetsmiljon och miljén utanfor
jobbet. Det kan vara kemiska risker som luftféroreningar eller
skadliga amnen i till exempel klader, verktyg eller andra produkter,
fysiska risker som buller, vibrerande verktyg och tunga lyft pa jobbet
eller stress som gor oss sjuka. Men vi tittar ocksa pa det som gor oss
friskare, som mer grénska i vara bostadsomraden. For att den har
kunskapen ska komma till nytta sprider vi den sen vidare genom
rapporter, utbildningar och samarbeten till andra inom varden men
ocksa till arbetsgivare, myndigheter och fackférbund och till dem
som jobbar med milj¢ och stadsplanering i vara kommuner. Pa sa
satt bidrar var kunskap till beslut som leder till att farre manniskor
blir sjuka pa grund av miljon — pa eller utanfor arbetet. Det &r det

vi jobbar for.

Las mer om oss pa camm.sll.se

Centrum for arbets- och miljomedicin

Solnavagen 4, 113 65 Stockholm . I ..
08-123 400 00 JJ L Centrum for arbets- och miljomedicin
camm.sll.se REGION STOCKHOLM





