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Vagtrafikbuller och halsa—Aktuellt forskningslage

Mats E. Nilsson, Gosta Bluhm, Birgitta Berglund
Institutet for Miljomedicin, Karolinska institutet, Stockholm

Forord

Rambgll Danmark A/S har uppdragit at Karolinska institutet, Institutet for miljomedicin
(IMM) att gora en sammanstillning av det aktuella kunskapsléget vad géller ohdlsoeffekter av
vagtrafikbuller, sarskilt effekter pa hjart-karlsystemet. Utgdngspunkten &r en arbetsrapport
frdn den danska miljostyrelsen kring strategier for begriansning av végtrafikbuller, som utkom
2003 (Ohm et al., 2003). Foreliggande rapport beskriver den fortsatta kunskapsutvecklingen
sedan dess.

Arbetet har utforts av docent Mats E. Nilsson, docent Gdsta Bluhm och professor Birgitta
Berglund vid Institutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet. Avdelningschef Allan Jensen
har varit kontaktperson for uppdragsgivaren och han har bidragit med vérdefulla synpunkter
under arbetets gdng. Vi har ocksé fatt vardefulla synpunkter fran Jorgen Jakobson, danska
Miljestyrelsen, och Lis Keiding och Marie Lousie Bistrup, danska Sundhetsstyrelsen.
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1. Bakgrund och syfte

Transportbuller ér ett av de mest utbredda miljoproblemen och troligtvis den miljostérning
som berdr flest ménniskor. Den dominerande kéllan till bullerstorningen &r vagtrafik.
Besvirsupplevelser, somnproblem, samtalsstorningar och forsdmrade mojligheter till vila och
avkoppling dr vanliga konsekvenser av végtrafikbuller, liksom psykologiska och fysiologiska
stressymtom (WHO, 2000).

Ohm et al., (2003) sammanstéllde kunskapslaget kring hilsoeffekter av végtrafikbuller, som
underlag till Forslag til strategi for begransning av vejtrafikstoj (Vejstojgruppen, 2003).
Syftet med foreliggande rapport har varit att beskriva utvecklingen av de viktigaste effekterna
av végtrafikbuller med speciell tyngdpunkt pa allvarliga hilsoeffekter, som hypertoni och
ischemisk hjirtsjukdom. Aven nyare forskning kring allmiin bullerstérning och sémnstérning
redovisas. Hilsoekonomiska aspekter belyses ocksa kortfattat.

2. Kunskapslaget sedan 2003

Detta avsnitt ger en kort sammanfattning av kunskapsldget om ohilsoeffekter av trafikbuller 1
boendemilj6, med sérskild tyngdpunkt pd de allvarliga effekterna forhojt blodtryck
(hypertoni) och ischemisk hjartsjukdom.
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Tva huvudtrender inom bullerforskning sedan &r 2003 har varit (1) 6kande epidemiologisk
forskning kring hjért-kérl effekter av trafikbuller och (2) forskning kring positiva aspekter av
goda ljudmiljéer (eller ’ljudlandskap”), till exempel tillgang till bullerskyddad ("tyst”) sida av
bostaden. Den forra forskningen behandlas utforligt under avsnittet om hjért-kérl effekter
(avsnitt 2.3). Den senare forskningen berdrs under avsnittet om bullerstorningen (avsnitt 2.1).
Dessutom behandlas kortfattat nyare forskning om sémnbesvér under avsnitt 2.2. Senare tids
forskning kring effekter av trafikbuller pa barns inlédrning ber6rs inte i denna genomgang,
eftersom effekter endast pavisats for flygbuller, ej for vagtrafikbuller (Stansfeld et al., 2005).

2.1 Bullerstérning

Med ’bullerstorning” menas en allmin och sammantagen bedomning av hur stérande en eller
flera ljudkallor upplevts under en viss tidsperiod och i en viss miljo, vanligen de senaste 12
manaderna ndr man vistats hemma (se ISO, 2003). Bullerstérning ar kopplad till stérning av
aktiviteter, vila och somn, samt upplevelser av obehag och irritation nir man utsitts for buller
(Guski et al., 1999).

Allminna effekter relaterade till bullerstérning dr koncentrationssvérigheter, irritation,
nedstdmdhet och initiativldshet. Storningen kan i samverkan med andra belastningsfaktorer
och beroende pa individens kénslighet och forméga att hantera stress, pa langre sikt ge
upphov till olika psykosomatiska besvir och psykosociala konsekvenser (Ohrstrom, 1991;
WHO, 2000).

I Sverige tycks andelen végtrafikbullerstorda personer 6ka. Figur 1 jamfor resultat fran tva
nationella miljohédlsoundersokningar utférda ar 1999 och 2007 (Socialstyrelsen, 2009).
Andelen besvirade av vigtrafikbuller har 6kat, medan andelen besvdrade av dvriga ljudkéllor
ar ofordndrad eller har minskat. En mojlig forklaring till 6kningen av andelen stérda av
végtrafikbuller dr att mdnniskor i takt med den 6kande urbaniseringen flyttat ndrmar hart
trafikerade viagar och genomfartsleder. Till detta kommer en stadigt 6kande trafikméngd
(SIKA, 2002). Det dr sannolikt att liknade trender finns i andra industrialiserade lander.

Figur 15.4. Besvar av buller
Andelen personer besvirade av olika ljudkallor minst
en gang per vecka.
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Figur 1. Andel bullerstorda av olika ljudkéllor i Sverige, ar 1999 jamfort med ar 2007 (Socialstyrelsen, 2009).
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Sambandet mellan végtrafikbuller och stérning har blivit grundligt utrett och flera
metaanalyser har publicerats. Den mest genomarbetade sambandsanalysen av andelen storda
som funktion av exponeringsnivaer for vig-, flyg- och tagbuller bygger pa en metaanalys av
54 studier (Miedema & Oudshoorn, 2001). Dessa kurvor ("Miedema-kurvorna”) har
foreslagits som modell for berdkning av andel bullerstorda 1 Europa (CEC, 2002). Senare
forskning visar att dessa samband tycks stimma vil for végtrafikbuller, medan andelen storda
av flygbuller tycks hogre dn vad kurvorna anger (Fidell & Silvati, 2004; van Kempen & van
Kamp, 2005; Babisch et al., 2009). Som exempel visar figur 2 sambandet mellan andel
bullerstorda av végtrafikbuller for olika kategorier av dygnsekvivalent ljudniva (Lacq24n) frén
en nyligen genomford svensk studie, baserad pd den nationella miljohdlsoenkéten fran ar 2007
(Nilsson & Eriksson, 2009). Sambanden for andelen vildigt mycket” eller "mycket”
bullerstord av vigtrafik dverensstimmer ganska vidl med Miedema-kurvan for andelen kraftigt
storda (berdknad med antagandet att Lppny = Lacq24n + 4 dB). Jamforelser mellan studier méste
dock tolkas med forsiktighet eftersom olika definitioner av bullerstérning anvints. Miedema
och Oudshoorn’s definition av kraftigt stérda ("highly annoyed”) dr exempelvis nagot
striktare d4n den definition som anvédndes av Nilsson & Eriksson (2009).
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Figur 2. Andel (%) “vildigt mycket” eller "mycket” besvdrade av végtrafikbuller per ljudnivakategori. Enkétdata
for Stockholm, Goteborg och Malmo (n = 2416) fran den svenska nationella miljohélsoenkéiten 2007 (se Nilsson
& Eriksson, 2009). Som jamforelse visas ocksa samband enligt Miedema och Oudschorns (2001) metaanalys av
andel mycket storda (eng. ’highly annoyed”, streckad linje). Dessa metaanalyser ar framtagna for tidsviktad
dygnsekvivalent ljudnivé Lpgy, for jimforelsen har antagits att Lppxy = Lacq24n+ 4 dB.

Senare tids forskning visar att tillgang till en tyst sida av bostaden i vissa fall kan kompensera
for en hog bullerbelastning fran végtrafik pd andra sidor av bostaden. Tyst sida (Laeqoan < 45
dB) eller dtminstone ljudskuggad sida (< 50 dB Laeq24n) av bostaden ir ett krav i de
avstegsfall fran nuvarande riktvirden for vig- och sparbuller som det svenska Boverket
definierat (Boverket, 2008). Detta stods av studier inom forskningsprogrammet
”Ljudlandskap for béttre hdlsa” som funnit att andelen storda av végtrafikbuller i bostidder
med 60 dB Lacq24n pd mest exponerade fasad och 45 dB Leq24n pa minst exponerade fasad ér
jamforbar med andelen storda 1 bostdder med 55 dB Lacq24n pd samtliga fasader. Vid
exponering dver 65 dB Laeq24n pd mest utsatta fasaden var dock andelen bullerstorda betydligt
hogre dn vid 55 dB Lacq24n, &ven om bostaden hade tillgang till en tyst sida (Ohrstrém etal.,
2006). I denna studie fann man ocksa att cirka 20 % av de tillfrigade uppgav att buller storde
vila och aterhdmtning pd uteplats/balkong i bostdder med 55 dB Lacq24n runt hela bostaden
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(inklusive uteplats). Vid 60 och 65 dB Lacq24n var motsvarande andelar 26 och 40 %. For
boende med tillgang till en tyst sida (<45 dB Lacq24n) var motsvarande andelar betydligt
lagre. I ett kontrollomrdde med < 45 dB Laeq,4n trafikbuller pa ndgon sida uppgav endast 3 %
bullerstorning vid uteplats/balkong, se figur 3 (Gidl6f-Gunnarsson et al., 2008). Den
skyddande effekten av tyst sida har pavisats i ytterligare en svensk enkétstudie (Bluhm et al.,
2004), som fann att andelen bullerstorda i bostider med sovrum mot trafikerad gata var nistan
dubbelt s& hog som andelen i bostdder med sovrum mot tyst sida, vid likartad exponering av
bostadens mest utsatta fasad.

Effekter av vagtrafikbuller vid olika ljudnivaer

Referens- Bebyggelse med tyst sida Bebyggelse utan tyst sida
omrade Ljudniva, mest exponerad sida Ljudniva pa bada sidorna
Andel i % som paverkas 42-43 dB 55 dB 60 dB
negativt av vagtrafikbuller: bada sidor
- Allmén stérning 8 11 21
- Vila/aterhamtning 4 11 18

inomhus med sténgt fonster

- Vila/aterhamtning
inomhus med 6ppet fonster

- Vila/aterhamtning pa 3 11 21
uteplats/balkong

Figur 3. Andel (%) som rapporterar allmén storning och stord vila/aterhdmtning av vagtrafikbuller i forhallande
till ljudniva och tillgéng till tyst sida. Data frén forskningsprogrammet ”Ljudlandskap for béttre halsa” (Gidlof-
Gunnarsson, et al., 2008).

Sammanfattning

Senare tids forskning bekréftar att andelen bullerstérda av vigtrafik 6verensstimmer ganska
vél med forutsagelser fran de kurvor som berdknades av Miedema och medarbetare (till
skillnad frén flygtrafik, dar kurvorna tycks underskatta andelen bullerstorda). Som exempel
forvéntas enligt dessa kurvor att 9 % av de boende ar mycket storda av vigtrafikbuller vid
58 dB, 21 % vid 68 dB och 46 % vid 78 dB Lpgy végtrafikbuller.

Nyare studier talar for att tillgdng till en tyst sida (Lacq24n <45 dB) av bostaden i vissa fall
leder till en minskad andel stérda av végtrafikbuller. Vid nivéer 6ver 60 dB Lacq24n pa den
mest utsatta sidan kan dock en tyst sida inte kompensera for bullerexponeringen.

2.2. Sémnstorning

En av de allvarligaste effekterna av samhallsbuller &r sémnstorning. Ostérd somn ar en
forutsittning for fysiologisk och mental hilsa. Buller forsvarar insomning, paverkar
somndjup, leder till vickningar under somn och till for tidigt uppvaknande. En bullerstord
nattsdmn kan dagen efter leda till upplevd minskad somnkvalitet, trotthet, nedstdmdhet eller
olustkédnslor och minskad prestationsforméaga (WHO, 2000).

I Sverige tycks andelen somnstorda av trafikbuller 6ka. Andelen som rapporterade att de har
svért att somna eller vicks for tidigt av trafikbuller 6kade frén 3 till 4 % mellan &r 1999 och
2007, det vill sdga en 6kning med drygt 30 procent eller 60 000 personer (Socialstyrelsen,
2009). Fragan géllde trafikbuller i allménhet (fran vég-, tdg-, eller flygtrafik), men man kan
anta att den rapporterade 6kningen av somnstérningar 1 huvudsak orsakas av vigtrafikbuller.
Detta eftersom en 6kning av allméin bullerstorning endast sags for vigtrafikbuller (se figur 1).
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Resultat fran forskningsprogrammet ”Ljudlandskap for béttre hdlsa” visar att somnstérning
kan forebyggas om sovrummet ligger mot en tyst sida. En 6kning av andelen personer som
uppgav att de hade forsamrad somnkvalitet, vicktes, hade svart att somna och stordes av att
inte kunna ha sovrumsfonstret 6ppet pa grund av végtrafikbuller kunde ses vid nivaer over 45
dB Lyigh (Ohrstrém et al., 2006; Gidlof-Gunnarsson et al., 2008), vilket verensstimmer vil
med WHO:s rekommendation om hogst 45 dB Ly;gn: for buller utanfor sovrumsfonstret
(WHO, 2000), se figur 4.
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Figur 4. Andel (%) somnstorda av vigtrafikbuller d& fonstret ar sténgt i relation till ljudniva (Lyignt,

medelljudniva kl 22-06) fran vigtrafik utanfor sovrumsfonstret. Data frén forskningsprogrammet ”Ljudlandskap
for béttre hilsa” (Gidlof-Gunnarsson, et al., 2008).

En omfattande sammanstéllning av tidigare forskning kring sjélvrapporterad sémnstérning har
genomforts, pd motsvarande sitt som tidigare for allmén stdrning (Miedema & Vos, 2007).
Resultaten redovisas som samband mellan andel sémnstérda personer och ekvivalent ljudniva
nattetid (Lyight). Dessa samband har foreslagits som modell for berdkning av andel somnstdrda
av trafikbuller 1 Europa (CEC, 2004), se figur 5.
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Figur 5. Samband mellan trafikbuller och sjdlvrapporterad sdmnstdrning, berdknade utifran metaanalyser av
sammanlagt 24 storningsstudier. Figuren fran CEC (2004), se ocksd Miedema & Vos (2007).
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Resultat fran den europeiska multicenter studien HYENA, visar att andelen somnstord a av
végtrafikbuller ganska vél foljer metaanalysens prediktion (Babisch et al., 2009), se figur 6.
Aterigen till skillnad fran flygbuller, dir metanalysens prediktioner tycks underskatta andelen
somnstorda enligt Babisch et al., 2009.
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Figur 6. Sjélvraporterad sémnstorning som en funktion av ljudniva fran vigtrafik nattetid. Empirsikt data fran
den europeiska multicenterstudien HYENA (Babisch et al., 2009), jamfort med prediktion fran metaanalys av
Miedema & Vos (2007).

Sammanfattning

Metaanalyser av tidigare somnstorningsforskning har lett till dos-effekt kurvor for
somnstdrning, motsvarande de kurvor som sedan tidigare tagits fram for allméin
bullerstorning. Ny forskning bekriftar att andelen somnstdrda av vigtrafik overensstimmer
ganska vl med prediktioner frdn dessa kurvor (till skillnad fran flygtrafik, dér kurvorna tycks
underskatta andelen bullerstérda). Som exempel forvéntas enligt dessa kurvor att 3 % av de
boende dr mycket soémnstdrda av vigtrafikbuller vid 40 dB, 6 % vid 50 dB och 12 % vid

60 dB vigtrafikbuller.

Resultat fran forskningsprogrammet ”Ljudlandskap for béttre hélsa” visar att andelen
somnstorda kan minskas om sovrummet ligger mot en tyst sida av bostaden, det vill sdga har
en ljudniva nattetid under 45 dB Luign:.

2.3. Hjart-karleffekter

Nedan ges en sammanfattning av forskning sedan 2003 betridffande ldngvarig exponering for
végtrafikbuller i boendemiljon och risken att utveckla hogt blodtryck (hypertoni) och
ischemisk hjartsjukdom (framst hjartinfarkt). Sambanden utrycks som relativa risker (RR)
eller oddskvoter (OR) med 95 % konfidensintervall (95% CI). For sjukdomar med lag
prevalens (<10 %), till exempel ischemisk hjértsjukdom, kan OR och RR tolkas pé liknande
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satt, dir 1.0 avser ingen riskdkning, 1.5 en 50 % riskokning, 2.0 en férdubblad riskdkning,
och sa vidare (virden ldgre dn 1.0 indikerar en riskminskning). For hogt blodtryck, dér
prevalensen dr >10 %, dr OR nagot hogre dn RR. Ett samband ér statistisk signifikant om
konfidensintervallet inte inkluderar vérdet 1.0. I alla nedanstaende studier anges OR och RR
efter justering for potentiella tillgangliga storfaktorer. Vanliga sddana ar élder, kon, rokning,
utbildning, socioekonomisk status, hereditet for hjért-kérlsjukdom, vikt (BMI) och
plasmakolesterol. I nagra studier har dven justering for luftféroreningar utforts.

2.3.1. HOgt blodtryck (hypertoni)

van Kempen och medarbetares metaanalys frén 2002 visade ett sammantaget estimat pd RR =
0.95 (95% CI = 0.84-1.08) per 5 dB 6kning i bullerniva (Lgay,i16n = <55 till 80 dB, van Kempen
et al., 2002). Sedan dess talar dock flera studier for ett samband mellan exponering for
vagtrafikbuller och 6kad risk att utveckla hypertoni (Babisch, 2006; 2008; van Kempen,
2008). Under senaste trearsperioden har fem tvérsnittsstudier publicerats som alla pekat pa
signifikanta overrisker for hypertoni vid exponering for vagtrafikbuller (tabell 1).
Riskdkningen har legat mellan 1.05 och 1.9 och grundat sig pa enkétinformation och i ett par
studier dven blodtrycksmaétningar.

I ett internationellt samarbetsprojekt med 4800 studiepersoner, HYENA, ingick
blodtrycksmaitningar och enkédtinformation om blodtrycksbehandling (Jarup et al., 2008). En
oddskvot (OR) pd 1.05 (95% CI = 1.00-1.10) pavisades hos mén per 5 dB 6kning 1
végtrafikbullerniva (Lacq24n = 45 - 75 dB).

I en svensk enkétundersdkning i Sollentuna omfattande 667 personer var motsvarande OR
1.38 (95% CI = 1.06-1.80) per 5 dB okning (Lacq24n = 40 - 70 dB, Bluhm et al., 2007).
Riskokningen var speciellt markant hos kvinnor (OR 1.71; 95% CI = 1.71- 2.50) och om
sovrummet vette mot gatan.

I en studie dér man tittade pd en mdjlig kombinerad effekt av vigtrafikbuller och
luftféroreningar minskade inte riskestimatet for buller ndr man justerade for luftféroreningar
(de Kluizenaar et al., 2007). Studien byggde dels pa en enkétundersdkning av fyrtiotusen
personer och dels pa blodtrycksmétning och enkédtundersdkning i en undergrupp pa 8 500
personer. I bada grupperna pavisades signifikant riskokning per 10 dB 6kning i Lge, enbart for
studiepersoner i dldersgruppen 45-55 ar. I den stérre gruppen var det en signifikant overrisk
nér justering utfordes dven for luftfororeningar (partiklar, PM10) med OR=1.19 ( 95% CI
=1.02-1.40). Vid hogre exponering (Lgen > 55 dB) var OR=1.21 (95% CI= 1.05-1.38) och
efter justering dven for PM10 var OR=1.31(95% CI=1.08-1.59). I den mindre gruppen var
riskokningen signifikant i motsvarande aldersgrupp med OR= 1.27 (95% CI=1.08-1.49). Efter
justering dven for PM10 var OR=1.39 (95% CI=1.08-1.77).

Ytterligare tva svenska studier har nyligen publicerats. I en stor enkétstudie fran Sydsverige
forelag ett samband mellan vagtrafikbuller och rapporterat hogt blodtryck med justerad
prevalenskvot pa 1.7 (95% CI = 1.0-2.7) hos de som uppgav att de var storda av buller (Bjork
et al., 2006). Efter uppdelning av exponering i lag, medel och hog (<50, 50-54 och > 55 dB
Laeq24n) var prevalensen av rapporterad behandling for hogt blodtryck i respektive intervall
9.3%, 9.8% och 11.1% hos kvinnor.

I en enkétstudie fran Lerum foreldg en dkad risk for hogt blodtryck hos méin exponerade for
vagtrafikbuller (Laeq24n 56-70 dB) med OR = 1.9 (95% CI = 1.1-3.5) (Barregard et al., 2009).
Risken var markant stérre hos min som bott mer &n 10 &r inom exponeringsomradet med
OR= 3.8 (95% CI = 1.6-9.0). Det rorde sig dock bara om ett par fall i den langtidsexponerade
gruppen. For hela studiegruppen forelag en ej signifikant riskokning pa 12% vid 10 dB
stegring av vagtrafikbuller. Hos dem som varit exponerade > 10 ar foreldg ddremot en
signifikant riskokning pa 73%.
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Tabell 1. Oversikt av fem epidemiologiska studier av sambandet mellan vigtrafikbuller och
hogt blodtryck publicerade 2006-2009 med avseende pa riskbedomning per kon och justering

for relevanta storfaktorer.

Studier N Metoder Riskestimat (95 % CI) Riskgrupp
Jarup, et al., n=4861 Enkat, och OR=1.05 (1.0-1.10) per 5 dB, Main
2008 blOdtl’ka LAeq»24h
Bluhm, et al., n=667 Enkét OR=1.38 (1.06-1.80) per 5dB, Man och kvinnor
2007 L acqs24n
Bjorck, et al., n=13557 Enkat RR=1.7 (1.0-2.7)*>55 dB Mién och kvinnor
2006 LAeqs24h
de Kluizenaar et n'=40856 Enkit' OR'=1.21 (1.05-1.38), och 1.31  Min och kvinnor
al., 2007 n2=8592 Enkit + blodtryck’ (1.08-1.59)** >55dB (45-55 ar)
OR?=1.27 (1.08-1.49) och
1.39 (1.08-1.77)** per
10 dB Ly, (< 45 till > 65 dB)
Barregdrd etal., n=1953 Enkat OR=1.9 (1.1-3.6) Mién

2009

OR (> 10 ar) =3.8 (1.6-9.0)
LAcgs24n > 55 dB

* Giller bullerstdrda studiepersoner
**Justerat dven for luftféroreningar (PM10)

2.3.2.

Ischemisk hjartsjukdom

En metaanalys har utforts for att skatta ett kontinuerligt dos responssamband mellan
trafikbullernivén och den relative risken for hjirtinfarkt (Babisch, 2006; 2008). Fem studier
som anvint samma exponeringsklassificering (Lday,16n) ingick i undersékningen och utfallet
var incidensen for hjértinfarkt (Babisch et al., 1999, Babisch et al., 1994; Babisch, et al.,
2005). Alla studiepersoner var min. Figur 7 visar sammantaget punktestimat och en dos-

effektkurva anpassad till datapunkterna (R2 =0.96). Kurvan kan transformeras till Lge, genom
att anvdnda Lgen - 2 dB istéllet for Lyay,16n. Utifrdn denna metaanalys berdknades en riskdkning
(oddskvoter) per 10 dB pa 1.17 (95% CI = 0.87-1.57) for trafikbullernivéer mellan
approximativt 55 dB och 80 dB (Babisch 2008).

Resultaten frén en nyare studie gjorde att det blev ett hogre sammantaget punktestimatet i
Babisch metanalys én 1 van Kempens tidigare metaanalys, 1 vilken den uppskattade relativa
risken var 1.06 (95% CI = 0.99-1.09) per 10 dB 6kning av bullernivan (van Kempen et al.,
2002). van Kempens metaanalys utgjorde grund for riskbedomningen i den danska
arbetsrapporten (Ohm et al., 2003).

Den tillkommande studien kring vigtrafikbuller och hjirtinfarkt frdn Berlin publicerades 2005
och var en fall-kontrollstudie (Babisch et al., 2005). I studien ingick 1881 fall och 2234
kontroller (sjukhusfall). OR for exponerade min > 70 dBA jamfort med < 60 dBA var 1.3
(95% CI = 0.88-1.8). Motsvarande OR vid langre tids boende (> 10 ar) var 1.8 (95% CI = 1.0-
3.2). Ingen motsvarande tendens kunde pavisas hos kvinnor.
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Babischs metaanalys inkluderade inte en nyligen publicerad svensk undersokning (Selander et
al., 2009). I denna fall-kontrollstudie berdknades trafikbuller pa individniva for
tjugoarsperioden 1970-1992/1994. Total trafikbullerexponering sammanfattades som ett
aritmetiskt medelvirde av arliga ekvivalentnivier. Aven andra metoder for sammanvigning
provades, med liknande resultat. Sammanfattningsvis pavisades en oddskvot for hjartinfarkt
pa 1.12 (95% CI = 0.95-1.33) vid trafikbullerexponering éver 50 dB Lacg24n. I €n undergrupp
dér andra bullerkéllor uteslots och inga personer med beskriven horselnedséttning ingick var
motsvarande oddskvot 1.38 (95% CI = 1.11-1.71). Vid justering for luftféroreningar dndrades
inte punktestimatet for buller.

I en nyligen publicerad kohortstudie fran Nederldnderna (Beelen et al., 2009) sags effekter pa
hjart-karldod for bullerkategorin >65 dB jamf{ort med <50 dB Lpgn, OR = 1.25 (95% CI =
1.01-1.53). Dessa analyser omfattade dod till f6ljd av ischemisk hjértsjukdom, slaganfall,
hjértsvikt eller hjartarytmi. Sambandet var starkast for hjartsvikt (1.99, 95% CI = 1.05-3.79),
men det baserades pa endast 10 fall vilket gor uppskattningen osdker. For déd i ischemisk
hjartsjukdom var OR = 1.15 (95% CI = 0.86-1.53). Efter justering for luftféroreningar och
trafikintensitet pa gatan narmast bostaden forsvann 6verrisken for dod i ischemisk
hjértsjukdom medan sambandet for hjértsvikt endast forsvagades nagot. [Bullerexponering
och trafikintensitet pa ndrmaste gatan var endast méttligt korrelerade, r = 0.3, och effekten av
de tva variablerna kunde darfor studeras relativt oberoende av varandra. ]

Traffic Noise level Relative risk
1.50-] L day,16n [dB] (Odds ratio)
O Observed (o]
Cubic (weighted for no. of obs.) >60 - 65 1031
1.40—
>65-70 1.099
O 1.30- >70-175 1.211
K
] >75-80 1.372
8 120+
Traffic Noise level Relative risk
Lgen= Loy - 2 [dB] (Odds ratio)
1.10—
>60 - 65 1.015
1.00 >65-70 1.067
T T T T T T
55.0 60.0 - 6-5.0 70.0 75.0 80.0 >70 _ 75 1' 1 61
Traffic noise level Lday [dB]
>75-80 1.302

Figur 7. Dos-effektsamband for vagtrafikbuller (L4,y) och hjdrtinfarktincidens. Anpassad kurva viktad for antalet
personer per bullerkategori. Frén Babisch, 2009.

Négon specifik orsaksmekanism som sdrskiljer hjartinfarkt frdn hela diagnosgruppen
ischemisk hjirtsjukdom har inte pavisats. Ur riskhdnseende skulle man kunna applicera
betydelsen av végtrafikbuller pa sjukdomsférekomst inom hela gruppen ischemisk
hjartsjukdom. Detta stdds av figur 8 som baserar sig pa detaljerad information om forekomst
av hjértsjukdom i relation till exponering for végtrafikbuller i tva studier (Babisch & van
Kamp, 2009). Den vénstra kurvan géller hjartinfarkt och den hogra diagnosgruppen ischemisk
hjértsjukdom. Sambanden med végtrafikbuller har ett liknande kurvforlopp.
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Figur 8. Samband mellan végtrafikbuller (L4y) och hjértinfarkt (vénster) och ischemisk hjértsjukdom (hoger).
Samband baserad pé tva studier, redovisade i Babisch, 2009.

Sammanfattning

Ett flertal studier kring végtrafikbuller och hogt blodtryck har tillkommit sedan den
foregaende rapporten 2003 (Ohm et al., 2003). Studierna har konsistenta resultat som styrker
att ett samband mellan exponering for végtrafikbuller 1 bostadsmiljon och 6kad risk att
utveckla hogt blodtryck (hypertoni) foreligger. Sambandet har alltsé starkts betydligt sedan
2003. Nagon nedre gréns har inte faststillts men exponering 6ver 55 dB var klart relaterat till
okad risk. Riskdkningen har i studierna legat mellan 1.05 och 1.9. En grov uppskattning av
risken for hypertoni talar for cirka 30-40 % riskokning vid >55 dB trafikbullerexponering.
Formodligen okar risken med exponeringstiden medan tillgéng till tyst sida i viss mén kan
vara en skyddande faktor (Bluhm et al., 2007; Barregard et al., 2009).

Betriaffande hjartinfarkt ar antalet studier fortfarande for fa for att dra nagra sikra slutsatser.
Sedan 2003 finns bara tvé studier publicerade kring vagtrafikbuller och hjartinfarktincidens.
Béda talar for att en Overrisk for att utveckla hjartinfarkt skulle kunna foreligga. Upp till 30 %
riskokning rapporterades. I en av studierna justerades for luftféroreningar vilket inte
paverkade resultaten, vilket ytterligare styrker att ett samband foreligger (Selander et al.,
2009). I den andra studien forelag riskkning enbart hos man och dkade vid langre tids
exponering (Babisch et al., 2005). I en nyligen publicerade mortalitetsstudie observerades
overrisk for hjartsvikt och ischemisk hjartsjukdom. Den forra forsvagades nagot och den
senare forsvann dock efter justering for luftféroreningar och trafikintensitet pa den nédrmaste
gatan (Beelen et al., 2009). Studierna visar saledes inte helt konsistenta resultat och ytterligare
forskning kréivs for att ett samband skall kunna faststillas.

Sammanfattningsvis har sambandet stiarkts nir det géller hypertoni och i viss mén dven for
hjartinfarkt. Ett observandum &r dock att vissa studier talar for att 6verrisken bara géller
kvinnor och i andra kan riskokning bara pévisas hos min. Detta géller s&vil studier av
hypertoni som av hjirtinfarkt. Nagon bra forklaring till detta foreligger inte for ndrvarande.
De disparata resultaten betriffande konsfordelningen gor att sambanden fortsatt maste tolkas
med viss forsiktighet.
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2.4. Halsoekonomi

Ur hdlsoekonomisk synvinkel &r det viktigt att utvérdera kardiovaskuléra effekter av buller ur
ett folkhélsoperspektiv. Ett forskningsprojekt for Vigverket kring transportsektorns
folkhélsoeffekter och kostnader har nyligen publicerats. Publikationen presenterades som tva
delprojekt (Vigverket, 2009). I det forsta projektet bedomdes folkhdlsoeffekterna av professor
Tord Kjellstrom och medarbetare. En slutsats var att trafikbuller kan bidra med 300 dodsfall
och 4000 DALY till Sveriges arliga ’sjukdoms- och skadebdrda”. DALY definieras som en
kombination av YLL (forlorade levnadsér) och YLD (forlorade &r pa grund av sjuklighet eller
invaliditet). Resultaten for alla berdknade effekter, forutom trafikskadorna skattas som
prelimindra och har stora konfidensintervall antagligen + 50 % av resultaten.

I det andra delprojektet skattades kostnaderna relaterade till sjukdom/skada i Sverige ar 2001,
orsakade av den svenska végtrafiken i miljoner kronor (mkr) med september 2008 som
prisniva av konsultbolaget WSP (Vigverket, 2009). Totalkostnaden var 51121 mkr varav
18385 mkr for trafikolyckor. For buller var denna kostnad totalt 440 mkr varav 167 mkr for
min och 273 mkr for kvinnor. Berdkningarna bygger pa antalet YLD. En liknande kalkyl for
kostnader relaterade till dodsfall orsakade av den svenska végtrafiken var totalt 46074 mkr.
For buller var totalkostnaden hédr 3024 mkr varav for mén 1654 mkr och kvinnor 1370 mkr.

Trots de stora osdkerhetsfaktorerna i analyserna utgdr de beskrivna projekten viktiga
diskussionsunderlag for framtida utvarderingar av transportbullrets betydelse for folkhélsan
och metodikutveckling av hdlsoekonomiska analyser.
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