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Luftkvalitet och barns
hilsa. Erfarenheter fran
tvd naturliga experiment

Jenny Jans
Peter Nilsson

LUFTFORORENINGAR innebir ett kande hilsoproblem i manga
stider runt om i virlden. I Sverige har dock luftkvaliteten forbittrats
avsevirt sedan 1970-talet, och luftféroreningsnivierna i svenska stider
underskrider allt som oftast virldshilsoorganisationens referensvirden.
En naturlig fraga ir darfér om och hur mycket luftféroreningar
paverkar hilsan i Sverige 1 dag.

Hir sammanfattas tva studier om hur svenska barns respiratoriska
sjukdomar (t.ex. astma) pdverkas av luftfororeningar. Vi visar att
respiratorisk hilsa pdverkas negativt under perioder med simre
luftkvalitet, och att barn i liginkomstfamiljer paverkas mer dn barn i
hoginkomstfamiljer, samt att inforandet av tringselskatter i Stockholm
inte bara innebdr minskade utslipp, utan dven att antalet virdbesok pd
grund av akuta astmabesvir bland barn minskar betydligt.

Jenny Jansir forskare i nationalekonomi vid Stockholms universitet
(SOF1) och Peter Nilsson professor i nationalekonomi vid Stockholms
universitet (IIES).



»Astma dr en av de vanligaste
kroniska sjukdomarna hos barn.«

I

2.

Se t.ex. Case m.fl. (2002) samt
Currie och Stabile (2003).
Luftkvaliteten i titorter
kontrolleras framfor allt av
kommunerna, medan Naturvérds-
verket ansvarar f6r kontrollen i
landsbygdsmiljoer.

. Utover utslippen ir vigslitage en

dominerande killa till storre
partiklar (PM10), dir sirskilt
dubbdicksanvindning paverkar
partikelhalterna. Aven lingviga
transport av mindre partiklar
(PM2.5) dr av betydelse for
partikelhalterna, sirskilt i de sodra
delarna av landet. Under
vinterhalviret gor dven sméskalig
vedeldning att luften férsimras i
midnga titorter.

. Riksdagens definition av Sveriges

miljokvalitetsmal, Frisk luft, lyder:
»Luften ska vara s ren att
minniskors hilsa samt djur, vixter
och kulturvirden inte skadas.«

. Se IMM (2013). Statistik frin nista

Barnens miljohilsoenkit
utkommer i slutet av februari
2021.

. IMM (2013).
. Se t.ex. Gauderman m.fl. (2000),

Yum.fl. (2000), Hoek m.1l.
(1998) samt Shima m.fl. (2000).

Inledning

SOCIOEKONOMISKA SKILLNADER

I BARNS HALSA

Bland vuxna dr sociockonomiska skill-
nader i hilsa vildokumenterade. En rad
studier har pa senare dr dven dokumen-
terat att skillnader i hilsa redan ér tyd-
liga vid fodseln och att hilsogapet mel-
lan fattig och rik dessutom forstirks
under uppvixten. En bidragande orsak
till det 6kande hilsogapet verkar vara
att barn fran mindre bemedlade familjer
oftare drabbas av kroniska sjukdomar.
Skillnaden ir sirskilt tydlig for respira-
toriska sjukdomar.’

Hilsan under uppvixten dr inte bara
kopplad till hilsa i vuxen alder, utan
dven till skolresultat och arbetsmark-
nadsutfall genom att paverka hur vil
barn kan utvecklas och dra nytta av till
exempel skolresurser. Trots detta saknas
fortfarande mycket kunskap om de bak-
omliggande orsakerna till det socioeko-
nomiska gapet i barns hilsa, och vilka
policyatgirder som har en direkt paver-
kan pa dessa skillnader. I denna rapport
sammanfattar vi resultat fran tvd studier
som fokuserar pa en specifik faktor som
tros paverka uppkomsten och utveck-
lingen av respiratoriska sjukdomar
bland barn: luftféroreningar.

LUFTKVALITET

Dilig luftkvalitet ir ett vixande pro-
blem i manga stider runt om i virlden.
De hogsta féroreningsnivierna upp-
miits i dag i asiatiska storstider, dir hal-
terna ofta dr avsevirt hogre dn riktvir-
dena for luftkvalitet som Virldshilsoor-
ganisationen (WHO) tagit fram. I
Europa har utslippen av minga férore-
ningar minskat kraftigt under de
senaste decennierna, men dven hir ir
luftféroreningar ett stort problem i
ménga stider och titorter. Urbanise-
ring och fortitning av stider i kombi-
nation med okande trafikmingder gor
att manga exponeras av for hoga for-
oreningshalter.

Under de senaste decennierna har
luftkvaliteten i Sverige generellt sett bli-
vit bittre.? Den positiva utvecklingen,
som bland annat beror pd att bilmoto-
rerna har blivit mer effektiva och brins-
lena renare, bromsas dock av en allt

storre trafikmingd. Vigtrafiken dr en
stor killa till féroreningar; den orsakar
utsldpp av bland annat kviveoxider och
partiklar samt bidrar till att marknira
ozon bildas.? T likhet med andra linder
ir det framfor allt i stider och titorter
som luftkvaliteten ir ett problem. Det
dr i dagsldget just halterna av kvivedi-
oxider, storre partiklar och ozon som
ligger lingt ifran Sveriges miljokvali-
tetsmdl.*

BARN SARSKILT UTSATTA

Barns snabba utveckling under de for-
sta levnadsaren gor dem extra utsatta
vid exponering av luftféroreningar.
Dessutom tillbringar barn mycket tid
utomhus, samt i forskolor och skolor
som ofta dr placerade centralt i titorter,
under de tider pa dygnet dé luftforore-
ningsnivderna ir som hogst.

Flera vanligt forekommande sjukdo-
mar antas ha en koppling till den miljo
som barnen vistas i, sisom risken att
utveckla astma. Sedan mitten av 1900-
talet har astma och allergirelaterade
sjukdomar okat drastiskt och astma ér
nu en av de vanligaste kroniska sjukdo-
marna hos barn. Barnens miljohilsoen-
kiit frdn 2011° visar att 13 procent av
Sveriges 4-dringar och 9,3 procent av
12-aringarna lever med astmaliknande
besvir, vilket 4r en markant 6kning f6r
bada aldersgrupperna sedan den forsta
enkiten 2003. Resultat frin samma
enkit visar dven att forekomsten av
astma ir hogre bland barn till forildrar
med ligre sociockonomisk stillning,
jamfort med barn i hushdll med hogre
socioeckonomisk stillning.¢

Att hoga nivier av luftféroreningar
irriterar luftvigarna och kan ha skadliga
effekter pa respiratorisk hilsa, sarskilt
hos barn, ir viletablerat inom den
medicinska litteraturen.” Nir expone-
ring for skadliga fororeningar sker
under lingre tid kan det himma lung-
ornas utveckling och resultera i kronisk
inflammation, vilket manifesterar sig i
astma eller bronkit, nigot som dven
paverkar hilsan senare i livet.

Utifrin detta finns det anledning att
misstinka att barn 1 hushdll med en
ligre socioekonomisk stillning, som i



8. For fullstindiga resultat och
beskrivning av analysen se Jans
m.fl. (2018).

genomsnitt har simre hilsa 4n barn i
hushall med en hogre socioekonomisk
stillning, ir mer mottagliga for negativ
paverkan fran luftfororeningar. Det
finns dock forvinansvirt fa studier som
undersoker skillnader i effekterna av
luftféroreningar mellan socioekono-
miska grupper, och de underliggande
mekanismerna ir dannu mindre kinda.

Vidare ir det inte klarlagt hur mycket
exponering for luftféroreningar (pd de
nivder som finns i Sverige i dag) bidrar
till socioekonomiska skillnader i fore-
komsten och utvecklingen av respirato-
riska sjukdomar under uppvixten. En
viktig anledning till det 4r de metodo-
logiska problem som ir forknippade
med fragan.

METODOLOGISKA PROBLEM

For att kunna dra slutsatser om huru-
vida luftféroreningar paverkar barns
hilsa behover vi sikerstilla att vi inte
fingar upp andra faktorer som samti-
digt paverkar bide luftféroreningsni-
vder och barns hilsa. Sddana faktorer
riskerar att leda till att vi drar felaktiga
slutsatser om huruvida, och hur
mycket, luftféroreningar faktiskt pa-
verkar barn.

Vi vet exempelvis att stadsluften dr
forhallandevis simre dn luften pd lands-
bygden, samtidigt har de som bor i sti-
der generellt sett hogre inkomst.
Hogre inkomst dr i sin tur kopplat till
en i genomsnitt bittre hilsa. Detta
innebdr att tvirsnittsstudier riskerar att
kraftigt underskatta virdet av ren luft.

Men effekten skulle dven kunna ga it
motsatt hall. Exempelvis om familjer
som viljer att bositta sig i omriden
med bittre luftkvalitet samtidigt dven
vidtar andra hilsofrimjande atgirder,
som att motionera mera eller dta mer
niringsrik mat, som leder till bittre
hilsa for barnen. Skulle vi sedan tolka
korrelationen mellan hilsa och luftfor-
oreningar som ctt orsakssamband
skulle vii detta fall 6verskatta betydel-
sen av ren luft for barns hilsa.

Ekonomer har bidragit till litteratu-
ren om luftfororeningar och hilsa
bland annat genom att utveckla empi-
riska metoder som tar hinsyn till att
exponeringen for luftféroreningar inte
ir slumpmiissigt fordelad i befolk-
ningen. Huspriser paverkas av luftfor-
oreningar och individer viljer var de
bositter sig samt hur mycket tid de
spenderar utomhus, vilket innebir att
exponering for luftféroreningar samva-
rierar med andra (for statistikern)
observerade och icke-observerade fak-
torer som ocksd paverkar hilsan. Om
inte hinsyn tas till alla sidana samvarie-
rande faktorer, s kommer den statis-
tiska modellen inte att leverera vinte-
virdesriktiga skattningar av effekten av

luftféroreningar pé hilsa, utan sam-
manblanda paverkan av dilig luftkvali-
tet pa hilsa med effekten av de 6vriga
(icke-observerade) faktorerna pa hilsa.

I kommande delar av rapporten sam-
manfattar och presenterar vi resultaten
frdn tva empiriska studier som med
olika metoder forsokt 16sa de ovan
nimnda utmaningarna och skatta sam-
bandet mellan luftkvalitet och barns
respiratoriska hilsa. I bida studierna
utnyttjas variation i exponering av luft-
fororeningar som ligger utanfor indivi-
dens kontroll.

Den forsta studien belyser hur tem-
porira forandringar i luftkvalitet, orsa-
kade av meteorologiska viderfenomen,
paverkar risken for akuta respiratoriska
problem samt hur dessa skiljer sig it
mellan olika sociockonomiska grupper.
Eftersom de flesta policyforslag handlar
om mer permanenta forindringar ir
det intressant att jimfora resultaten
fran den forsta studien med en policy
som innebar en mer permanent forbitt-
ring av luftkvaliteten. I den andra stu-
dien undersoks vilka effekter inférandet
av tringselskatter i centrala Stockholm
har for luftkvaliteten och barns respira-
toriska hilsa. Rapporten avslutas sedan
med en diskussion om vilka lirdomar
som kan dras frin resultaten.

Kortsiktiga forindringar
iluftkvalitet—inversions-
episoder

I denna studie® undersoker vi om och 2
vilken utstrickning kortsiktiga forsim-
ringar i luftkvaliteten paverkar barns
respiratoriska hilsa, samt om det finns
skillnaderi paverkansgrad mellan olika
socioeckonomiska grupper.

For att kunna isolera effekten av hur
luftfororeningar paverkar barns hilsa
utnyttjar vi temporira luftkvalitetsvaria-
tioner orsakade av sé kallade inversions-
episoder (se faktaruta). Under en inver-
sionsepisod uppstir en situation dir en
luftmassa pa hogre hojd forhindrar luft-
fororeningar frin att skingras, vilket
forsimrar luftkvaliteten lokalt. Den hir
typen av viderfenomen dr dock relativt
vanligt forekommande, for tidsperio-
den vi studerar forekommer inversioner
cirka 25 procent av dagarna, och ir van-
ligast under vinterhalvaret.

For att undersoka hur barns respira-
toriska hilsa paverkas av en simre luft-
kvalitet anvinds en statistisk modell dir
vi jamfor utfall mellan dagar och platser
vidinversioner med dagar och platser
utan inversioner och samtidigt kontrol-
lerar karakteristika som dr kommun-
och tidsspecifika. P4 sé vis rensar meto-
den bade for periodspecifika och for



INVERSIONSEPISODER

Under normala forhallanden avtar luftens
temperatur allteftersom hojden okar, vilket gor att
luften kan komma i rérelse och stiga. Detta paverkar
luftkvaliteten da luftféroreningar under normala
forhallanden kan stiga, blandas och spridas. Vid sa
kallade inversionsepisoder &r forhallandena
omvanda, temperaturen 6kar med hdjden och

Kall luft

Sval luft

Varm luft

luftens rérelser i vertikalled hAmmas. D luftférore-
ningar samlas under en inversion, 6kar koncentratio-
nen av fororeningar och luftkvaliteten férsdmras.
Manga studier har relaterat inversionsepisoder till
dalig luftkvalitet. Till exempel sammanfaller
inversionsepisoder i europeiska stader med
partikelnivaer langt 6ver genomsnittet. Aven nagra
av de varsta luftfororeningskatastroferna har

Sval luft

Varmare inversionslager

Varm luft

inversioner som forklaring. Det kanske mest kdnda
exemplet ér den stora smogen i London 1952, dar
tusentals ménniskor dog i fortid pa grund av
smogen. Denna handelse vackte dven ett intresse av
att forsoka forsta hur luftféroreningar paverkar
hélsan hos dem som bor i Sverige och ledde fram till
att Sveriges forsta luftkvalitetsundersokningar
startades i Goteborg 1959.

Normala férhallanden

Inversion

9. NASA (National Aeronautics and
Space Administration).

10. Under normala férhallanden
(inversioner) minskar (6kar)
temperaturen med hoéjden, vilket
medfor att temperaturskillnaden
mellan luftlagren 925 hPa och
1000 hPa dr negativ (positiv). I var
analys fokuserar vi pd de nattliga
inversionerna (02:00) eftersom
dessa dr bade vanligare (25 procent
av observationerna) och
predikterar luftférorenings-
koncentrationerna starkare. De
inversionsdata som vi anvinder dr
kvalitetsgranskat av NAsA och ger
information om forekomsten och
styrkan pa temperaturdifferensen i
ett rutnit pd omkring 100 km=+100
km (L3 data).

11. Figur I presenterar resultaten frin
en sd kallad icke-parametrisk
specifikation med separata
skattningar (Generalized Additive
Model, GAM) for hur inversioner
péverkar bade partikelnivaer och
respiratoriska sjukdomar.

ortsspecifika faktorer som inverkar pa
barns hilsa.

DATA OCH HUR VI GAR TILLVAGA
Det datamaterial som anvints i studien
ir en sammanstillning av flera register
som dr avidentifierade av Statistiska
centralbyrdn (sCB) och kopplade till
inversionsdata och lokala luftforore-
ningsdata.

Dessa data ticker alla barn i Sverige
mellan © och 18 4r under perioden sep-
tember 2002 till september 2007 och
innehéller information som fodelsedr,
fodelsemanad, kon, bostadsort och for-
ildrarnas utbildning och inkomster. Till
dessa data kopplas sedan information
frin Socialstyrelsen om sjukvardsbesok,
frin bade 6ppen- och slutenvirden,
innchallande datum for besoket, typ av
diagnos och bostadskommun. Det
utfall vi dr intresserade av, antal barn
som uppsoker sjukvird med anledning
av luftvigsproblem, konstruerar vi
genom att dividera det totala antalet
hilsovardsbesok till f6ljd av respirato-
riska sjukdomar i varje kommun och
dag, med det totala antalet barn som
bor i kommunen.

Hilsodata linkas sedan via bostads-
kommun till inversions- och luftférore-
ningsdata. For att mita inversions-
episoder utnyttjar vi 6ppna data Gver
vertikala temperaturprofiler frin NASA,°
som miter temperaturer i 22 vertikala
luftlager mitt tvd ganger per dag
(02:00 och 14:00 lokal tid) definierat

utifran det genomsnittliga lufttrycket i
skiktet. I vir analys anvinder vi tempe-
raturskillnaderna mellan de tvi tryckni-
viderna som ligger nirmast marken
(1000 hPa och 925 hPa) for att identi-
fiera inversionsepisoder.” Luftforore-
ningsdata kommer frin IVL Svenska
Miljoinstitutet. Vi anvinder kommu-
nens genomsnittliga dygnsniva av parti-
kelnivaer (PM10) som vir huvudsakliga
luftkvalitetsindikator.

HALSOEFFEKTER TILL FOLJD AV
INVERSIONSEPISODER

Vira huvudresultat kan sammanfattas i
figur 1 som visar hur inversioner paver-
kar dels partikelnivier (den gria linjen),
dels respiratoriska sjukdomar (den
svarta linjen).” Den horisontella x-axeln
visar inversionsstyrkan, det vill siga
temperaturskillnaden mellan de tva
luftlagren nirmast marken. En negativ
inversionsstyrka motsvarar dagar utan
inversion, medan positiva virden indi-
kerar inversionsdagar. Den streckade
linjen visar férdelningen av observatio-
ner med avseende pa inversionsstyrka.
Inversioner intriffar under cirka 25 pro-
cent av dagarna under den studerade
perioden. Den vinstra y-axeln visar par-
tikelnivin, medan den hogra visar nivan
av respiratoriska sjukdomar. Vi ser i
figur 1 att varken partikelnivin eller
respiratoriska sjukdomar under nor-
mala forhallanden ir relaterade till skill-
naderna mellan de tva luftlagren (nir
inversionsstyrkan dr negativ). Men



Figur 1. Effekten av inversioner pa luftkvalitet
och barns respiratoriska halsa.
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under dagar med inversioner (nir
inversionsstyrka ir positiv), 6kar bade
partikelnivéer och respiratoriska sjuk-
domar nistan linjirt med inversionens
styrka.

Vir fortsatta statistiska analys bekrif-
tar monstret i figur 1. Inversioner dr
starkt kopplade till simre luftkvalitet
och leder till i genomsnitt 25 procent
hogre partikelnivder (pM10). Under
dessa dagar okar dven andelen barn som
uppsoker sjukvird pd grund av luftvigs-
problem med cirka § procent.

SKILLNADER MELLAN SOCIO-
EKONOMISKA GRUPPER

Vi undersoker i ndsta steg hur effekten
av inversioner skiljer sig 4t mellan
socioekonomiska grupper, dels upp-
delat pA moderns utbildningsnivd, dels
uppdelat pa forildrarnas inkomst. Figur
2 visar den skattade effekten i forhal-
lande till den genomsnittliga nivan pa
respiratoriska sjukdomar i respektive
grupp.

Om vi jamfor de tva forsta staplarna i
figur 2 ser vi inga signifikanta skillnader
i de skattade effekterna — barn verkar
péverkas i samma grad av inversioner
oavsett moderns utbildningsnivé. Stu-
derar vi diremot effekten av inversioner
uppdelad pé forildrarnas inkomstniva
ser vi att effekten avtar monotont nir
forildrarnas inkomst okar. Effekten dr
betydligt hogre for barn i liginkomst-
och medelinkomstfamiljer dn den skat-
tade effekten for barn i hoginkomstfa-

miljer. Sammantaget verkar forildrar-
nas inkomst spela en viktig roll for att
didmpa effekterna av luftkvaliteten pa
barns hilsa.

UNDERLIGGANDE MEKANISMER —
SKILLNADERNA MELLAN SOCIOEKO-
NOMISKA GRUPPER

En tolkning av resultaten i figur 2 ir att
i den mén hogutbildade forildrar dr
mer informerade om riskfaktorer
och/eller ir bittre pd att bearbeta
sddan information, s tyder avsaknaden
av skillnader mellan dessa hushall pé att
medvetenhet kring luftkvalitet inte
utgor en huvudforklaring i detta sam-
manhang.

Vira resultat tyder inte heller pi att
skillnader i inversionseftekter mellan
hog- och liginkomstomraden kan for-
klara skillnaderna mellan sociockono-
miska grupper. Nedan diskuterar vi tvé
ytterligare mojliga forklaringar.

Skillnader i exponering pa grund av
individers beteenden

Om individer kan observera inversioner
och dndrar sitt beteende direfter for att
minska sin exponering for luftforore-
ningar, skulle vara skattningar sannolikt
underskatta effekterna av dalig luftkva-
litet. Dessutom skulle kunskaps- och
informationsskillnader om inversioner
mellan olika samhillsgrupper potenti-
ellt kunna forklara de observerade skill-
naderna i effekter av inversioner mellan
sociockonomiska grupper. Vir



Figur 2. Den skattade effekten av inversioner
uppdelat pa moderns utbildningsniva och pa

foréldrarnas inkomst.
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Tidigare studier har bl.a. anvint
besok pa utomhusanliggningar
(t.ex. djurparker och sportevene-
mang) for att skatta individers
beteenden att minska sin
exponering for luftféroreningar, se
Neidell (2009) samt Moretti och
Neidell (2011).

Med hilsodata for hela
studiepopulationen kan vi dven
konstruera andelen hilso- och
sjukvérdsbesok till foljd av skador
pd grund av yttre orsaker. Med
denna mycket storre datamingd
(som dock innehéller mindre
detaljerade information om
skador) kan vi bedéma om skador
pé grund av yttre orsaker forindras
med inversionsepisoder, samt om
effekterna skiljer sig at efter
familjeinkomst. Resultaten frin
denna analys visar att det inte finns
ndgra signifikanta effekter av
inversioner pa skador pd grund av
yttre orsaker.

utgdngspunkt dr dock att allminheten
inte ir perfekt informerad om inversio-
ner och varken kan forutsiga nir de
intriffar eller hur de paverkar forore-
ningsnivaerna. Detta da varken infor-
mation om inversioner eller inversions-
styrka publiceras i svenska medier eller
av lokala myndigheter.

For att forsoka forsta vilken roll indi-
videns beteende spelar, testar vi forst
om inversioner paverkar luftforore-
ningsprognoser. Detta da prognoser
over luftkvalitet dr den information
individen har att tillgd for att kunna jus-
tera sin tid spenderad ute /inne. Dag-
liga luftféroreningsprognoser ir i dags-
liget endast tillgingliga for Stock-
holmsregionen och utfors av Stock-
holms Luft och Bulleranalys (SLB).
Vara analyser visar att betingat pa luft-
fororeningsnivaerna dagen innan, vilket
ir den huvudsakliga forklarande varia-
beln i dessa prognoser for fororenings-
nivder efterfoljande dag, si har inver-
sionsepisoder inte nigon betydande
péverkan p4 féroreningsprognoserna.
Detta tyder pa att offentligt tillhanda-
héllna prognoser sannolikt inte kom-
mer leda till beteenden som minskar
exponeringen, och dirav inte heller bor
kunna forklara skillnaden i inversionsef-
fekter mellan socioekonomiska grup-
per.

Vi testar dven detta antagande indi-

rekt. Tanken dr att om inversioner ir
associerade med inte bara betydande
forandringar pa fororeningsnivder, utan
iven med barns aktivitetsmonster (tid
spenderad utomhus/inomhus) kan vi
uppticka att andelen skador som upp-
star inomhus ocksa forandras.” For att
undersoka detta anvinder vi oss av ska-
dedata fran skadedatabasen som
innehéller detaljerad information om
alla hilso- och sjukvardsbesok relate-
rade till barns skador pd grund av yttre
orsaker under observationsperioden pa
nio regionala sjukhus. Dessa data dr
uppdelade pa andel skador som skett
inomhus respektive utomhus per dag.
Vir analys visar att andelen skador
som intriffar inomhus inte paverkas
visentligt av inversioner, oavsett bar-
nens élder. Dock kan regn och vind
starkt prediktera hur manga skador som
uppstir inomhus. Eftersom vi forvintar
oss att dessa viderforhillanden bor 6ka
tiden som spenderas inomhus, stoder
detta giltigheten i att anvinda andelen
skador som uppstir inomhus som ett
mdtt pa inomhusaktiviteter.”
Sammanfattningsvis tyder resultaten
pa att inversioner paverkar fororenings-
nivderna, men inte individers beteen-
den. Vir tolkning ir dirfor att beteen-
demonster for att undvika eller minska
exponering av luftféroreningar sanno-
likt inte kan forklara de observerade



»Barn fran en lagre
socioekonomisk bak-
grund hari genomsnitt
samre hilsa dn barn frin
hogre socioekonomisk
bakgrund. «

14. Se t.ex. Case m.fl. (2002).

15. Skatten varierar 6ver dygnet och dr
avgiftsfria under nitter, helger
samt under juli manad. Avgiften
tas in automatiskt med hjilp av
skanningsteknik for registrerings-
skyltar nir bilar passerar
tringselzonen.

16. For fullstindiga resultat och
beskrivning av analysen, se
Simeonova m.fl. (2019).

17. Dessa resultat dr mer utforligt
beskrivna i Simeonova m.fl.
(2019).

skillnaderna mellan socioekonomiska
grupper i hur inversioner paverkar
respiratoriska sjukdomar.

Skillnader i hiilsa

En ytterligare potentiellt viktig meka-
nism som vi kan undersoka utifrin till-
gingliga data dr skillnader i initial hilsa.
Ett vilkint faktum 4r att barn frin en
ligre socioeckonomisk bakgrund i
genomsnitt har simre hilsa 4n barn
frin hogre sociockonomisk bakgrund.™
Om barn med simre hilsa paverkas mer
av luftféroreningar, skulle det observe-
rade sociockonomiska gapet i eftek-
terna av inversioner delvis kunna forkla-
ras av skillnader i barns hilsa mellan
olika inkomstgrupper.

For att bedoma relevansen av denna
hypotes anvinder vi oss av hilsodata
som dokumenteras vid fodseln och
konstruerar ett hilsoindex baserat pa
graviditetslingd och fodelsevikt. Dessa
bada faktorer dr starkt kopplade till
hilsa senare under barndomen. Vi delar
direfter upp vir studiepopulation i tva
grupper baserat pé hilsoindexet. Ett
indexvirde 6ver medianen anger god
hilsa och ett indexvirde under medi-
anen indikerar simre hilsa.

Vir analys visar att i forhdllande till
den genomsnittliga andelen barn i res-
pektive grupp som uppsoker sjukhus pa
grund av respiratoriska problem (dir
andelen dr mycket hogre i gruppen
med dalig initial hilsa dn i gruppen med
god initial hilsa), dr skattningen av
effekten av inversioner cirka §5 procent
hogre for barn med simre hilsa dn t6r
barn med god hilsa.

Vi skattar sedan effekten av inversio-
ner beroende pa forildrarnas inkomst-
grupp inom varje hilsogrupp. Resulta-
ten visar att for barn med god initial
hilsa dr effekten av inversioner pa respi-
ratorisk hilsa betydligt storre for barn i
lig- och medelinkomstfamiljer, jimfort
med hoginkomstfamiljer. Nir vi dir-
emot gor samma analys for gruppen
barn med en simre initial hilsa, finner
viingen statistisk skillnad i effekterna
mellan de olika inkomstgrupperna.

Utifran detta noterar vi foljande. For
det forsta verkar barn med simre initial
hilsa paverkas pa liknande sitt av inver-
sioner, oavsett deras forildrars inkomst.
Barn i hushéll med relativt ligre
inkomst fods i genomsnitt med simre
hilsa, medan den genomsnittliga ande-
len barn som uppsoker sjukhus pa
grund av respiratoriska problem ir cirka
45 procent ligre bland hoginkomstfa-
miljer jimfort med barn i laginkomstfa-
miljer. Skillnader i underliggande hilsa
mellan barn fran olika inkomstgrupper
kan dirfor spela en viktig roll for att
forklara de genomsnittliga socioekono-
miska skillnaderna av effekten av inver-
sioner pé respiratoriska sjukdomar.

Permanenta forindringar i

luftkvalitet — tringselskatter

Sedan augusti 2007 har Stockholm
tagit ut avgifter for de flesta fordon som
kor in i stadens centrum. Syftet med
skatten ir att minska tringseln i cen-
trala delar av staden, dir den hogre
kostnaden for resandet dr tinkt att fa
fler att avsta frin resor, vilja andra
transportsitt eller tidpunkter fér sina
resor.”

Implementeringen av avgifterna bor-
jade med en testperiod pa sju mdnader
som varade frin den 3 januari 2006
fram till slutet av juli 2006. Forsokspe-
rioden ansdgs vara en framging med
uppskattningar som tyder pé att trafi-
ken i innerstaden minskade med 20-25
procent under testperioden.

DATA OCH RESULTAT

Med hjilp av data 6ver lokala luftfor-
oreningsnivaer samt administrativa
uppgifter 6ver hilso- och sjukvardsbe-
sok, analyserar vi i denna studie’ hur
inférandet av tringselskatter paverkar
barns hilsa. For att forsoka skapa ett
kontrafaktiskt utfall, det vill siga ett
utfall for vad som skulle hint i avsaknad
av inforandet av tringselskatt, sd jim-
fors luftféroreningar och astma inom
Stockholms stad med samma utfall i
andra stadskidrnor runt om i Sverige dir
tringselavgifter inte inforts.

Resultaten tyder p4 att tringselavgif-
terna i Stockholm minskade forore-
ningar frin bilar betydligt. Kvivedioxid
(NO,) och partiklar (PMm10) minskade
med 57,5 procent respektive 1520
procent. Men nedgingen var inte helt
jamn, under testfasen sjonk nivderna av
fororeningar for att sedan 6ka nigot i
perioden fram till det permanenta info-
randet. Minskning i luftféroreningsni-
vderna atfoljdes av betydande minsk-
ningar i forekomsten av astma hos
yngre barn i Stockholm under mana-
derna och dren efter det att tringsel-
skatterna implementerats. Skattningar
fran de statistiska analyserna visar att en
enhets (1 mg/m?) ligre luftforore-
ningsnivder frin trafiken innebir att
sjukvirdsbesoken pd grund av akuta
astmabesvir minskade med mellan 4
och 15 procent, beroende pa expone-
ringstid. Figur 3 visar hur andelen
genomsnittliga sjukvirdsbesok till foljd
av astma hos yngre barn i Stockholm
utvecklats 6ver tid kring inférandet av
tringselskatterna.

Resultaten tyder vidare pa att for-
bittringar i bide hilsa och luftkvalitet
skedde direkt efter inférandet av skat-
terna, men den positiva effekten pa
barns hilsa fortsatte sedan 6ka gradvis
over tid. I var statistiska modell"” ser
man att till skillnad fran uppskattning-
arna av fororeningar, som visar en



Figur 3. Figuren visar utvecklingen i skillnaderna i
vardbesok pa grund av astma mellan barn bosatta i
centrala Stockholm och barn bosatta i kontroll-
kommunerna. Perioderna - fore, under och efter
forsoket med trangselskatt, samt nar skatterna blev
permanenta - dr separerade med vertikala linjer. De
roda linjerna visar genomsnittliga skillnaden i
sjukvardsbesok under de olika perioderna.
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minskning av féroreningarna foljt av en
dterstudsning och sedan en permanent
ligre niva, visar estimaten for astma-
attacker ingen dterstudsning. Istillet
innebar forsoksperioden en kontinuer-
lig nedging i astmafall — fran forsokspe-
rioden och framét. Under férsoksperio-
den minskade antalet vardbesok pa
grund av astma med 2,1 besok per 10
000 barn (frin basnivin pé 19,1 besok
per 10 000 barn). Under mellanperio-
den minskade antalet med 5,7 per 10
000 och nir tringselskatten infoérdes
permanent med 9,6 per 10 000. Detta
tyder pd att det kan ta tid innan vi ser
de fullstindiga hilsoeffekterna till foljd
av forindringar i luftkvaliteten. Resul-
tatet 6verensstimmer vil med var for-
staelse 6ver hur bestindet av hilsa
utvecklas och forindras relativt ling-
samt over tid, vilket ocksa foreslds i den
medicinska litteraturen.

Med tanke pé den lingsammare for-
indringen i hilsa, skulle alltsa kortsik-
tiga effektutvirderingar av policypro-
gram som syftar till att minska halten av
luftféroreningar kunna underskatta de
lingsiktiga hilsofordelarna som dessa
innebdr.

Sammanfattning
och slutsatser

Vi finner att inversioner kraftigt for-
samrar luftkvaliteten pa kort sikt och
att sjukvardsbesoken pa grund av respi-
ratoriska sjukdomar 6kar. Trots en
offentligt finansierad sjukvard med
kraftigt subventionerade sjukvards- och
likemedelskostnader finner vi stora
skillnader mellan olika samhillsgrup-

per. Effekten av en simre luftkvalitet dr
cirka 40 procent ligre for barn i hogin-
komstfamiljer, jimfort med barn i lig-
inkomstfamiljer. Hogre inkomster ver-
kar i sig dock inte kunna dimpa effek-
terna av en simre luftkvalitet for barn
med en simre hilsa i grunden. En vik-
tig mekanism bakom skillnaderna i hur
barn piverkas av luftféroreningar kan
dérfor vara att barn i hushall med lig
inkomst dr mer utsatta pa grund av en
redan tidigare, i genomsnitt, simre
hilsa.

Kunskap om hur luftféroreningar
paverkar barn med olika forutsitt-
ningar ir viktig for att lyckas med
atgirder dmnade att skapa ett samhille
med lika mojligheter for alla barn. Om
tidiga dtgirder som frimjar barn med
samre forutsittningar dessutom leder
till ett minskat behov av insatser frin
sambhillet senare i livet, kan dessa inves-
teringar dven ge stora vinster for sam-
hillsekonomin.

Vir analys visar dven att trots inver-
sioners tydliga paverkan pa luftkvalite-
ten sd anvinds inte denna information i
luftfororeningsprognoser, sannolikt pa
grund av avsaknaden av tillforlitliga
inversionsdata. Foljaktligen skulle
prognosmakare potentiellt kunna pro-
ducera mer exakta féroreningsprogno-
ser genom att utnyttja inversionsdata.
Dessa skulle, om de sprids effektivt,
kunna hjilpa till att sinka de hilsokost-
nader som ir forknippade med dalig
luftkvalitet till en relativt lag kostnad
genom att informera riskgrupper.

Efter inforandet av tringselskatter i
Stockholms innerstad forbittrades luft-
kvaliteten betydligt. Minskningen av
luftféroreningsnivaerna atfoljdes av



»Det finns stora hilso-
vinster att himta aven
forbattrad luftkvalitet. «

18. Grongvist m.fl. (2020) samt Isen
m.fl. (2017).
19. Colmer och Voorheis (2020).

betydande minskningar i forekomsten
av akut astma hos yngre barn i Stock-
holm under méinaderna och dren efter
det att tringselskatterna implemente-
rats. Dessutom verkar de positiva effek-
terna pd barns hilsa 6ka gradvis 6ver
tid, vilket tyder pd att de fullstindiga
hilsoeffekterna troligen ir storre 4n vad
effektutvirderingar pi kort sikt kan
pavisa och dirfor riskerar att under-
skatta effekterna substantiellt.

Tringselskatternas positiva effekt pa
bade luftkvaliteten och barns hilsa
motiverar fler dtgirder for att forbittra
luften i titorterna som exempelvis mil-
jozoner och dubbdicksforbud. Fram-
over vintas en storre andel elbilar
minska utslippen av féroreningar i sti-
der och titorter. Det dr dock viktigt att
komma ihdg att dven dessa bilar skapar
utsldpp i form av partiklar fran vigsli-
tage, ndgot som i dag ir en stor klla till
hoga partikelhalter i titorterna. Dirav
kommer det sannolikt dven fortsitt-
ningsvis att vara viktigt att prioritera
barn och barns behov av ren luft i stads-
planering av nya omriaden samt att upp-
muntra kollektiv-, gdng- och cykeltrafik.

Denna rapport har fokuserat pa
effekter pé respiratoriska sjukdomar, ett
relativt kdnsligt métt pd barns hilsa.
Andra studier har visat att férindringar
i miljopolitiken som péaverkar expone-
ring for luftfororeningar tidigt i livet
inte bara forbittrar respiratorisk hilsa
utan dven ger mitbara effekter pd
senare utfall, saisom utbildning och
inkomster,™® och till och med hilsan i
nista generation.”

Sammanfattningsvis tyder bada stu-
dierna pa att det finns stora hilsovinster
att himta av en forbdttrad luftkvalitet.
Eftersom exponering for féroreningar
tidigt i livet ocksa har visat sig ha lang-
siktig paverkan pd exempelvis utbild-
ning- och arbetsmarknadsutfall, har
miljopolitiken dven en viktig roll att
spela for att 6ka jamlikheten i ekono-
miska utfall.
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