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Vid MKB-centrum pagar sedan mars 2008 ett
doktorandprojekt om "H&lsa i planering och MKB". Pro-
jektet drivs som ett samarbete mellan MKB-centrum och
konsultbolaget Tyréns. Den férsta fasen av doktorand-
projektet har omfattat en litteraturstudie som kommer
att ligga till grund for fortsatt arbete. Denna publikation
omfattar delar av den litteraturstudien. Mélet med publi-
kationen ar att ge en kunskapsoversikt av forskningsfaltet
gaéllande hur hélsa hanteras i planering och konsekvens-
bedémning med fokus p& MKB och transportplanering.

Det finns ménga fragetecken om "hur man ska hantera
det hér med halsa”. Att hélsa ska tas med i arbetet med
miljokonsekvensbeskrivning (MKB) &r tydligt. Det regleras
i miljdbalken. Liknande regler &terkommer i andra landers
lagstiftning. Men vad det innebér tolkas pé olika satt och
hélsans roll i MKB har lange diskuterats internationellt.
Bade forskare och praktiker har fort fram béade brister i han-
teringen av halsa i MKB och barridrer fér en god hantering.
Litteraturstudien visar att det inte finns en klar definition p&
hélsa och att det inte heller rader konsensus om hur hélsa
ska hanteras i MKB, varken i Sverige eller internationellt.
Det har aven framkommit att det &r en stor skillnad i
att planera for en god halsa, att ha ett halsoframjande
perspektiv, och att endast skydda mot ohalsa. Det
perspektiv som valjs kommer att genomsyra hela plane-
ringsprocessen. Att de saknas konsensus i hur halsa ska
hanteras medforaven attaktérernai MKB-processen far stor
makt och stort ansvar for tolkning av lagstiftningen.

Detarocksatydligtattdetfinns mycketkunskap omolikahalso-
aspekter, men att denna kunskap sallan nyttjas i MKB-arbetet.

Utvecklingen och arbetet med halsokonsekvensbedom-
ningar och socialaeller samhélleliga konsekvensbeskrivningar
indikerar att en del halsofragor hanteras i andra former av kon-
sekvensbeskrivningar. Manga av de problem som lyfts fram
for hantering av halsa i MKB galler for fler aspekter an halsa
och for fler typer av konsekvensbeskrivningar. Det innebar
att det ar svéart att avgéra om det ar hanteringen av just halsa
som brister eller om det ar "MKB-verktyget” i sig. Utmérkande
for hélsoaspekten ar skillnaden i fokus, att det ar paverkan pa
manniskan, inte miljén, som star i centrum. Vid arbete med
manniskor stalls andra krav p4 metod och etik och fokus
blir bland annat bade medicinskt och samhallsvetenskapligt.
ldag diskuteras méanga folkhalsofragor som kan paverkas
av transport, dven om det inte alltid &r huvudorsaken.
Nyttan och skadan av transsportsystem och trafik ar
generellt sett ojamnt férdelade. Detta aterspeglas sal-
lan i MKB. Att kénsliga grupper inte belyses och
prioriteras kan medféra att ojamlikheten i halsa okar.

De barriarer som identifierats for en god hantering av halsa
i MKB spanner éver manga omraden, alltifran lagar, regler,
metoder och kunskap till politik, ekonomi och filosofi. Det
innebar att det finns en lika stor bredd i Iésningarna. Det
vacker ocksa fragan om vad det ar rimligt att férvanta av MKB.
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Forord

Jag har arbetat som konsult 1 drygt sex ar med miljokonsekvensbeskrivningar (MKB)
och miljoplanering. Sen ett och ett halvt dr ir jag doktorand pa MKB-centrum, och
arbetar delvis som konsult pd Tyréns. Som konsult och doktorand inom filtet MKB
moter jag ofta frigor som “hur ska man hantera det hir med hilsa?”. Frigorna stills
av bestillare, granskare, kollegor och mig sjilv. De speglar utmaningar som finns i
det praktiska arbetet med att ta fram en MKB. Vad stills det for krav pa hur hilsa ska
hanteras 1 MKB? Hur ska hilsa beskrivas, analyseras och formedlas? Vilka ar argu-
menten for att vissa hilsoaspekter tas med, medan andra viljs bort? Hur stor paver-
kan ska hilsoaspekter ha p3 utformningen av forslaget och vilka forindringar fraimjar
eller skyddar minniskors hilsa? Gemensamt for frigorna ar att de stills med ett visst
mitt av frustration. Med en kinsla av otydlighet om vad som egentligen krivs och

en osikerhet 1 vem som har ansvar for att hilsa hanteras pa ett bra sitt.

Mari Kagstrom Uppsala oktober 2009
MKB-centrum, Inst. for stad och land och Tyréns

Projektet "Hilsa 1 planering och MKB” drivs sedan mars 2008 vid MKB-centrum pi
institutionen for stad och land, SLU. Projektets breda inriktning har arbetats fram i
samarbete mellan MKB-centrum och Tyréns, som dven finansierar projektet genom
Sven Tyréns stiftelse. Projektet utfors som ett doktorandprojekt med Mari Kigstrom
som doktorand, docent Tuija Hilding-Rydevik (Institutionen for stad och land) som
projektledare och huvudhandledare samt docent Antonis Georgellis (Karolinska
institutet) och fil.dr. Ulla Myhr (Institutionen for stad och land) som bitridande
handledare. I projektets forsta del studeras hur det lagstadgade kravet pa att beskriva
konsekvenserna f6r minniskors hilsa 1 miljokonsekvensbeskrivningar (MKB)
tillimpas 1 praktiken. I foreliggande rapport presenteras en litteraturstudie som om-
fattar svensk och internationell forskning om hur hilsa hanteras som en del av ar-
betet med MKB i olika linder samt hur hilsa hanteras i andra former av konsekvens-
beskrivningar. Resultaten frin litteraturstudien kommer 4ven att presenteras i en
vetenskaplig artikel. Litteraturstudien ligger till grund for fortsatt arbete 1 den forsta
delen av doktorandprojektet som avser att mer i detalj studera hur hilsa hanteras 1
arbetet med MKB inom ramen for vigplanering 1 Sverige och England. Syftet med
den andra delen i projektet dr att bidra till 6kade mojligheter att forbittra plan-
eringspraktiken nir det giller hur hilsa hanteras, till exempel uppfattas, inkluderas,
beskrivs, analyseras och formedlas, vid planering och konsekvensbedémning.

Mari Kigstrom har utfort litteraturstudien och forfattat texten med synpunkter
frin handledarna Tuija Hilding-Rydevik och Ulla Myhr. Arbetet med litteratur-
studien lades upp tillsammans med hela handledargruppen, dock frimst med
huvudhandledaren. Referensgrupp pd Tyréns har varit Ulf Wiklund och Marianne
Klint.

Uppsala oktober 2009
Tuija Hilding-Rydevik Ulla Myhr
MKB-centrum, Inst. for stad och land Landskapsarkitektur, Inst. for stad och land
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Sammanfattning

Regler om miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) har funnits i Sverige sedan 1980-
talet och idag finns det lagkrav pd att en MKB ska utforas vid olika typer av
samhillsplanering. En MKB ska enligt de svenska kraven bland annat méjliggora en
samlad beddmning av konsekvenserna for miljon och minniskors hilsa. Liknande
regler dterkommer i andra linders lagstiftning. Men vad det innebir tolkas pa olika
sitt och hilsans roll i MKB har linge diskuterats internationellt. Bide forskare och
praktiker har bland annat fort fram att det finns brister 1 hur hilsa hanteras 1 MKB.
En av bristerna som pdtalas ir att synen pa hilsa 4r for sniv i MKB-arbetet, vilket
innebir att det dr ett fital av de faktorer som bestimmer hilsan som inkluderas. En
annan brist 4r det saknas fokus pa jimlik hilsa, vilket kan leda till en 6kade klyftor i
hilsostatus. Det patalas dven att de bedomningar som gors 1 MKB inte beskriver
hilsoutfall utan stannar vid beskrivning av olika hilsoeffekter, till exempel att
minniskor kommer att storas. Barridrer som fors fram for en god hantering av hilsa i
MKB idr att lagkraven ir bristande eller otydliga, att det saknas bra metoder for att
bedoma hilsokonsekvenser och att samarbetet mellan olika yrkeskategorier dr bris-
tande. Man pdtalar dven svirigheten med att hilsa 4r ett komplext begrepp och att
begreppet hilsa forstds och uppfattas pa flera olika sitt.

I Sverige och internationellt pagir parallellt med MKB-arbetet en utveckling av
andra konsekvensbeddmningar som hanterar hilsa, bland andra hilsokonsekvens-
bedomningar (HKB) och sociala eller samhilleliga konsekvensbeskrivningar (SKB).
Internationellt sett har SKB funnits nistan lika linge som MKB medan HKB ir nigra
decennier yngre. I Sverige pagir idag mycket arbete med att utveckla och anvinda
HKB, frimst pi myndighetsnivi. Aven SKB ir pi frammarsch och nigra myndig-
heter har pdborjat olika typer av utvecklingsarbete. I Sverige dr det idag endast MKB
utav dessa tre som ir lagstadgad.

Problematiken med hur hilsa ska hanteras i konsekvensbedémningar ir sirskilt
intressant vid planering av transport som har stor paverkan pd minniskors hilsa.
Milet med denna publikation ir att ge en kunskapsoversikt av forskningsfiltet gill-
ande hur hilsa hanteras i planering och konsekvensbedémning med fokus pd MKB
och transportplanering. Publikationen bygger pd en litteraturstudie som genomforts
inom doktorandprojektet "Hilsa i1 planering och MKB”.

Resultaten fran litteraturstudien visar pi att vir syn pa hilsa paverkar vir
samhillsplanering och reflekteras i MKB. Hur vi viljer att definiera hilsa 4r avgdran-
de for vilka vigar planeringen kommer att ta. Den styr vilka aspekter som tas upp,
vilka metoder och vilken kompetens som nyttjas, och vilka losningar som foreslis. 1
Sverige finns flera definitioner av hilsa som anvinds parallellt. Att det saknas kon-
sensus 1 hur hilsa ska hanteras medfor att aktdrerna i MKB-processen far stor makt
och stort ansvar for tolkning av lagstiftningen. Exemplet transport stiller mycket pa
sin spets. Idag diskuteras manga folkhilsofrigor som kan paverkas av transport, dven
om det inte alltid 4r huvudorsaken. Nyttan och skadan av transsportsystem och
trafik dr generellt sett ojimnt fordelade. Detta dterspeglas inte 1 MKB. Att kinsliga
grupper inte belyses och prioriteras kan medfora att ojimlikheten 1 hilsa 6kar. For
vem planerar vi? Vems transportproblem loser vi och vem fir ta de negativa hilso-

konsekvenserna?



Tidigare forskningsstudier om hilsa 1 MKB eftersoker bade mer heltickande och mer
djupgdende studier. Utvecklingen av andra typer av konsekvensbedomningar har pa
olika sitt forsokt mota denna kritik. Men manga av de brister och dess orsaker som
tas upp for hantering av hilsa 1 MKB giller for fler aspekter 4n hilsa och for fler
typer av konsekvensbeskrivningar. Det innebir att det ar svart att avgora om det ir
hanteringen av just hilsa som brister eller om det ir "MKB-verktyget” i sig. Finns
det di nigot som dr unikt for just bedomning av minniskors hilsa? En viktig
skillnad handlar om fokus, att det 4r paverkan pd minniskan, inte miljén, som stir 1
centrum. Vid arbete med minniskor stills andra krav pid metod och etik. De
barridrer som identifierats for en god hantering av hilsa 1 MKB spinner over minga
omraden, alltifrin lagar, regler, metoder och kunskap till politik, ekonomi och
filosofi. Det innebir att det finns en lika stor bredd i 16sningarna. Det vicker ocksa
frigan om vad det ir rimligt att forvinta av MKB.

Hur hilsa kan och ska hanteras i planering och konsekvensbedémning kommer
fortsatt att studeras 1 andra delen av doktorandprojektet. Syftet med den delen ir att
bidra till att forbittra planeringspraktiken nir det giller hur hilsa hanteras, till
exempel uppfattas, inkluderas, beskrivs, analyseras och formedlas, vid planering och

konsekvensbedomning. I fokus stir planeringsprocessen for transportprojekt.

Nyckelord: hdlsa, vilbefinnande, MKB, konsekvensbedomning, konsekvensbeskrivning,
transport, infrastruktur



Summary in English

Rules about Environmental Impact Assessment (EIA) have been present in Sweden
since the 1980s and today there are legal demands of EIA for different types of plans
and projects. It is clearly outlined in the Swedish legislation that human health
should be included in the EIA work and document. This is also the situation in
many other countries. But the meaning of the demands is interpreted in different
ways and the role of human health in EIA has been discussed internationally for a
long period of time. Research has indicated that health issues are often poorly
addressed in EIA work and point to different types of barriers for a good
management of human health. One of the shortages that have been pointed out is
that the view on the concept human health is too narrow. This means that only a
few of the health determinants are being included in the EIA. Another shortage is
the lacking focus on equal health, which can lead to a growing gap in health status
among the population. It is also indicated that the assessments does not describe
health outcome, but rather focusing on health effect, for example that people are
going to be disturbed by noise. Barriers for a good management of human health in
EIA that has been stressed are vague legal demands, lack of sufficient methods for
assessing health impact and a deficient cooperation between different professions.
Other problems that are coupled to health management in EIA are the complexity
of the concept human health, and that the concept is being interpreted and con-
ceived in many different ways.

Parallel to the EIA-work, in Sweden as well as internationally, there is a
development of other impact assessments managing health, e.g. Health Impact
Assessments (HIA) and Social Impact Assessments (SIA). Internationally, SIA have
existed almost as long as EIA while HIA are some decennium younger. Currently
there is a lot of work going on with the development and use of HIA in Sweden,
mostly within different authorities. Also SIA is growing stronger and a few
authorities have started different types of development projects. Today, EIA is still
the only impact assessment of these three that has legal statues in Sweden.

The problems with health management in impact assessment are particularly
interesting in transport planning, since it has great influence on human health. The
objective with this publication is to give an overview of the research field related to
human health in planning and impact assessments, emphasising EIA and transport
planning. This publication builds on a literature review made in the PhD thesis
project “Health in planning and EIA”.

One of the main conclusions from the literature review is the importance of the
definition of health. In Sweden there are several definitions of health that are used
in parallel. How health is defined is crucial for the paths that the EIA and planning
practice takes e.g. the selection of EIA methods and alternatives generated. A lack of
consensus and a vague legislation gives EIA-actors a lot of power in the inter-
pretation of the legislation. Many public health issues that are being discussed in
Sweden today are transport related, even if transport does not have to be the main
determinant. The advantages and disadvantages from the transport systems are
generally seen distributed uneven in the population. This is seldom reflected in the
EIAs.



Earlier research about human health in EIA calls for both more comprehensive and
in depth studies. The development of other impact assessments has in different ways
tried to deal with this issue. But many of the shortages and their reasons highlighted
according to health management in EIA are also true for other aspects than health
and for other types of impact assessments. That impedes the determination if it is
specifically the health management in EIA that deficits or if it is the “EIA-tool”
itself. One important aspect with assessing human health is the focus on humans,
not on the environment. Working with humans requires other demands on method
and ethic. The barriers that are being identified as the main problems to create a
good health management stretches over a broad range of areas from rules, laws and
methods to knowledge, politics, economy and philosophy. This means that there
are also a broad range of solutions. And this raises questions about what is reasonable
to expect from an EIA.

How health can and shall be managed in planning and impact assessment will be
further studied in the next part of this PhD thesis project. The aim of the second
part is to contribute to the planning practice regarding how health is managed e.g. is
being perceived, included, described, analysed and conveyed, in planning and
impact assessment. The main focus of the second part of the PhD thesis is the

planning process for transport projects.

Key words: health, well being, EIA, impact assessment, transport, infrastructure
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1 Inledning

Att ma bra ligger oss alla varmt om hjirtat och att planeringen av virt gemensamma
samhille ska striva efter att skapa goda och hilsosamma miljder kan for minga
uppfattas som sjalvklart. Men for de som arbetar med sambhillsplanering och konse-
kvensbeddmningen dr det inte alltid sd ldtt att veta hur man nir dit. Regler om
miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) har funnits 1 Sverige sedan 1980-talet och idag
finns det lagkrav pd att en MKB ska utforas vid olika typer av samhillsplanering. Att
hilsa ska tas med 1 arbetet med miljokonsekvensbeskrivning (MKB) 1 Sverige ir
tydligt. Det regleras i miljobalken. Detsamma giller for flera andra linders lag-
stiftning (Hilding-Rydevik et al 2005). Flera svenska och internationella studier in-
dikerar dock att hilsa hittills har varit ett i flera avseenden forsummat dmne 1 MKB
(till exempel Harris et al. 2009; Noble och Bronson 2006; Steinemann 2000). Den
hir problematiken blir sirskilt intressant vid planering av olika transportlosningar
vilka kan ha stor paverkan pd minniskor hilsa, 1 bdde positiv och negativ mening
(Dora 1999; Gudmundsson och Hojer 1996; McCarthy 2006). 1 den hir publika-
tionen omfattar ordet transport bade sjilva anliggningen, infrastrukturen, samt den
trafik som nyttjar denna, dir inget annat anges.

Milet med denna publikation ir att ge en kunskapsoversikt av forskningsfiltet
gillande hur hilsa hanteras 1 planering och konsekvensbedémning med fokus pa
MKB och transportplanering. Forhoppningen 4r att den ska vicka frigor och inspi-
rera till fortsatt diskussion. Syftet med litteraturstudien som publikationen bygger pa
var att brett se var den internationella forskningsfronten stir nir det giller hur hilsa
hanteras 1 MKB. Studien var inriktad pd att finga forskning och utvirderingar av
olika nationella erfarenheter, frimst 1 de linder som idag anses vara foregingare
inom hilso- och MKB-filtet. Studien omfattade dven de normativa antaganden som
finns om hur hilsa borde hanteras inom MKB eller andra konsekvensbeskrivningar.

Foljande frigor lig till grund for litteraturstudien:

e Vad innebir hilsa och vad har olika synsitt pd hilsa for betydelse for
planeringsprocessen och MKB?

e Vad innebir det att hilsa sigs vara forsummat 1 MKB?

e  Vilka andra angreppssitt foreslis for bedomning av hilsa inom planeringsprocesser
och hur relaterar de till MKB?

e  Vad siger forskningen om transporternas paverkan pd minniskors hilsa och hur
iterspeglas det 1 MKB for sidana projekt?
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MKB-terminologi

Det finns flera termer som anvinds vid forskning och arbete med MKB och
liknande bedomningar i Sverige. I miljobalkens 6 kap. anvinds foljande
terminologi:

Anv. omr. Planer och program Verksambheter och dtgirder
Process Miljobedomning Miljékonsekvensbedémning
Dokument  Miljokonsekvensbeskrivning Miljokonsekvensbeskrivning

1 denna publikation kommer termen miljokonsekvensbeskrivning (MKB) att
anvindas som ett overgripande begrepp och omfatta hela MKB-arbetet, det vill
siga bade process och dokument. I de fall det 4r viktigt att sarskilja process och

dokument kommer det att framga av sammanhanget vad som asyftas.

I de fall det dr viktigt att sdrskilja de tva olika anvindningsomridena ovan,

kommer MKB {6r verksamheter och dtgirder hir kallas fr projekt-MKB, medan

MKB f{6r planer och program kommer att kallas for plan-MKB.

[ litteraturstudien delades litteraturen in 1 sju kategorier, se figur 1. Tyngdpunkten 1
denna publikation kommer att ligga pd kategorin “Hantering av hilsa 1 planering
och konsekvensbedomning” med fokus pa MKB. For att littare kunna folja de dis-
kussioner som fors inom det filtet gors en genomgang av olika synsitt och defini-
tioner av “"Hilsa och vilbefinnande”. For kategorin “Planering och konsekvensbe-
domning” gors endast en kort genomging, eftersom denna publikation frimst vin-
der sig till lisare med erfarenhet inom MKB, dven om ocksd andra forhoppningsvis
kan komma att inspireras. Den som vill veta mer om MKB kan till exempel lisa
Introduction to Environmental Impact Assessment (Glasson et al 2005). I publikationen
anvinds kategorin ”Transport” som exempel for att kunna gi djupare och identifiera
viktiga frigor inom planering och MKB. Lingre fram fors en diskussion om
“Hantering av hilsa 1 planering och konsekvensbedomning for transportprojekt”.
Som underlag till den diskussionen finns ett kortare avsnitt om “Transportpla-
nering” 1 Sverige samt vilka typer av "Hilsopdverkan frin transport” som tas upp i
litteraturen. I sista avsnittet gors reflektioner om huruvida det finns nigot som ir
unikt med halsa, vad det kan innebira att sitta minniskan 1 fokus 1 MKB-arbetet,
definitionernas betydelse, aktorernas makt och ansvar, for vad och for vem vi

planerar, samt vad som egentligen 4r rimligt att fOrvinta av tillimpningen av MKB.
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Hantering av hilsa 1 planering

och konsekvensbedémning Planering fr transport

Hantering av hilsa 1
planering och
konsekvensbedomning

for transportprojekt

Hilsopaverkan frin transport

Figur 1. Litteraturen delades in i sju kategorier som star i néra relation till varandra. Varje falt
representerar en kategori. Dér falten dverlappar blir kategorierna mer specifika. | mitten mots sex
av félten i kategorin "Hantering av halsa i planering och konsekvensbedémning for transport-
projekt”.

1.1 Lasanvisning

I nista avsnitt foljer en beskrivning av hur litteraturstudien genomfordes. Pifdljande
resultatavsnitt ir indelat i tre delar. Forsta delen omfattar olika synsitt och defini-
tioner pa hilsa och vilbefinnande. Andra delen ger en inblick 1 vad det innebir att
hilsa sigs vara forsummat 1 MKB och vad det kan bero pd samt visar pa andra sitt att
hantera hilsa 1 olika typer av konsekvensbeskrivningar. Tredje delen handlar om
transporters betydelse for minniskors hilsa och hur hilsa hanteras vid planering av
transportprojekt. Fokus ir vigplanering. Studien avslutas med ett reflekterande av-
snitt utifrin de frigor som stills 1 inledningen och dir nya frigor lyfts som inspira-
tion till fortsatt diskussion. Utgingspunkten ir att belysa identifierade brister och
barridrer gillande hanteringen av hilsa i MKB med hjilp av de andra konsekvens-
beskrivningar som beskrivs och sektorn transportplanering. Publikationen omfattar
bide svenska och internationella erfarenheter. I vissa fall gors fordjupningar om de

svenska forhallandena, vilket anges 1 rubriken for dessa avsnitt.
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9 Genomforande

For att forstd sambanden mellan hilsa, MKB och transport ir flera begrepp centrala. I
litteraturstudien anvindes bade svenska och engelska soktermer eftersom den veten-
skapliga litteraturen till stor del ir skriven pa engelska. Ordet hilsa (health) ingir 1 en
mingd begrepp som ror minniskors hilsa sisom: folkhilsa (public health), minniskors
hilsa (human health) och ohilsa (ill-health). Forutom dessa ir dven vilbefinnande (well
being) ett viktigt begrepp. Begreppet konsekvensbeskrivning eller konsekvens-
beddémning (impact assessment) ticker in mdinga olika typer av konsekvens-
beskrivningar sdsom miljokonsekvensbeskrivning - MKB (environmental impact
assessment), hilsokonsekvensbedomning — HKB (health impact assessment), social eller
samhillelig konsekvensbeskrivning — SKB (social impact assessment). Transport
(transport) omfattar bland annat bade sjilva anliggningen, infrastrukturen
(infrastructure) samt den trafik (fraffic) som nyttjar denna. Val av transportlsning,
infrastruktur och trafiken kan paverka minniskors hilsa pa olika sitt. Dirtor valdes

foljande sokord for den initiala litteratursokningen:

e  Health/Hilsa

e Well being/Vilbefinnande

e Impact assessment/Konsekvensbeskrivning/Konsekvensbedomning
e Infrastructure/Infrastruktur

e  Transport
e  Traffic/Trafik

Sokningen gjordes 1 databaserna; Web of knowledge (Web of science), CSA, PubMed,
Scopus och Scholar Google. Dessutom himtades material, frimst om hilsokonsekvens-

bedémningar och transport, frin foljande hemsidor:

WHO Regional Office for Europe (http://www.euro.who.int),
HIA Blog (http://healthimpactassessment.blogspot.com/)
the HIA Gateway (http://www.apho.org.uk/default.aspx?QN=P_HIA).

Litteraturstudien omfattade vetenskapliga artiklar och sa kallad ”gr3 litteratur” 1 form
av rapporter, utvirderingar, riktlinjer, lagar och andra politiska policys.
Tyngdpunkten lig pa vetenskaplig litteratur.

Kombinationen “health or well being + impact assessment” gav drygt 900 triffar.
Kombinationen "health + impact assessment” och “well being + impact assessment” gav
ungefir hilften si manga triffar vardera vilket innebar att det fanns artiklar som tog
upp begreppet vilmaende utan att referera till termen hilsa. Nigra av de artiklar som
bara omfattade begreppet vilmiende handlade om djur, inte minniskor. Den
snidvare sokningen med kombinationen “health or well being + impact assessment +
transport or infrastructure or traffic’ gav ca 40 triffar. Bland triffarna fanns litteratur som
refererade till vart och ett av begreppen transport, infrastruktur och trafik utan att
nimna de andra. De flesta artiklarna handlade dock om transport. De soktriffar som
hanterade minniskors hilsa eller vilbefinnande, konsekvensbedomning med hjilp av
MKB och liknande angreppssitt samt infrastruktur och transport kopplad till vig och
jarnvig ansdgs relevanta att gd vidare med. Soktriftfar som inte togs med 1 litteratur-

studien behandlade djurs vilbefinnande, detaljerade metoder och modeller for be-

15



rakning av dos-respons samband och liknande, infrastruktur for vatten och gas samt

biologiska transporter i celler med mera.

Den utvalda litteraturen kategoriserades 1 sju grupper. Forst kategoriserades

1) planering och konsekvensbedémning,
2) hilsa och vilbefinnande samt
3) transport.
Dir kategorierna 6verlappade varandra identifierades fyra ytterligare kategorier:
4) hantering av hilsa i planering och konsekvensbedomning,
5) planering for transport,
6) hilsopaverkan frin transport samt
)

7) hantering av hilsa 1 planering och konsekvensbedémning for transportprojekt.

Se dven figur 1.
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3 Resultat

Nedan redovisas resultaten frin litteraturstudien. For att littare kunna orientera sig

foljer huvudrubrikerna de kategorier som redovisats 1 figur 1 ovan.

3.1 Halsa och valbefinnande - vad innebar det?

Det har sedan linge pagitt forsok att definiera hilsa
och vad som behdvs for minniskors vilbefinnande.
Redan Hippokrates och Platon redovisade teorier om
kroppens samspel med omgivningen (Medin och

Alexanderson 2000). Hilsa kan exempelvis ses som

motsatsen till ohilsa. Men god hilsa kan handla om s
mycket mer in frinvaro av sjukdom. Det visar sig bland annat 1 den mingd
synonymer och definitioner som omger detta mdingtydiga begrepp. I en
litteraturstudie om begreppen hilsa och hilsofrimjande (Medin och Alexanderson
2000) redogors for en mangfald av teorier for vad som dr viktigt for ett gott liv.
Vissa teorier svarar pa vad hilsa 4r och andra pa hur hilsa kan uppnis. For att tydlig-
gora skillnader mellan olika synsitt har forfattarna valt att lyfta fram tvd huvud-
riktningar: den biomedicinska och den humanistiska. I den biomedicinska inrikt-
ningen ses hilsa som motsats till sjukdom och centralt 4r att kroppen ska fungera
biologiskt. Hir stir ohilsa 1 fokus. Den humanistiska inriktningen har ett bredare
angreppssitt och fokuserar snarare pa hilsa. Hir ses minniskan som en del av sitt
bredare sociala sammanhang, som aktiv och skapande. Enligt Nationalencyklopedin
(2009) kommer ordet hilsa frin fornsvenska helsa som ar bildat av hel som i sin tur
ir besliktat med ordet hel som innebir lycka. Hir anges ocksa att forutom de mer
medicinska forklaringarna si kan hilsa i vissa kulturer iven anses omfatta goda
relationer mellan minniskor och mellan minniskors andar och resurser, samt handla
om jamvikt mellan ”de element som anses konstituera eller piverka en minniska”. I
Medin och Alexanderssons (2000) studie framkommer 4ven att gemene mans syn pa
hilsa ocksd spanner 6ver ett brett falt. De tre dvergripande synsitten 4r:
e  Hilsa som frinvaro av sjukdom

e Hilsa som resurs, styrka
e  Hilsa som att vara i jamvikt, 1 form

Virldshilsoorganisationens En ofta upprepad men dven kritiserad definition av

I R—— . hilsa 4r den som Virldshilsoorganisationen (WHO)
antog 1948, dir hilsa definierades som ett tillstind
av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande: “Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity” (WHO 2006). Utvidgningen till att omfatta psykiskt och socialt
vilbefinnande var ett viktig steg di definitionen var en utveckling frin tidigare
synsitt som bara inkluderade minniskans biologi (Medin och Alexanderson 2000).
Kritiken bestdr bland annat 1 att den anses som utopisk, dven om det medges att syn-
sittet kan tjina som kompassriktning (Konarski 1992). Andra hivdar att den breda
definitionen ir ett sitt att forsoka ge medicinsk karaktir till ett problem som egent-
ligen beror av politiska missforhidllanden och fattigdom (Nationalencyklopedin
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2009). Det saknas dven konsensus om den relation som till exempel Virldshilso-
organisationen anger mellan hilsa och vilbefinnande. I litteraturen framkommer
bide teorier som ser hilsa som en vig till vilbefinnande och de som ser vil-
befinnande som en vig till hilsa (Konarski 1992; Medin och Alexanderson 2000).
Vissa linder har 4n bredare definitioner av hilsa och lyfter 4ven in en andlig dimen-
sion (Chuengsatiansup 2003; Phoolcharoen et al. 2003). Detta synsitt kan man dven
ibland finna i Sverige'. I Ottawadverenskommelsen frin 1986 om hilsofrimjande
arbete benimns hilsa som en resurs, nigot som skapas och levs varje dag (WHO
Europe 1986).

. . Hilsa kan indirekt definieras genom  att
Hilsans bestimningsfaktorer , _ _

identifiera och bestimma vilka faktorer som
paverkar hilsa, de si kallade hdlsans bestamningsfaktorer. En internationellt vilkind
modell ir Dahlgrens och Whiteheads som forst publicerades 2001 (Dahlgren och
Whitehead 2007) och som gjorts om 1 minga tappningar, se till exempel figur 2.
Modellen utgir frin att hilsan bestims och beror av flera samverkande faktorer.
Dessa ir bland annat levnadsvanor, utbildning och civilstind som individen sjilv kan
piverka, samt sambhilleliga strukturer och milj6férhillanden som det ar svart att

paverka pa individniva. I grunden finns faktorer som alder och kon.

Living and working

/ conditions

Water and
sanitation

Agricuiture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Figur 2. De huvudsakliga bestéimningsfaktorerha for hélsa enligt Dahlgrens och Whitehead
(2007 sid. 11)

Att soka efter bestamningsfaktorer for hilsa kanske kan jamforas med kategorisering
av grundliggande minskliga behov. Max-Neef et al (1989) anser att det finns grund-
liggande minskliga behov som 4r samma for alla minniskor i alla kulturer obero-

1 Exempelvis star i prop. (2007/08:110) om en fornyad folkhilsopolitik att minniskan har kroppsliga,
sjalsliga och andliga behov.
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ende av tid och rum. Det ir sittet vi tillfredsstiller dessa grundliggande behov som
skiljer sig 4t och forindras bade 6ver tid och genom kultur. De grundliggande be-
hoven enligt Max-Neef, som de tolkats pa svenska® ir: fysiska behov, sikerhet och
trygghet, tillgivenhet, forstielse, delaktighet, ledighet och avkoppling, skapande,
identitet och meningsfullhet samt frihet.

Det finns dven minga andra begrepp som har nira relation till hilsa. Hilsa ses
bland annat som ett mal for hillbar utveckling som bygger pa ett samspel mellan de
tre dimensionerna ekologisk (miljomissig), ekonomisk och social hillbar utveckling
(Regeringens skrivelse 2005/06:126). Vissa anser att hilsa bor ges en mer framtrad-
ande roll och ta plats som den fjarde dimensionen (Vanclay 2004). Hilsa utgor ocksa
en av byggstenarna i begreppet livskvalitet (Quality of Life) som bland annat Groot
och Steg (2006) toreslir som ett nytt grepp vid policyarbete.

3.1.1  Synen pé hélsa i Sverige kopplat till planering och MKB

I politiska maél, lagar och riktlinjer som styr planering och MKB anvinds begreppet
hilsa. Men det finns dven en mingd andra termer och begrepp som ir starkt knutna
till hilsa. Nagra av dessa redovisas 1 figur 3 och omfattar tillsammans minga av
hilsans bestimningsfaktorer. Dessa policydokument ar inte alltid samstimmiga 1 sin
syn pa hilsa vilket innebir att det 1 Sverige idag finns manga definitioner pa hilsa
som anvinds parallellt. Miljobalken 4r den viktigaste lagen som behandlar MKB i
Sverige. 1 detta avsnitt redogors for vad som kan utldsas 1 miljobalken om hur hilsa
ska hanteras 1 MKB, 1 form av vilka hilsorelaterade begrepp som anvinds. Hir redo-
gors dven for andra regelverk och politiska strategier och mal som kan vara till hjilp
for att forstd hur hilsa ska hanteras i MKB och transportplanering. Till sist redovisas
begrepp och folksjukdomar som tas upp 1 rapporteringen av svenska folkets hilsotill-
stind. Den sista delen kommer att ligga till grund for diskussion om planering av

transport och dess piverkan pa hilsa lingre fram i rapporten.

Dfselifi e s Europeiska radets direk.tiv .8 5/337/EEG th Eur.opa—

parlamentets och ridets direktiv 2001/42/EG ir EG-direk-
tiv som behandlar projekt-MKB respektive plan-MKB. Sverige 4r medlem 1 EU och
lyder under antagna EG-direktiv. I EG-direktiven anges vilka resultat och mal som
ska uppnas. Diremot 6verliter man at varje medlemsstat att besluta om hur det ska
genomforas vilket innebir att tolkningen av direktiven kan skilja sig mellan olika
linder, 1 till exempel vad hilsa innebir (Hilding-Rydevik et al 2005). I Sverige finns
direktiven som nimns ovan frimst inarbetade i miljobalken (SFS 1998:808). I

miljobalkens portalparagraf anges att:

Bestimmelserna 1 denna balk syftar till att frimja en hallbar utveckling som

innebir att nuvarande och kommande generationer tillforsikras en hilsosam

och god milj6.
Vidare sdgs att miljobalken ska tillimpas sa att “minniskors hilsa och miljon skyddas
mot skador och oligenheter” samt att “mark, vatten och fysisk miljé 1 &vrigt an-

vinds sd att en frin ekologisk, social, kulturell och samhillsekonomisk synpunkt

2 Se till exempel John Holmbergs licentiatavhandling frin 1992 med titeln Resursteoretiska principer
for barkraftig utveckling, Chalmers, Goteborg samt Esam AB och Det naturliga steget
http://www.esam.se respektive http://www.naturalstep.org/sv/sweden.
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langsiktigt god hushillning tryggas”. Miljobalken bygger pa tidigare miljo- och
hilsolagstiftning som var inriktade pd skydd mot skada pd miljé respektive skydd
mot oligenheter (prop. 1997/98:45). Detta faktum aterspeglar sig 1 miljobalkens
fokus pd faktorer 1 miljon som paverkar hilsotillstindet hos befolkningen (jimfor
miljomedicin) och skydd mot ohilsa. Begreppet oligenhet for minniskors hilsa
innebir att sitta en “ligsta godtagbara” nivd for vilken hilsopiverkan som kan
tolereras och ir inte samma sak som att arbeta for en god milj6 (Socialstyrelsen 2004).
Socialstyrelsen (2004) jamfor miljobalkens synsitt med miljokvalitetsméilen som de
anser stravar efter en god milj6 och omfattar mer 4n bara skydd mot ohilsa. Det
bredare hilsoperspektivet med sociala och kulturella aspekter som lyfts fram 1 friga
om markanvindning hirstammar frin naturresurslagen som ocksid inarbetats 1
miljobalken (prop. 1997/98:45).

I miljobalken finns skilda krav for projekt-MKB och plan-MKB. Miljobalken
anger att en projekt-MKB ska identifiera och beskriva de direkta och indirekta

effekter som den planerade verksamheten eller dtgirden kan medfora pa:

e minniskor, djur, vixter, mark, vatten, luft, klimat, landskap och kulturmiljé
e hushillningen med mark, vatten och den fysiska miljon 1 Gvrigt
e annan hushillning med material, rivaror och energi

samt gora det mojligt att gdra en samlad bedomning av dessa effekter pA minniskors

hilsa och miljon.

Plan-MKB:er ska enligt miljobalken innehilla en beskrivning av den betydande
miljopaverkan som kan antas uppkomma med avseende pa:

befolkning och minniskors hilsa

biologisk mangfald, djurliv och vixtliv

mark, vatten, luft, klimatfaktorer

materiella tillgingar, landskap, bebyggelse, forn- och kulturlimningar samt annat
kulturarv

samt det inbdrdes forhillandet mellan dessa miljoaspekter.

De skillnader som finns i reglerna for projekt- och plan-MKB speglar bland
annat de skillnader som finns 1 ovan nimnda EG-direktiv. I Europeiska ridets
direktiv 85/337/EEG finns formuleringar om att skydda manniskors hilsa och bidra
till livskvaliteten genom en forbittrad miljé. Europaparlamentets och radets direktiv
2001/42/EG pratar om att skydda minniskors hilsa och bedoma den betydande
miljopaverkan pa befolkning och folkhilsa.

Plan- och bygglagen (SFS 1987:10) anger ramarna for den fysiska planeringen 1
Sverige och samverkar med miljébalken vid plan-MKB. I plan- och bygglagen finns
begrepp som frihet, jamlika och goda sociala levnadstérhillanden och i divarande
prop. (1985/86:1) med forslag till plan- och bygglag talar man om demokrati,
solidaritet, jimstilldhet och goda sociala levnadsvillkor. Plan- och bygglagen har
alltsd en bredare syn pd hilsa 4n miljobalken och kan enkelt uttryckt sigas syfta till
att planera for ”en god hilsa” 1 motsats till miljobalkens mal att ’skydda mot ohilsa”
(Socialstyrelsen 20071).

I wviglagen (SFS 1971:948) och lag om byggande av jarnvig (SFS 1995:1649) ges
ingen definition av hilsa 1 samband med planering av vig/jirnvig utan hinvisning
gors till miljobalken. Nir hilsa namns 1 viglagen handlar det mest om att motverka

skada eller oligenhet pd minniskors hilsa. Ett undantag ir vid drift av vig dir det
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anges att vaigomradet genom renhdllning ska hallas 1 ett sidant skick att oligenheter
for minniskors hilsa forebyggs eller avhjilps och sd att skilig trevnadshinsyn blir
tillgodosedd.

Begreppet hilsa eller begrepp och termer som syftar pa

Nationella strategier hilsa finns 1 politiska strategier och nationella mil. Nigra

och mil av dessa redovisas nedan samt i figur 3. I Sverige finns
politiska strategier for hdllbar utveckling som utarbetades av divarande regering
(Regeringens skrivelse 2003/04:129, 2005/06:126). Syftet ir att “’sikra god miljé och
hilsa, ekonomisk tillvaxt, valfard och social rittvisa for nu levande och kommande
generationer” (Regeringens skrivelse 2003/04:129 sid. 8) med fokus pi ekologisk,
social och ekonomisk hillbarhet. Riksdagen har antagit sexton miljokvalitetsmal som
ska vara styrande for arbetet for att ni en hillbar ekologisk utveckling (prop.
1997/98:145; 2005/05:150). Miljokvalitetsmilen beskriver den kvalitet och det till-
stind for Sveriges miljo, natur- och kulturresurser som bedoéms vara ekologiskt
hillbara pd ling sikt. Hilsobegreppet 1 miljokvalitetsmalen ir brett och innefattar
bide skyddande och frimjande av minniskors hilsa (Socialstyrelsen 2004). Det
overgripande malet for folkhilsopolitiken i Sverige ir att “skapa sambhilleliga
forutsittningar for en god hilsa pai lika villkor f6r hela befolkningen” och till detta
finns elva madlomraden for folkhdlsa (prop. 2002/03:35; 2007/08:110) Milomradena
utgdr fran hilsans bestimningsfaktorer. Det &vergripande malet for transportpolitiken
(prop. 1997/98:56; 2005/06:160) 4r att “sikerstilla en samhillsekonomiskt effektiv
och lingsiktigt hallbar transportforsorjning for medborgarna och niringslivet 1 hela
landet”. Milet har tidigare fortydligas i sex delmal (prop. 1997/98:56; 2001/02:20;
2005/06:160). Den tolfte mars 1 dr (2009) 6verlamnade regeringen en proposition till
riksdagen (2008/09:93) med forslag till dndringar av madlen. Forslaget dr att det
overgripande malet stir kvar men att delmalen ersitts med ett funktionsmal om till-
ginglighet och ett hinsynsmdl som omfattar “sikerhet, miljo och hilsa”. Milen
antogs 1 maj 2009.

Trots att de nationella mélen ir uppdelade efter sektorer som miljokvalitet, folk-
hilsa och transportkvalitet finns flera berdringspunkter. I Socialstyrelsens (2007) ut-
virdering av miljokvalitetsmalen papekas att det finns mer eller mindre starka kopp-
lingar mellan alla miljokvalitetsmal och malomriden for folkhilsa, utom mailomride
elva for folkhilsa som handlar om tobak, alkohol, narkotika, dopning och spelande.
I milomride fem for folkhilsa som beror miljder och produkter gors en direkt hin-
visning till miljokvalitetsmalen. Detsamma giller for det transportpolitiska delmalet
god miljo. Det gors ingen hinvisning till folkhilsomalen frin miljokvalitetsmalen

eller de transportpolitiska mélen.
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Figur 3. | politiska mal, lagar och riktlinjer som styr planering och MKB anvénds begreppet hélsa.
Men det finns dven en mangd andra termer och begrepp som &r starkt knutna till hélsa.
Tillsammans omfattar de manga av hélsans bestamningsfaktorer.

I rapportering av hilsotillstindet 1 Sverige dterkom-
Miljohilsa och folkhilsa 1

Sverige

mer begreppen folkhilsa och miljohilsa (eller miljo-
relaterad hilsa). 1 Socialstyrelsens folkhilsorapporter
beskrivs folkhilsa som det allminna hilsotillstindet i befolkningen (Socialstyrelsen
2005; 2009a). Rapporterna anger att begreppet omfattar bide summan av
individernas hilsa och hilsans fordelning 1 befolkningen. Det lyfts dven fram att
medan ansvaret for individens hilsa dr ett samspel mellan individ och samhille, 4r
folkhilsan 1 hogre grad ett ansvar for sambhillet 1 stort. Den miljorelaterade hilsan
handlar om kemiska och fysikaliska faktorer 1 miljon som paverkar hilsan exempel-
vis samhillsbuller, luftkvalitet, dricksvattenkvalitet och elektromagnetiska filt
(Socialstyrelsen 2009b). Ser man pa utvecklingen av medellivslingden och den
minskade dodligheten kan man konstatera att folkhilsan fortsitter att forbittras i
Sverige, men studerar man utvecklingen nir det giller sjuklighet 4r dock bilden inte
lika entydigt positiv (Socialstyrelsen 2009a). Folksjukdomar som tas upp i senaste
folkhilsorapporten (Socialstyrelsen 2009b) ir bland andra psykosociala péfrestningar

och stressrelaterade besvir, Overvikt, astma och allergiska sjukdomar. I senaste
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miljohilsorapporten (2009) pipekas att dven om Sverige i ett internationellt per-
spektiv har en relativt god luftmiljo sd ar luftfororeningshalterna hoga i titorter och
luftkvaliteten forvintas inte forbittras de nirmaste dren. Samhillsbuller pekas ut som
den miljostorning som piverkar flest minniskor i Sverige. Bullerrelaterade besvir
och hilsoeffekter verkar dessutom 6ka i omfattning. I rapporten konstateras ocksa att
trafik 4r en stor killa till bide luftfororeningar och buller. Trots en 6kad vilfird for
de allra flesta sa kvarstdr stora sociala skillnader 1 hilsa, detta giller i alla dldrar och
oavsett kon (Socialstyrelsen 2005).

Vilka hilsoproblem som finns och vilka som dominerar i ett samhille varierar
over tid. Ostergren (2000) anger att infektionssjukdomar (virus, bakterier) domi-
nerade sjukdomspanoramat 1 Sverige fram till den bérjan av 1900-talet. Direfter
minskade infektionssjukdomarna allt mer medan kroniska icke-smittsamma sjuk-
domar, det vill siga framforallt tumor- och hjirt-kirlsjukdomar, 6kade kraftigt. Han
anser att idag och sedan nigra decennier tillbaka kan man se en Skning av den si
kallade tredje vigens sjukdomar, som kan bli en helt dominerande orsak till ohilsa 1
vart samhille. Till tredje vigens sjukdomar riknar Ostergren kroniskt trotthets-
syndrom, kroniska smirtor i rorelseorganen och olika tillstind av 6kad kinslighet
som elallergi, amalgamd&verkinslighet med mera. Han anser att vissa forskningsresul-
tat ger stod fOr teorin att en allmint 6kande stressbelastning i det moderna sambhillet
ligger bakom denna vig. Okningen av kroniska sjukdomar forknippar han med
individuella levnadsvanor medan tredje vdgens sjukdomar knyts till forindringar i
samhillsutvecklingen. Var hilsostatus ir kopplad till hur forutsittningar som miljo
och levnadstorhillanden kommer att forindras bide lokalt och globalt. Idag ir
klimatforindringen en stor miljofriga som har stark koppling till bade hilsa
(Rocklov et al. 2008) och trafik (WHO Regional Office for Europe 2004; WHO
Regional Office for Europe och UNECE 2004).

3.2 Hantering av hélsa i planering och konsekvensbeddmning
med fokus pa MKB

Synen pad hilsa paverkar sambhillsplaneringen. I en av
Virldshilsoorganisationens (WHO Regional Office for
Europe 2001) rapporter tas vikten av definitionen av
hilsoproblem upp. Man trycker pa att hur hilso-

problemen kategoriseras bestimmer vilken typ av

16sningar som man kommer att foreslid. Virldshilso-
organisationen anser att om man enbart klassificerar problemet i medicinska termer
s& kommer endast l9sningar av medicinsk karaktir att foreslds, medan andra
kategoriseringar kan fi minniskor att tinka 1 andra banor, som till exempel urban
planering. Folkhilsa och planering har historiskt varit intimt forknippat och strivat
mot samma mal (Corburn 2004). Hur det ser ut idag finns det delade uppfattningar
om. Korngv (2008) anser att sikerstilla minniskors hilsa fortfarande ses som en av
de stdrsta utmaningarna for fysisk planering. Som exempel tar hon upp att det 1
dagens politik finns fokus pa si kallade “Healthy Cities””. Corburn (2004) anser att

iven om ett av de viktigaste gemensamma madlen for hilsa och planering var att

3 For mer information se Virldshilsoorganisationens hemsida. http://www.euro.who.int/healthy-cities
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forhindra urbana utbrott av infektionssjukdomar si ses liten koppling mellan de tva
filten idag. Kommande avsnitt tar upp brister gillande hur hilsa hanteras i MKB
(process och dokument) som identifierats 1 nationella och internationella studier.
Hir redovisas ocksa identifierade barriirer for god hilsohantering 1 MKB. Avslutande
avsnitt visar pd andra sitt att bedoma hilsokonsekvenser, bland annat redogdrs for

hilsokonsekvensbedomningar (HKB).

3.9.1 Halsa i MKB - brister och barriarer

Hilsa ska hanteras i MKB, bide enligt svensk och enligt minga andra linders
lagstiftning (Hilding-Rydevik et al. 2005). Men vad det innebir tolkas p3 olika sitt.
I flera svenska och internationella studier pitalas att det finns brister i hur hilsa
hanteras 1 MKB (Hilding-Rydevik et al. 2005; Noble och Bronson 2006;
Steinemann 2000). Det finns sivil likheter som skillnader linderna emellan. Huvud-
fokus 1 detta avsnitt kommer att ligga pa projekt-MKB med vissa utvikningar mot
policy, planer och program. For att underlitta forstielsen for kommande avsnitt
redovisas hir en sammanstillning av elva studier som huvudsakligen ligger till grund
for avsnitten om brister 1 hanteringen av hilsa 1 MKB samt barridrer for en god
hantering. Studierna frin Socialstyrelsen (2001) och Alenius (2001) behandlar
svenska forhillanden tillsammans med studien av Hilding-Rydevik et al. (2005) som
delvis beror Sverige. Resterande studier 4r frin och behandlar olika linder.
Studierna presenteras i fallande ilder, den ildsta studien 4r fran 1987 och den senaste
frin 2009. Studierna omfattar tillsammans MKB:er som tagits fram i ett tidsintervall
av cirka trettiofem dr. Det innebir att mycket har hint, bdde 1 utvecklingen av MKB
och det 6vriga samhillet sedan den forsta och sista MKB:n 1 dessa studier togs fram.
Troligen speglar varje MKB de virden som var gillande under sin tid. I denna pub-
likation har det inte gjorts nigon analys av hur dessa olika fOrutsittningar har
paverkat de olika MKB:erna, diremot ar det mojligt att folja utvecklingen 1 och med

att dren for de olika studierna anges nedan.

1) Virldshilsoorganisationen undersoker praktiken for hur hilsa integreras i MKB.
Studien omfattar 13 MKB:er for anliggningar 1 kemisk produktion, varav de flesta ir
frin Nordamerika och Skottland. Den ildsta MKB:n 4r framtagen 1973 medan de
flesta ar frin dren mellan 1977 och 1983. (WHO 1987)

2) Davis ger en introduktion till hilsa och MKB i Kanada genom att sammanfatta det
internationella och kanadensiska forskningsfiltet. Studien omfattar 4ven en
enkitundersokning till 43 respondenter samt tre fallstudier. (Davis 1992)

3) Steinemann studerar hur, varfor och i vilken utstraickning MKB:er adresserar
hilsokonsekvenser. I den forsta fasen granskas 42 MKB:er frin USA. MKB:erna
omfattar olika typer av itgirder men ir valda utifrdn att det dr troligt att dtgirden
medfor betydande hilsokonsekvenser. I den andra fasen gors filtbesok och
intervjuer av aktorer i MKB-processen. (Steinemann 2000)

4)  Socialstyrelsen undersoker hur hilsa beskrivs 1 svenska MKB:er. Studien bygger pd
ett antal fokusgruppsintervjuer med representanter frian linsstyrelse, landsting och
kommun samt seminarium med verksamhetsutovare, konsultforetag och
myndigheter, som aktivt arbetar med MKB. (Socialstyrelsen 20071).

5) Cherp studerar hur hilsa har hanterats inom ramen for MKB i 13 projekt frin sex
linder: Armenien, Tjeckiska Republiken, Estland, Litauen, Polen och Slovakien.
Alla projekten forvintas pd nigot sitt ha stor betydelse for hilsan. (Cherp u.d).
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6) Alenius granskar 28 MKB for vigprojekt i titortsmiljder 1 Sverige med avseende pa
hur hilsa hanteras. Tyngdpunkten i studien ligger pa buller och
luftféroreningstragor. (Alenius 2001).

7) Hilding-Rydevik et al studerar hur hilsa hanteras 1 MKB genom att genomfora en
litteraturstudie, en enkitstudie till 139 MKB-experter inom 10 europeiska linder
samt §3 intervjuer i Europa, USA och Kanada. (Hilding-Rydevik et al. 2005).

8) Noble och Bronson utfor tre fallstudier av hur hilsa hanteras 1 MKB for gruvprojekt
1 norra Kanada. Studien omfattar olika angreppssitt: granskning av dokument,
intervjuer av nyckelpersoner och forfattarnas egna erfarenheter av MKB. (Noble
och Bronson 2005)

9) Noble och Bronson genomfor en enkitstudie med deltagare i nio MKB:er for gruv-
och energisektorn samt semistrukturerade intervjuer med yrkesverksamma inom
hilsoomridet med fokus pa norra Kanada. (Noble och Bronson 20006)

10) Kornoev studerar hur kravet pa att hilsa ska tas med 1 plan-MKB tillgodoses 1 dansk
tysisk planering. Granskningen omfattar 100 miljérapporter tillhérande
oversiktsplaner och detaljplaner. (Kernev 2008).

11

~

Harris et al studerar hur hilsa hanteras i MKB Australien genom att studera MKB:er
tor 22 storre projekt som blivit godkidnda mellan 1:a juli 2006 till 31:a december
2007. (Harris et al. 2009)

Nk ke @k De tva studierna som bland annat granskat MKB:er

biomedicinske fokus frin 70- och 8o-talet visar att hdlsa ofta helt saknas i

dokumenten (Steinemann 2000; WHO 1987). Senare
studier har istillet visar att hdlsa ofta tas med 1 MKB for bide projekt och plan
(Hilding-Rydevik et al. 2005; Kornev 2008). En kritik som lyfts fram 1 de senare
studierna dr att hilsosynen 1 MKB ir for sndv och att det finns en tydlig trend nir
det giller vilka aspekter som vanligtvis tas med i en MKB. Mest fokus ges aspekter
som kan paverka fysisk hdlsa och hélsokonsekvenser som beror av forindringar i den fysiska
miljon (Cherp u.d; Hilding-Rydevik et al. 2005; Noble och Bronson 2005 och
2006). I studien frin Hilding-Rydevik et al (2005) var de vanligaste hilsoaspekterna
fororeningar av luft, vatten och jord och efter det foljer visuell paverkan, olyckor
och friluftsliv. I Socialstyrelsens utredning (2001) uttrycks att det vanligaste ir att de
“hirda frigorna” inkluderas, det wvill siga tekniska beskrivningar och fysiskt

miljorelaterade konsekvenser.

: Nir fokus 1 MKB ligger pd miljorelaterad hilsa toljer
Bredare sociala aspekter
att bredare sociala aspekters ofta saknas (Cherp u.3;

saknas ofta
Noble och Bronson 2006). Det finns dock varia-

tioner mellan linder. Enligt Hilding-Rydevik et al (2005) behandlas effekter pi den
lokala ekonomin och arbetstillfillen medan bestimningsfaktorer som utbildnings-
moijligheter, socialt kapital och sammanhang, mental sjukdom, oro och dngslan mer
sillan innefattas. Detta resultat skiljer sig ndgot frin de uppgifter som ror Sverige 1
samma utredning. De svenska representanterna svarade att man anser att det ofta tas
hinsyn till dod, allvarlig fysisk sjukdom, sinnes- eller fysisk oférméga (dovhet,
vibrationsskada, ryggproblem), liga grader av ohilsa eller symptom, oro och idngslan,
tillginglighet till rekreationsomrade, tillging till sjukvard, affirer och service. Medan
psykisk sjukdom, arbetsmojligheter, eftekter pd lokal ekonomi och inkomster,
utbildningsmojligheter, tillit och vinskap och socialt kapital mer sillan hanteras.

Sammantaget sd anser de att fokus 1 Sverige liksom 1 méinga andra linder ligger pa
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miljorelaterade aspekter medan sociala frigor och vilbefinnande sillan behandlas.
Komev (2008) studie visar dock att hilsa hanteras 1 planerna 1 ett bredare perspektiv
in si som det presenteras 1 de danska riktlinjerna som har mest fokus pa
miljorelaterad hilsa. Det ir inte bara vilka aspekter som wviljs att studera som 4r
viktigt, utan dven fOrstielsen av vad dessa innebir. Steinemann (2000) visar i sin
studie att 4ven om biofysisk paverkan, som underforsttt inverkar pa hilsan, tas upp
nimns inte detta samband. Litteraturen visar att dven om viktiga bestimnings-
faktorer for hilsa tas upp 1 MKB sa ir det inte sikert att det gors nigon koppling till
hur dessa paverkar hilsa (Harris et al. 2009; Steinemann 2000) eller att prognos-
tiserade hilsokonsekvenser kommer att piverka projektet. Aven om aspekter som
ljud- och luftféroreningar ofta paverkar projektets design si ar det ovanligt att det-
samma giller for sociala aspekter (Hilding-Rydevik et al. 2005). Steinemann (2000)
pdminner om att effekter som kan leda till enstaka fortida dodsfall inte alltid maste
var den viktigaste hilsoaspekten 1 ett projekt. Till exempel kan aspekter som pa-
verkar sjukligheten hos en stor mingd minniskor vara den aspekt som ir av storst

betydelse 1 det aktuella fallet.

Hilsa 4r 13 o ) Flera studier visar pa att hilsa hanteras olika 1 MKB-
sa dr lagt prioriterat i , ,
gtp processens skilda faser. Framforallt lyfts det fram att

tidi h ked
11ga och Sena skecell halsa dr lagprioriterat i de tidiga och sena skedena. Hir

foljer ndgra synpunkter frin studierna som stodjer detta:

e hilsokonsekvensbedomning prioriteras inte i scopingfasen (WHO 1987)

e  hilsomyndigheter involveras sillan vid screening och scoping och det anvindes
ingen systematisk metod for identifieringen av hilsorelaterade konsekvenser (Cherp
u.d)

e identifieringen av hilsoaspekter beskrivs inte (Alenius 2001)

e hilsa behandlades sillan under granskningen av MKB (Cherp u.3)

e  hilsa hanteras sillan 1 uppféljnings- och 6vervakningsfasen (Noble och Bronson

2006).
Noble och Bronson (2006) visar att det 4r en dissonans mellan hur viktigt aktorerna
anser det 4r att hilsa inkluderas 1 de olika faserna och hur det gors 1 praktiken. Enligt
studien ir det fler som tycker att hilsa ska inkluderas in vad som ir fallet i de
faktiska MKB:erna. Litteraturen lyfter dven fram att det medfor att hilsofrigor fir
liten chans att paverka projektet, samt att man missar chansen att lira sig mer om de
faktiska konsekvenserna och 1 vissa fall tgirda de problem som uppstitt (Noble och

Bronson 2006; Steinemann 2000).

.. T Sl Litteraturen lyfter fram olika brister kopplade till
Hinsyn till kinsliga N . befolkn b Kinsh -
T —_— antering av befolkning och kinsliga grupper. Hir

foljer nigra exempel:
uppgifter om befolkning ir bristfillig eller saknas helt (WHO 1987)

e  en majoritet av granskade MKB:er redovisar inte den av projektet berérda
befolkningen, dess sammansittning eller férekomst av kinsliga grupper (Alenius
2001)

e som regel bedomdes inte fordelningen av hilsoeftfekterna och kinsligheten hos vissa
grupper (Cherp u.d)

e hur hilsopiverkan fordelas i befolkningen med hinseende till kiinsliga grupper tas
inte upp 1 nagon av planerna (Kernev 2008)

e Okningen av ojimlikheten 1 hilsa tas sillan upp (Hilding-Rydevik et al. 2005).
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I MKB gors bedomningar som grundar sig pa bade

Jamforelse med rikt- o e o ]
kvalitativa och kvantitativa data (Hilding-Rydevik et

virden ersitter analys

.. al. 2005; Steinemann 2000). Bland annat pekas det ut
och beskrivning av

.. att riskanalyser ar en vanlig metod for att beskriva
hilsoeffekter Y g

hilsokonsekvenser i MKB med hjilp av kvantitativa
data (Socialstyrelsen 2001; Steinemann 2000). I Kernevs (2008) studie gors kvalita-
tiva bedomningar i majoriteten av bedémningarna. I flera studier framkommer det
att jimforelse mot normer, grins-, rikt- och troskelvirden ofta anvinds som
bedomningsgrund (Alenius 2001; Socialstyrelsen 2001; Steinemann 2000; WHO
1987). Studierna visar dven att det finns kritik mot denna typ av jimforelse, eftersom
den 1 vissa fall ersitter analys och beskrivning av hilsoeftekter. Bland annat p3 grund
av att det ir sillan som konsekvenserna av en viss storningsniva beskrivs. Rikt- och
grinsvirden ir inte alltid hilsobaserade utan ir resultat av forhandlingar och kom-
promisser, vilket innebir att de inte garanterar en nivd under vilken hilso-
konsekvenser inte kan uppstd (Socialstyrelsen 2001; WHO 1987). Studierna lyfter
fram att det inte ges en samlad bild av hilsa i MKB (Kernev 2008; Socialstyrelsen
2001) vilket gor det svart att forstd konsekvenserna for minniskors hilsa. Kernov
(2008) papekar dven att det fraimst ir negativa hilsoeffekter som tas upp. I minga
MKB:er saknas dven kumulativa effekter och generationséverskridande hilsorisker
(Kernev 2008; Socialstyrelsen 2001; Steinemann 2000; Wirnbick och Hilding-
Rydevik 2009). Alenius (2001) finner dven att i flertalet MKB saknas redogorelser for

projektets overensstimmelse med nationella hilsorelaterade mal.

Sammantaget 4r de vanligaste bristerna:

e Synen pa hilsa ir for sniv och omfattar endast vissa aspekter

e  Hilsa inkluderas sillan 1 MKB-processens olika faser, sirskilt inte 1 de tidiga och sena
skedena

e  Fokus pa jamlik hilsa saknas

e Hilsobedomningarna nir inte fram till beskrivning av hilsoutfallet utan stannar vid
jamforelse mot riktvirden eller beskrivning av hilsoeffekter, till exempel att
minniskor kommer att storas
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Paverkan — effekt — konsekvens

Det finns manga termer inblandande i beskrivningen av konsekvenser. Ett
exempel dr hindelsekedjan paverkan - eftekt — konsekvens. Sa hir beskrivs den
i Vigverkets handbok del 2. (Vigverket 2002a)

Paverkan Effekt Konsekvens
Atgirden genererar vilket medfor forandringar  vilket i sin tur far
olika typer av paverkan for omgivningen toljdverkningar

for till exempel

manniskors halsa

Men vilken hindelse som ska agera startpunkt och framforallt vad som kan
sagas vara den slutgiltiga konsekvensen ir inte helt enkelt. Man kan

exemplifiera med ett exempel om buller.

Paverkan Effekt Konsekvens
Trafik ger upphov till jud  Forindrad [judniva i decibel Storning

Paverkan Effekt Konsekvens
Forindrad ljudniva i decibel Storning Hjirt-kirlproblem
Paverkan Effekt Konsekvens
Storning Hjart-kirlproblem Minskad inkomst

Det ar svart att veta hur langt man ska ga 1 en konsekvensbedomning 1 MKB
gillande manniskors halsa. Det ar vanligt att man endast gor en jamforelse med
riktvirden. Denna praktik innebir 1 princip att endast forindrad Jjudniva i
decibel beskrivs. Man nir dirfor inte fram till beskrivning av storning eller
patoljande faktiskt hilsoutfall.

, En vag lagstiftning som inte uttryckligen kriver att hilsa ska
Svag och otydlig

U hanteras i MKB nimns som en nyckelbarridr for arbetet med
lagstiftning kan

att inkludera hilsa (Hilding-Rydevik et al. 2005; Steinemann

vara en barriar 2000). Hilding et al (2005) pidpekar dock att bara for att det
finns ett lagkrav sd ir det inte sikert att hilsa verkligen behandlas i en MKB. Minga
linder har lagar som kriver att hilsa ska hanteras, men det skiljer sig mellan lander 1
friga om vilken typ av hilsa som ska tas med och hur den ska hanteras (Cherp u.3;
Hilding-Rydevik et al. 2005). Exempelvis har medlemslinderna i EU tolkat EG-
direktiven olika och anvinder olika begrepp for hilsa i sin nationella lagstiftning;
ungefir tva tredjedelar har en snidv syn pa hilsa medan resterande har en bredare syn
(Hilding-Rydevik et al. 2005). Ibland gir asikterna isir dven inom landet. Enligt
Steinemann (2000) ir det otydligt om USA:s lagkrav omfattar hilsa medan Wernham
(2007) anser att den kriver analyser av hilsa. Bhatia och Wernham (2008) anser till
och med att det 4r mojligt att inkludera fler hilsofrigor 4n vad som vanligtvis tas
upp med de lagar som USA har idag. Noble och Bronsons (2005) studie om forut-
sittningarna i Norra Kanada visar att informanterna ir oense om hur tydligt det

nationella lagkravet gillande hilsa 1 MKB ir.
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Hur begreppet hilsa forstds och tolkas skiljer sig

Skillnader i tolkning och mellan olika intressenter och praktiker. Noble och

forstaelse for hilsa och L
Bronson (2005) studie visar att det finns konsensus

LI S i hos kanadensiska MKB-aktorer gillande att aspekten
hilsa dr viktig att behandla i konsekvensbeskrivning, men inte om vilka aspekter
som ska tas upp eller i vilken omfattning. I deras studie anser dock flertalet att sociala
aspekter borde ges lika stor plats som miljorelaterad hilsa. Studien frin Hilding-
Rydevik et al. (2005) visar att synen pa vad som ir hilsa kanske borjar f6randras mot
en mer omfattande definition, da det 1 flera linder finns enstaka personer som siger
sig se hilsa som fullstindig fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. Medan andra
tycker att det ricker med det som vanligtvis hanteras redan idag. I studien anser
representanterna for Sverige att hilsa ska tickas bittre i alla omriden frin ljud och
fororening till sociala och psykologiska aspekter, man anser dven att allminhetens
deltagande ir viktigt och att det finns behov av att hantera allminhetens oro over
hilsorisker. Socialstyrelsen (2001 sid. §7) lyfter fram att det finns olika synsitt pa

effekt och konsekvens mellan yrkeskategorier. De skriver att:

Inom den medicinska terminologin forstis ’effekter’ som liktydigt med
symtom’ m.m. pad minniskan och ’konsekvenserna’ som de foljder dessa
symtom far for hilsotillstindet 1 befolkningen. Med ett tekniskt angreppssitt
ir “effekter’, sidant som projektets/planens mitbara doser utslipp m.m. kan
ge upphov till och hur miljon kan piverkas. ’Konsekvenserna’ blir sedan

foljderna av dessa ’eftekter’.

I Wernhams (2007) studie framkommer att myndigheter ofta ir villiga att acceptera
vil motiverade och vetenskapligt underbyggda folkhilsoargument som berittigande
for att bredda omfattningen av MKB. I Socialstyrelsens studie (2001) framkommer
att minga anser att det ir Onskvirt att fi in folkhilsofrigor 1 MKB “eftersom allt

miljoarbete dven ir folkhilsoarbete” (sid. 60).

L Litteraturen lyfter fram att det 4r svart att analysera
Hilsa 4r ett komplext N - - -
L. och bedoma hilsa. Detta eftersom hilsa ar ett
fenomen som ir svirt att . ,
beds komplext multidimensionellt fenomen, det finns ett
edoma .
stort omfing bestimningsfaktorer som kan ge mul-
tipla hilsoeftekter, det kan drdja lang tid tills effekterna visar sig i forandringar i
hilsotillstindet och det finns en osikerhet 1 hur paverkan sker (Davis 1992; Hilding-
Rydevik et al. 2005; Noble och Bronson 2005; Steinemann 2000). Dessa svarigheter
star 1 nira relation till att det 1 manga av studierna efterfrigas bittre metoder (Bhatia
och Wernham 2008; Hilding-Rydevik et al. 2005; Noble och Bronson 2006;
Steinemann 2000). Den komplexitet och osikerhet som uppmirksammas kan vara
en av forklaringarna till varfér mer erkinda metoder (som kanske ar littare att
forsvara), som kvantitativa data och riskbedomningar oftare anvinds vid bedomning

av hilsoeffekter (Socialstyrelsen 2001; Steinemann 2000).

29



Studierna visar att det ofta saknas kompetens for att
hantera hilsa 1 MKB, bide generellt 1 samhillet och hos

de aktorer som arbetar med MKB, exempelvis bestillare,

Kompetens saknas och
samarbete sker sillan

over sektorsgranser ) ,
& konsult och granskande myndighet (Alenius 2001;

Hilding-Rydevik et al. 2005; Socialstyrelsen 2001; WHO 1987). Andra anser att det
visst finns bidde kompetens och kunskap men att denna inte anvinds i MKB-
praktiken. Exempelvis sker det sillan samarbete mellan yrkesverksamma inom hilsa
och MKB, och kunskap frin lokalbefolkningen tas sillan omhand eller virderas ligt
(Cherp u.3; Noble och Bronson 2006; Socialstyrelsen 2001; Steinemann 2000; WHO
1987). I Sverige finns hilsokompetens hos landstinget, men denna kompetens nyttjas
sallan (Socialstyrelsen 2001). I Virldshilsoorganisationens utredning (WHO 1987)
saknas referenser till litteratur om hilsoeftekter i alla studerade MKB:er. I Alenius
(2001) studie av vigprojekt framkommer att endast 1 ett fital fall har vetenskaplig
litteratur om hilsoaspekter och hilsoeffekter anvints och att i fi MKB:er anvindes
experthjilp for att bedéma hilsoeffekterna. Ett annat problem som lyfts fram kan
vara att de som arbetar inom folkhilsa inte 4r vana att ge rekommendationer
baserade pa ofullstindiga data (Wernham 2007) vilket ofta ir fallet i MKB. Hir lyfter
Steinemann (2001) fram att det dr dags att yrkesverksamma 1 miljé och folkhilsa
samarbetar och anvinder MKB som det interdisciplindra planeringsverktyg som det
designats for att vara. Wernham (2007) anser att nyckeln till att nd integrering av
hilsoaspekter 1 MKB i deras projekt var att manniskorna som paverkades av projektet
deltog 1 processen, bide for analysen av hilsokonsekvenser och for att overtyga de
reglerande myndigheterna att behandla hilsa. Nigra ser sjilva den strukturerade och
reglerade MKB-processen som det storsta riskmomentet for en god hilsohantering
(Noble och Bronson 2005; Wernham 2007), det vill siga MKB-arbetet 1 sig som det
bedrivs idag.

Sammantaget handlar det om foljande typer av barriirer:

Bristande eller otydliga lagkrav

Komplexiteten 1 begreppet hilsa

Avsaknaden av bra metoder for att bedoma hilsa
Brist pa kompetens och samarbete

Skild syn pa och forstielse av begreppet hilsa

3.9.9 Andra satt att bedoma hélsa i relation till MKB

Som tidigare nimnts har det linge diskuterats vad som bor ingd 1 en MKB och hur
hilsa ska hanteras. Diskussioner har bland annat forts om MKB ska omfatta fler
hilsoaspekter idn idag eller om dessa istillet ska hanteras i1 separata konsekvens-
beskrivningar. Vanclay (2004) har listat 6ver 100 olika typer av konsekvens-
beskrivningar och pastar att listan ir lingt ifrdn komplett. Nedan diskuteras nigra av
de konsekvensbeskrivningar som vuxit fram, delvis pd grund av den kritik som
framforts gillande hur hilsa hanteras i MKB. Det finns biade roster f6r och emot
integrerade respektive separata konsekvensbeskrivningar, nigra av dessa kommer till

tals nedan.

30



Det engelska uttrycket for sociala konsekvens-

IS(OCMIE ellelsarliﬂ‘qall.ehga bedémningar dr Social Impact Assessment (SIA).
(onse): vensbeskrvnngar Opversittningen av begreppet stéter pa vissa problem,
SKB

di termen 7social” 1 vissa sammanhang har en
bredare betydelse pa engelska dn pd svenska. Ett forslag 4r samhilleliga konsekvens-
beskrivningar, eller samhilleliga analyser. I denna publikation anvinds dock fram-
over termen sociala konsekvensbeskrivningar (SKB) eftersom det ir den som oftast
anvinds 1 Sverige idag. SKB uppkom enligt Vanclay och Burgde (1996) i princip
samtidigt som MKB under tidigt 70-tal 1 USA. Detta till f6ljd av att det ansigs att de
sociala aspekterna inte inkluderades, trots att det krivdes av den amerikanska lag-
stiftningen (Mindell och Joffe 2003; Vanclay och Burdge 1996). Trots att SKB har en
ling historia 4r det idag den konsekvensbeskrivning som det generellt sett finns
minst lagkrav pid 1 jaimfort med hilsokonsekvensbedomningar (HKB) och MKB
(Hilding-Rydevik et al. 2005; Vanclay 2004).

Det internationella arbetet med att ta fram riktlinjer for SKB resulterar i f6ljande
beskrivning: SKB omfattar processer for analys, &vervakning och hantering av de
forutsedda och ofbrutsedda sociala konsekvenserna samt ytterligare sociala for-
indringsprocesser som blir foljd av planerade verksamheter (Vanclay 2003 sid. 6).
Vanclay och Burdge (1996 sid. 59) tar avstamp i tidigare definitioner och siger att

sociala konsekvenser ir (min Sversittning):

varje forindring av manniskors sitt att leva, arbeta, leka, relatera till
varandra, organisera sig fOr att motas och generellt sett reda sig som

medlemmar av sambhallet.

Vanclay (2004) anser att sociala konsekvenser inte kan ha en specifik definition och
inte heller kvantifieras. Han pdpekar att sociala konsekvenser piverkar individer
olika och att de inte heller 4r desamma i hela samhillet. Han konstaterar ocksé att
eftersom beslutsfattare maste gora avvigningar mellan konsekvenser och intressen
hos berérda grupper bygger besluten pa politiska virderingar. Och det dr hir han ser
SKB:s potential, som en process for hantering av forindring. Det internationella
SKB-arbetet har bland annat forts fram och paverkats av arbetet med riktlinjer’ och
handbocker. De sociala aspekter som omniamns i SKB-arbetet spanner &ver ett brett
filt och omfattar bland annat befolkningstorindringar, samhallsstrukturer, politiska
och sociala resurser, makt, livskvalitet, identitet, manskliga rittigheter, attityder,
jamstilldhet och jamlikhet, samt fortroende och socialt vilbefinnande (Interorga-
nizational Committee 2003; Taylor et al. 2004).

Det finns f3 studier om SKB i Sverige. Foreliggande stycke bygger pd mina er-
farenheter frin samtal med konsulter som arbetar med SKB och liknande utredningar
i Sverige, samt en workshop om SKB inom det samiska omradet. Workshopen holls
den elfte augusti 2008 1 Folkets hus 1 Umed med Svenska samernas rikstérbund som

vird. Deltagarna var representanter frin svenska universitet, organisationer och

4 Eftersom begreppet SKB i Sverige ir mer forknippat med Svensk Kirnbrinslehantering AB kan det
medfora begreppsforvirring. Det indikerar att en annan forkortning vore 6nskvird.

5 Se till exempel ”Guidelines and principles for social impact assessment” frin 1995, “Principles and
guidelines for Social Impact Assessment in the USA” frin 2003 samt “International principles for Social
Impact Assessment” som di och da uppdateras och kan hiamtas pa http://www .iaia.org
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foretag. Syfte var att utbyta erfarenheter och diskutera dagens och framtida SKB-
arbeten 1 Sverige.

Det saknas lagkrav pd att SKB ska utforas 1 Sverige. Det 4dr en av orsakerna till att
det gors fi SKB idag, dven om det linge har gjorts olika typer av socio-ekonomiska
utredningar. Det tycks dock finns ett dkat intresse for genomforande av SKB. I
Sverige verkar det frimst vara verksamhetsutovare inom bland annat transport-
sektorn; det vill siga Banverket och Vigverket som gir i spetsen for utvecklingen. I
dessa fall star tillginglighet, trygghet och jimstilldhet i fokus (Banverket 2006; Vig-
verket 2003). Det finns ocksd exempel pd SKB for oversiktsplaner samt inom gruv-
och prospekteringsbranschen. I vissa fall dr det internationella verksamhetsutdvare
som tar fram SKB fOr sitt arbete 1 Sverige, eftersom dessa krav finns 1 andra linder
som de arbetar i. Aven Samernas Riksforbund (SSR) driver pi utvecklingen av SKB.
Detta eftersom man anser att de speciella frigor som giller for ursprungsbefolkning
och samernas liv (sociala konsekvenser, lokal kultur, seder med mera) inte hanteras i
dagens planeringsprocesser eller MKB {or projekt som berdr samerna, till exempel
gruv- och vindkraftprojekt.

Hantering av hilsokonsekvenser rekommenderas idag pa

Hilsokonsekvens-
SOROTRERVERS alla kontinenter (Mindell och Joffe 2003). Hilsokon-

bedémningar . - g
sekvensbeskrivningar ir ett nyare fenomen in MKB och

SKB och kan sigas befinna sig 1 grinslandet mellan de tidigare tvd (Vanclay 2004).
Bedomningar av hilsokonsekvenser ir dock inget nytt (Kemm och Parry 2004).
HKB har till exempel linge funnits for storre utvecklingsprojekt 1 utvecklingslander
(Birley 1995). I Sverige dr Statens folkhilsoinstitut samordnande for arbetet med
HKB och har valt att 6versitta det engelska Health Impact Assessment (HIA) till
hilsokonsekvensbedémning (Folkhilsoinstitut 2005). Dirtor anvinds ordet hilso-
konsekvensbedomning eller HKB framover 1 denna publikation.

Sverige ir tidigt aktiv i de internationella diskussionerna om HKB genom att
bland annat std som vird for ett internationellt arbetsmote 1 Goteborg dr 1999.
Under motet fastslds den 1 dag allmint vedertagna definitionen som finns att himta i
den si kallade Goteborgsoverenskommelsen (WHO Regional Office for Europe
1999):

Hilsokonsekvensbedomningar 4r en kombination av procedurer, metoder

och verktyg varigenom ett beslut, program eller projekt bedoms utifrin

sina mojliga effekter pd hilsan hos en befolkning samt fordelningen av dessa

effekter inom befolkningen.
Den svenska oversittningen kommer frin Olsson (1999 sid. 8). De virden som HKB
ska bygga pa enligt 6verenskommelsen 4r: demokrati, jamlikhet, hillbar utveckling
och etisk bevisanvindning. Kemm (2005) anser att syftet med HKB ir en for-
hoppning om att den ska frimja hilsa i bred mening och 6ka jimlikheten. Under
Goteborgsmotet presenteras dven den modell for HKB som tagits fram inom ramen
for Folkhilsoprogrammet (Landstingsforbundet och Kommuntorbundet 1998).
Denna refereras fortfarande flitigt 1 internationell litteratur. Det finns dven ett flertal

andra vigledningar for HKB, i olika linder och for olika typer av verksamheter".

6 Se till exempel The Association of Public Health Observatories (APHO) sammanstillning
http://www.apho.org.uk/resource/browse.aspx?RID=44486
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Nir HKB borjade diskuteras ridde viss forvirring om vad HKB egentligen var
(Kemm 2005) och det finns en mingd olika typer beskrivna 1 litteraturen. Men det
finns dven de som pekar pd att ramverken f6r HKB med tiden blir mer och mer lika
(Mindell et al. 2008). Mingfalden i HKB beror bide arbetssitt, tidsram och ter-
minologi. Exempelvis stricker sig insatserna frin si kallade mini-HKB som handlar
om en eftermiddags arbete pd kontoret for tre till fyra personer till si kallade maxi-
HKB med betydande insatser for en storre arbetsgrupp i flera mdinader eller ir
(Abrahams et al. 2004; Keem 2005). Om alla dessa varianter kan kallas HKB finns det
olika dsikter om, till exempel 1 de fall processen sker utan deltagande frin utom-
stdiende. Minga anser att konsultation med aktorer och intressenter ir ett av nyckel-
verktygen i HKB, men pekar dven pi problemen med denna, exempelvis hur kon-
sultationen ska ske och hur man ska ta hand om resultatet (till exempel Kemm 2005;
Parry och Stevens 2001). Morgan (2003) kritiserar den terminologi som finns for-
knippad med HKB, i det hir fallet forutsigande (prospective), samtidig (concurrent)
och tillbakablickade (retrospective) HKB. Han papekar att alla nimnda delar ingar 1
konsekvensbeskrivningsprocessen pa foljande sitt: konsekvensbeskrivningar dr fram-
itblickande och forutsigande 1 sin natur, samtidig bedomning ir en del av processen
medan bakatblickande ir en form av uppfoljning eller utvirdering vilket ingir som
en naturlig del. Idag 4r det oftast den framadtblickande, prospektiva HKB:n som ir
den man menar nir man talar om HKB (Kemm 2005). Morgan (2008) pekar pd att
floran av teorier, koncept, modeller, metodologier och metoder troligtvis har bi-
dragit till kommunikationsproblem mellan praktiker gillande syftet och praktiken
med HKB.

Efter en genomging av HKB-relaterad litteratur skissar Harris med kollegor
(2009) en utveckling diar HKB forst var titt sammankopplad med MKB och hade en
sniv fokusering pd miljorelaterad hilsa for att sedan utvecklas till att omfatta fler
bestimningstaktorer. De anser att HKB 4ven har kommit att utvecklas till att omfatta
ett mer holistiskt synsitt och starkt virdesitta deltagande. I litteraturen finns det fort-
farande tva skilda utvecklingar f6r HKB identifierade, en inom folkhilsoomridet och
en som har rotterna inom MKB. Banken (2001) och Morgan (2003; 2008) beskriver
inriktningarna pa foljande sitt. HKB inom folkhilsoomridet har god kunskap om
hilsa och fokuserar bide pid de sociala och miljomassiga bestimningsfaktorerna for
hilsa och anvinds ofta pa policynivi. Kritiken mot denna variant av HKB ir att den
ses som en ny innovation och har svag forankring i forskning och erfarenheter frin
det bredare filtet med konsekvensbeskrivningar. For den andra inriktningen stir
MKB-utévare med god erfarenhet av konsekvensbeskrivning men bristfillig kunskap
om hilsans bestimningsfaktorer. Dessa tar inget helhetsgrepp pa hilsa utan fokuserar
pd miljorelaterad hilsa. Denna variant anvinds oftast pa projektnivd . Mellan dessa
tva varianter finns ett glapp, gillande bide kunskap och mil och kan leda till att det
liggs mycket pengar och energi pa att uppticka hjulet 4n en ging (Morgan 2003).
Morgan (2003) anser att den storsta skillnaden mellan de tvd typerna ir att de han-
terar direkt respektive indirekt paverkan pd hilsa. Han anser att det biomedicinska
angreppssittet (med miljorelaterat fokus) hanterar direkta eftekter som fororeningar
och anvinder ofta riskbedomningar och epidemiologiska metoder. Hir ir utma-
ningen till storsta delen teknisk, till exempel att finna samband mellan exponering

och hilsoutfall och hur man ska f3 tillging till data. Han anser att konsekvens-
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beskrivningar har utvecklats mer specifikt for att hantera indirekta effekter och att
det 4r dessa som kommer att innebira de storsta utmaningarna for HKB 1 framtiden.
Indirekta eftekter kan bero pd miljon men hinger nira samman med de forindringar
i sociala, ekonomiska och kulturella forhallanden som kan bli resultaten av ett pro-
jekt eller en plan.

Statens folkhidlsoinstitut har tagit fram en vigledning for HKB i1 Sverige som
bygger pd de elva nationella milomridena for folkhilsa (Folkhilsoinstitut 2005).
Analysen sker did mot uppsatta mil och bestimningsfaktorer for hilsa. En viktig del
ir att studera hur kinsliga, eller si kallade prioriterade grupper piverkas. I vig-
ledningen beskrivs dessa som grupper som redan har dalig hilsa eller som ligger 1
riskzonen for att fi dalig hilsa. Statens folkhilsoinstitut haller pa att folja upp HKB-
arbetet 1 kommuner, landsting och linsstyrelser. Det preliminira resultatet av deras
studie 4r att HKB-anvindandet har minskat sedan 2004 (Statens folkhilsoinstitut
2009). Det pagir dock arbete med att 6ka anvindandet av HKB pai flera plan. Bland
annat fick linsstyrelserna i 2007 drs regleringsbrev uppdrag att utveckla HKB-

metoder.

Sikerhet kan ses som en del av hilsobegreppet (Social-

Riskanalyser styrelsen 2001). P4 samma sitt kan risker utgora en del av
begreppet sikerhet (Riaddningsverket 2001). Ordet risk-

analys anvinds 1 minga fall synonymt med riskbedomning. I denna publikation
anvinds riskanalys framover eftersom det begreppet anvinds i svenska handbocker
som ir relaterade till amnet (Raddningsverket 2001, 2003). I riddningsverkets (2003)
har man valt att avgrinsa sig till olycksrisker och beskriver riskanalys som en
systematisk identifiering av olycksrisker och bedémning av risknivier och kan visa
pa brister 1 sikerheten samt utgdra underlag for riskreducerande dtgirder. Enligt
handboken utgdr dven riskkommunikation en del av hanteringen av risker. Risk-
kommunikation omfattar enligt handboken en mingd olika aktiviteter som syftar till
att 6ka olika intressenters kunskap om riskfrigor och delaktighet i riskhanteringen. I
Sverige utgor riskanalyser ibland en integrerad del av MKB och fungerar i andra fall
som en separat fordjupning. Ofta dr det just olycksrisker som hanteras, det kan
handla om hindelser som brand, explosion och utslipp av kemikalier. I de fall risk-
analyser ingdr 1 en MKB kan man se att riskanalysen och MKB-arbetet skiljer sig i
friga om tidsaspekt och hur man anvinder begreppet konsekvens. Riskanalyserna
analyserar oftast momentana risker, det vill siga en hindelse som intriffar plotsligt,
till exempel en olycka som medfor utslipp av hilsofarliga dmnen. I MKB-arbetet
behandlar man dven kontinuerliga hindelser, till exempel den dagliga féroreningen
av luftmiljon frin trafiken. I MKB-arbetet finns synsittet att en konsekvens storlek
beror pa hur stor den forvintande storningen ir och hur virdefullt och kinsligt det
paverkade omridet eller objektet ir (se till exempel Vigverket 2004). Enligt
Riddningsverkets (2001) handbok om olycksrisker och MKB ir risken en funktion
av sannolikheten for att en olycka ska intriffa och konsekvenserna av en olycka
(Risk = Sannolikhet * Konsekvens). I det fallet utgir man frin en fdreskriven kon-
sekvens (ofta svir skada eller dod), det vill siga anvinder konsekvensen som en
variabel for att berikna risken. Det dr sedan denna beriknande olycksrisk (samlade

risknivd) som beskrivs och virderas som en miljokonsekvens i MKB. Detta till
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skillnad mot andra aspekter 1 en MKB dir det ir sammanvigningen av storningens
omfattning och omriadets och/eller objektets virde som ger konsekvensen, se figur
4.

Riskanalys MKB
Sannolikhet Virde/Kinslighet
Risk Konsekvens
Konsekvens Storningens
omfattning

Figur 4. | riskanalysen utgar man fran sannolikheten for en olycka och konsekvensen av olyckan
for att berdkna risken. | MKB-arbetet &r det konsekvensen som ska tas fram genom en
sammanvégning av objektets eller omradets varde/kénslighet och stdrningens omfattning.

Kjellstrom et al (2003) visar dven pd si kallade jimforande riskbedémningar (CRA).
Forfattarna anser att dessa bland annat kan bidra till jimforande analyser dir olika
hilsoriskfaktorer samlas 1 ett gemensamt matt (till exempel DALY - Disability
Adjusted Life Years). Forfattarna anser att detta medfor att man kan jimtora mycket
olikartade aspekter som hilsorisker frin trafikkollisioner och risken for luftvigs-
sjukdomar pd grund av trafikrelaterade luftfororeningar. Begrasningarna med metod-
en anser Kjellstrom et al (2003) vara att det inte 4r mojligt att kvantifiera alla aspek-
ter som man skulle vilja bedoma och dirfor inte kan sitta in det gemensamma
mittet. Som exempel tar de trafik dir hilsoaspekter dar komplexa och diversa. En
kritik mot gemensamma mdtt ar att for mycket information skyms nir man pressar
in komplex information 1 ett enda numeriskt matt (Sayer och Fliedner 1997). Ett
annat problem som lyfts fram for DALY ir att méttet varderar liv som en funktion av
hilsa, det vill siga en syn pd minniskan som innebir att ju mer hilsosam desto mer
virdefullt 4r deras liv for dem sjilva och for sambhillet (Arnesen och Nord 1999).
Kjellstrom et al (2003) drar dock slutsatsen att jamforande riskanalyser har en viktig
roll HKB-arbetet genom att bidra med en systematisk jamforelse mellan de matt som

kan kvantifieras.

» o Miljomedicinska bedémningar forekommer ibland i MKB
Miljomedicinska

i dir man vill fordjupa kunskapen om dessa aspekter.
bedémningar

Socialstyrelsen har vidareutvecklat en modell f6r hur milj6-
medicinska beddmningar kan tillfdras och inforlivas i1 MKB (Socialstyrelsen 20071).
Den bygger grovt sett pa att beskriva verksamheten, omgivningen och vilka
minniskor som finns inom alternativens geografiska omrade, som kan komma att
paverkas av projektet, samt om det finns sirskilt kinsliga individer inom omridet.

Sedan beskrivs paverkan pd minniskors hilsa genom att visa hur exponeringen
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paverkar den berorda befolkningen. I dag finns det fi med miljomedicinsk

kompetens 1 Sverige (Socialstyrelsen 200T).

_ Minniskors hilsa beror av en mingd bestimningsfaktorer.
Integrering . ) . . dea
ol e Minga st-udler pekar pa' det nira sambandet mellan milj6, hilsa
och sociala frigor (till exempel Abrahams et al. 2004;
Kwiatkowski och Ooi 2003). Vanclay (2004) anser att hilsa snarare ir ett socialt 4n
ett medicinskt fenomen. Morgan (2003) anser till exempel att om HKB gors fri-
stiende si kommer utforarna behéva gora sina egna sociala, ekonomiska och
kulturella konsekvensbeskrivningar for att kunna beddma hilsopidverkan. Dirav
uppkommer en diskussion om hur MKB, HKB och SKB bor relatera sig till varandra
i det konkreta planerings- och konsekvensbeskrivningsarbetet. Med Virldshilso-
organisationens breda definition av hilsa blir skillnaden hirfin mellan HKB och SKB,
och 1 de fall "milj6” definieras brett kan SKB pa sitt och vis utgora en del av MKB
(Vanclay 2004). Konsekvensbeskrivningar delar bland annat syftet att 1 forvig
identifiera potentiella negativa konsekvenser for att kunna lindra dessa (Birley 1995;
Mindell och Jofte 2003; Wismar et al. 2007). Likheterna innebir att de tampas med
liknande problem och har mycket att lara av varandra. Men HKB och SKB kan inte
rakt av ses som samma sak som en MKB som fokuserar pa hilsa respektive sociala
konsekvenser istillet f6r miljo utan de har vuxit fram 1 egna traditioner med
specifika virden som demokrati och jamlikhet (Bhatia och Wernham 2008; Hilding-
Rydevik et al. 2005; Vanclay 2004; WHO Regional Office for Europe 1999).

Det finns en utveckling mot integrerade konsekvensbeskrivningar. Ett exempel
ir héllbarhetsbedomningar (Sustainable Assessments) som kan ses som ett paraply-
begrepp for olika processer som syftar till att integrera hallbarhetsfrigor 1 besluts-
fattande (Pope 2006). Hillbarhetsbedomningar har bland annat lyfts fram av di-
varande regering som ett mojligt verktyg att kvalitetssikra hallbarhetsaspekten 1
beslutsunderlag (Regeringens skrivelse 2003/04:129, 2005/06:126). I skrivelserna
ligger tonvikten just pa integrering, och det framhalls att den kombinerade paverkan
anses vara storre in summan av den enskilda paverkan frin varje aspekt. Ett annat
exempel for att overbygga glappet mellan hilsa och sociala aspekters 4r att sitta
minniskan 1 mitten 1 sd kallade Human Impact Assessment (HulA) som bland annat
anvinds 1 Finland (Kauppinen och Nelimarkka 2004). I Finland hade man tidigare
HKB som tog hand om hilsoskydd medan upplevd ohilsa (sociala aspekter) togs upp
1 SKB.

Roster for integrering talar om mdjligheter till att nytga samma information
eftersom miljo-, hilso- och sociala konsekvenser ir si titt sammanlinkade, korsbe-
fruktning och mdjlighet att se samband som skulle gi forlorade om beskrivningarna
delats upp, tydligare beslutsunderlag med chans till jimforande diskussioner, tvir-
sektoriellt arbete med mera (Bhatia och Wernham 2008; Heikkinen och Sairinen
2007; Kwiatkowski och Ooi 2003; Vanclay 2004). Kanske ir integrerade kon-
sekvensbeskrivningar sirskilt bra vid de fall som beror ett brett spektrum av hilso-
aspekter, som transportplanering (Kjellstrom et al. 2003). Vigverket (2007) patalar i
en av sina publikationer att det finns stora fordelar med si kallade breda
konsekvensbeskrivningar (MKB samt beskrivning av konsekvenser for trafik- och
anvindningsgrupper och beskrivning av socio-ekonomiska konsekvenser, bdde
lokalt och regionalt) men att det ocksd ir viktigt att MKB:n tydligt kan urskiljas 1
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dokumentet. Pid den drliga konferensen som ordnas av IAIA (International
organisation for Impact Assessment) diskuterades integrering mellan HKB och SKB
pd hilsosektorns mote 1 Perth 2008. Som positivt for integrering angavs liknande
argument som redovisats ovan, som negativt pekades pd otympliga rapporter och
svarigheter med att samordna och ha tillging till ritt kompetens i ritt tid 1 stora
projektgrupper. Bland annat framholls farhigor om att integrering kan leda till att
hilsoaspekterna hanteras pa felaktigt sitt, med olimpliga metoder och av minniskor
med bristande kunskap och erfarenhet av det unika med just dessa frigor. Det kom
iven upp frigor om vilken typ av konsekvensbeskrivning som ska vara over-
gripande, vilket som tidigare nimnts till stor del beror pd hur man viljer att definiera
“milj6”, 7social” och “hilsa”. I en artikel av Vanclay (2004) sammanfattar han
integreringsdiskussioner med att det handlar om huruvida ett amne som hilsa tjanar
mer pi att hanteras separat men potentiellt bli ignorerad (for att den typen av
konsekvensbeskrivning kommer i andra hand) 4n att integreras 1 huvudfiran och
potentiellt bli underordnad alla andra saker som ocksa maiste tas hinsyn till. Vanclay
framhaller ocksa att det viktigaste inte dr vilken strategi som anvinds utan att det

finns ett engagemang 1 det aktuella dmnet.

33 Transportplanering och hélsopaverkan fran transport

Vira transportsystem forser oss med tjinster men kan
dven medfora hilsoproblem. Mgjligheten till rorlighet
och tillginglighet till 6nskade platser och service har

minga fordelar. Samtidigt visar forskning att transport

ir en avgorande bidragande orsak till ohilsa och
speglar hela filtet av Virldshilsoorganisationens hilso-
definition (McCarthy 2006). Till det kan liggas att nyttan och skadan av vira
transportsystem ir ojimnt fordelad (Woodcock och Aldred 2008). Kommande
avsnitt ger en Overblick om forskning om transport och hilsa och vilken typ av
hilsopaverkan som kan uppstd. I nista avsnitt gors en kort jaimforelse mellan hur
hilsa hanteras 1 MKB generellt och i MKB f{or transportplanering. Fokus 1 avsnitten
ligger pa vigprojekt. I sista avsnittet beskrivs Vigverkets planeringsprocess som

underlag till de resonemang som fors 1 diskussionskapitlet.

3.3.1 Halsopaverkan fran transport — bade nytta och skada

Ett transportsystem bestir av flera delar. I en sammanfattning av andras forskning
kommer Gudmundsson och Hgjer (1996) fram tll att ett transportsystem kan
beskrivas som kombinationen av fordon, drivkraft och infrastruktur. Till det vill de

ligga minniskan, till exempel hur vi viljer att designa och anvinda systemet.
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Definitioner av transport, trafik och infrastruktur
(Nationalencyklopedin 20009)

transport forflyttning av gods eller personer; for gods dven tillhérande
hantering sisom av- och palastning.

trafik (over ty. av ital. traffico 'trafik'; 'handel', av trafficare '(for)handla’, ett ord
av omdiskuterat ursprung), upprepade forflyttningar av personer eller gods.

Ordet anvinds ofta synonymt med samfirdsel eller kommunikation.

infrastruktur (av infra- och struktur), ett system av anliggningar och driften av
dessa, som utgdr grund for forsérjningen och forutsittningen for att
produktionen skall fungera: bl.a. vigar och jarnvigar, flygplatser och hamnar,
kraftverk, eldistribution och andra anordningar for energiforsorjningen, vatten-
och avloppssystem, teleforbindelser och utbildningsvisen. Det dr silunda i stor
utstrackning fraga om verksamheter som stat eller kommun pa ett eller annat
satt har ansvar for. Med infrastruktur avses dven de bakre fasta anldggningarna

som flygfilt, oljeledningar och depder i ett forsvarssystem.

Gudmundsson och Hojer konstaterar att transporter forser oss med tjansterna ror-
lighet och itkomst. De gor en uppdelning i transporter av godstransporter och
transport av passagerare. Godstransporter anser de generellt sett tillfredsstiller tva
behov: leverans av tillforselsmaterial for produktion och distribution av godset till
konsumenter, medan passagerartransporten ir inbaddat i minniskors vardagsliv. For-
fattarna betonar att servicen som ges av bilar och andra transportsystem ar titt

sammanlinkande med sociala, kulturella, psykologiska och ekonomiska faktorer.

. Dora och Racioppi (2003) sammanfattar ut-
Overenskommelse om ) . .
o . vecklingen av forskningen inom transport och menar
transport, miljé och hilsa . L
att sedan mitten av 1990-talet har arbeten om miljo-
konsekvenser och externa kostnader kopplat till transport okat i Europa. Deras
studie visar att innan dess var det mest luftféroreningar och trafikolyckor som stu-
derades pa djupet. De anser att vindpunkten var nir forskning borjade belysa vikten
av bredare spektrum av hilsoaspekter och nir frigan debatterades pa flera europeiska
moten. [ juni 1999 holls den tredje miljé- och hilsoministerkonferensen for
medlemsstaterna 1 Virldshilsoorganisationens europaregion. Konferensen resulterade
1 en Overenskommelse om transporter, miljo och hilsa (WHO 1999). Milet med
overenskommelsen ir att nd miljo- och hilsomissigt hallbara transportlésningar.
Bakgrunden var oro fOr att transportmonster som domineras av motoriserad vig-
transport innebir omfattande negativa konsekvenser for hilsan i form av:
trafikolyckor

exponering av luftféroreningar och trafikbuller

barridrer som forsvirar mojligheterna till bland annat sociala interaktioner

fororening av mark, vatten och luft

att man vid planering och beslutsfattande forbiser transportsitt som frimjar fysisk
aktivitet
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I Sverenskommelsen uppmanades Virldshilsoorganisationen att i samarbete med
andra internationella organisationer utveckla riktlinjer for hilsokonsekvensbedom-
ning av policys, strategier och projekt som omfattade transport. Man ville dven upp-
muntra storre anvindning och integrering av hilsokonsekvensbedémningar 1
MKB:er genom att sprida metoder och verktyg, utbyta god praxis med mera.
Virldsbanken och andra investeringsinstitut uppmanades att uppritta miljo- och
hilsokonsekvensbedémningar f6r de infrastrukturprojekt som de stodjer. Idag
arbetar Virldshilsoorganisationen for att’:

e utveckla metoder och verktyg for hilsokonsekvensbedomning for att stodja
medlemslinderna i definition och hantering av transportpolicys som gynnar hilsa

e utveckling av transportpolicys som ir hillbara for hilsan och miljon

e frimja hilsosamma firdsitt

Idag finns flera forskningsprojekt om transport och hilsa, exempelvis The pan-
European programme on transport, health and environment (the PEP") som foku-
serar pd utvecklandet av metoder och verktyg for att bedoma hilsokonsekvenserna
av transport. Ett annat ir Pollution Reduction Options Network (PRONET’) med
mal att samla goda exempel inom omradet transport, miljé och hilsa och gora dessa
dtgarder mer tillgingliga. Det kan till exempel handla om justerade hastighetsnivier
eller flyttning av trafikintensiva vigar frin ett bostadsomride som resulterar 1 expo-
neringsreduktion gillande luftfororeningar och buller frin trafik. Ytterligare ett
exempel ir Health Effects and Risk of Transport Systems (HEART') som syftar till
att utveckla och testa en metodologi for att bedéoma forindringar 1 exponerings-
monster och relaterade hilsoeffekter kopplat till olika urbana transportpolicys (WHO
2000).

. ) 5 Hilsopiverkan frin transport omfattar ett brett
Hilsopaverkan fran o
. spektrum av bestimningsfaktorer och konsekvenser
transport omfattar minga _ .
. (Dora 1999; Kjellstrom et al. 2003; WHO Regional
bestamningsfaktorer

Oftice for Europe 2000). Faktorerna och dess utfall

kan kategoriseras pa flera olika sitt. Hir foljer ett exempel pa kategorisering (WHO
Regional Office for Europe 2004; WHO Regional Office for Europe och UNECE
2004):

e fysisk inaktivitet

e Dbuller

e luftfororeningar

e trafikskador frin kollision
e psykosociala effekter

e klimatférindringar

7 For mer information se http://www.euro.who.int/transport
8 For mer information se http://www.unece.org/thepep/en/welcome.htm
9 For mer information se http://www.proneteurope.eu/

10 For mer information se http://www.euro.who.int/hearts
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Hilsorisker som diskuteras ir bland annat att:

e luftfororeningar kan medfora 6kad risk for hjartattack, astmaattack, lung- och
hjirtsjukdomar med mera

e storning eller irritation frin trafikljud kan medféra sémnsvirigheter samt paverka
arbetsinsats och mentalt vilbefinnande samt misstinks 6ka risken for hjartinfarkt

e mindre daglig fysisk aktivitet kan bland annat leda till 6vervikt och fetma

e toxiska kemikalier 1 vigdamm kan férorena vatten

e barridrer och uppdelning av samhillen kan leda till piverkan pa rorelsemonster och

tillganglighet etcetera (Kjellstrom et al. 2003; Socialstyrelsen 2009b; WHO 1999)
Det framhills dven att det dr viktigt att uppmirksamma att transportitgarder for att
minska en specifik negativ hilsopiverkan kan leda till andra hilsoproblem (Dora
1999; McCarthy 2006; Robinson 1996). Exempelvis sitter Vigverket upp mitt-
ricken for att minska risken for svira trafikolyckor. Dessa kan samtidigt leda till
minskad cykeltrafik eftersom vigarna blir mindre sikra for cyklister di bilarna fir
svarare att vija. Infrastruktur kan dven ha en stor paverkan pa landskapet och
dirmed medfora forindringar 1 de virden som finns kopplade till dessa (Antonson
2009), det finns exempelvis forskning om hur minniskors vilbefinnande och iden-
titet 4r kopplat till landskap och hur minniskan upplever och reagerar pa landskap ur

ett socialt och kulturellt perspektiv (Jonsson och Lindstrém 2008).

. . Ar 2000 publicerades en rapport av Virldshilso-
Ojamn fordelning av o . . .
organisationen som samlade forskning angiende hilso-

effekter relaterade till transport (WHO Regional Office
for Europe 2000). Hir lyfter man sirskilt upp de effekter

nytta och skada fran
transportsystem

som transport och trafik kan ha pa mental hilsa och vilbefinnande. Man pekar dven
pd att sarskild hinsyn maste tas till de grupper som loper stOrst risk att utsittas for
negativa hilsoeffekter beroende pa transport. De kinsliga grupperna delas in efter
inkomst, kon, alder och sitt att transportera sig. I rapporten framgar att liginkomst-
tagare oftare bor 1 omriden dir det 4r mer trafik samt hogre hastigheter vilket bland
annat medfor hogre halter av luftfororeningar och hogre bullernivier samt hogre
risk for olyckor. De idger mer sillan bil och miste di oftare rora sig i trafikfarliga
omriden till fots (McCarthy 2006; WHO Regional Office for Europe 2000). Det
framgir dven av Virldshilsoorganisationens rapport att cyklister och fotgingare bide
16per oproportionellt stor risk for att raka ut for en olycka samt att fi storre skador
in en bilburen resenir vid en olycka. Rapporten belyser dven att barn och dldre ir
mer kinsliga f6r negativ hilsopdverkan, att min tar storre risker i trafiken och att
kvinnor oftast har simre tillginglighet till service, bland annat beroende p3 att de
mer sallan anvinder bil.

I Woodcock och Aldreds (2008) sammanstillning av tidigare forsknings-
resultat finner de att det skiljer sig mellan socioekonomiska grupper i friga om
trafikskador, Overvikt och fetma, exponering for luftfororeningar och negativa
hilsoeftekter av stadsutglesning (engelskans “urban sprawl”) och fysisk uppdelning
av sambhillet 1 form av till exempel barridreffekter. Det finns dven forskning som
visar att det skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper redan i planerings-
stadiet av transport. Till exempel konstaterar Gudmundsen och Hojer (1996) att
valda transportlosningar idag oftast inte tar hinsyn till kinsliga grupper utan nytto-

kostnadsanalys (cost-benefit) gors pa hela befolkningen och de som drabbas mest
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sillan kompenseras. I en artikel om miljorittvisa i Sverige anser en av forskarna att
man vid planeringen av ett storre infrastrukturprojekt i Stockholm ligger storre vikt
vid att begrinsa paverkan frin projektet 1 de socioekonomiskt starka bostads-

omridena 4n i de svaga (Bradley et al u.d).

3.3.2 Halsai MKB for transport

[ litteraturstudien har det endast framkommit ett fital empiriska undersékningar om
hur hilsa hanteras 1 MKB f0r transportprojekt. Dessa visar pa resultat som i stora
delar dverensstimmer med hur hilsa generellt hanteras i MKB (Alenius 2001; Egan
et al. 2003). Men det finns ocksi indikationer pa att transport 4r en sektor dir det
oftare gors mer djupgiende analyser (Hilding-Rydevik et al. 2005; Kormev 2008;
Socialstyrelsen 2001). Aspekter som vanligtvis tas upp 1 MKB f{or transport ir
trafiksikerhet, farligt gods, luftfororeningar, buller och vibrationer, minga tar iven
upp friluftsliv och barridrer 4ven om de sillan beskriver vad hilsokonsekvenserna blir
(Alenius 2001; Egan et al. 2003). I Korngvs (2008) utredning av danska oversikts-
planer och detaljplaner ir den frimsta bestimningsfaktorn for hilsa transport. Posi-
tiva effekter av transport nimns i form av att planering lett till 6kade mojlighet till
cykling, ging och kollektivtrafik. Forsberg (2004) har gjort en utredning till Vig-
verket dir han bland annat ger vigledning om nir det ir motiverat att man i en
MKB kvantitativt jamfor alternativens konsekvenser med avseende pid exponering
och/eller hilsopiverkan. I vissa fall framhaller han att det ricker med en bedémning
av hilsoaspekter utifrin befintlig information. Forsberg anser att en beddémning av
hilsopaverkan bland annat bor grunda sig pd antal personer som berors, aspekterna
luftfororeningar, buller, vibrationer, barridrer och visuella effekter som kan f3
sociala/hilsomissiga konsekvenser samt sikerhetsaspekter och aspekter av betydelse

for fardmedelsval.

3.3.3 Vagverkets planeringsprocess

Den svenska vigplaneringen for enskilda projekt omfattar ett antal formella
planeringssteg, se figur 5. Foljande text bygger pd Viglagen (SFS 1971:048) samt
Vigverkets forstudiehandbok och handbok om MKB (Vigverket 2002b, 2002a). En
forstudie foregds av olika former av strategisk planering, inventering av behov, idéer
och efterfrigan. Syftet med forstudien ir att den ska utgdra en plattform for det
fortsatta planeringsarbetet. I Vigverkets forstudiehandbok stir att en forstudie ska
svara pa om projektet ska drivas vidare eller inte, samt 1 vilken form. I frstudien ska
en analys med hjilp av den sa kallade Fyrstegsprincipen genomtdras. Analysen syftar
till att 1 forsta hand se om andra dtgirder in ny- eller ombyggnad av vig kan itgirda
problemet. Det kan handla om 3tgirder som paverkar transportbehovet och val av
transportsitt eller dtgirder som ger effektivare utnyttjande av befintligt vignit. Om
resultatet frin en fOrstudie blir att alternativa strickningar mdste studeras blir nista
steg en vigutredning. I vigutredningen ska fokus ligga pd jimforelse av olika alter-
nativ. Steget efter utredning ir en arbetsplan. En arbetsplan for vig drar upp
riktlinjerna for arbetet, planerna syftar bland annat till att ge markritt. Om alter-
nativa strickningar saknas gir man direkt pd arbetsplan efter forstudieskedet. Om det
beslutas att projektet ska drivas vidare upprittas en bygghandling dir bland annat

detaljerade ritningar och arbetsforfarande tas fram innan vigen byggs. MKB ir
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obligatoriskt for faserna vigutredning och arbetsplan men alla faser omfattar nigon
form av miljébedémning. Forutsittningarna och riktlinjerna f6r kommande MKB
dras upp 1 forstudien och i bygghandlingsskedet ska de miljéatgirder som ir be-
slutade konkretiseras.

Underlag for stra-
tegisk planering

Ingen étgﬁrd — Forstudie '/.-i&erﬂam'a\
lésningar
/ 1 \ N, fins oy
L
. - Vagutredning I_y :
o Viagatgérd inom Atgird som w inkl. MKB
Annan atgird befintligt vigomrade krdver ny mark l
an vagatgard )
P ‘ Arbetsplan |—> inkl. MKB
|F":i iesrrmn'm\l l
1 [ " lasningar
inkl. MKB 4—‘ Arbetsplan/Bygghandling :
I \ Jinns inte } ‘ Byaghandling |
l ~
‘ Utférande I l
l ‘ Utfdrande I
Uppfaéljnin —_— —l— —_—
_ e Uppféljning

Figur 5. Vagverkets planeringsprocess. Kalla: Vagverket 2002b sid. 9. Figuren har bearbetats
genom att lagga till en markering dar planeringsstegen omfattar MKB.
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4  Diskussion

Hir sammanfattas resultaten frin litteraturstudien och sedan foljer reflektioner pa de
frigor som stilldes i inledningen och nya frigor lyfts som inspel till fortsatt diskus-
sion. Utgdngspunkten ir att belysa de brister och barridrer som sammanfattas nedan
och 1 avsnitt 3.2.1 med hjilp av de andra konsekvensbeskrivningar som beskrivs 1
avsnitt 3.2.2 och kontexten transportplanering frin avsnitt 3.3. Reflektionerna
handlar om huruvida det finns nigot som ir unikt med hilsa, vad det kan innebira
att sitta minniskan 1 fokus, definitionernas betydelse, aktdrernas makt och ansvar,
for vad och for vem vi planerar, samt vad som egentligen iar rimligt att forvinta av
MKB-arbetet i relation till hilsa.

For drygt 20 dr sedan undersdkte Virldshilsoorganisationen praktiken for hur
hilsa integrerades 1 MKB (WHO 1987). Sedan dess har det gjorts minga fler studier.
De brister Virldshilsoorganisationen fann da dterkommer till stora delar i liknande
studier som gors for dagens MKB. Men 1 litteraturen syns ocksd en utveckling i bide
dokument och debatt. Bland annat tas hilsa ofta med 1 MKB idag, vilket inte var
sarskilt vanligt forr. Det som lyfts fram som brister och barridrer gillande hantering
av hilsa 1 MKB 1 internationella studier sammanfaller till stora delar dven med de
uppgifter som finns om svenska MKB. Bland annat beror det pa att studier frin
Sverige eller dir Sverige ingir som studieobjekt ofta refereras till (tecknar bak-
grunden) 1 internationella studier, bland annat ir Alenius (2001) studie och Hilding-
Rydevik med fleras (2005) studie ofta aterkommande. De vanligaste bristerna som
namns ar:

e Synen pa hilsa ir f6r sniv och omfattar endast vissa aspekter

e  Hilsa inkluderas sillan 1 MKB-processens olika faser, sirskilt inte 1 de tidiga och sena

skedena

e Fokus pa jimlik hilsa saknas

e Hilsobedémningarna nar inte fram till beskrivning av hilsoutfallet utan stannar vid

jamforelse mot riktvirden eller beskrivning av hilsoeffekter, till exempel att
minniskor kommer att storas

De barriirer som pétalas ir:

Bristande eller otydliga lagkrav

Komplexiteten 1 begreppet hilsa

Avsaknaden av bra metoder for att bedoma hilsa
Brist pa kompetens och samarbete

Skild syn pi och forstielse av begreppet hilsa

I Sverige och internationellt pigir en utveckling av konsekvensbedémningar
som hanterar hilsa, bland andra hilsokonsekvensbedémningar (HKB) och sociala
eller sambhilleliga konsekvensbeskrivningar (SKB). Internationellt sett har SKB
funnits nistan lika linge som MKB medan HKB ir ndgra decennier yngre. I Sverige
pagar idag mycket arbete med att utveckla och anvinda HKB, frimst pa myndighets-
nivi. Samordnande av arbetet ir Statens folkhilsoinstitut. Aven SKB ir pi fram-
marsch och flera myndigheter har paborjat olika typer av utvecklingsarbete. Utvec-
klingen av HKB och SKB drivs dven pi av konsulter och intresseorganisationer. Dels
fOr att man anser att viktiga hilsofrigor inte hanteras pa ett tillrackligt sitt 1 MKB,

dels pa grund av erfarenheter av arbete i andra linder dar HKB och SKB ir vanligare
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och 1 vissa fall lagstadgade, samt dels vid kontakt med internationella kunder som har

krav pd sidana typer av konsekvensbedomningar i sina interna policys.

Ar hilsa unike? L.itteraturstudien som ligger till 'grund for denna publikz.ltion
visar att hilsa bor tickas bittre i MKB 4n vad det gors idag.
Alternativt hanteras pd annat sitt in genom MKB. Tidigare forskning om hilsa 1
MKB eftersoker bide mer heltickande och mer djupgaende studier. Utvecklingen av
andra typer av konsekvensbeddmningar har pa olika sitt forsokt mota denna kritik.
Men minga av de brister och deras orsaker som tas upp for hantering av hilsa 1 MKB
verkar dven gilla for fler aspekter dn hilsa och for fler typer av konsekvens-
beskrivningar. Det innebir att det dr svart att avgora om det ir hanteringen av just
hilsa som brister eller om det ir MKB-verktyget i sig.

En av de identifierade bristerna ir att synen pa hilsa 4r for sniv i MKB och en av
barridrerna ir att forstielsen av hilsobegreppet skiljer sig at. For aspekter som
landskap, kultur och kumulativa eftekter dterkommer kritik om en sniv syn, att alla
aspekter av fenomenet inte tas med och att det finns olika tolkningar av samma
begrepp. En av orsakerna kan vara att det giller aspekter som ir lite “nyare” i MKB-
sammanhang och dir inte samma konsensus har nitts. Man kan anta, efter erfaren-
heter frin andra frigor i MKB-arbetet, att ju tidigare hilsoaspekterna lyfts in 1
planeringsprocessen desto storre ir mojligheten till paverkan av valet av lokali-
serings- och utformningsalternativ for olika transportlosningar. Det kan dven skilja
mellan vilka hilsoaspekter och hilsofrigor som 4r relevanta 1 olika skeden. Det ir
exempelvis littare att omhinderta frigor om fordelning av nytta och skada av
transportsystemen 1 tidiga skeden samtidigt som detaljutformning av bullerddimpande
itgirder kinns mer relevanta i senare skeden. Man kan iven friga sig vad det
betyder for var syn pa hilsa att det endast ir MKB, till skillnad mot HKB och SKB
som ir lagstadgat i Sverige. Vigverkets planeringsprocess sker i1 olika steg, frin
strategisk niva till detaljerade ritningar. Miljohinsyn ska tas 1 hela planeringen och
MKB ir reglerat for tvd av planeringsstegen. Det finns dven kopplingar till bredare
hilsoperspektiv 1 fyrstegsprincipen och de transportpolitiska malen. Samma breda
tinkesitt dterspeglas inte i de MKB:er som tas fram senare i processen. Kan “mjuka
virden” som mojlighet till arbete, livsstil, oro, traditionell kunskap, platsers historia
och pedagogiska virde samt minniskors identitet kopplat till landskapet behandlas 1
en MKB for vig? Ska de behandlas? Kanske ricker det ibland med de aspekter som
redan tas upp. [ dessa fall ligger utmaningen i att bedéoma konsekvenserna och
formedla dem. Kanske kan MKB:n struktureras pd ett annat sitt sd att piverkan pa
hilsa tydligare framgir.

Att hilsa har liten paverkan tidigt och sent 1 projekten och att beddmningarna
inte nar hela vigen fram till konsekvens (till exempel att faktiskt hilsoutfall inte be-
skrivs utan att bedomningarna enbart beskriver effekter, som att minniskors stors)
giller dven for andra aspekter i MKB-sammanhang. Det 4r en dterkommande kritik
att uppfoljning 1 MKB generellt sett 4r bristande och att MKB-frigor inte paverkar
projektets utformning i sirskilt stor grad. Det dr dven vanligt med diskussioner om
skillnader mellan paverkan, effekt och konsekvens. Vad ir en hilsokonsekvens? Ska
man prata om storningar, stress, hjirt-kirlsjukdomar, déd? Handlar det om fysiska,
psykisk och/eller socialt vilbefinnande? Virt att notera ir att farligt gods ir vanligt

dterkommande 1 MKB f6r vig (vilket rittfirdigas av den stora skada en olycka kan
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medfora), medan aspekter som mojlighet till fysisk aktivitet som dr ett av
malomradena for folkhilsa, mer sillan behandlas. Det ar ocksa av vikt att kommen-
tera att 1 minga av de studier som ingatt 1 litteraturstudien si ir det ibland otydligt
var 1 orsakskedjan forfattarnas befinner sig, det vill siga om de menar bestimnings-
faktor, eftekter eller konsekvenser. Att skilja dem &t 4r dock en av grunderna for
MKB och andra konsekvensbeskrivningar.

Som orsak till att hilsa dr forsummat pitalas ofta att det saknas kunskap och
metoder for att hantera och bedéma den komplexa frigan. Ett lika stort problem ir
att den kunskap som finns inte nir de faktiska utdvarna av MKB, aktorerna i MKB-
processen. Det finns idag mycket forskning om hur minniskors hilsa piverkas av
transportsystem. Den storsta andelen litteratur om transporter och hilsa fokuserar pa
policynivd. En av utmaningarna ir att se hur denna kan nis och anvindas pi
projektniva di kunskapen om vigprojekts paverkan pa hilsa inte dterspeglas i MKB-
praktiken. For transportplaneringen innebir det att vi idag inte hanterar viktiga
frigor som kan innebira konsekvenser for minniskors hilsa. Det handlar iven om
att se och anvinda den kunskap och kompetens som redan finns. I Sverige finns det
idag flera yrkeskategorier som arbetar med hilsa men som ofta ir frinvarande i
MKB-arbetet. En hjilp till att fi ett fungerande samarbete ar att motas fran tva hall,
att 6ka kunskapen om MKB hos yrkeskunniga inom hilsa och kunskapen om hilsa
hos yrkeskunniga inom MKB. Det ir iven mojligt att nyttja den erfarenhet och
kompetens som finns hos allminheten som berdrs av ett projekt. De frigor som all-
minheten lyfter under samrdd ger en indikation pa vad som anses viktigt. Men man
lyfter endast de hilsoproblem som man 4r medveten om kan bli en konsekvens av
projektet. Det innebir att det ir troligare att de frigor som det finns en tradition av
att studera tas upp. Och att frigor som ir ovanligare i dagens MKB och mer ab-
strakta, som hilso- och sociala aspekter inte kommer upp till diskussion. Vad for-
viantar vi oss att det ska lyftas for hilsofrigor under samriden? Hur stort ansvar har
MKB-ansvariga for att ge allmidnheten den kunskap och information som behovs f6r
att kunna fora en diskussion om dessa frigor?

Svirigheter med deltagandeprocesser och tvirsektoriellt arbete, metoder for for-
utsigelser och att komma fram till de faktiska konsekvenserna dr utmaningar dven
for de andra varianterna av konsekvensbeskrivningar. Det sitter ljus pi frigan om
integration och om de andra, 1 vissa fall nyare formerna, har kommit tillritta med de
svagheterna som patalas for MKB. Och som manga andra pekat pa, vikten av att lira
av varandra. HKB och SKB kan generellt sett sigas omfatta fler bestimningsfaktorer
for minniskors hilsa an MKB. De har dven ett dnnu mer uttalat mal att inkludera
hilsa och jamlikhet 1 hela processen. Resultaten fran litteraturstudien indikerar dven
att de ligger en innu storre vikt pd deltagandeprocesser och lokal kunskap 4n i
MKB. Utvecklingen av HKB och SKB och deras skillnader gentemot MKB kan
tolkas och fOrstds pd manga sitt. Ett sitt ar att anse att man 1 MKB endast ska bedoma
miljoforandringar och biofysiska effekter, medan man 1 HKB och sirskilt SKB tar ett
steg lingre och bedomer fler hilsokonsekvenser orsakade av bide miljomassiga och
sociala eller samhilleliga forindringar. Men det handlar ocksi om vad man anser att
syftet med MKB ir. Vad MKB ska bidra med och 16sa for problem. Minniskors hilsa
ska enligt svensk lag hanteras inom ramen for MKB. Vad det innebir finns det skilda
uppfattningar om. Det diskuteras mer 1 stycket om definitionerna betydelse. En

nyckelfaktor ir hur vi forstir och definierar begreppen “milj6”, “hilsa” och
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“social”. Beroende pd vilken hilsodefinition som anvinds kan till exempel MKB,
SKB och HKB omfatta samma bestimningsfaktorer for hilsa. Dirmed inte sagt att
HKB och SKB endast ska ses en del av en MKB som fokuserar pa hilsa respektive
sociala frigor. HKB och SKB har i olika grad vuxit fram i egna traditioner med egna
virden. Om man ska arbeta med olika typer av konsekvensbeskrivningar ir det vik-
tig att kunna se vad 1 de olika typerna som ir lika och vad som skiljer dem it. Vad
betyder utvecklingen av det svenska arbetet med HKB och SKB for hur hilsa
hanteras 1 MKB och planering?

Miljomedicinska bedomningar kan vara ett viktigt komplement till MKB {0r att
komma nirmare de faktiska hilsokonsekvenserna. Riskanalyser kan fungera bra som
komplement till MKB dir sirskilda hilsoriskfrigor kan hanteras. Virt att notera ir
den vikt som liggs pa riskkommunikation med syfte att tillgodose manniskans behov
av information och minska oro. Oro kan vara ett nog si viktigt hilsoproblem och
beror bade pd faktiska risker och hur de kommuniceras. Mangfalden i konsekvens-
beskrivningar gor att de kan vara objektspecifika men mangfalden ir ocksi en svag-
het di det dr svirt att forstd och kommunicera vad de innebir och vad skillnaderna
ir. Virt att lyfta igen 4r Vanclays (2004) konstaterande att det viktigaste inte ir
strategin, utan att det finns ett engagemang for frigan. Man kan dven friga sig om
varfor den ambitionsnivd som finns i forskning, mal och riktlinjer gillande hilsa i
MKB idr hogre dn vad som faktiskt utfors. Innebir det att det ir sjilva verktygen som
brister eller implementeringen och spridningen av kunskap? Vad behovs for en lyc-

kad implementering?

Miinniskan i fokus Fi{ms.det dé’l“nﬁgot som“'air unikt'fdr jl.l.St bedomning aV

minniskors hilsa? En avgorande skillnad ar fokus, att det iar
paverkan pd minniskan, inte miljon, som stir i centrum. Minniskor 4r med och
skapar sitt sammanhang 1 samspel med sin omgivning. Det ir inte givet att alla tolkar
en situation pd samma sitt. Eller att mianniskors beter sig och péaverkas lika till foljd
av en hindelse eller dtgird. Vid arbete med minniskor stills andra krav pa kunskap,
metod och etik. Fokus blir bland annat bide medicinskt och samhillsvetenskapligt.
Sociala sammanhang, identitet, kultur och historia ir viktiga pusselbitar. Deltagande
blir en nyckel, bide for att finna underlag att bedoma konsekvenser och for att
kunna mota och mildra oro Over planerade dtgirder. Hur ett sidant arbete ska

genomforas finns det fler dn ett svar pa.

.. Man kan tycka att den forsta saken att reda ut i en litteratur-
Definitionernas

betydelse

studie om hilsa och MKB ir vad hilsa egentligen innebir.
Detta dr littare sagt an gjort. Hilsa dr ett ord som anvinds av
var och en men som inte har nigon klar innebdrd. Vad vi menar med, och hur vi
upplever, hilsa och ohilsa eller sjukdom 4r starkt knutet till virderingar, tradition,
kultur, utbildningsniva, politik och ideologi. Vem som fir bestimma vad defini-
tionen blir och hur hilsa ska hanteras i MKB handlar bland annat om makt-
relationerna mellan de olika aktérerna 1 MKB-processen. Var forstielse av och syn pa
hilsa piverkar vir samhillsplanering och reflekteras 1 MKB. Minga av de aspekter
som enligt miljobalken ska bedomas 1 MKB, till exempel vatten och luft, har biring
for manniskors hilsa. Vilka konsekvenser som man viljer att bedoma vid paverkan

pa dessa aspekter beror pi vad vi anser att aspekterna har betydelse for. Hur vi viljer
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att definiera hilsa dr avgdrande for vilka vigar planeringen kommer att ta. Férutom
att bestimma vad som anses vara ett hot mot hilsa och dirmed viktigt att ta upp, si
styr den analys- och beddémningsmetod, vilken kompetens som nyttjas, samt vilka
alternativ och I8sningar som foreslas.

I Sverige finns en mangfald av lagar, mal och riktlinjer som har betydelse for
hanteringen av hilsa i MKB. Synen pa hilsa skiljer sig 1 dessa vilket innebir att det
finns flera definitioner av hilsa som anvinds parallellt. I reglerna som berér projekt-
MKB och plan-MKB i Sverige finns skillnader 1 vilka begrepp som anvinds nir det
giller hilsa som tidigare visats. For projekt-MKB anvinds till exempel orden effekter
och inverkan pd minniskors hilsa samt bidra till livskvaliteten genom en forbittrad
miljo. For plan-MKB har man ett bredare perspektiv med ord som miljépaverkan pa
befolkning, minniskor, folkhilsa samt miljo som ir tillfredsstillande for manniskors
hilsa och vilbefinnande. Aven om det finns skilda regler for projekt-MKB och plan-
MKB ir det inte alltid sa l4tt att avgora vilket hilsobegrepp man ska anvinda sig av 1
respektive fall. Kopplingen mellan miljobalken och plan- och bygglagen ir stark och
ibland blir det aktuellt med bade en projekt-MKB och en plan-MKB {6r samma
projekt. Exempelvis nir en ny vig dven kriver en ny detaljplan. De olika stegen i
vigplaneringsprocessen och den nira kopplingen till markanvindningsplanering
Oppnar for frigan om vad som ir en plan och vad som ir ett projekt. Varfor anvinds
till exempel inte reglerna for plan-MKB f{or forstudier? Vilket synsitt ska anvindas
nir de bada lagarna ska samverka 1 samma projekt? Hur skiljer sig en plan-MKB frin
en projekt-MKB 1 praktiken nir det giller hur hilsa hanteras?

Aktérernas makt Miljobalken 4r en ramlag vilket bland annat innebir att

och ansvar minga av kraven inte ir preciserade. Det medfor att det 4r
svart att mer specifikt utlisa vad milen med miljébalkens
krav pa hilsohantering dr. Fordelen med att det inte ir specificerat i miljobalken hur
hilsa ska hanteras 1 MKB ir att det finns utrymme for projektspecifika 16sningar.
Nackdelen ir att det till exempel ir svirt att hitta argument for vilka aspekter det ir
rimligt att ta med och hur lingt en konsekvensbeskrivning ska dras. Denna
otydlighet, tillsammans med mangfalden av andra policys som relaterar till hilsa och
sitten att utfora MKB, indikerar att det idag saknas konsensus om hur hilsa ska
hanteras i MKB. Det gor det svirt or aktorerna att ta stillning till vad som ska tas
med och hur det ska konsekvensbeddmas. Det vicker en osikerhet 1 vad som egent-
ligen kriavs. Det innebir dven att aktdrerna i MKB-processen fir en stor makt 1 tolk-
ningen av lagstiftningen. Det vicker dven frigor om ansvarstordelning. Vilka ir det
som har ansvar for att hilsofrigorna hanteras pa ett bra sitt? Vilka ska driva frigan?
Ar det politiker, tjanstemin, verksamhetsutdvare, konsulter, ideella organisationer
eller var allas medborgerliga plikt?

Exemplet transport stiller mycket pd sin  spets.

o vl odn (e visn Transporters paverkan pd hilsa reflekterar hela filtet i

ClEEEvb Virldshilsoorganisationens definition av hilsa. Transport-
planering kan dven resultera 1 ojamn férdelning av skada och nytta de ginger fokus
pa jamlik hilsa saknas. Vad innebir det att jobba for en god milj6 och god hilsa? Att
med hjilp av grinsvirden sitta en “ligsta godtagbara” nivd som ska skydda mot

ohilsa dr ett steg pad vigen, men 4r inte samma sak som att arbeta hilsofrimjande och
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planera for en god och hilsosam miljé. Ett politiskt mal i Sverige 4r hallbar
utveckling. Miljomalen och mailomridena for folkhilsa 4r politiska forsok att
konkretisera vigen mot hallbar utveckling. En jimlik hilsa ir det Overgripande
milet for svensk folkhilsopolitik. Det dvergripande malet for transportpolitiken dr
att sakerstilla en sambhillsekonomiskt eftektiv och lingsiktigt héllbar transport-
forsorjning f6r medborgarna och niringslivet i hela landet. Hur dterspeglas dessa mal
1 var transportplanering?

I Sverige idag diskuteras minga miljo- och folkhilsofrigor som kan piverkas av
transport, dven om det inte alltid dr huvudorsaken. Motoriserad transport paverkar
exempelvis klimatet, vilket kan leda till hilsoproblem bide inom och utanfor landet.
Allergi och astma kan forvirras med Okade luftfororeningar, trafik ir en stor killa till
storningar frin samhillsbuller och en Gkning av biltrafiken kan medfoéra en 6kning
av fysisk inaktivitet och 6vervikt. Idag 4r nyttan och skadan av transsportsystem och
trafik generellt sett ojaimnt fordelade. Socioekonomiskt svaga grupper lever 1 de
tuffaste miljoerna och drabbas hirdast av luftfororeningar, buller med mera. Detta
dterspeglas som tidigare nimnts sillan i MKB. En brist 4r att uppgifter om befolkning
ir bristfallig eller saknas helt och att som regel bedoms inte hur hilsopaverkan for-
delas 1 befolkningen med hinseende till kinsliga grupper. Forskning visar dven att
man ibland tar mindre hinsyn till svaga grupper redan pa planeringsstadiet. Att kins-
liga grupper inte prioriteras kan medfora att ojimlikheten 1 hilsa okar, vilket gir
tvirs emot Sveriges Overgripande folkhilsomal om sambhilleliga strukturer for en god
hilsa pd lika villkor. Det vicker frigor om for vem vi planerar? Vems transport-
problem 16ser vi och vem fir ta de negativa hilsokonsekvenserna?

Virldshilsoorganisationens definition av hilsa 4r kanske inte direkt tillimpbar 1
MKB, men den hjilper till att bredda synfiltet och fir oss att stilla nya frigor. Vilka
hilsoproblem som finns och som dominerar varierar 6ver tid. Vir hilsostatus ar
kopplad till hur forutsittningar som miljé och levnadstérhillanden kommer att for-
indras, lokalt och globalt. Vilka hilsofrigor ska vi ta hinsyn till for att planera for
dagens och morgondagens sambhille? Vilka virderingar och vilken hilsodefinition
vill vi bygga virt samhille pa? Och, som Woodcock och Alder (2008) frigar, vilken

typ av samhille frimjar dessa?

e De brister och barridrer som litteraturstudien resulterat i
Vad 4r rimligt att

fsrvinta av MKB? och de frigor som vickts ovan spinner 6ver minga om-

riden, alltifrin lagar, regler, metoder och kunskap till poli-
tik, ekonomi och filosofi. Det innebir att det finns en lika stor bredd i l6sningarna.
Bland det mest intressanta dr forvintningar. De olika formerna av konsekvens-
beskrivningar grundar sig bland annat pd virden som hillbar utveckling, demokrati
och minniskors like virde. S3, vad fOorvintas av MKB och integrerade konsekvens-

beskrivningar? Vad ir rimligt att forvianta?
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5 Slutord

Litteraturstudien visar att det inte finns en klar definition pd hilsa och att det inte
heller rider konsensus om hur hilsa ska hanteras 1 MKB, varken i Sverige eller inter-
nationellt. Det har dven framkommit att det ir en stor skillnad 1 att planera for en
god hilsa, att ha ett hilsofrimjande perspektiv, och att endast skydda mot ohilsa.
Det perspektiv som viljs kommer att genomsyra hela planeringsprocessen. Utvec-
klingen och arbetet med SKB och HKB indikerar att en del hilsofrigor hanteras 1
andra former av konsekvensbedomningar. Det ir ocksi tydligt att det finns mycket
kunskap om olika hilsoaspekter, men att denna kunskap sillan nyttjas i MKB-
arbetet.

Hur hilsa kan och ska hanteras i planering och konsekvensbedémning kommer
fortsatt att studeras i andra delen av doktorandprojektet. Nista del omfattar tva fall-
studier, en 1 Sverige och en England som anses vara ett av de linder som ir fore-
gingare inom hantering av hilsa i planering och konsekvensbedomning. I den
svenska fallstudien kommer ett vigprojekt som omfattar planeringsskedena forstudie,
vigutredning och arbetsplan att studeras. Vigprojektet ar valt pa grund av att hilsa
anses ha hanterats pd ett bra sitt 1 arbetet med planering och miljokonsekvens-
beskrivning av projektet. Fallstudierna kommer frimst att folja samhillsvetenskapliga
metoder och omfattar bland annat granskning av planeringsdokument och intervjuer
av olika aktorer som varit delaktiga i arbetet med planering och konsekvens-

bedomning.
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