Atgardsprogram (AP) mot buller Ume& kommun.
Synpunkter pa programmet fran Klinisk Miljomedicin Norr, NUS, och Yrkes- och
Miljomedicin, Umea Universitet.

Klinisk Miljéomedicin Norr &r en relativt nystartad del av verksamheten inom Arbets- och
Miljomedicin, Arbets- och Beteendemedicinskt centrum, NUS, med ett kliniskt
miljomedicinskt uppdrag fran de fyra Norrlandstingen. Uppdraget ar att bl a att upptécka och
beddma vikten av miljérelaterade halsorisker samt att verka for en minskning av dessa.

Vi ser kommunens Atgardsprogram som en mycket viktig del i arbetet med att minska pa
olagenheter och i det preventiva arbetet med att forhindra framtida insjuknande orsakat av
buller.

Nedan foljer kortfattat vara synpunkter p& Atgardsprogrammet, samt négra forslag pa fortsatt
arbete och fordjupningar. Ta garna kontakt med oss for ev. fortydliganden eller 6nskemal om
samarbete runt dessa fragor.

Basta halsningar,

Arbetsgruppen for synpunkter pa Atgardsprogrammet mot buller i Umed kommun.
Karl Forsell, 6verlakare*, Specialist yrkes- och miljomedicin.

Ingrid Liljelind, yrkeshygieniker*, forste forskningsassistent**.

Hans Pettersson, forskningsassistent buller och vibrationer**.

Lage Burstrom, forskare buller och vibrationer**,
*) Klinisk Miljomedicin Norr, NUS.
**) Folkhalsa och klinisk medicin, Umea Universitet

Postadress: Norrlands universitetssjukhus, 901 85 Umea.
Tel.: 090-785 24 50; 090-785 24 51

Synpunkter:

1. Titeln Atgirdsprogrammet ... i Umed kommun” 4r nigot oklart avseende Vilket
geografiskt omrade som avses: i atgardsprogrammet beskrivs endast atgarder for
Umeas tatort, dock inte for 6vriga omraden inom kommunen (ex. Holmsund, Obbola).

2. | Samradsremissen (Stadsdirektor Mikael Ohlund, sid 2) poiéngteras ”6kad
samverkan” i ett ”systematiskt arbete med bullerfragor”. Vi tycker detta &r en mycket
bra idé, och foreslar till kommunen att vi inom Klinisk Miljémedicin Norr/Yrkes- och
miljomedicin (YMM) far inga i detta. Vi kunde representera medicinsk kompetens
avseende ohdlsa relaterad till buller (denna kompetens finns inte ndmnd i styr- eller
arbetsgrupp, eller for 6vriga parter i samverkan).

a. Vi kunde sammanstélla aktuell kunskap om bullereffekter pa manniskans hélsa
(namns endast kortfattat och pé olika sidor i Atgardsprogrammet, ex. sid 10,
22, 44, 45), tillse att &ven andra viktiga riskfaktorer for ohélsa som kan
forekomma samtidigt med buller beaktas (ex. partiklar, cancerframkallande
polycykliska aromatiska kolvaten), ge radgivning om olika métstrategier (se



ex. sid 12 i AP; ”Framtida bullerkarta™), samt bista i arbetet med utvardering
av effekter avseende halsa och olagenheter fran foreslagna atgarder.

b. Till sistnamnda kan namnas avsedd uppfoljning vart femte ar (sid 48:
”Uppfoljning”™), dar en enkdt om bullersituationen till de boende forslagsvis
kunde ingd. Detta bor helst saklart ske dven innan atgarder utfors (finns ocksa
utfort tidigare inom kommunen, ex. inom Arbetslivsinstitutet, UIf Landstrom).
Inom Klinisk Miljdmedicin Norr och YMM finns stor erfarenhet av dylika
enk&tundersokningar.

3. Prioriteringen av olika atgarder och olika arbetsomraden (sid 6; forsta paragrafen,
andra stycket; ”... omraden som prioriteras™). Det ar oklart vad som avses med denna
prioritering och hur den ska ske. Om det &r prioritering ur ett hélso- och
olagenhetsperspektiv som avses, kan nedanstaende punkter beaktas:

a. Storst risk i form av antal ménniskor som drabbas
b. Storst risk i form av allvarlighetsgrad pa sjukdom
c. Kategori av population (barn/yrkesarbetande/aldre)
d. Huvudsaklig vistelse (bostad kontra arbetsplats)

4. En diskussion om dubbdéck avseende buller men ocksa halsovadliga partiklar bor
infogas (ex. sid 47, ”Klimat och luftkvalitet™)

5. I AP diskuteras “tyst asfalt” som en teknisk atgird mot buller. Vi har erfarenhet frin
dvriga landet, att denna typ av asfalt 1att spricker. Vi anser att det &nnu &r for tidigt att
anvanda denna typ av atgard som en teknisk majlighet for fortatning av staden.

Ovrigt

Var kommande rapport om Barns miljé och hélsa i Norrland baserad pa en nationell
hélsoenkét (Barnens Miljo- och Halsoenkét 2011; BMHE11) kunde utgéra ett komplement i
underlaget till Atgardsprogrammet. Antalet svaranden pa enkéten ar utdkat for Vaster- och
Norrbotten, och enkaten innehaller uppgifter om barns olagenheter till foljd av buller.
Rapporten vantas bli klar under senhésten 2013.



