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Sammanfattning

Antalet individer som drabbas av sjukfall har dkat i genomsnitt med 10 % per ar frdn 2010-
2016 1 Sverige och psykisk ohilsa dr den vanligaste sjukdomsdiagnosen. Den psykiska
ohilsan har fran 2010 till 2016 okat frdn 31 % till 45 % av alla pigdende sjukfall. En av
orsakerna ar att hektiskt och mentalt krdvande arbete har 6kat vilket lett till mer stress, angest,
utbrandhet och depression som f6ljd. Andra saker som paverkar psykisk ohélsa ar
utbildningsniva, ekonomi och levnadsvanor. Gronytor och titortsndra skogar har enligt studier
visat ha en positiv effekt pa hilsan i form av ldagre diastoliskt blodtryck, puls, det psykiska
valmaendet, minskad stress och dodlighet 1 kardiovaskuléra sjukdomar samt socioekonomiska
hilsoskillnader. Frdgan var om en hogre andel total gronyta eller titortsnira skogar korrelerar
med lagre antal pdgaende sjukfall av ohdlsa. Ohélsotal fran 37 kommuner togs ut,
korrigerades mot tdtorterna och sattes i relation mot andelen total gronyta och tatortsnira
skogar. Ett Pearsons korrelationstest gjordes och inga signifikanta skillnader kunde ses mot
andelen total gronyta p=0.108 eller mot andelen tédtortsnira skog p=0.209. I bada
jamforelserna fanns dock en trend, att ju mer andel total gronyta eller tdtortsndra skog desto
lagre ohélsotal. Andra faktorer som paverkar ohélsa har inte tagits hdnsyn till for att det &r
komplext. Ohélsotalen som anvéndes innefattade samtliga diagnoser och inte enbart de med
psykisk ohélsa vilket hade varit dnskvért. Sammanfattningsvis kunde det inte pévisas att
tatorter med en hogre andel total gronyta eller tatortsnira skog hade ldgre ohilsotal, dock
fanns en saddan tendens. Det behovs fler studier som korrigerar mot andra faktorer som
paverkar ohdlsa samt ett béttre ohdlsodataunderlag for att kunna dra nagra storre slutsatser.

Nyckelord: Hilsa, vdlmaende, natur, miljo, effekt



Abstract

The number of individuals affected by illness has increased by an average of 10 % per year
from 2010-2016 in Sweden and mental illness is the most common disease. From 2010 to
2016 the mental illness has increased from 31 % to 45 % of all ongoing sickness numbers.
One of the reasons are due to the increase of hectic and mentally demanding work which has
led to more stress, anxiety, burnout disorders and depression. Other factors that effects mental
illness are education level, economy and living habits. Greens spaces and urban forests have
been shown in studies to have a positive effect on health by lowering diastolic blood pressure,
lower pulse, the mental wellbeing, reduced stress, reduced mortality from cardiovascular
diseases and socioeconomic health differences. Th question was if a higher proportion of total
green spaces or urban forests correlates with lower ongoing sickness numbers of illness in
urban cities. Ongoing sickness data were collected from 37 municipalities, corrected toward
the urban cities and were put in relation to the proportion of total green spaces and urban
forests. A Pearsons correlation test was made and no significant differences were shown
towards the proportion of total green spaces p=0,108 or just towards urban forests p=0,209.
Despite the non-significant differences, it still showed a trend that the more proportion total
green space or urban forest the lower sickness numbers. Other factors that affect illness had
not been taking into consideration. Also, the sickness numbers that were used contained all
kinds of sickness and not only mental illness which would have been desired. The conclusion
of this study is that there wasn’t any significant correlation between the proportion of total
green spaces or urban forests and ongoing sickness numbers, but there was a trend. There is
need of more studies that also makes corrections towards other factors that affect mental
illness and also use better sickness data in order to make any bigger conclusions.

Key words: Health, nature, wellbeing, environment, effect
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1. INTRODUKTION

1.1 Ohalsa och ohalsotal

Antalet individer som drabbas av sjukfall har 6kat med ca 10 % 1 genomsnitt per ar 1 Sverige
frdn 2010 till 2016 1 sista kvartalet (Forsdkringskassan, 2017a). En tydlig inbromsning kan
dock ses mellan 2015-2016 dé antalet sjukfall endast 6kade med 1,4 %. Sjukfall definieras
som tillstandet dir personen 1 fraga fortfarande dr oférmdgen att jobba efter att arbetsgivaren
har betalat ut sjuklon 1 14 dagar och da far erséttning av Forsékringskassan istéllet. Ohélsa
mats enligt Forsdkringskassan som ett ohilsotal, vilket dr ett matt pa hur manga dagar under
en tolvmanadersperiod som de betalar ut ersittning vid nedsatt arbetsforméga i forhallande till
antalet forsékrade 1 dldrarna 16—-64 ar (Forsdkringskassan, 2017b). Inom ohélsotalet &r psykisk
ohélsa den storsta posten och detta tillstand dr ett av de storsta hidlsoproblemen som
manniskan moter 1 dagens samhélle.

1.2 PsyKkisk ohiilsa

Psykisk ohélsa definieras som en samlande beteckning for bdde mindre allvarliga psykiska
problem som oro och nedstimdhet och mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos (Carlsson, 2016). Enligt Forsidkringskassan ar psykisk sjukdom den
diagnos som &r vanligast i Sverige. I slutet av september 2015 var 74 936 individer
sjukskrivna med den diagnosen, detta var 41 % av det totala antalet pdgaende sjukfall och
under 2016 var det 45 % (Forsakringskassan, 2017a). Av de ménniskor som nétt
pensionsaldern och éldre har dock rapporterat mindre besvir av psykisk ohilsa (Carlsson,
2014) medan det visar en uppétgéende trend bland unga och fér de som arbetar (Carlsson,
2014; Patana, 2015).

1.3 Stress och dngest

Stress kan definieras som en obalans mellan kraven som ldggs pé oss och vér formaga att
hantera dem (Danielsson et al., 2012). Kroppens stressystem har genom evolutionen anpassat
sig for att kunna konfrontera plotsliga kortvariga fysiska hot. Idag utsétts vi for mer ldngvarig
mental- och psykosocial stress. Den langvariga stressen kan ge oss problem i form av délig
prestationsforméga, kronisk trétthet, likgiltighet, nedstdmdhet, minnesproblem, sémnproblem,
domningar och diffus muskelvark. Langvariga stressreaktioner startar samma stressystem 1
kroppen som de kortvariga men det stings inte av pa samma sitt. Vid langvarig stress
mobiliserar kroppen energi genom att bryta ned sig sjdlv, mer dn den hinner aterhdmta sig
(McEwen, 1998; Danielsson et al., 2012). En viktig faktor for att kroppen ska kunna
iterhiimta sig efter stress #r att f3 tillrdckligt med sémn (Akerstedt, 2004; Danielsson et al.,
2012), vilket tidigare ndmnts kan vara svért att fa nar man kédnner sig stressad. Symptomen
som forekommer vid stress kan sedan foljas av depression (Danielsson et al., 2012) eller ta sig
uttryck 1 olika somatiska sjukdomar.

Sedan 1980 talet 1 Sverige har problemen med stressrelaterad sjukdom blivit allt mer
forekommande bland unga som jobbar dn dldre och det & mer kvinnor &n mén som drabbas i



alla aldersgrupper. De manniskor som har bade hektiska och mentalt krdvande arbeten har de
storsta somnproblemen, hogsta nivaerna av orolighet, nervosa tillstdnd samt angest. I SCB:s
Undersokningar av levnadsforhéllanden 2003—-2005 bland arbetande mén och kvinnor i
aldrarna 25—-64 uppskattade 40 % av kvinnorna och 35 % av ménnen att deras jobb var
hektiskt och mentalt krdvande. Den hér trenden borjade véixa sedan 1980-talet (Danielsson et
al., 2012).

1.4 Utbrandhet

Termen utbrandhet ir ett stressrelaterat tillstdnd som 1 stort sett dr kopplat till de manniskor
som har ett arbete. En person som rékar ut for utbrandhet klarar inte langre av att 6vervinna
de vardagliga stressmomenten och hamnar i ett tillstand av emotionell trotthet. Utbrandhet
kan bland annat ta sig uttryck i olika virk- och smarttillstdnd. Det ar ocksa svart att uppskatta
prevalensen av utbridndhet inom populationen pa grund av att det kan vara svart att urskilja det
frén depression (Patana, 2015).

1.5 Depression

Depression dr en vanlig mental storning som karaktéiriseras av ledsamhet, forlorat intresse
eller njutning, kinslor av skuld eller 14g sjdlvkinsla, stord somn eller aptit, kdnsla av trétthet
och dalig koncentration (World Health Organisation, 2017a). Detta tillstand &r vanligt i virlden och
det dr 6ver 300 miljoner ménniskor som dr paverkade. Om depression forekommer under en léngre
period kan det bli ett allvarligt halsoproblem och leda till sjadlvmord. Bland ménniskor som ar mellan
15-29 ér ar sjalvmord den nést storsta dodsorsaken (World Health Organisation, 2017b). Det finns
effektiva behandlingar mot depression men det dr ungefar hilften av de drabbade som behandlas och i
vissa ldnder &r det endast 10 % (World Health Organisation, 2017b). I Sverige &r det runt 4-10 % av
befolkningen som uppges ha en depression och det forekommer mer bland kvinnor &n mén. Ungefar
25 % av alla kvinnor och 15 % av alla mén i Sverige behdver behandling mot depression nagon gang
under livet (Danielsson et al., 2012).

1.6 Gronytor och titortsnira skog

Inom forskningen finns det tva stycken dominerande teorier om aterhdmtning via naturen.
Den ena handlar om stressreducerande effekter (Ulrich, 1983) och den andra om aterhdmtning
av formégan att kunna halla direkt fokus (Kaplan & Kaplan, 1989). Den tidigare fokuserar pa
emotionella och psykologiska processer av visuella stimuli. Dessa stimuli kopplas till de
naturliga miljoer som hédrstammar frdn den tiden dé vi levde 1 naturen for att soka efter foda,
vatten och sékerhet. En viss typ av miljo ger olika utslag i det kinsloméssiga beteendet 1 form
av humor och det fysiologiska beteendet i form av blodtryck och hjértfrekvens. Exempelvis
om en stressad person bevittnar en vacker och spadnnande plats, kan den uppleva positiva
kinslor och darmed blockera eller minska stressen (Ulrich, 1983). Teorin om att kunna hélla
direkt fokus handlar om formégan att kunna koncentrera sig pa den givna uppgiften som
utfors och hdmma andra stimuli runt omkring som stor. Nér formagan att halla direkt fokus
minskar resulterar det ofta i irritation och mer misslyckanden. Trotthet och utmattning ar ett
senare tillstdnd déir fokuseringsformagan helt har forsvunnit. For att aterhdmta sin forméga att
kunna halla direkt fokus behdver hjdrnan utséttas for miljoer med spontan fascination. Det
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finns tvé olika former, hard och mjuk. Den hérda kan vara i form av saker som en person
tycker om att gora, exempelvis kolla pa en film men det kriver en viss anstrangning. Den
mjuka déremot stéller inga krav pd manniskan och den hjdlper till att rensa hjdrnan samt 6ka
den egna reflektionsformégan. Spontan fascination dr framforallt starkt forknippat med manga
stimuli 1 kravldsa miljoer och dessa styrs av fyra faktorer:

1. Att vara ifran sin vardagliga miljo geografiskt eller psykologiskt.

2. Att utséttas for fascination via stimuli som dr intressanta och kravlosa.

3. I vilken utstrackning en person utsétts for den fysiska miljon och engageras.
4. Hur bra miljon bekréftar en persons bendgenhet och syften att utfora atgarder.

Idag far oljud, luftféroreningar, jobbstress och andra stressfaktorer fran stadslivet manniskor
att vilja soka sig till avstressande aktiviteter (Frumkin, 2010). I en systematisk
sammanstéllning om naturliga miljders pdverkan pé stress visar den att det finns en positiv
inverkan pa hélsan (Bowler et al. 2010). Det har enligt studier kunnat pavisas att gronytor har
en positiv effekt pé det psykiska vilméendet, minskad stress, minskad dodlighet 1 hjért- och
kérlsjukdomar samt minskade socioekonomiska hilsoskillnader (Grahn & Stigsdotter, 2003;
Mitchell & Popham, 2008; Tamosiunas et al., 2014; Alcock et al., 2014). De som bor ldngre
bort dn 348 meter frén gronytor har en dkad risk for kardiovaskulédra sjukdomar som inte har
en dodlig utgdng och de som bor lidngre bort &n 630 meter visar dven en storre risk for dodlig
utgang (Tamosiunas et al., 2014). Det har visats att hur stor andel gronyta som finns inom 1
km och 3 km radie frdn hemmet har en signifikant positiv effekt pa den generella hilsan
(Maas et al., 2006). De grupper som paverkas mest av andelen gronyta ar dldre, unga och de
som endast har en gymnasialutbildning. I parametrarna spanning och angest, depression, ilska
och fientlighet, trotthet, forvirring samt energi kunde en tydlig positiv skillnad ses mellan
vistelse 1 skog gentemot stadsmiljo (Park et al., 2011). Minskad stress, diastoliskt blodtryck
samt puls dr andra parametrar som ocksa paverkas positivt (Lee et al., 2009; Park et al., 2010).
Detta kan indikera vikten av ndrhet till titortsnira skogar och gronytor i stadsmiljéer for
ohilsa.

Sverige har mycket gronyta och tdtortsnira skog 1 sina kommuner och eftersom psykisk
ohilsa dominerar sjuktalen skulle det vara intressant att studera om andelen gronyta eller
tatortsnira skog har ndgon inverkan pd den psykiska hdlsan. Dessvérre kan de psykiska
ohilsotalen vara svéra att redovisa pd kommun- eller tdtortsnivd. Framfor allt om
kommunerna eller titorterna &r sma kan etiska aspekter forhindra att olika psykiska diagnoser
redovisas Oppet. Daremot finns alltid de totala ohélsotalen redovisade. I dessa ohélsotal &r
psykisk ohélsa den diagnos som dominerar varfor det kan ge en indikation &dven pé psykisk
ohilsa.

1.7 Syfte

Syftet var att unders6ka om andel total areal gronyta eller tatortsndra skog 1 en titort ar
korrelerad till omfattning av ohélsa hos befolkningen 1 titorten. Hypotesen r att en titort med
hog andel total gronyta eller titortsnédra skog har ldgre sjukskrivningstal med ohélsa &n en
tatort med lagre andel total gronyta eller titortsndra skog.



2. MATERIAL OCH METOD

2.1 Urval

Statistiska centralbyrédn (SCB) hade 2010 sammanstéllt arealen gronyta och titortsnéra skogs
totala landareal 1 titorter med mer dn 30 000 invénare i Sverige (Statistiska centralbyran,
2017). Det var totalt 37 tatorter i olika kommuner som sammanstéllts och samtliga valdes ut.
Definitionen for titort enligt SCB 1 dessa data dr sammanhingande bebyggelse med minst 200
invanare.

2.2 Ohalsodata

De data som anvéndes i studien var ohélsotal frdn 2010 f6r de 37 kommuner som hade
inventerade gronyteomraden och tatortsnira skogar. Dessa data inhdmtades fran SCB.s
statistikdatabas (Statistiska centralbyran, 2017). Ohélsotalen korrigerades mot befolkning som
enbart bodde 1 titorten for respektive kommun genom att ta kommunens befolkning
multiplicerat med andelen som bodde i tétorten.

2.3 Gronytor och titortsnira skogar

Det data som SCB anvénts sig av for att sammanstilla den totala gronytan och titortsnéra
skogar var via satellitbilder som daterats fran 2010-06-28 till 2013-08-27.

De olika parametrarna som fanns beskrivs nedan:

Oppen mark: Definieras som ej hardgjord mark som ej ir tridbevuxen och ej heller utgérs av
dkermark. Oppen mark utgdr en delmiingd av den totala gronytan. Den omfattar exempelvis
grasmattor, Oppna vatmarker, buskmark samt naturliga ytor med sparsam vegetation.

Skog med 10-30 % krontdckning: Utgors av glest tradbevuxen mark med en krontdckning pa
mellan 10-30 % och en med en tridhdjd om minst 5 meter.

Skog med mer dn 30 % krontdckning: Utgors av tétt tradbevuxen mark med en krontdckning
pa mellan 30 % eller mer och en med en tradh6jd om minst 5 meter.

Hygge: Markomrade som 1 normalfallet utgér ndgon form av skogsmark men som tillfalligt
avskogats genom avverkning. Rdknas som en del av gronytan.

Total gronyta: Alla typer av grona ytor som bygger upp den samlade gronstrukturen inom
tatortsgriansen, sdsom allmédnna parker och dppna grasytor samt andra trad- eller grasbevuxna
ytor, vid byggnation dverblivna grona ytor (impediment), villatradgardar, grona ytor mellan
flerbostadshus eller industribyggnader och d@ven grona strak mellan vigar etc. Total gronyta
utgdr hdr summan av 6ppen mark, skog 10-30 % krontdckning, skog med mer &n 30 %
krontickning och hygge.

Andelen total gronyta rdknades ut mot totala landarealen for respektive tétort, likasé gjordes
det enskilt for tdtortsnira skog med 10 % krontéckning eller mer.
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Samtliga data och bendmningar hamtades fran SCBs databas (Statistiska centralbyrén, 2017).

2.4 Statistisk analys

Ett Pearsons korrelationstest utférdes med hjilp av statistikprogrammet Minitab 17 for att se
om en korrelation fanns mellan variablerna ohélsotal och andel total gronyta, men dven
separat for skog med 10 % krontickning eller mer 1 titorterna. For att det skulle vara
statistiskt signifikant skulle p-virdet vara mindre &n 0,05.
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3. RESULTAT

Ett Pearsons korrelationstest gjordes for bade ohélsotal gentemot andel total gronyta- och
andel skog med krontdckning 10 % eller mer i titorterna. Det resulterade i p-vdrdena 0,108
respektive 0,209. I och med detta fanns ingen statistiskt signifikant skillnad, dock kunde en
positiv trend pavisas, att ju mer andel gronyta en titort har desto mindre ohélsotal.
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Figur 1: Ohilsotal for tdtorten i jamforelse mot andel total gronyta i titorterna. P-vérde=0,108
Figure 1: Sickness numbers in relation to the proportion of total green space in urban cities. P-value=0,108
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Figur 2: Ohilsotal for tdtorterna i jamforelse mot andel skog med krontdckning 10 % eller mer. P-véirde=0,209
Figure 2: Sickness numbers for the utban cities in relation to the proportion of forest with 10 % forest cover or

more. P-value=0,209
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4. DISKUSSION
4.1 Resultat

Okad andel total gronyta eller skog i en titort visar en svag men icke signifikant korrelation.
Liknande resultat med en svag korrelation mellan storre andel gronyta i ndiromradet och
uppskattad generell hélsa och mental hilsa har visats i en longitudinell studie (Mitchell &
Popham, 2007;Weimann et al., 2015). Troligtvis har civil- och socioekonomisk status storre
inflytande pé hélsa dn andelen gronyta i ndiromradet. En studie visade att en viss typ av
karaktir som kallades “lugn natur” kunde motverka psykisk sjukdom hos kvinnor
(Annerstedt van den Bosch et al. 2015). Den naturen klassades som en plats av lugn, tystnad,
omhéndertagande dér det fanns ljud i form av vind, vatten, faglar och insekter samt att det inte
skulle forekomma négot skrip, ogrds eller storande ménniskor. Om vissa naturtyper ar mer
hilsofrdmjande dn andra skulle det vara en viktig faktor att ta hdnsyn till. Vilken slags natur
som finns 1 alla titorterna &r nagot som inte tagits i beaktande i denna studien. Det skulle
kunna forklara varfor vissa tétorter med mer gronyta har storre ohédlsotal d4n andra som har
lagre andel gronyta och ldgre ohilsotal. Eller att vissa titorter kanske har en ldgre andel men
battre skotta tatortsnira skogar och ger dirmed en battre hdlsofrdmjande effekt 4n andra
tatorter som har en hogre andel skog men siamre skétt. En annan aspekt skulle kunna vara att
en storre andel folk bor lidngre ifran gronytor. Det har visats 1 olika studier att de som bor
ndrmare gronytor mar bdttre dn de som bor ldngre ifrdn (Grahn & Stigsdotter, 2003;
Stigsdotter et al., 2010; Tamosiunas et al., 2014). De som bor ldngre ifrdn lider mer av stress
och besoker ocksa gronytor mindre &n de som inte kinner sig stressade (Grahn & Stigsdotter,
2003; Stigsdotter et al., 2010). Det skulle med andra ord kunna vara sa att korrelationen kunde
varit starkare om de tillgéngliga gronytorna och tétortsndra skogarna hade karaktérer som ér
av betydelse samt att médnniskor bodde ndrmare. En bra skog for dterhdmtning ska ha
kvaliteter som rymd, ljusinsldpp, hog tradélder och tradhdjd samt lagt stamantal da de
korrelerar med aterhdmtning (Nordstrom et al., 2015; Stoltz et al., 2016). En annan sak att ha i
atanke forutom effekten av grona ytor dr hav. I en studie av individer som bodde inom 5 km
fran havet i England rapporterades en forbéttrad generell och mental hélsa (White, 2013). Den
studien hade ocksa data fran en tidigare studie (Wheeler, 2012) och kunde ddrmed kontrollera
den positiva effekten for gronytor. Havet dr dirmed ocksa en positiv parameter for psykisk
hélsa som inte tagit hinsyn till i denna studie som kan ha paverkat resultatet.

4.2 Ohilsodata

Det data som anvindes i studien i form av ohélsotal innefattar samtliga sjukfall med nedsatta
arbetsformagor. Den ursprungliga tanken med studien var att titta pa enbart sjukfall med
depression, stress, angestsjukdomar och utbriandhet for tre storre titorter. Men det visade sig
vara for litet data att grunda nagot pa och studien formades om. Forsdkringskassan hade
mojlighet att hdmta ut data gratis om det var ett mindre dataset men vid storre skulle det
framfor allt ta tid att ta fram och kosta pengar. Dé studien utvidgades till 37 tatorter var det
rent tidsmassigt och ekonomiskt omojligt att tillhandahalla underlag med psykisk ohélsa per
tatort. Under 2010 var det 31 % som stod for psykisk ohélsa av ohélsotalet 1 Sverige vilket
ocksa var den storsta posten. Da det var den allra storsta orsaken till ohdlsotalen fick detta
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matt anvéndas istillet (Forsdkringskassan, 2017a). Det gick ej att korrigera ohélsotalen mot
andelen psykisk ohélsa dd det data endast fanns pé lansnivd och ej kommunniva. Ytterligare
en sak som dr begridnsande &r att hela &ldersspannet inte &r med d4 det endast innefattar
personer mellan 16-64 ar.

4.3 Gronytor och titortsniara skog i tiatort

SCBs stravan var att beskriva situationen den 31 december 2010 men av
undersokningstekniska skil var det inte mdjligt for de att halla fast vid referenstiden.
Dateringen av satellitbilderna som anvéndes for deras undersékning av gronytor ldg inom
intervallet 2010-06-28 - 2013-08-27. I och med detta kan andelen total gronyta eller
tatortsnira skog i forhallande till antalet sjuka vara missvisande under 2010 &rs data da det
inte framgick nér titorterna var fardigstallda.

4.4 Ohilsa

Det &r svért att kunna dra nagra slutsatser fran denna studie da bade ohélsa generellt och
psykisk ohélsa paverkas av ménga olika socioekonomiska faktorer som utbildning och
ekonomiska aspekter vilket inte har tagits hinsyn till. De individer som har det bra
ekonomiskt stillt lever langre och ér friskare dn de med ldga inkomster (Carlsson, 2016). Att
leva under fattiga forhallanden med ekonomisk stress och en okontrollerad livssituation &r
faktorer som ger negativa hilsoeffekter oavsett utbildningsniva och yrke (Backlund et al.,
1996; Andersen et al., 2003; Geyer et al., 2006). Generellt sett har personer med 14g
utbildningsnivé en sdmre hdlsa och sdmre forutséttningar for god hilsa i jamforelse med
hogutbildade. De dr ocksd mer utsatta pa arbetsmarknaden och arbetslosa 1 sig har en hogre
ohélsa (Carlsson, 2016). Levnadsvanor dr en annan faktor som paverkar psykisk ohélsa.
Regelbunden fysisk aktivitet kan minska, dels genom att den forebygger trétthet/utmattning
och didrmed kan fungera som en buffert (Jonsdottir, 2015).

4.5 Slutsats

Sammanfattningsvis kunde det inte pavisas att titorter med en hogre andel total gronyta eller
tatortsndra skog hade lagre ohilsotal, dock fanns en sddan tendens. Det behovs dock fler
studier inom omradet, som ocksa korrigerar mot andra faktorer som paverkar ohdlsa samt ett
battre ohédlsodataunderlag for att kunna dra ndgra storre slutsatser for dess effekt pa tétorter.
Dessutom kan det vara kvaliteten pa gronytan som har betydelse vilket gor att gronyta rent
generellt dr ett for grovt métt att anvénda.
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