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Luftféroreningar har stora effekter pa manniskors halsa, bade globalt och i
Sverige. Luften i Sverige har blivit battre men fortfarande dér manniskor i fortid
pa grund av luftféroreningar. Synen pa luftféroreningars skadeverkningar har
skarpts avsevart de senaste decennierna, allteftersom fler studier har visat tydliga
samband med negativa effekter pa manniskors halsa. Effekter pa halsan har
hittats for flera sjukdomar och vid lagre luftféroreningsnivaer an tidigare. Renare
luft skulle spara manniskoliv och innebara en battre halsa for manga.

Effekter pa kort sikt

Effekten av kortvarigt (dagar, veckor) forhéjda
halter av luftfororeningar ar som “droppen som
far bagaren att rinna 6ver”. Luftféroreningars hal-
soeffekter laggs till andra sjukdomar, vilket kan
leda till forsamring av sjukdomstillstédnd och till
och med dod.

Ett stort antal studier i Sverige och andra
delar av vérlden visar tydliga samband mellan
kortvarigt forhgjda halter av luftfororeningar och
effekter pd manniskors hilsa. Det handlar bland
annat om 6kad forekomst av astma- och bronkit-
symtom, symtom fran nedre luftvigar hos barn,
hjartinfarkter, sjukhusinldggningar och dod.

Ett 6kat antal dodsfall kan ha flera orsaker.
En mycket liten extra belastning pa grund av
luftfororeningar kan innebara att dédligt sjuka
manniskor avlider dagar eller veckor tidigare dn
vad de annars skulle ha gjort. Dessutom riskerar
manniskor med sjukdomar som lunginflamma-
tion och hjartinfarkt att do istéllet for att till-
friskna.

Att manniskor dor i sjukdomar som det ar
mojligt att tillfriskna ifran, ger en markbar effekt
pa folkhilsan och péverkar medellivslangden i
befolkningen.

Aven antalet dagar nir minniskor anser sig
vara tvungna att avsta fran planerade aktiviteter
pa grund av luftvagsbesvir paverkas av luft-
fororeningsnivan.

Kunskap om effekter av korttidsexponering
gor det lattare att forsta hur hilsoeffekterna upp-
star och vilka grupper som kan vara kinsliga.
Beridkningar av den 6kade risken att do gors sdk-
rast genom att studera de effekter som uppstar
efter en langre tids exponering.

Effekter pa lang sikt

Effekterna av att ha varit utsatt for luftforore-
ningar under en langre tid, kan liknas vid "drop-
par som urholkar stenen”. De langsiktiga effek-
terna pa hilsan ar stérre &n summan av
korttidseffekterna.

Flera stora och vilgjorda studier i framférallt
Nordamerika och Europa har samstammigt visat
en langsiktigt forhojd dodlighet hos de som bor i
omraden med hogre luftféroreningsnivaer. Detta
har ocksa visats i Sverige i bade Stockholm och
Goteborg. Den forhojda risken att do har framst
kopplats till partiklar, men &ven till gasformiga
fororeningar. Luftfororeningar fran forbranning
och frén vagtrafik verkar vara mer farliga 4n
andra.

Dodsorsakerna ar frimst sjukdomar i hjarta,
kirl och luftviagar. De som bor i omraden med
hogre halter av luftfororeningar har ocksa for-
hojd risk for att fa lungcancer och det finns
manga studier som visar att flera av bestadndsde-
larna i luftfororeningar utomhus ar cancerfram-
kallande hos manniskor. Studier har ocksa visat
okad risk for 1ag fodelsevikt hos barn vars mod-
rar utsatts for hoga nivaer av luftféroreningar.

Barn som gér i skola eller bor i omrdden med
hogra halter luftféroreningar har oftare symtom
fran luftviagarna, till exempel nattlig hosta eller
pipande och viasande andning. Studier i bland
annat Stockholm har ocksé pavisat en forhojd
risk att utveckla allergi mot pollen. Luftférore-
ningar himmar lungornas utveckling vilket 6kar
risken for att barnen ska fa samre lungfunktion
som vuxna. Det har ocksa visats att lungfunktio-
nen hos barn forbattras nar luftféroreningar
minskar.



LUFTFORORENINGAR

Manga av de dmnen som betraktas som fororeningar finns naturligt i luften men ar kraftigt forhojda

pa grund av manskliga aktiviteter som transporter, industriell verksamhet, energiproduktion,
jordbruk och uppvarmning av bostader. | vara stader ar vagtrafik den viktigaste utslappskallan medan
vedeldning ar en viktig kélla i glesbygd. En stor andel av luftféroreningarna kommer med vinden fran vara
grannlander i syd vilket ar sarskilt framtradande i sédra Sverige.

Partiklar bestar av olika @mnen och bildas vid all férbréanning, men ocksa genom mekaniska processer som
till exempel vagslitage. Partiklar delas upp beroende pa storlek i till exempel PM;, och PM, s (mindre an 10
respektive 2.5 mikrometer). De mindre partiklarna anses ha kraftigare hélsoeffekter eftersom de kommer
ldngre nerilungorna. Sot ar svarta partiklar som kommer fran ofullstandigt férbréanning.

Kvaveoxider (NO och NO,) bildas vid all forbréanning oavsett bransle. Luftens kvave och syre férenas vid
héga temperaturer till kvaveoxid som oxideras till kvavedioxid i luften. Summan av NO och NO; kallas NO,.
Halterna av kvaveoxider har de senaste decennierna minskat pa grund av teknikférbattringar, till exempel

katalysatorer i bilar.

Marknéara ozon (Os) bildas genom reaktioner mellan flyktiga organiska @mnen och kvaveoxider.
Reaktionen sker vid stark sol och paskyndas vid hog temperatur. Huvuddelen av det marknéra ozonet i

Sverige transporteras hit med vindar fran andra lander.

Svaveldioxid (SO,) uppkommer framst vid férbranning av kol och olja. Halterna i Sverige har minskat

kraftigt de senaste decennierna.

Kansliga grupper

Barns luftvigar ar mindre 4n vuxnas och dr inte
heller fardigutvecklade. Barn andas pé grund av
sin hogre amnesomsattning mer dn vuxna i for-
héllande till sin vikt och dr ofta mer aktiva utom-
hus. Detta bidrar till att de kan bli mer paverkade
av luftféroreningar dn vuxna.

Barn med astma ar en sarskilt kianslig grupp
pa grund av deras okade kanslighet i luftvagarna.
Det finns ocksé forskning som tyder pa att luft-
fororeningar bidrar till att barn utvecklar astma.

De flesta sjukdomar som forvirras av luftfor-
oreningar ar mycket vanligare bland dldre minn-
iskor 4n bland yngre. Ar 2016 fick 26 976 perso-
ner i Sverige hjartinfarkt for forsta gdngen. Av
dessa var 6521 personer 6ver 85 r medan 2 254
var mellan 60—64 ar, trots att den yngre gruppen
bestar av ménga fler personer. En viss relativ
okning av risken for att avlida i hjartinfarkt med-
for darfor mycket storre konsekvenser for dldre
an for yngre.

Mainniskor med astma eller allergiska besvar
fran ogon eller nisa, eller som har angett sitt
allmanna halsotillstdnd som mindre gott,
rapporterade besvar fran luftféroreningar oftare
an andra i den nationella milj6- och hilso-
enkiten 2017.

Individuell exponering

Luftkvaliteten utomhus paverkar aven luften
inomhus, dar vi tillbringar den storsta delen av
var tid. Hur mycket fororeningar som kommer in
beror bland annat pd byggnadens ventilationssys-
tem, otédtheter i fasaden, vadring, 6ppna dorrar.
Narheten till starkt trafikerade gator medfor mera
utomhuspartiklar i inomhusmiljon 4n om bygg-
naden ligger i ett omrade med lite trafik. Den indi-
viduella exponeringen for luftfororeningar i
utomhusluften beror dven pa forekomsten av
vedeldning med otillracklig rening och om man
vistas mycket i trafik, i garage eller vid tunnel-
mynningar.



Lokala och langvéaga luftféroreningar
Halten av olika luftféroreningar varierar fran dag
till dag. Det beror dels pa att luftféroreningar
transporteras med vindar fran olika lander och
dels pa lokala kallor och vaderférhallanden. De
langsiktiga skillnaderna i halten luftféroreningar
mellan olika platseri en stad bestims i forsta
hand av forekomsten av vagtrafik och andra lokala
kallor. Lokala forhéllanden som till exempel gatu-
rummens utformning spelar ocksa roll.

De hilsoeffekter som forknippas med lokal
vagtrafik kan orsakas av bade avgaser och slitage-
partiklar. Sannolikt paverkar slitagepartiklarna
framst risken for luftvigssjukdom, medan de
mindre partiklarna fran avgaser och som lang-
distanstransporterats paverkar bade hjart-karl-
och luftviagssjukdom.

En del av hilsoeffekterna pa hjartkarl-
sjukdomar kan dven bero pa bullerstérning fran
trafik. Medan luftféroreningar har minskat de
senaste decennierna har bullernivaerna okat.
Studier pagar for att virdera betydelsen av buller
respektive luftféroreningar.

Halsoeffekter av luftféroreningar fran ved-
eldning dr mindre valstuderade dn de av luftféro-
reningar fran trafiken, men de har ocksé kopplats
till negativa hilsoeffekter. Det finns inte tillrackligt
underlag for att bedoma om partiklar fran ved-
eldning har andra hilsoeffekter dn partiklar fran
trafiken, men de verkar medfora liknande risker
som partiklar frdn andra forbranningsprocesser.

De langviga luftfororeningarna utgors av i
forsta hand av ozon och fina partiklar (0,1-2,5
um). De kortsiktiga hilsoeffekter som férknippas
med dessa partiklar dr bland annat hjart- och
karlsjuklighet.

Luftfororeningar i virlden
Luftfororeningshalterna ar hogre i ménga andra
delar avvarlden dn de ar i Sverige, och medan
halterna har minskat i Sverige och Europa har de
istillet 6kat i manga linder. Ar 2013 uppskattade
man att totalt 5,5 miljoner ménniskor dog pa grund
av luftfororeningar, de flesta i medelinkomstlander
som Indien och Kina. Motsvarande siffror for
Europa ér cirka en halv miljon fortida dodsfall,
och i Sverige uppskattar man att cirka 5 000
manniskor arligen dor i fortid till f6ljd av luft-
fororeningar.

Mal och normer

Nagon nedre grins for luftféroreningars effekt pa
manniskors hilsa har inte kunnat faststéllas. For
redan sjuka manniskor kan en mycket liten extra

belastning fa stora konsekvenser.

De normer och gransviarden som finns ar inte
satta enbart med tanke p4 hilsoeffekterna. Aven
hénsyn till ekonomiska och tekniska majligheter
att minska luftféroreningshalter har vagts in.
Normerna utgor darfor ingen skarp grans mellan
farligt och ofarligt utan skall tolkas som en
beskrivning av vad som bor anses vara acceptabel
luftkvalitet. Aven sinkning av halter som ligger
under normerna medf{or hilsovinster.

NORMER, MAL OCH
RIKTVARDEN

Miljokvalitetsnormerna (MKN) reglerar de

luftféroreningshalter som enligt lag inte
far overskridas. Normerna ar, med enstaka
undantag, desamma i hela EU.

Miljomalen for frisk luft innebér att halterna av
luftféroreningar inte far dverstiga lagrisknivaer
for sjukdomar. Generationsmalen ar uppdelade i
delmal.

Institutet for miljdmedicin (IMM) vid Karolinska
Institutet har tagit fram rekommendationer som
enbart ar halsobaserade. Hansyn ar dven tagen
till kansliga grupper.

Varldshalsoorganisationens (WHO) riktvarden
bygger pa den senaste forskningen. Ingen
hansyn har tagits till vad som ar tekniskt eller
ekonomiskt mojligt.



TILLSYN OCH ANSVAR

Kommunen ska vid tillsyn, prévning och planering sakerstalla att Miljokvalitetsnormerna (MKN)

for luft inte 6verskrids. Den namnd som har fatt tillsynsansvaret for miljobalken delegerat till sig,
ska i sitt arbete folja de anvisningar som finns i SFS 2010:477 och Naturvardsverkets foreskrifter (NFS) 2006:3
om kontroll av miljokvalitetsnormer for utomhusluft. Den kommunala tillsynsmyndigheten ska vid tillsyn,
handlaggning och bedémning av tillatlighet vid beslut om tillstand kontrollera att MKN inte &verskrids.
Om MKN 6verskrids, eller om det finns risk for dverskridande, ska kommunerna informera Naturvardsverket.
Naturvardsverket bedémer om ett atgardsprogram behdéver upprattas. Kommunen ar ocksa skyldig att
informera invanarna om hur mycket luftféroreningar det finns i kommunen.

Lansstyrelsen ska verka for att MKN beaktas nar det galler dversikt- och detaljplaner. Lansstyrelsen ar skyldig
attingripa och upphava detaljplaner som kommunen antagit om det kan befaras att MKN inte iakttas.
Kommunerna och myndigheterna ska i sitt arbete efterstrava de normer som anges i miljomalen och se till
att skaliga dtgarder vidtas med syfte att minska luftféroreningshalterna. Det finns alltsa ingen ratt att 6ka
halterna av luftféroreningar upp till MKN.

LAS MER OM LUFTFORORENINGAR

Luftguiden, Naturvardsverkets handbok 2014-06: www.naturvardsverket.se/Sa-mar-miljon/
Klimat-och-luft/Luftfororeningar/

Miljohalsorapport Stockholms 1&n 2017: camm.sll.se/miljohalsorapporter

Institutet for miljomedicin (IMM) Karolinska Institutet: ki.se/imm

Arbets- och miljdmedicin, Goéteborg: www.amm.se/

European Environment Agency: www.eea.europa.eu//publications/air-quality-in-europe-2017
US Environmental Protection Agency: www.epa.gov/criteria-air-pollutants

Varldshalsoorganisationen (WHO): who.int/topics/air_pollution/en/ samt kunskapssammanstallningarna
REVIHAAP (varlden) och HRAPIE (Europa)



Lagrisknivaer,

Miljokvalitetsmal

Miljokvalitetsnormer

rekommenderade

avIiMM
Kvéaveoxider (NO,
och NO,)
Timme 200 yg/m® | 100 pg/m? 1-timmes | 60 pg/m? 90 pg/m?

daglig riktvarde
Th max

Dygn 60 pg/m?
Ar (NO,) 40 ug/m? Ca 40 pg/m? (halvar) | 20 ug/m3 40 yg/m?
Ar(NO,)
Partiklar
(PMm och PMZ 5)
Dygn (PM) 50 pg/m? 30 pyg/m? 30 ug/m3 50 pg/m?
Dygn (PM;s) 25 pg/m? 25 pg/m3
Ar (PM,0) 20 pg/m? 15 pg/m3 40 pg/m3
Ar (PM,5) 10 pg/m3 | 10 pyg/m3 10 pg/m3 25 pg/m?
Markndra ozon
(03)
8-timmarsmedel 100 pg/m® | 80 yg/m? 70 pg/m? 120 pg/m?

(1-timmesvérde) 8-timmarsvarde eller

80 pg/m?3som
1-timmedelvarde

Svaveldioxid (SO,)
Timme 200 pg/m?
Dygn 20 pg/m? 100 pg/m?




Halsoeffekter i Sverige

Luftfororeningar dr en viktig miljoorsak till
ohilsaibefolkningen eftersom alla personer
utsitts for dem hela livet. Riskokningen for varje
person till f6ljd av luftféroreningar ar dock
mycket 1ag vid de nivaer som normalt forekommer
iSverige. En enskild individ kan darfori allméan-
het gora mer for sin hilsa genom att paverka
vanliga livsstilsfaktorer som kost, motion och
rokning, 4n genom att forsoka undvika luftforo-
reningar. For den som vill minska sina egna
utslapp av luftfororeningar ar oftast bilkérning
och uppvarmningen av bostaden de viktigaste
faktorerna, eftersom de ar de storsta lokala
utslappskallorna. En stor andel av luftférore-
ningarna i Sverige och Véstra Gotaland ar dock
langdistanstransporterade fran andra platser.

Baserat pa studier av langtidseffekter av luft-
fororeningar har det berdknats att risk for fortida
dod okar med 6 % for varje 6kning av 1angtids-
medelvirdet av PM, 5 med 10 ug/m3. Nagot
forenklat skulle detta innebéra att luftforo-
reningarna i Sverige sinker medellivslangden
med i snitt 5—8 ménader, men det varierar mel-
lan stad och land och mellan friska och sjuka
individer. Enligt de senaste berdkningarna ar
effekten av exponering for forbranningspartiklar,
vedpartiklar och NO, cirka 5 500 fortida dodsfall
i Sverige per ar. Sammanlagt berdknas halsoef-
fekter orsakade av luftfororeningar som hjart-
och karlsjukdomar och andningsbesvar kosta
samhillet 42 miljarder kronor arligen.

Halsoeffekter i Goteborg

och Vastra Gotaland

Luftféroreningarna i Goteborg och Vistra
Gotaland 1an har minskat kraftigt under de
senaste decennierna, precis som i 6vriga landet.
De kan dock fortfarande paverka manniskors
hélsa negativt. For Vastra Gotaland uppskattar
man att luftféroreningar orsakar cirka 9oo for-
tida dodsfall per ar, varav 300 i Goteborg. Ytter-
ligare forbattringar av luftfororeningshalterna
skulle minska bade dédlighet och férekomsten av
hjart- och lungsjukdomar, och lungcancer.

Enligt miljohédlsoenkiten 2015 uppger drygt
50 % av invanarna i Vastra Gotaland att de upp-
lever luftkvaliteten vid sin bostad som mycket
bra, medan drygt 40 % anser den vara ganska
bra eller acceptabel. Andelen som upplever luft-
kvaliteten som délig eller mycket dalig var 4 % i
ldnet som helhet och 7 % i G6teborg. Bilavgaser
ar den vanligaste orsaken till besvir av luft-
fororeningar, cirka 6 % av invanarna i Vastra
Gotaland och 10 % i Goteborg besviras dagligen

eller varje vecka vid sin bostad. Personer med
astma eller annan lungsjukdom besvaras mer
ofta av luftféroreningar #n andra. Atgirder kan
ha stor effekt: Till exempel minskade andelen
storda av luftféroreningar i omradet kraftigt fran
94 % till 22 % efter att Lundbyleden byggdes.

Mer om forhallandena i Sverige och Vastra
Gotalandsregionen finns att 14sa i den senaste
lokala miljohalsorapporten som kan laddas ner
via var hemsida www.amm.se.

Kartorna pé nésta sida visar bidraget av fina
partiklar (PM2.5) fran lokala utslappskallor i
Goteborg respektive Vistra Gotalandsregionen
(&rsmedelvirden for 2011). Utslappen ar storst
dar det finns mycket vagtrafik. Aktuella luft-
fororeningshalter i Géteborg kan man hitta pa
Goteborgs stads hemsida “Luften just nu™
www.goteborg.se/luften
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