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Luftfororeningar
och halsa
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De senaste tva decennierna har synen
pa luftféroreningars skadeverkningar
skarpts avsevart. Studier visar att det
finns tydliga samband mellan negativa
effekter pa méanniskors halsa och halter
av olika fororeningar i utomhusluften.
Effekterna har ocksa visat sig uppsta
vid lagre nivaer dn man tidigare trott.

Luften i Stockholms lan har pa flera satt
blivit battre men fortfarande avlider
manniskor i fértid pa grund av luft-
fororeningar. Renare luft skulle spara
manniskoliv och innebdra en battre
hédlsa for manga stockholmare.

Effekten av kortvarigt mattligt forhéjda
halter av luftfororeningar ar som ”"droppen
som far bagaren att rinna 6ver”. Luftforo-
reningarnas halsoeffekter laggs till andra
sjukdomar, vilket kan leda till forsamring
av sjukdomstillstand och till och med dod.

Ett stort antal studier, som utforts i Stock-
holm och i flera andra delar av varlden,
visar att det finns tydliga samband mellan
halterna av luftféroreningar och effekter pa
manniskors hélsa. Det handlar om nedsatt
lungfunktion, astma- och bronkitsymtom,
symtom fran nedre luftvigarna hos barn,
sjukhusinldaggningar och dod.

Ett okat antal dodsfall kan ha flera orsaker.
En mycket liten extra belastning pa grund
av luftfororeningar kan innebara att dodligt
sjuka manniskor avlider dagar eller veckor
tidigare an vad de annars skulle ha gjort.

Desutom riskerar manniskor med sjukdomar
som lunginflammation och hjartinfarkt, att
do istéallet for att bli battre.
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Att manniskor dor i sjukdomar som det ar
mojligt att tillfriskna ifran, ger en markbar
effekt pa folkhilsan och paverkar medel-
livslingden i befolkningen.

Aven antalet dagar nir manniskor anser sig
tvungna att avsta fran planerade aktiviteter
pa grund av luftvigsbesvir (Respiratory
Restricted Activity Days, RRAD) paverkas
av luftféroreningsnivan.

En studie i 73 svenska kommuner visade att
antalet RRAD 6kade nir halterna av luftforo-
reningar 6kade. Det var de som redan hade
en eller flera RRAD som fick flera sidana
dagar. Ingen separat berdakning gjordes for
Stockholms lan.

Kunskap om effekter av korttidsexponering
gor det lattare att forstd hur halsoeffekterna
uppstar och vilka grupper som kan vara
kansliga. Men berdkningar av dodlighet
gors sakrast genom att studera de effekter
som uppstar efter en langre tids exponering.



De langsiktiga effekterna av att ha varit
utsatt for luftfororeningar under en langre
tid, kan liknas vid “droppar som urholkar
stenen”. Ofta ar de langsiktiga effekterna
pa halsan storre an summan av korttids-
effekterna.

I tre nordamerikanska studier har man sett
en langsiktigt forhojd dodlighet i omraden
med hogre luftfororeningsnivaer, framst
partiklar. I Nederldnderna har man funnit
en forh6jd dodlighet hos méanniskor som
bor langs mycket hart trafikerade vagar.
Aven i Oslo ir just viigtrafiken kopplad till
forhojd dodlighet.

Dodsorsakerna ar framst sjukdomar i
hjarta, karl och luftviagar. Speciellt starkt
verkar sambandet vara med hjartdod
utanfor sjukhus, det vill sdga hjartdod
som drabbar manniskor som inte redan ar
inlagda pa sjukhus. Sambandet har stude-
rats bland annat i Stockholm.

Luftféroreningar

Maénga av de amnen som betraktas som fororeningar
finns naturligt i luften men ar kraftigt forhojda pa
grund av manniskans aktiviteter som transporter,
industriell verksamhet, energiproduktion, jordbruk
och uppvarmning av bostéder.

bestér av olika &mnen och &r olika stora.
De bildas vid all forbranning men ocksé genom
mekaniska processer som till exempel végslitage. I
Stockholms lén ar trafiken den viktigaste kéllan men
partiklar fors aven till Sverige med vindar fran andra
lander. Partiklar anges i PM10 och PM2,5, beroende
pé storlek. Sot ar svarta partiklar som kommer fran
ofullstidndig forbranning.

(NO) bildas vid all férbréanning oavsett
bransle. Luftens kvave och syre forenas vid hoga tem-
peraturer till kviveoxid som oxideras till kvavedioxid
i luften. Summan av NO och NO2 kallas NOx.

Forhojd risk att fa lungcancer har setts
decennier efter boende i omraden med hogre
halter luftféroreningar, vilket studerats
bland annat i USA, Stockholm och Oslo.

Barn som gar i skola eller bor i omraden
med hogre halter luftfororeningar har oftare
symtom fran luftvigarna, till exempel nattlig
hosta eller pipande och viasande andning.
Studier har ocksa pavisat en forhojd risk att
utveckla allergi mot pollen. Luftfororeningar
hammar lungornas utveckling och det okar
risken for att barnen ska fa simre lungfunk-
tion som vuxna.

Vissa studier visar pa ett samband mellan
narhet till vagar och forhojd risk for barn-
cancer, medan andra studier inte tyder pa
detta. Varldshalsoorganisationen (WHO)
drog nyligen slutsatsen att studierna sam-
mantaget talar mot ett samband mellan
luftfororeningar och barncancer, men att
viss osakerhet kvarstar.

(O3) 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 frén andra
lander.

frigors vid avdunstning och forbréanning av
bensin och vid eldning av biobréanslen. Bensen hor till
gruppen flyktiga organiska &mnen (VOC).

tillhor en grupp fororeningar, poly-
aromatiska kolviaten (PAH), som bildas vid forbran-
ning av branslen som innehaller kol.

(SO2) uppkommer framst vid forbran-
ning av kol och olja. Svaveldioxidutsldappen i Stock-
holms lén ar relativt laga.



Kansliga grupper

Barn andas pa grund av sin hogre amnes-
omsattning mer dn vuxna i forhallande till
sin vikt och ar ofta mer aktiva utomhus.
Barn vistas ocksa ofta i trafikmiljoer med
hoga luftfororeningshalter. Allt detta bidrar
till att de kan bli mer exponerade for luft-
fororeningar dn vuxna. Barn i Stockholms
lan fardas i medeltal 3-9 km per dag for att
komma till och fran forskola eller skola och
andra aktiviteter, beroende pa aldersgrupp
och var i lanet de bor.

Barn med astma ar en sarskilt kanslig
grupp, men det ar fortfarande osidkert om
luftfororeningar bidrar till att friska barn
utvecklar astma.

De flesta hilsoproblem som paverkas av
luftféroreningar ar mycket vanligare bland
aldre manniskor dn bland yngre. Risken for
en man i Stockholms lan att do i hjart-
infarkt vid 60-65 ars alder ar cirka 0,2
procent per ar, medan den ar cirka fyra
procent per ar efter 85 ar. En viss relativ
okning av risken for att avlida i hjartinfarkt
medfor darfor mycket storre konsekvenser
for aldre an for yngre.

Mainniskor med astma eller allergiska
besvar fran 6gon eller nisa, eller som har
angett sitt allmanna halsotillstind som
mindre gott, rapporterade besvar fran luft-
fororeningar oftare dn andra i den natio-
nella miljo- och hilsoenkiten 1999.

Aven rokare och andra grupper med en
vasentligt forhojd risk for lungcancer eller
hjart- och karlsjuklighet, drabbas i storre
utstrackning av den extra belastning som
luftfororeningar utgor.

Personlig exponering

Luftkvaliteten utomhus paverkar aven luften
inomhus. Hur mycket fororeningar som
kommer in beror bland annat pa byggnadens
ventilationssystem, otéatheter i fasaden,
vadring, 6ppna dorrar. Narheten till starkt
trafikerade gator medfor hogre andel utom-
huspartiklar i inomhusmiljon 4n om bygg-
naden ligger i ett omrade med lite trafik.
Den personliga exponeringen for luftforo-
reningar i utomhusluften beror dven pa
forekomsten av vedeldning med otillracklig
rening och om man vistas mycket i trafik, i
garage eller vid tunnelmynningar.
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Halten av olika luftféroreningar varierar
fran dag till dag i Stockholms lan. Det beror
dels pa att luftféroreningar transporteras
med vindar fran olika lander och dels pa
lokala kallor och vaderforhallanden.

De langsiktiga skillnaderna i halten luft-
fororeningar mellan olika omraden bestams
i forsta hand av forekomsten av vagtrafik
och andra lokala kéllor. Lokala vadringsfor-
hallanden, som till exempel gaturummens
utformning spelar ocksa roll.

Inverkan av lokala kallor pa luftkvaliteten
kan berdaknas med god precision, vilket ut-
nyttjats i studier av langsiktiga halsoeffekter
bland annat i Stockholm och Oslo.

De halsoeffekter som forknippas med lokal
vagtrafik kan orsakas av bade avgaser och
slitagepartiklar. En studie fran Stockholm
stodjer uppfattningen att slitagepartiklarna
framst paverkar risken for luftvagssjukdom,
medan avgas- och langdistanspartiklar pa-
verkar bade hjart- och luftvigssjukdom.

Internationella studier konstaterar ocksa
att grovre partiklar i allmanhet framfor allt
paverkar luftvigarna dven om andra halso-
effekter forekommer.

En del av hilsoeffekterna pa hjarta och karl
kan aven bero pa bullerstorning fran trafik.
Studier pagar for att vardera betydelsen av

buller respektive luftfororeningar.

Halsoeffekter av luftfororeningar fran
vedeldning ar mindre val studerade an de
av luftfororeningar fran trafiken. Det finns
for narvarande inte tillrackligt underlag for
att bedoma om partiklar fran vedeldning
har andra halsoeffekter dn partiklar fran
trafiken.

De langviaga luftfororeningarna utgors av i
forsta hand ozon och partiklar i storleks-
intervallet ca 100 nm — 1 um. Halterna av
dessa ar vid ett givet tillfalle i stort sett lika
over hela lanet och de kortsiktiga halso-
effekter som forknippats med dem ar bland
annat hjart- och karlsjuklighet.

Léangsiktiga halsoeffekter av 1angviga
luftfororeningar kan inte studeras direkt
i Stockholms lan. Halten ar 1angsiktigt i
stort sett densamma overallt i lanet och
det saknas likvardiga omraden i Sverige
att jamfora med.

Matningar

Ansvaret for matningar av luftféroreningar i
Stockholms lan vilar pd kommunerna. Arbetet
sker i samverkan med Stockholms och Uppsala
lans luftvardsforbund. Kontinuerliga matningar
ska goras dar Miljokvalitetsnormerna (MKN)
overskrids eller riskerar att 6verskridas.

I Naturvardsverkets forfattningar anges hur och
var man mater samt referensmetoder for MKN.
Institutionen for tillampad miljovetenskap (ITM)
vid Stockholms universitet ar radgivande nar
det galler matningar.

Beradkningar

Beridkningarna av fororeningshalten i luften
gors med kdnnedom om emissionsfaktorer och
meteorologiska forhallanden. Olika typer av
kallor kan inga, till exempel vagtrafik, pann-
centraler, industrier och sjofart. Det finns olika
berdkningsmodeller for olika geografiska skalor.

Sadana berdkningar kan komplettera eller

i vissa fall ersdtta matningar. De kan ocksd
anviandas for att bedoma konsekvenserna av
en viss dtgird och for att uppskatta manniskors
exponering av luftféroreningar.



Om resultaten fran nordamerikanska lang-
tidsstudier kunde oversattas till forhallan-
dena i Stockholms lian, skulle de motsvara
att lokala luftfororeningar (3,5 ug/m3 PM2.5)
forkortar invanarnas livslangd med i stor-
leksordningen tva manader.

Med ett liknande berakningssatt har den
totala paverkan av lokala och regionala
luftféroreningar inom Stockholms lans
tatorter (14 pg/m3 PM2.5) beridknats till
ungefar sju manader.

Baserar man istillet berakningen pa resul-
tat fran Oslo, Nederlanderna, Tyskland och
Nya Zeeland, skulle lokala luftféroreningar
fran trafiken ansvara for en forkortning av
livslangden i storleksordningen tolv ména-
der for befolkningen i Storstockholm.

Péaverkan fran luftfororeningar kan jamforas
med dodliga trafikolyckor, vilka motsvarar
cirka en manads genomsnittlig forkortning
av livslangden, sett over hela befolkningen
ilanet.

Tillsyn och ansvar

En epidemiologisk undersokning fran
Stockholms lan uppskattar att luftforore-
ningar kan fororsaka cirka tio procent av
de 600 nya fall per ar av lungcancer i lanet;
framfor allt knutet till utslapp fran vagtrafi-
ken. Om studier fran andra lander 6verfors
till svenska forhéllanden skulle barn i inner-
staden 16pa en fordubblad risk for sankt
lungfunktion, jamfort med andra barn.

I sina berakningar av hur luftfororeningar
paverkar sjukligheten i befolkningen, anvan-
der Varldshalsoorganisationen (WHO) och
det europeiska samarbetet Air Pollution
and Health: A European Information
System (APHEIS) studier av kortsiktiga
effekter, aven om effekterna underskattas

i sddana studier.

Antalet inlaggningar pa sjukhus som
relateras till kortvarigt forhojda luftforore-
ningsnivaer, har uppskattats till mindre an
en halv procent av de totalt cirka 60 000
inlaggningarna arligen for sjukdomar i
luftvagar, hjarta och karl i Stockholms lan.

Kommunen ska vid tillsyn, provning och planering sékerstilla att Miljokvalitetsnormerna (MKN) for luft inte
overskrids. Den namnd som har fatt tillsynsansvaret for miljobalken delegerat till sig, ska i sitt arbete folja
de anvisningar som finns i SFS 2001: 527 och Naturvardsverkets foreskrifter (NFS) 2006:3 om kontroll av
miljokvalitetsnormer for utomhusluft. Den kommunala tillsynsmyndigheten ska vid tillsyn, handlaggning
och bedomning av tillatlighet samt vid beslut om tillstand kontrollera att MKN inte 6verskrids.

Om MKN overskrids, eller om det finns risk for 6verskridande, ska kommunerna informera Naturvards-
verket. Naturvardsverket bedomer om ett atgardsprogram behover upprattas. Kommunen ar ocksa skyldig
att informera invdnarna om hur mycket luftféroreningar det finns i kommunen.

Lansstyrelsen ska verka for att MKN beaktas nar det galler 6versikts- och detaljplaner. Lansstyrelsen ar
skyldig att ingripa och upphéava 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 atgarder vidtas med syfte att minska luftfororeningshalterna. Det finns alltsé ingen ratt att
oka halterna av luftfororeningar upp till MKN.



Néagon nedre grans for luftfororeningars
effekt pa manniskors halsa har inte kunnat
faststillas. For redan sjuka manniskor kan
en mycket liten extra belastning fa stora
konsekvenser.

De normer och gransvarden som finns ar
oftast inte satta enbart med tanke pa
hilsoeffekterna. Aven ekonomisk hinsyn
och tekniska mojligheter 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 be-
raknas medfora halsovinster.

MKN USA
PM10 Ar 40
Dygn 50 150
90-percentil* 99,7-percentil
PM3 5 Ar 15
Dygn 35
98-percentil
O3 Dygn 120
ska uppnas 2009
8 timmar 160
Timme
NO; Ar 40 100
Dygn 60
98-percentil
Timme 90
98-percentil

Miljokvalitetsnormerna (MKN) reglerar de luft-
fororeningshalter som enligt lag inte far 6verskridas.
Normerna dr, med enstaka undantag, desamma i
hela EU.

USA har liksom Europa beslutat om normer for
luftkvalitet.

Miljomalen for frisk luft innebar att halterna av luft-
fororeningar inte far 6verstiga lagrisknivéer for sjuk-
domar. Generationsmaélen ar uppdelade i delmal.

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

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

SVENSKA MILJIOMAL IMM WHO
generationsmal delmal Sthim lan
15 20 20
30 35 30 50
90-percentil 99-percentil
12 10 10
20 25
90-percentil 99-percentil
70
80 120 100
80
30 40 40**
halvars-
medelvarde
75 100 200
98-percentil 99-percentil

* 90-percentilen innebar att gransvardet maste klaras 90 procent av tiden. Ju hdgre percentil, desto hardare krav.
**Lagre om NO anvands som indikator pa avgaser fran trafik.



Las mer om luftféroreningar

Luftguiden, Naturvardsverkets handbok 2006:2
www.naturvardsverket.se

Barns halsa och miljo i Stockholms lan 2006
www.folkhalsoguiden.se

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

Virldshalsoorganisationen (WHO)
who.int/topics/air/en

US Environmental Protection Agency
www.epa.gov/air/criteria.html

EU Siakerstéllande av luftkvaliteten
europa.eu/scadplus/leg/sv/lvb/128031a.htm

APHEIS 2003
www.apheis.net
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Arbets- och miljomedicin inom Centrum fér folkhalsa arbetar med att framja
en god halsa, en halsosam milj6é och ett bra arbetsliv i Stockholms lan.

Centrum for folkhalsa

Arbets- och miljomedicin

Norrbacka, 171 76 Stockholm

tel 08-737 37 00, www.folkhalsoguiden.se

:JJ& Stockholms lans landsting

ind / www.pixgallery.com

Nils-Johan

. O

g

Detta faktablad har utarbetats av Tom Bellander, Astrid Makitalo och Lena



