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Bakgrund
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Nya WHO Air Quality Guidelines (AQGs)
visar tydligt pa de skador som

luftféroreningar orsakar pG ménniskors hdlsa,
vid ldgre koncentrationer in man tidigare
forstatt..."




R ‘Ren |uft bor vara en grundlaggande mansklig rattighet och en nédvandig forutsattning for sunda och
=+_‘~:;:-,,;=5.-" produktiva samhallen. Men trots vissa forbattringar av luftkvaliteten under de senaste tre decennierna
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fortsatter miljoner manniskor att do i fortid, vilket ofta paverkar de mest utsatta och marginaliserade
befolkningarna”
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Projekt med stod
fran
Naturvardsverket

e Samarbete Umea universitet
(Bertil Forsberg) och Lunds
universitet (Ebba Malmquvist,
innan AirClim)
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En minskning av PM2.5 p4 1 ugm-3 skulle i den

svenska befolkningen innebéra:

en minskning i dodlighet med 1-2 % (beroende pa
val av dos-responsfunktion),

antalet personer som drabbas av hjartinfarkter
skulle minska med 2 %,

antalet fall av stroke skulle minska med 4 %,
antalet fall av KOL skulle minska med 2 %,
antalet fall av lungcancer skulle minska med 1 %,

antalet fall av diabetes typ 2 skulle minska med 1 %
varje ar

antalet fall av barnastma varje ar minska med 3 %,
antalet prematura fodslar skulle minska med 2 %

antalet fall av havandeskapsforgiftning skulle
minska med 3 % varje ar



Minskning av dodligheten med 1-2 %?

local
neighbourhood
mid-range
regional
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Figure 4. Percent increase in mortality per 10 ugm—3 PM; 5 categorized by spatial resolution of exposure data. “Local”
corresponds to <1 km resolution, “neighborhood” to 1-10 km, “mid-range” to 10-100 km, and “regional” to >100 km.

Confidence intervals (95%) are shown as dashed where outside the scale. In the figure, the estimate denoted as “near-source”

by Turner et al. [28] is categorized as the neighborhood scale. The data presented in the figure can be found in Table Al.

Segersson et al. 2021. Near-Source Risk Functions for Particulate Matter Are Critical When Assessing the Health Benefits of Local Abatement Strategies. Se




Antaganden spelar
mycket stor roll for

beraknade
halsokonsekverrnser

Haltminskning:

Miljomal-WHO

1 pgm? 2021! MKN-Miljomal>
M (%) N (%) N (%)
PM2s
Dédlighet
A) 1,08 per 10 pgm-> 10 (1) 50 (4) 145 (11)

(Chen and Hoek 2020)
B) 1,26 per 10 pgm-

30 (2)



Vagen till AQG

* Interim mal 1: 24%

¢ |Interim mal 2: 16%
¢ |Interimal 3: 8%

Interim mal 4: 4%

* Dessa prognoser ar baserade pa den linjara HR pa 1,08 per 10-ug/m? 6kning av PM2,5 for al
som rapporterats i den systematiska 6versikten fran Chen & Hoek 2020.

Table 3.1. Recommended annual AQG level and interim targets for PMzs

Recommendation PM, ; (ug/m?)
Interim target 1 35
Interim target 2 25
Interim target 3 15
Interim target 4 10
AQG level ]

If mortality in a population exposed to PM, s at the AQG level is arbitrarily set to 100,
then it will be 124, 116, 108 and 104, respectively, in populations exposed to PM; s
atinterimtarget 1, 2, 3 and 4 levels. These projections are based on the linear HR
of 1.08 per 10-pg/m?® increase in PM; s for all non-accidental mortality reported in
the systematic review. At higher concentrations, the CRF may no longer be linear,

which would change the numbers in this example.

Ill

natural-cause” dodlighet



Icke-linjart vid hoga halter?

Strak et al. BMJ 2021:374:n1904

Natural mortality Chen & Hoek. Halter under 10 mikrog/m3.

RR=1.17, inte 1.08!




Halsovinster faktisk exponering —
miljomal Frisk luft

* IVLs modellering gav att 10.8 % av Sveriges befolkning (30+) har en
PM2.5 exponering som ligger éver miljiomalet pa 10 pug/m3

« Genomsnittlig differens = 4.9 ug/m3

Halsovinster av en fordandring av genomsnittlig exponering pa 4.9 ug/m3 for 10.8 %

av den svenska befolkningen 30+ (per 100000)

1.08 5 0.4
1.17 11 0.8
1.26 16 1.2



Halsovinster faktisk exponering -
WHO

* IVLs modellering gav 7.18 ug/m3 i genomsnittlig exponering av
PM2.5 (for Sveriges befolkning 30+)

* WHO'’s AQG ar 5 pg/m3
* Differensen = 2.18 pug/m3

Halsovinster av en fordndring av genomsnittlig exponering pa 2.2 ug/m3 per

100000 personer i den svenska befolkningen

1.08 22 1.7
1.17 45 3.4
1.26 66 4.9



PM2.5: Langvaga transport+lokala bidraget (stora skillnader
Inom Sverige)

Fordelningen varierar geografiskt

Halterna av PM2,5 i luft, &rsmedelvérden.

Malmé: arsmedelvarde (Radhuset och Dalaplan): e e
Runt 10 mikrog/m3 (Malmé Stad) 2o vaim3

Umea (Vastra Esplanaden och férskolan Uven):
Runt 3-4 mikrog/m3

-8~ Hornsgatan 4= Sveaviagen <@ Lilla Essingen (E4/E20) - Folkungagatan
St Eriksgatan  -@= Innerstaden, takniva  =#= Regional bakgrund, (Norr Malma)
Malvarde

Stockholm, se graf till héger

Det ar inte lika stora skillnader for det lokala
bidraget.




Halsovinster om alla transporter utan
avgaser

Estimated for one year in the city of Malmé (around 300 000 citizens)
if all on-road tail-pipe emissions would be removed in the municipality.

86 lives saved 2729 fewer sick-days 87 fewer with dementia

11 mothers with preeclampsia 30 fewer resplratory hospital admissions

10 children less with bronchitis
21 children without asthma l




Renare luft under pandemin




Atgarder for att minska smittspridning

Ledde till 42 % minskning av NO2 och 22 % minskning av PM2.5,
vilket i sin tur skulle resultera i:

- 1-3 % (beroende pa gjorda antaganden) lagre dodlighet,

» 2 % farre fall av havandeskapsforgiftning,

* 6 % farre fall av barn med lag fédelsevikt med
* 4 9% farre fall med bronkit,

* 2 % farre fall av astma.

.. om forandringen blir varaktig Malmé stad




Sammanfattning

- Konsekvenserna for lokala atgarder ar betydande, och kanske
underskattade

» Gransvarden for lokala halter bor dvervagas

- Halsokonsekvensbeddmning ar extremt beroende av vilken dos-
respons som antas.

- Studier om halsoeffekter av lokala kallor jamfért med langvaga
transport behovs.
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Fragor till anna.oudin@med.lu.se eller anna.oudin@umu.se
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