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HAR VI NÅGON ÖVER 6000?



• Trots väletablerad kausalitet ses väldigt olika uppgifter om 
främst antal dödsfall som kan tillskrivas t ex PM2.5 

• Skillnaderna beror delvis på olika frågeställningar,
t ex totalt antal fall eller antal p g a viss källa

• Vid samma frågeställning kan olika svar bero på
- använda exponeringsdata
- antagen ER-funktion
- eventuell antagen tröskel
- använd grundförekomst

• Exempel på skillnader i resultat

• Möjliga konsekvenser och betydelse för mål och miljöpolitik  

VAD HANDLAR DET OM?



• Korttidseffekt på dagligt 
antal dödsfall 

• Långtidseffekt på 
mortalitet – dominerande!

TVÅ TYPER AV EPIDEMIOLOGISKA 
STUDIER OM PM OCH FÖRTIDA DÖD

MCC 499 städer
Liu et al, 2019

ELAPSE 8 kohorter
Hoffman et al, 2022



SKILLNADER I RESULTAT SKAPAR 
TROVÄRDIGHETSPROBLEM (1)

Global
börda

Pozzer et al, 2022

Utomhusluft:
GEMM, Fuison,
Vodonos 



SKILLNADER I RESULTAT SKAPAR 
TROVÄRDIGHETSPROBLEM (2)

Schweiz

Castro et al, 2022



SKILLNADER I RESULTAT SKAPAR 
TROVÄRDIGHETSPROBLEM (3)

Norden

Lehtomäki et al, 2020

ERF tröskel:
ingen — 8,8 
µg/m3



SAMMANVÄGD RISKÖKNING

Chen & Hoek
review för nya
WHO AQG

1,08



RISKÖKNING PER UG/M3 TYCKS 
STÖRRE VID LÅGA HALTER

Chen & Hoek
review för nya
WHO AQG

Låga halter 
1,17 per 10

1,08



MAN MÅSTE BEDÖMA VILKEN 
ERF SOM ÄR MEST RELEVANT 



REDOVISAR TRE ALTERNATIV



ALTERNATIVEN TILL WHO AQG
GER 2–2,6 GGR FLER FALL



EN LIKNANDE NORDISK STUDIE 
ANVÄNDE ÄNNU HÖGRE RR



VARFÖR VALDES SÅ HÖG RR? 
(1,26 PER 10 MCG/M3)



RISKÖKNING PER MCG/M3 TYCKS 
STÖRRE FÖR LOKALA KÄLLOR

Segersson et al, 2021



VAD SÄGER VÅRA AKTUELLA
NATIONELLA STUDIER? 



• IVL har vart 5:e år beräknat exponering med en 
”regressionsmodell” (liknar LUR) med 1 km upplösning

• SMHI har med spridningsmodellering (MATCH + CLAIR) 
beräknat exponering med 250 m (tätorter) och 1 km 
upplösning.

• SMHI gör finare uppdelning av lokala källor

• Koordinatsatt befolkning från SCB

• Samma ER-funktioner vid hälsokonsekvensberäkningarna

EXPONERINGEN FÖR PM + NO2 2019 
BERÄKNAD MED TVÅ OLIKA MODELLER



ÅRSMEDELEXPONERINGEN FÖR PM2.5 
BLEV 7,2 RESP 5,2 MCG/M3



Exponering IVL SMHI Kvot IVL/SMHI

PM2.5 totalt, varav: 7,20 5,21 1,38

PM2.5 regional bakgrund 6,61 4,80 1,38

PM2.5 urbant, varav: 0,59 0,41 1,44

PM2.5 bilavgaser 0,11 0,03 3,67

PM2.5 trafikslitage 0,20 0,05 4,0

PM2.5 hushållens eldning 0,27 0,18 1,5

PM2.5 sjöfart - 0,03 -

PM2.5 andra källor i regional bakgrund 0,11 -

PM10 totalt, varav: 10,80 9,95 1,09

PM10 regional bakgrund Ej rapporterat 8,97 -

PM10 urbant Ej rapporterat 0,98 -

NO2 urbant 3,59 2,52 1,42 

ÅRSMEDELEXPONERINGEN FÖR 
OLIKA KÄLLOR (UG/M3)



• Den regionala bakgrunden av PM2.5 (”sekundärt”) står för en 
stor del av exponeringen jämfört med det urbana bidraget

• Om man räknar med högre RR för det urbana bidraget ökar 
dess relativa betydelse (RR 1,26 resp 1,08 per 10 µg/m3)  

• Det urbana PM2.5-bidraget från slitage är större än från 
avgaser men antar man en oberoende effekt av NO2 byts 
rollerna mellan slitage och avgaser  

POTENTIAL FÖR HÄLSOVINSTER 



BERÄKNAT ANTAL FÖRTIDA
DÖDSFALL/ÅR FÖR TRAFIK (URBANT)

Exponering

(urbant bidrag)

IVL (2019) SMHI (2019) 

Avgaspartiklar 268 79

Slitagepartiklar 488 122

Kvävedioxid 627 428

Summa 1383 629



Studie/rapport Scenario 

(år)

RR per 10 µg m-3 

PM2.5 (ev cut-off)

Antal fall/år

IVL 2019 1,26/1,08 (ingen) 6116

SMHI 2019 1,26/1,08 (ingen) 4264

EEA 2020 2018 1,062 (ingen) 3100
EEA 2021 2020 1,08 (5=WHO AQG) 370

Kuchta et al, 2018 2014 IER (kurvmin) 4064

Leileveld et al, 2019 2015 GEMM (kurvmin) 8233
Lehtomäki et al, 2020 2015 1,14 6300

BERÄKNAT TOTALT ANTAL FÖRTIDA
DÖDSFALL PGA PM2.5 I SVERIGE



• Skattningarna av konsekvenser och möjliga hälsovinster av 
lägre halter är förenade med osäkerhet men ändå tydliga

• Resultaten om PM och förtida död bekräftar luftföroreningar 
som det största miljöhälsoproblemet även i länder som Sverige 
med låga halter 

• WHO och EEA har inte tillräckligt beaktat nya resultat om
ER-sambandens utseende

• Skillnader i publicerade resultat kan dock användas för att 
ifrågasätta hälsopåverkan – viktigt kunna förklara!  

• Vi borde få en särskild MKN för det urbana bidraget av PM2.5 
som tycks ha högre RR och kan påverkas lokalt

TANKAR OM BETYDELSEN FÖR
MÅL OCH MILJÖPOLITIK



STRÄVA MOT WHO:S GUIDELINES!



Tack!
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