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Sammanfattning

Det har uppmarksammats att uppskattningarna av luftféroreningssituationens halsokonsekvenser,
framst fortida doédsfall, skiljer sig mellan olika studier. Syftet med denna rapport ar att belysa hur och
varfor resultat och metoder skiljer sig. Utgangspunkten var tva studier gallande exponeringen i Sverige
2019 utférda av IVL respektive SMHI pa uppdrag av Naturvardsverket. Skillnader i resultat mellan dessa
tva studier beror inte pa halsokonsekvensberakningen vilken tillampar samma metod och antaganden,
utan ar en konsekvens av skillnader i berdknad exponering. IVL anvander en empirisk-statistisk modell
benamnd URBAN-modellen som har likheter med en "land use regression” (LUR) modell, dar halter av
NO2 och partiklar uppmaétta vid matstationer, deras kvoter och deras samband med andra variabler ar
grunden fér modelleringen med 1 km * 1 km upplésning. SMHI anvander emissionsdata fér NOx och
partiklar, en kombination av tva olika atmosfarskemiska modeller, MATCH-modellen for den regionala
bakgrundshalten och NG2M for den urbana bidraget med 250 m * 250 m uppldsning, men gor
korrektioner med hjalp av halter uppmatta vid matstationer. Eftersom bada modellerna anvander
svenska matstationers haltdata fran 2019 har inte nagon validering av modelleringarna med dessa
haltdata kunnat goras. For saval totalhalt som medelvarde viktat utifran geografisk befolkningsférdelning
samt regional bakgrund av PM2.5, befolkningsviktat urbant bidrag av PM2.5 och befolkningsviktat urbant
bidrag av NO2 beraknar IVL cirka 1,4 ganger hégre exponering, vilket for totalhalten av PM2.5 innebar
7,1 respektive 5,1 ug/m3. Skillnaden far sarskilt stor betydelse om man med hansyn till Iagsta studerade
halter i epidemiologiska studier och tillampar en trskelhalt under vilken nagra konsekvenser for halsa
inte antas. De storsta relativa skillnaderna, pa upp till fyra ganger, finns for urbana bidrag fran trafik. | de
tva rapporterna fran IVL respektive SMHI har en hogre relativ risk, 1,26 per 10 pg/m3 hogre halt,
anvants for det begréansade urbana bidraget av PM2.5 an for det betydligt storre regionala, 1,08 per 10
pg/m3. Den lagre riskdkningen ar sammanvagningen erhallen i en litteraturdversikt infor nya WHO AQG,
dar dock studier med en medelexponering under 10 pg/m3 gav en sammanvagd relativ risk pa 1,17 per
10 pg/m3. De svenska studiernas berdknade 6 116 respektive 4 264 fortida dodsfall pa grund av PM2.5
per ar skulle blivit fler om en relativ risk pa 1,17 per 10 ug/m3 anvants for bade regionalt och urbant
PM2.5, liksom annu fler om relativa risken hamtats fran senaste stora europeiska studien ELAPSE med
en relativ risk pa 1,30 per 5 ug/m3 vid halter under 12 ug/m3. | en annan skattning av
halsokonsekvenser av luftféroreningar har Trafikverket anvant modellen som underbygger berékningen
for ASEK av vagtrafikens utslappskostnader for en indirekt berakning av antal fértida dédsfall pa grund
av Iuftféroreningar fran vagtrafiken och hamnar da helt ndra SMHI i resultaten géllande antal fall
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kopplade till vagtrafikens féroreningar. Olika formler for att berakna halsokonsekvenser av
luftféroreningar forekommer i litteraturen bland annat utifran analyser av existerande eller tillférd
exponering, men ger ganska liknande resultat. Beroende pa fragestallning kan olika grundfrekvens av
héalsoutfallet (ofta kallat baseline) vara mest Iampliga. Den storsta skillnaden i resultat mellan olika
antaganden som provats i rapporten, blir om hansyn tas till att 6kningen av den relativa risken per ug/m3
hogre halt (lutningen) verkar vara hogre vid lagre halter, exempelvis i den stérsta europeiska studien av
partiklar och mortalitet. Berékningar avseende antal fortida dédsfall per ar pa grund av PM2.5 i Sverige
finns &ven i nordiska, europeiska och internationella studier och varierar mellan 370 och 8 233, framst
beroende pa antaganden om exponering-responsfunktionen inklusive eventuell tréskelniva, och mindre
pa exponeringsdata.
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Skillnaden mellan olika uppskattningar av halsokonsekvenser av
luftféroreningar i Sverige

SAMMANFATTNING

Det har uppmarksammats att uppskattningarna av luftféroreningssituationens halsokonsekvenser,
framst fortida dodsfall, skiljer sig mellan olika studier. Syftet med denna rapport ar att belysa hur och
varfor resultat och metoder skiljer sig. Utgangspunkten var tva studier géllande exponeringen i
Sverige 2019 utforda av IVL respektive SMHI pa uppdrag av Naturvardsverket. Skillnader i resultat
mellan dessa tva studier beror inte pa hilsokonsekvensberdkningen vilken tillimpar samma metod
och antaganden, utan ar en konsekvens av skillnader i berdknad exponering. IVL anvander en
empirisk-statistisk modell benamnd URBAN-modellen som har likheter med en ”land use regression”
(LUR) modell, dar halter av NO2 och partiklar uppmatta vid métstationer, deras kvoter och deras
samband med andra variabler ar grunden fér modelleringen med 1 km * 1 km upplésning. SMHI
anvander emissionsdata for NOx och partiklar, en kombination av tva olika atmosfarskemiska
modeller, MATCH-modellen for den regionala bakgrundshalten och NG2M fér den urbana bidraget
med 250 m * 250 m uppldsning, men gor korrektioner med hjalp av halter uppmatta vid
matstationer. Eftersom bada modellerna anvander svenska matstationers haltdata fran 2019 har inte
nagon validering av modelleringarna med dessa haltdata kunnat géras. For saval totalhalt som
medelvarde viktat utifran geografisk befolkningsfordelning samt regional bakgrund av PM2.5,
befolkningsviktat urbant bidrag av PM2.5 och befolkningsviktat urbant bidrag av NO2 berdknar IVL
cirka 1,4 ganger hogre exponering, vilket for totalhalten av PM2.5 innebar 7,1 respektive 5,1 pg/m3.
Skillnaden far sarskilt stor betydelse om man med hénsyn till Idgsta studerade halter i
epidemiologiska studier och tillampar en troskelhalt under vilken nagra konsekvenser for hilsa inte
antas. De storsta relativa skillnaderna, pa upp till fyra ganger, finns for urbana bidrag fran trafik.

| de tva rapporterna fran IVL respektive SMHI har en hogre relativ risk, 1,26 per 10 ug/m3 hogre halt,
anvants for det begransade urbana bidraget av PM2.5 an for det betydligt stérre regionala, 1,08 per
10 pg/m3. Den lagre riskdkningen ar sammanvéagningen erhallen i en litteraturéversikt infér nya
WHO AQG, dar dock studier med en medelexponering under 10 pug/m3 gav en sammanvagd relativ
risk pa 1,17 per 10 pg/m3. De svenska studiernas berdknade 6 116 respektive 4 264 fortida dodsfall
pa grund av PM2.5 per ar skulle blivit fler om en relativ risk pd 1,17 per 10 pg/m3 anvénts for bade
regionalt och urbant PM2.5, liksom annu fler om relativa risken hamtats fran senaste stora
europeiska studien ELAPSE med en relativ risk pa 1,30 per 5 ug/m3 vid halter under 12 ug/m3.

| en annan skattning av hdlsokonsekvenser av luftféroreningar har Trafikverket anvdant modellen som
underbygger berakningen for ASEK av vagtrafikens utslappskostnader for en indirekt berdkning av
antal fortida doédsfall pa grund av luftféroreningar fran vagtrafiken och hamnar da helt nara SMHI i
resultaten gallande antal fall kopplade till vagtrafikens fororeningar.

Olika formler for att berdkna halsokonsekvenser av luftfororeningar férekommer i litteraturen bland
annat utifran analyser av existerande eller tillford exponering, men ger ganska liknande resultat.
Beroende pa fragestallning kan olika grundfrekvens av halsoutfallet (ofta kallat baseline) vara mest
lampliga. Den storsta skillnaden i resultat mellan olika antaganden som prévats i rapporten, blir om
hansyn tas till att 6kningen av den relativa risken per ug/m3 hogre halt (lutningen) verkar vara hogre
vid lagre halter, exempelvis i den storsta europeiska studien av partiklar och mortalitet.



Berdkningar avseende antal fortida dodsfall per ar pa grund av PM2.5 i Sverige finns dven i nordiska,
europeiska och internationella studier och varierar mellan 370 och 8 233, framst beroende pa
antaganden om exponering-responsfunktionen inklusive eventuell troskelniva, och mindre pa
exponeringsdata.



SYFTE

Skattningarna av hur omfattande halsokonsekvenser som orsakas av luftféroreningar, fraimst halten
av partiklar i finfraktionen (PM2.5), skiljer sig betydligt. Skillnader finns for resultat om
konsekvenserna i Sverige dels mellan svenska berdkningar, dels mellan dessa och europiska eller
globala berakningar. Att resultaten skiljer sig dven nagot mellan olika svenska studier har antagits till
en betydande del bero pa halt- och exponeringsmodelleringen, men dven pa antaganden om
exponering-responsfunktioner, grundfrekvenser etcetera. Naturvardsverket har nu 6nskat fa dessa
skillnader och faktorerna som paverkar resultaten mer belysta.



EXPONERINGSBERAKNINGAR

SVENSKA STUDIER

Tva aktuella rapporter fran IVL respektive SMHI skattar halsokonsekvenser av fororeningssituationen
i Sverige 2019, och ar mest intressanta att jamfora. Dessutom finns studier for Trafikverket med ett
annat syfte, namligen att berdkna halsokonsekvenser och kostnad per utslappsmangd fran
vagtrafiken till ASEK. Trafikverket har trots ett annat ursprungligt syfte anvant dven den metodiken
for att gbra egna nationella uppskattningar.

IVL-RAPPORTEN

Den metod som tillampats baseras pa en empirisk-statistisk modell bendamnd URBAN-modellen vilken
anvints av IVLi mer dn 15 &r. Fér den aktuella studien av 2019 berédknas halterna med 1 km?
uppldsning.

Uppmatta halter av NO2 vid urbana bakgrundsstationer samt ett lokalt ventilationsindex (beraknat
utifran blandningshdjd och vindhastighet) anvands for att berdkna halterna i urban bakgrundsluft i 23
tatorter. For att berdkna det urbana bidraget subtraheras den regionala bakgrundshalten. Modellen
anvands for att berdkna den hogsta koncentrationen for alla orter med >200 invanare (ca 2013),
varefter det urbana bidraget inom tatorten antas avklinga omvant proportionellt med
befolkningstalet frdn km?-rutan med den hodgsta befolkningstatheten och utat titortsgrianserna.

Den regionala bakgrundhalten berdknas for 2-manadersperioder utifran uppmatta halter vid
regionala bakgrundsstationer, 44 for NO2 och 5 for PM10. Den regionala bakgrundshalten
subtraheras fran den urbana halten nar det urbana bidraget berdknas.

For att berdkna de urbana bakgrundshalterna av PM10 anvands kvoten PM10/NO2 for arets 2-
manadersperioder fran de 8—12 stationer (beroende pa manad) som 2019 hade méatdata for bada
fororeningarna. Inget latitudberoende sags fér 2019. Den regionala bakgrundshalten subtraheras
fran den urbana halten nér det urbana bidraget beraknas.

For berdkning av halterna av PM2.5 anvands den uppmatta kvoten PM2.5/PM10 for tre olika typer av
miljéer (centralt, suburbant, regionalt).

Vissa kéllors andel av det urbana bidraget till PM-halten for 2-manadersperioder berdknades
slutligen med en multivariat analysmetod déar vedeldning, energiindex (baserat pa graddagar),
dubbdacksanvandning, ventilationsindex (eller meteorologiskt index), trafikavgaser (i form av urbana
NO2 haltbidrag) och latitud. Utifran en total halt fordelas darmed bidraget fran specifika kéllor. Av
PM10 slitage fran trafiken antas 20 % utgdras av PM2.5. Validering av berakningsresultaten mot
matstationer férhindras av att metoden bygger pa matstationernas resultat.

De viktigaste styrkorna med den anvanda upplaggningen ar att dessa exponeringsberakningar
genomforts fyra ganger och ger mojlighet att beskriva forandringen over tid.

De viktigaste svagheterna med den anvanda upplaggningen ar att de regionala
bakgrundsmatningarna ar fa och att antalet matstationer i urban bakgrundsluft har minskat.

SMHI-RAPPORTEN

Halten luftféroreningar beraknas genom en kombination av tva olika spridningsmodeller. For
regionala bakgrundshalter anvands den atmosfarskemiska spridningsmodellen MATCH (Multi-scale
Atmospheric Transport and CHemistry model) med 5 km x 5 km horisontell upplosning. Det



urbana/lokala bidraget berdknas med 250 m x 250 m horisontell uppldsning i
modellberédkningssystemet CLAIR med den gaussiska spridningsmodellen NG2M, som bygger pa den
tidigare modellen SMHI-DISPERSION. Den lokala/urbana modelleringen begransas till
spridningsavstand <15 km och tar hansyn till NOx-kemi. Genom att anvanda olika modeller for
regional och urban/lokal spridning kan processer som &r viktiga pa respektive skala prioriteras. Pa
langre spridningsavstand prioriteras kemisk omvandling, torr och vatdeposition, samt en tre-
dimensionell beskrivning av meteorologiska forhallanden. For spridning ndra emissionskallan tas
storre hansyn till utslappskallans position och egenskaper (till exempel beskrivs utsldpp fran varje vag
och storre industrier och energianldggningar individuellt). En nyligen utvecklad teknik anvands for att
undvika dubbelrdakning av emissioner nar berdaknade regional bakgrundshalt och urbant haltbidrag
adderas. Metoden kallas BUDD (Back-trace Upwind Diffuse Downwind).

Emissionsdata for modelleringen kommer fran SMED for utsldpp inom Sverige och fran
EMEP/ECLIPSE (for utslapp inom 6vriga Europa). Detaljerade uppgifter avseende vagnat, trafikens
sammansattning, emissionsfaktorer for olika fordonstyper m.m. kommer fran det nationella
modellsystem SIMAIR. Slitagepartiklar fran vdagbana, dack och bromsar beskrivs med
emissionsmodellen NORTRIP, av PM10 slitage antogs 8 % utgoras av PM2.5.

For att minimera systematiska skillnader mellan modellerade och uppmatta halter (bias) genomfors
korrektion med matdata. Korrektionen gors separat for regional bakgrundshalt och for urban
bakgrundshalt. Vad géller korrektion av regional bakgrundshalt fran MATCH-modellen sa har detta
endast genomforts for partikelhalt, vilken i regel underskattas i jamférelse med matningar. Orsaken
ar troligen underskattning av sekundara organiska partiklar, samt att diffusa bidrag som
jordbruksdamm, pollen, biogena partiklar fran skog och andra naturliga kéllor inte fullt ut ar
inkluderade i emissionsdata. Andra typer av atmosfarskemiska modellsystem (till exempel EMEP-
modellen) hanterar detta genom att inkludera ytterligare kallbeskrivningar, vilket leder till lagre bias
(mindre underskattning), men forsamrad korrelation mot matdata (eftersom dessa kallor ar svara att
beskriva). | MATCH modellen har god korrelation prioriterats och aterstaende bias hanteras i stéllet
genom assimilation av matdata. Pa grund av det begrdnsade antalet regionala bakgrundsstationer
som finns tillgdngliga for Sverige (inklusive narliggande delar av Norge och Finland) under 2019 har
en enkel form av bias-korrektion tillampats i stallet for mer avancerad assimilationstekniker. Denna
bias-korrektion bestar i att avvikelse mellan modellerad och uppmatt halt berdknas dygnsvis vid alla
regionala bakgrundsstationer. En korrektion motsvarande avvikelsen interpoleras 6ver hela landet,
samt till timvisa varden, och anvands sedan for att justera haltfalt timme foér timme.

Slutligen anvands redovisade (totala) tim- och dygnsmedelvarden vid urbana métstationer under
20109 for en justering av det modellerade urbana bidraget med samma faktor for alla kallor.
Korrektionen dampas gradvis med avstandet fran matpunkten till att upphora efter 30 km.

Validering har genomfdrts mot urbana bakgrundsstationer innan ovan namnda urbana korrektion. De
berdknade halterna uppfyller de krav fér spridningsmodeller som rekommenderas inom FAIRMODE
(Forum for air quality modelling, grundat av EEA och JRC). Fér regionala bakgrundshalter har MATCH-
modellen validerats i en rad tidigare studier, samt utvarderas arligen inom Naturvardsverkets
Miljéovervakning. En validering av halterna efter korrektion med matdata kompliceras av att
tillgdngliga matdata anvands for regional och urban biaskorrigering.

Viktiga styrkor med den anvanda metoden ar transparens, den detaljerade beskrivningen av
halternas variation inom tatorter, samt mojlighet till oberoende validering mot urbana
bakgrundsstationer. Den deterministiska metodik som anvands vid spridningsmodellering, samt de
urbana emissionernas uppdelning pa manga typer av kallor mojliggdr dven berakning av kallspecifika



haltbidrag som ar konsistenta med officiella emissionsdata. De viktigaste svagheterna med den
anvanda metoden &r osakerhet kring vissa utslappskallor (fraimst vedrok och trafikens
slitageemissioner), samt att urban korrektion begransas till titorter med matningar av urban
bakgrundshalt.

JAMFORELSE AV IVL:s OCH SMHI:s BERAKNADE EXPONERING

Rapporternas generella illustrationer av haltgradienter éver Sverige fér arsmedelhalten av PM2.5 ar
2019 skiljer sig nagot, dar IVL:s gradienter ser ut att mer sammanfalla med avstandet till kallor i
sydvast, medan SMHI:s gradienter ser mer klimatberoende ut (Figur 1).

Annual mean (ug/m3)

B <= 1,00
[ 1,00 - 2,00
[ 2,00-3,00
[ 3,00-4,00
[ 4,00-500
| 500-6,00
[ 6,00 -7,00
[ 7,00 - 8,00
I 8,00 - 5,00
1 9,00 - 10,00
I > 10,00

.<?_

M
1-6
6-8

8-10

10-1
[
I 1406
| BE

IVL SMHI

Figur 1. Haltkartor f6r totalhalt av PM2.5 som arsmedelvarde 2019 enligt IVL respektive SMHI
hiamtade fran de tva olika rapporterna.

Den av IVL respektive SMHI beraknade befolkningsexponeringen sammanfattas i tabell 1 som
medelvarde 2019 for hela den koordinatsatta befolkningen (alla aldrar), vilken uppgick till ca 10,3
miljoner personer bade for IVL och SMHI, med ca 3 800 fler koordinatsatta personer hos SMHI.



Tabell 1. Hela befolkningens genomsnittliga exponering for olika typer av luftféroreningar 2019
enligt berdkningarna till IVL:s respektive SMHI:s rapport (ug/m3) samt deras kvot.

Exponering IVL SMHI Kvot IVL/SMHI
PM?2.5 totalt, varav: 7,20 5,21 1,38
PM2.5 regional bakgrund 6,61 4,80 1,38
PM2.5 urbant (lokalt), 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 hushallens eldning 0,27 0,18 1,5
PM2.5 sjofart - 0,03 -
PM2.5 andra kallor i regional bakgrund 0,11 -
PM10 totalt, varav: 10,80 9,95 1,09
PM10 regional bakgrund Ej rapporterat 8,97 -
PM10 urbant (lokalt) Ej rapporterat 0,98 -
NO2 urbant (lokalt) 3,59 2,52 1,42

IVL beraknar befolkningsexponeringen for PM2.5 totalt att vara ungefar 2 pg/m3 hogre an vad SMHI
berdknar, medan den absoluta skillnaden ar mindre an halften sa stor for PM10. De storsta relativa
skillnaderna pa upp till fyra ganger finns for urbant/lokalt bidrag fran trafiken (avgaser respektive
slitage).

| figur 2 visas fordelningen av totalhalten PM2.5 (oavsett kélla) enligt IVL:s respektive SMHI:s
beradkning for 2019. Andel respektive antal personer exponerade éver WHO AQG fér PM2.5,dvs 5
pg/m3, var enligt IVL:s berakning 8 475 499 personer eller 82 % och enligt SMHI 4 848 126 personer
eller 47 %, vilket betyder drygt 1,7 ganger storre andel enligt IVL:s berdkningar. Man kan ocksa
notera att enligt SMHI:s modellering hade inga personer ar 2019 en exponering pa 10 ug/m3, medan
IVL:s berdkning visade pa drygt 1,1 miljon personer vid eller 6ver 10 ug/m3 samma ar.

Skillnader i berdknad befolkningsexponering leder generellt till skillnader i berdknade
hélsokonsekvenser. Nar berdkningar av halsokonsekvenser bygger pa antaganden om
halsokonsekvenser bara dver en viss troskelhalt, exempelvis dver WHO:s AQG som for PM2.5 &ar 5
ug/m3, kan berdknade konsekvenser skilja sig annu mer mellan tva exponeringsberakningar ifall
betydligt olika stor andel beraknats ligga under troskeln. Detta behandlas ytterligare i avsnittet
"Betydelsen av antagen exponering-responsfunktion”.

Ser man till exponeringen inom olika aldersgrupper sa har enligt bada berdkningarna funnit sma
skillnader i den totala befolkningsexponeringen mellan olika aldersgrupper, vilket inte utesluter
storre skillnader mellan aldersgrupper inom vissa geografiska omraden.
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Figur 2. Férdelning av befolkningens arsmedelexponering for PM2.5 berdknat fér ar 2019 av IVL
respektive SMHI.

BERAKNINGAR FOR ASEK

Trafikverket har latit genomfora flera projekt som grund for att berdakna kostnader for externa
effekter av vagtrafikens luftféroreningar. Huvudsyftet har da varit att fa en kostnad per kg utslapp,
men den senast utvecklade modellen har dven anvéants for att uppskatta de totala
halsokonsekvenserna i Sverige av vagtrafikens utslapp.

| projektet REVSEK anvandes IVL:s berdkning for 2015 dar den genomsnittliga arsmedelexponeringen
av slitagepartiklar var 1,4 pg/m3och den genomsnittliga arsmedelexponeringen fér avgaspartiklar 0,1
pug/m3 (0,0905) uttryckt som PM2.5 (Sodergvist et al, 2019). Enligt kombination av dessa resultat
fran IVL och nationella emissionsdata (NFR) for 2015 sa motsvarar 1 ton per ar slitageemissioner som
PM10 fran trafiken en drsmedelexponering av PM10 pa 885 pg/m3 personer. Dosmattet ska dar
tolkas som att om 10 personer har arsmedelexponeringen 1 ug/m3 eller 1 person exponeringen 10
pg/m3 sa ar den totala befolkningsdosen i bada fallen 10 ug/m3 personer. Samma spridning antogs
for finfraktionen av slitagepartiklar, vilka enligt NFR utgjorde 20 % av PM10 slitage. For avgaspartiklar
som PM2.5 erholls pa motsvarande satt med nationella data en arsmedelexponering pa 1 170
pg/m3personer per ton utslapp. Skillnaderna antogs forklaras framst av var utslappen sker, att pa
stadsgator med lag hastighet forskjuts fordelning mot en mindre slitageandel. Enligt den nationella
emissionsstatistiken harrérde 2015 ca 20 % av trafikgenererat PM2.5 fran avgaserna. | avsaknad av
en systematisk spridningsmodellering anvandes nagra likvardiga spridningsberakningar utférda av
SLB for att studera variationen i relation mellan emission och befolkningsexponering for att illustrera
den stora skillnad i befolkningsexponering man far vid en given emission i tatorter med olika storlek
och befolkningstathet och, och att de nationella typvarden som berdknats bor justeras uppat eller
nedat till ett [ampligt forhallande utifran en spridningsmodellering med befolkningsdata eller
uppskattas. Av samma skal angavs dven en kostnad uttryckt som kr per 1 pg/m3 personer som
genererad arsmedelexponering. Modellen for berakningar till ASEK inkluderar for varje halsoutfall
med etablerad koppling till PM2.5 antaganden om exponering-responsfunktion och utfallets
grundférekomst (ofta bendmnt baseline) i aktuell aldersgrupp, sa man kan ange berdknat antal
orsakade fall per ton utslapp.



| det senare forskningsprojektet "Battre metoder att beskriva halsovinster av minskad exponering for
luftféroreningar fran vagtrafik” togs av SLB mer standardiserat fram genomsnittliga samband mellan
vagtrafikens partikel- och NOx-emissioner och befolkningsexponering for olika typer av omraden,
bade mer dynamiskt och pa traditionellt vis utifran koordinatsatt befolkning (Forsberg et al, 2021).
Typomradena togs fram genom att hela Stockholms lan pa statistikomradesnivan SAMS definierades
tillhora geografiskt och befolkningsmassigt hanseende likartade omraden fran typen landsbygd till
storstadskdrna. Det var ekonomiska begransningar som gjorde att denna analys begransades till
Stockholms 1an, men lanet ansags inkludera de flesta typer av i Sverige mer vanligt férekommande
omraden.

SLBs modelleringar har gjorts med Airviro och 100 m * 100 m upplosning, och bygger pa fordelningen
av antal bilar, lastbilar och bussar pa alla vagar och hastigheter, samt bilparkens sammanséttning.
Dessa data kom fran Ostra Sveriges luftvardsférbunds emissionsdatabas fér ar 2011 med
emissionsfaktorer for 2013 (HBEFA 3.1). Att uppgifterna har nagra ar pa nacken paverkar inte den
modellerade spridningen och sambandet mellan emission och exponering. Modelleringarna visade
att emissioner i en storstadskarna genererar cirka fem ganger storre befolkningsexponering (utifran
koordinatsatt befolkning) an det nationella typvardet fran REVSEK som antagits i ASEK (tabell 2). Det
nationella typvarde fran REVSEK som tillampas i berakningarna for ASEK 7.0 ar 885 for slitage- och
avgaspartiklar, vilket ligger narmast talen i detta fall berdknade foér typomradet mindre stad.

Tabell 2. Genererad befolkningsexponering per ton emission fér olika typomraden (ug/m3
personer). Kélla: Forsberg et al, 2021.

Typomrade NOXx PM10 PM-avgas Sot PM-slitage
Landsbygd 49 41 48 46 40

Liten tatort 416 526 434 390 533
Mindre stad 903 1075 937 881 1087
Mellanstor stad 1317 1278 1347 1268 1274
Storstadsforort 1519 1345 1466 1484 1337
Storstadskdrna 4149 4157 4143 4033 4158

Trafikverket har senare fordelat trafikarbetet i Sverige 2018 pa typomraden med hjalp av data fran
SCB (https://www.sch.se/vara-tjanster/oppna-data/oppna-geodata/tatorter/och tagit fram
emissionsfaktorer for olika typ av fordon med hjalp av SMHI (SMHI, 2019) (pers med Hung Nguyen,
Trafikverket). Berdkningen av utsldappen aterges i tabell 3.

Nar man for alla omradeskategorier summerar de berdknade totala utslappen av avgaspartiklar 2018,
ca 596 ton, sa ligger de bara ca 3 procent under rapporterade nationella emissionsdata (NFR) pa néra
615 ton.

Eftersom Trafikverkets berdkningar anger hur emissionerna fran vagtrafiken fordelar sig mellan olika
omradeskategorier, har den relativa fordelningen for utslappen av PM-avgas beraknats och
tillsammans med typomradesspecifik befolkningsexponering per ton (fran tabell 2) kunnat anvandas
for att berdkna ett viktat nationellt typvarde.
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Tabell 3. Av Trafikverket berdknade arsemissioner 2018 per omradeskategori (ton).
Kalla: Trafikverket

Typomrade NO2 (LVD) NO2 (HVD) PM 10 PM-avgas PM-avgas
(TRV kategori) (LDV) (HDV)
Landsbygd 17 049 10599 6 537 236 173

Liten tatort 1810 1115 548 24 15
Mindre stad 2163 943 598 29 14
Mellanstor stad 2325 890 651 31 13
Storstadforort 2902 1129 771 39 16
Storstadskarna 293 143 69 4 2
Ingetdera 23 13 7 0 0

Summa 26 600 14 800 9200 363 233

Detta viktade nationella typvardet per ton utsldapp blir enligt berdkningarna i tabell 4 cirka 397 pug/m3
personer. En stor del av vagtrafikens utsldpp sker dock pa landsbygden. Om man bara ser till de 31
procent av utsldppen som sker i svenska tatorter (inklusive stader) sa blir det viktade nationella
typvardet per ton utsldpp 2018 enligt berakningarna i tabell 5 cirka 1 180 pg/m3 personer for PM-
avgas.

Tabell 4. Berdkning av erhallet nationellt typvarde fér befolkningsexponering per ton PM-avgas
(ng/m3 personer).

Typomrade Vikt Befolkningsexp Bidrag till
per ton genomsnitt

Landsbygd 0,69 48 33,12

Liten tatort 0,07 434 30,38
Mindre stad 0,07 937 65,59
Mellanstor stad 0,07 1347 94,29
Storstadsforort 0,09 1466 131,94
Storstadskarna 0,01 4143 41,43

Alla 396,75
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Tabell 5. Berdkning av erhallet nationellt typvirde for befolkningsexponering per ton PM-avgas
med landsbygd utesluten (ug/m3 personer).

Typomrade Vikt, ej Befolkningsexp Bidrag till
landsbygd per ton genomsnitt

Landsbygd 0 48

Liten tatort 0,21 434 91,14

Mindre stad 0,23 937 215,51

Mellanstor stad 0,24 1347 323,28

Storstadsforort 0,29 1466 425,14

Storstadskarna 0,03 4143 124,29

Alla 1179,36

Om man for en jamforelse tar genomsnittlig befolkningsdos av avgaspartiklar fran IVL:s berdkningar
for 2019 och rapporterade nationella emissionsdata (NFR) sa blir befolkningsdosen per ton utslapp
2 075 pg/m3 personer. Tar man hansyn till att IVL bara beraknar att denna exponering uppkommer i
tatorter och bara rdknar med de 31 procent av utslappen som sker i tatorter sa blir det viktade
nationella typvardet per ton utslapp 2019 cirka 643 pg/m3 personer fér PM-avgas.
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BERAKNADE KONSEKVENSER FOR MORTALITETEN

TRAFIKVERKETS NATIONELLA BERAKNINGAR AV HALSOKONSEKVENSER

| Trafikverkets rapport Miljokonsekvensbeskrivning av férslag till nationell plan for infrastrukturen
2022 — 2033 (TRV 2021:227), vilken ar en del av den strategiska miljobedémningsprocessen, ingar
berdkningar av transportsystemets paverkan i nulaget och med férvantad utveckling. Aven paverkan
pa méanniskors halsa ingar. Berdkningarna har genomforts med berékningsverktyg som utvecklats
som underlag fér DALY- och kostnadsberakningar till ASEK (Forsberg et al, 2021).

Trafikverket har som ovan beskrivits férdelat trafikarbetet i Sverige 2018 pa typomraden med hjalp
av SCB och tagit fram emissionsfaktorer for olika typ av fordon med hjalp av SMHI (pers med Hung
Nguyen, Trafikverket). Genom att uppskatta de totala emissionerna per typomrade och tillampa
metodens berdknade genomsnittliga befolkningsdos som pg/m3 personer per ton utslapp i olika
typomraden, har verktyget kunnat anvandas i miljobedémningsprocessen for att uppskatta
hélsokonsekvenserna. Eftersom verktyget bygger pa antaganden om total befolkningsdos (alla
aldrar), gors i berakningen for varje halsoutfall en justering till hur stor andel av befolkningsdosen
som beroérd aldersgrupp motsvarar. Langtidsexponeringens effekt pa dédligheten beraknas i de flesta
hélsokonsekvensanalyser av luftfororeningar oftast fran 30 ars alder, en grupp som i verktyget utifran
IVL:s tidigare studie av 2015 antas motsvara 64 % av befolkningsdosen. Antagandet kan jamforas
med forhallandet i IVL:s studie av 2019, dar andelen var 63,9 % och alltsa nastan identisk.

Berakningsverktyget utvecklades ursprungligen for etablerade halsoeffekter av avgaspartiklar och
slitagepartiklar, men kompletterades senare sa att langtidseffekter av kvavedioxid pa fortida dodsfall
ocksa kan beraknas. Denna berdkning omfattar fler antaganden an for partiklar, bland annat
eftersom emissionerna anges fér NOx medan den aktuella exponerings-responsfunktionen avser
NO2. Huruvida en konsekvensberdkning med bade partiklar och NO2 genom deras korrelation
innebar nagon risk for dubbelrakning dr en komplicerad och omtvistad fraga dar bedomningar
varierat bade mellan experter och 6ver tid, vilket beroérs vidare i ett sarskilt avsnitt.

JAMFORELSE AV TRE RAPPORTER BETRAFFANDE TRAFIKFORORENINGAR OCH
MORTALITET

Eftersom Trafikverkets berdkningar bara avser effekter av vagtrafikens utslapp sa kan alla tre
studierna jamforas avseende dessa, och till fullo bara for avgas- och slitagepartiklar eftersom det
finns vissa andra urbana kallor till NO2 i berdkningarna fran IVL och SMHI. Medan alla studierna
betraffande langtidsexponering och mortalitet antar lika stor relativ risk, 1,26 (26 % 6kning) per 10
ug/m3 for partiklar (PM2.5), sa ska noteras att exponering-responsfunktionen mellan arsmedelhalt
av NO2 och mortalitet skiljer sig at. | berakningarna for ASEK anvands i verktyget en relativ risk pa
1,01 (1 % 6kning) per 10 ug/m3 NO2 baserat pa bl a samma analys av Turner et al (2016) med fyra
fororeningar samtidigt, vilken givit de tillampade relativa riskerna fér PM2.5 fran avgaser och slitage
(i studien “near source PM2.5”). Berdkningarna som redovisas i rapporterna fran IVL och SMHI
tillampar den relativa risk som en meta-analys gjord for WHO:s reviderade Air Quality Guidelines
rapporterat pa 1,02 (2 % 6kning) per 10 pug/m3, utan begransningar till urbana kallor eller “multiple-
pollutant modeller” med samtidig justering for andra féroreningar (Huangfu & Atkinson, 2020).

Enligt berdkningarna for 2018 som Trafikverket gjort med hjalp av verktyget sa blev det arliga antalet
fortida dodsfall orsakat av vagtrafikens emissioner totalt 416, varav 74 pa grund av avgaspartiklar,
129 pa grund av slitagepartiklar och 213 pa grund av kvavedioxid. Av dessa 416 beraknas 35 fortida
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dodsfall intraffa bland personer boende utanfor tatort). IVL och SMHI réknar for dessa exponeringar
enbart med exponering i tatorter.

Av tabell 6 framgar att antal beraknade fortida dodsfall skiljer sig framst mellan IVL:s studie och de
tva andra. SMHI och Trafikverket har néra identiska resultat for antal fortida dédsfall bade relaterade
till avgaspartiklar och slitagepartiklar, och om samma relativa risk som i rapporterna fran IVL och
SMHI hade anvants for NO2 skulle dven de skattningarna blivit nastan lika, 428 respektive 426 fall.

Tabell 6. Antal fortida dodsfall per ar relaterade till olika exponeringar enligt resultaten fran de tre
olika studierna.

Exponering IVL (2019)* SMHI (2019)* Trafikverket (2018)
Avgaspartiklar 268 79 74

Slitagepartiklar 488 122 129

Kvavedioxid 627 428 213

Summa 1383 629 416

*/ endast urbant, d v s i tatorter

JAMFORELSE AV NATIONELLA RAPPORTER MED ANDRA RESULTAT OM PM2.5 OCH
MORTALITET | SVERIGE

Tidigare har IVL vart femte ar berdknat exponering och hilsokonsekvenser pa uppdrag av
Naturvardsverket, medan situationen 2019 ber&knats av bade IVL och SMHI. Dessa skattningar av hur
manga fortida dodsfall per ar i Sverige som kan forvantas av den exponeringen for PM2.5 kan
jamféras med andra berdkningar. Berakningarna som redovisas i rapporterna fran IVL och SMHI
tillampar enligt ovan en hogre relativ risk for det urbana bidraget. For den betydligt storre del som
utgor regional bakgrund anvander bada rapporterna den relativa risk som en meta-analys gjord for
WHO:s reviderade Air Quality Guidelines rapporterat pa 1,08 (8 % 6kning) per 10 pug/m3.

| tabell 7 redovisas det totala antal dédsfall som tillskrivs exponering for PM2.5 i de tva svenska
rapporterna respektive enligt europeiska miljomyndigheten EEA (2021) och ett par vetenskapliga
artiklar. Skillnaderna mellan de lagsta och hogsta skattningarna ar mycket stora, och beror mest pa
antagandena om exponering-responsfunktionen (inklusive ev troskel) och mindre pa modellerade
halter.

| rapporten fran EEA gallande 2020 beraknas inga dodsfall av PM2.5 under WHO:s nya riktlinje for
arsmedelvardet pa 5 pg/m3 vilket ger 370 dodsfall per &r med en antagen relativ risk (RR) pa 1,08 (8
% 6kning) per 10 ug/m3. Tva ar tidigare anvande EEA en ldgre RR (1,06 per 10 pg/m3) utan att
tilldmpa nagon troskel, och skattade da 3 100 doédsfall pa grund av PM2.5 per ar i Sverige. | den
senaste rapporten fran EEA gors dock vissa kdnslighetsanalyser i olika kombinationer, bade med en
hogre RR fran den europeiska studien ELAPSE och med det tidigare antagandet utan nagon troskel.
Dessa resultat rapporteras dock inte specifikt for Sverige. For kdnslighetsanalysen med resultat fran
EU-projektet ELAPSE bor dock noteras att ELAPSE omfattade mortalitetsstudier av tva typer, dels
baserade pa forskningskohorter med individdata om riskfaktorer som rékning (likt i den tidigare
studien ESCAPE), dels registerbaserade (“administrativa”) kohorter utan sadana individdata.
Effekterna av PM2.5 pa mortaliteten (RR) var mycket hogre i analyserna med tillgang till individdata
(Strak et al, 2021) &n i de registerbaserade kohorterna med mindre information (Stafoggia et al,
2022). Trots den stora skillnaden baseras inte kdnslighetsanalyserna pa resultaten i
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forskningskohorterna, utan pa en sammanvagning av bada studierna till en linjar riskokning som inte
heller tar hansyn till en brantare lutning vid laga halter.

Kanslighetsanalyserna géllande alla ingdende europeiska lander ar 2020 for EU 27 visade att en RR
fran ELAPSE (den sammanvagda) och EEA:s tidigare princip att inte anta nagon troskel gav
skattningen 665 578 dodsfall per ar jamfort med huvudresultatet 274 623 per ar pa grund av halter
Oover WHO:s nya riktlinje med en antagen RR pa 1,08 per 10 pg/m3 | en uppdaterad analys géllande
halterna av PM2.5 i 40 europeiska lander 2020 berdknar EEA 238 000 fortida dodsfall over WHO:s
riktlinje och en antagen RR pa 1,08 per 10 pg/m3, plus ytterligare 188 000 om effekter aven under
troskeln antas (EEA, 2022).

| en europeisk studie berdknades exponeringen for PM2.5 ar 2014 med olika metoder, dels genom
simuleringar med en atmosfarskemisk modell kallad WRF-Chem med olika spatiell upplosning, dels
med satellitbaserade data, med och utan kompletterande haltmatningar (Kuchta et al, 2018).
Exponering-responsfunktionerna som anvandes var samma modell (IER) som da anvdndes i studien
Global Burden of Disease, med av berdkningar for 5 olika dodsorsaker vilka summerades, och
exponering-responsfunktionernas minimivarden som tréskelniva (fran 2,4 ug/m3). De olika
modellernas halter av PM2.5 medfdrde uppskattningar runt 3 500 — 4 000 fortida dodsfall per ar i
Sverige, med 4 064 som hosta skattning och 3 459 som lagsta, se tabell 7

| en analys géllande 2015 anvénde Lelieveld et al (2019) luftféroreningsmodellen EMAC och
exponering-responsfunktioner for fem dédsorsaker i den nya modellen GEMM med icke-linjara
funktioner som ersatt IER, och berdknade effekter ner till respektive exponering-responsfunktionens
lagsta varde (lagst 2,4 ug/m3). Deras skattning pa 8 233 dodsfall per ar ar troligen den hogsta siffran
for Sverige som nagon berdknat. | en annan analys av de nordiska landerna 2015 kom
exponeringsdata fran de danska modellerna DEHM-UBM, och den befolkningsviktade halten av
PM2.5 i Sverige berdknades till 5,9 ug/m3 (Lehtomaki et al, 2020). Den nivan pa
befolkningsexponeringen for PM2.5 ligger darmed mellan de senaste berakningarna fran IVL och
SMHI avseende 2019. | den nordiska studien berdknades antal fortida dodsfall per ar med olika
alternativa exponeringsrespons-funktioner och antagna trosklar, varvid skattningarna for Norden
total varierade mellan 1 800 och 18 000 dodsfall. Det alternativ som medférde hdgst antal berdknade
dodsfall var en relativ risk som beréknats i den europeiska studien ESCAPE, 1,07 per 5 pg/m3, utan
nagon troskel. Med den exponering-responsfunktionen beraknades 6 300 fortida dodsfall per ar i
Sverige, se tabell 7.
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Tabell 7. Berdknat arligt antal fértida dodsfall relaterade till Iangtidsexponering for PM2.5 i

Sverige.
Studie/rapport Scenario (ar)
IVL 2019
SMHI 2019
EEA 2020 2018
EEA 2021 2020
Kuchta et al, 2018 2014
Leileveld et al, 2019 2015
Lehtomaki et al, 2020 2015

RR per 10 pg/m3 PM2.5 Antal fall/ar
(ev cut-off)

1,26/1,08* (ingen) 6116
1,26/1,08? (ingen) 4264
1,062 (ingen) 3100
1,08 (5=WHO AQG) 370

IER (kurvmin)3 4 064
GEMM (kurvmin)? 8233
1,14% 6 300

1.2 / Separata berdkningar for urbant respektive regionalt bidrag
3/ Summering av berikningar fér 5 olika dédsorsaker (Cohen et al, 2017; Burnett et al, 2018)
4/ Hégsta av jamférda alternativa RR, omriknad fr&n ESCAPE (Beelen et al, 2014)
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METODFRAGOR OCH KANSLIGHETSANALYSER

BERAKNINGSKONCEPT

Olika formler for att berdkna halsokonsekvensanalyser i litteraturen (Martenies et al, 2015). Oftast
antas en log-linjar form pa exponering-responsfunktionen. I till exempel Chen and Hoek fran 2020 ar
den sammanvagda RR 1,08 per 10 pg/m3 okning av PM2.5. For att berdkna effekten av en tillférd
exponering kan formel 1 anvandas med anvandning av ett log-linjart samband, B ar da log(RR). Ibland
approximeras dock formel 1 till ett helt linjart samband, i detta fall genom att 6ka baseline-
mortaliteten med 8 % per 10 per pug/m3 6kning i PM2.5 t ex i rdkneexempel i WHO AQG.

En annan metod for att berdkna halsokonsekvenser anvander sig av ”population attributable
fraction” (PAF), som beskriver andelen av ett visst halsoutfall som kan hanforas till en specifik
exponering (formel 2). PAF berdknas genom den relativa risken (RR) i kombination med andelen
exponerade i befolkningen (formel 2). Nar den totala bordan av aktuell exponering ska beraknas sa
brukar formel 2 anvdandas ihop med totala populationens baseline, men blandning av anvdndandet
av de olika formlerna forekommer i litteraturen.

Y=Y*(1—-eP) (1

Y=Yy*AF xp > Y =Y, x PAF —>

p(RR-1)

Y=Y p(RR—1)+1

(2)

Skillnaderna i antal (N) avlidna per 100 000 invanare, som attribueras till en 1 ug/m3 6kning i PM2.5,
ar relativt modest mellan de olika satten att rékna (tabell 8). Detsamma géller om berdkningen gors
for befolkningens genomsnittliga exponering enligt IVL 2019 (genomsnittlig exponering pa 7,18
pg/m3 pa PM2.5 (tabell 8). Sammanfattningsvis blir avvikelsen som introduceras av denna
approximation forhallandevis liten vid |aga relativa risker, medan den blir stérre vid storre relativa
risker (tabell 8). De siffror i rapporten som anges per 100 000 invanare kan enkelt skalas upp till att
galla hela befolkningen 30+ genom att multiplicera med 65,845, eftersom befolkningen i Sverige 30+
ar 2019 var 6 584 553 personer i IVL-rapporten.
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Tabell 8. Skillnad i berdknat antal (N) avlidna per 100 000 invanare, samt andel (%) avlidna av total
antal avlidna, som attribueras till en 1 ug/m3 okning i PM, s beroende pa val av formel for
berakning.

EXPONERINGS- Formel 1 Formel 2 Linjar approximation
RESPONSFUNKTION

(Relativ risk att avlida

per 10 pg/m3 6kning i

PM2.5)

N (%) N (%) N (%)
1,01 1,3(0,1) 1,3(0,1) 1,2 (0,1)
1,08 10,3 (0,8) 10,0 (0,7) 10,8 (0,8)
1,26 30,8 (2,3) 27,8 (2,0) 35,1 (2,6)

Tabell 9. Skillnad i berdknat antal (N) avlidna per 100 000 invanare, samt andel (%) avlidna av total
antal avlidna, som attribueras till IVL:s férdelning av exponering (PM2.5) fér befolkningen fran ar
2019, beroende pa val av formel for berdkning.

EXPONERINGS- Formel 1 Formel 2 Linjar approximation
RESPONSFUNKTION

(Relativ risk att avlida

per 10 pg/m3 dkning i

PM2.5)

N (%) N (%) N (%)
1,01 9,6 (0,7) 9,6 (0,7) 12,1 (0,9)
1,08 72,5 (5,4) 71,7 (5,3) 77,5 (9,0)
1,26 206,2 (15,2) 199,8 (14,8) 188,8 (14,0)

BETYDELSEN AV ANTAGEN BASELINE

Halsokonsekvensberdkningar ar enklare att utfora nar relevant baseline (grundfrekvens) kan hamtas
fran officiell statistik jamfért med nar man maste anvanda resultat fran enskilda studier. For
mortalitet kan baseline for Sverige hamtas fran Socialstyrelsens statistikdatabas, men uppdelning pa
lan, aldersgrupper och kon om sa dnskas. Berakningar av konsekvenser i form av fortida dédsfall pa
grund av langtidsexponering avser vanligen enbart vuxna (ofta fran 30 ars alder) eftersom
underliggande studier galler vuxna. | de epidemiologiska studierna har ofta berdknats exponeringens
betydelse for mortaliteten definierad som “total” eller “total naturlig” (exklusive "yttre orsaker”),
men ibland beraknas orsaksspecifik dodlighet, t ex dédsfall i hjart-karlsjukdom, andningsorganens
sjukdomar, lungcancer osv. | systematiska litteraturdversikter med meta-analyser gér man vanligtvis
ingen atskillnad mellan studier av samband med total respektive naturlig mortalitet, utan vager ihop
dessa studiers resultat som i 6versikterna inféor WHO AQG (Huangfu & Atkinson, 2020; Chen & Hoek,
2020). For Sverige ar 2019 var den totala mortaliteten i aldersgruppen 30+ knappt 5 procent hogre dn
den naturliga mortaliteten.

Beroende pa fran vilken kalla (nationellt register, EU, WHO etc) och for vilket artal eller period som
mortalitetsuppgifterna hamtas kan det bli ganska stora skillnader. | en studie av skillnader i resultat
vid berdkningar av luftféroreningars betydelse for dédligheten i nordiska lander jamfordes officiella
mortalitetsdata med forinlagda tal i tre olika berdakningsverktyg (Lehtomaki et al, 2020). Avvikelser till
officiella tal fran -5,5 % till +23 % noterades.
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Uppgifterna om mortalitet for ett visst ar kan i registerdata variera nagot den forsta tiden da
uppgifter justeras. | rapporterna fran IVL respektive SMHI anvands for 2019 en total dédlighet pa 1
338 dodsfall per 100 000 personer och ar, medan Oudin et al (2022) i rapporten om hélsovinster for
2019 anvander 1 329 dédsfall per 100 000 personer och ar. | Oudin et al (2022) har "total naturlig”
dodlighet per 100 000 invanare, med en alder som var 30 ar eller dldre, anvéants som baseline. Denna
har nu beraknats med statistik fran Socialstyrelsen for ar 2021 (det senaste aret som fanns tillgangligt
vid tiden for denna rapport). | den statistiken var det 4 460 personer avled till féljd av yttre orsaker,
medan 91 038 personer avleds av “naturliga” orsaker (Socialstyrelsen 2023). Dédlighet av yttre
orsaker utgav alltsa 4,7 % av total dédlighet. Befolkningen med en alder som var 30 ar eller dldre, var
i Sverige samma ar 6 751 722 (SCB). Detta resulterade i en baseline dodlighet pa 1 348/100 000
invanare 2021. Dodlighet till foljd av yttre orsaker inkluderades da inte eftersom majoriteten av de
epidemiologiska studierna dar sambandet mellan luftféroreningar och dodlighet studeras fokuserar
pa dodlighet av “naturliga” orsaker (Chen & Hoek, 2020).

Vilken baseline som ar mest relevant kan diskuteras utifran den berdknings som skall goras, ar fragan
exempelvis hur mycket antal fall minskar om man sanker de hégsta exponeringarna eller hur mycket
antal fall 6kar vid en tillkommande exponering. Om det ar en tillkommande exponering som ska
adderas sa kan man resonera att baseline borde justeras for att spegla en mer hdgexponerad
befolkning. Om det ddremot ska berdknas hur mycket antalet fall skulle minska sa kan man ocksa
tanka sig en justering eftersom baseline endast finns for befolkningen som i dagslaget ar exponerad.
En i storre grad oexponerad befolkning kan antas fa en annan grund-baseline, men eftersom
oexponerade befolkningar ofta saknas sa ar det svart att bedéma hur det paverkar resultaten. Nar
man raknar pa halsobordan av totala exponeringen i en viss befolkning sa ar det rimligt att utga fran
nuvarande baseline. Om man daremot vill géra en berdkning om de som dr mest exponerade,
exempelvis 6ver en viss halt, sa borde baseline justeras upp. Demografin kan ocksa skilja sig markant
at mellan och inom olika omraden i Sverige, sa det ar viktigt att anvdnda sa relevant data pa
demografi och baseline-incidenser som mojligt. Sammanfattningsvis sa kan man siga att baseline bor
justeras utifran de fragestallningar som studeras. Viktigt att podngtera ar dock att férandringar i
baseline endast paverkar det absoluta antalet, men inte attribuerad andel av fallen, sa val av baseline
blir mindre viktigt vid jamforelser av olika atgarder exempelvis dn vid berdkningar av absolut antal
fall attribuerade till en viss férandring i exponering (tabell 10).

Tabell 10. Skillnad i berdknat antal (N) avlidna per 100 000 invanare, samt andel (%) avlidna av
total antal avlidna, som attribueras till en 1 pg/m3 6kning i PM, s beroende pa val av baseline
daédlighet.

Baseline dddlighet per 100 000 invanare
EXPONERINGS- Normal (1 348) Hogre (1 685) Lagre (1 011)
RESPONSFUNKTION
(Relativ risk att avlida
per 10 pg/m3 6kning

i PM2.5)

N (%) N (%) N (%)
1,01 1,3(0,1) 1,7 (0,1) 1,0 (0,1)
1,08 10,3 (0,8) 12,9 (0,8) 7,8 (0,8)
1,26 30,8 (2,3) 38,5 (2,3) 23,1(2,3)
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BETYDELSEN AV SPATIAL UPPLOSNING

Under senare ar har uppmarksammats att den spatiala upplosningen i epidemiologiska studier av
partikelhalt och mortalitet har betydelse for den beraknade relativa risken per absolut haltékning,
vilket tycks sammanhanga med en storre effekt av det lokala haltbidraget (Segersson et al, 2021).
Detta har i nagra fall visats dven med data fér en och samma kohort (Turner et al, 2016; Lefler et al,
2019; Crouse et al, 2020). Eftersom de lokala haltbidragen och inomstadsvariationerna typiskt ar sma
i jdamforelse med den regionala bakgrunden och dess variation i studier éver stora omraden
(exempelvis USA), sa behover inte relativa risken vara hogre for det lokala bidraget an den regionala
bakgrunden rdknat pa en skillnad i halt motsvarande kvartilavstandet (IQR) for respektive killa.

Aven den spatiala uppldsningen hos exponeringsdata vid en konsekvensberikning kan ha betydelse
for resultatet. En studie av USA visade att antalet fall som tillskrevs partikelexponering skattades
lagre med en samre spatial upplosning (Punger & West, 2013). Likande slutsats drogs i en studie om
konsekvenser av PM2.5 pa fortida dodsfall i Europa och EU-28 (Kushta et al, 2018), men med sa grov
uppldésning som rutor pa 20 till 100 km. | en nordisk studie anvdandes berdkningsrutor pa 1 km * 1 km
och uppat, varvid 10 km * 10 km gav ungefar en tiondel lagre berdknat antal dodsfall for PM2.5, och
betydligt storre underskattning for kvavedioxid (Lehtomaki et al, 2020). Det ar forvantat att
berdkningar av hilsokonsekvenser av den regional bakgrunden (med sekundart bildade partiklar)
paverkas mindre av uppldsningen dn berédkningar gallande effekter av primart emitterade partiklar
fran kallor som trafik dar emissioner, halter och befolkning uppvisar samband.

Generellt har den spatiala upplosningen i epidemiologiska studierna fran Europa 6kat under senare
ar med hjalp av fina spridningsberadkningar (t ex i SCAC; Sommar et al, 2021) och LUR-modeller med
hog upplosning, medan halsokonsekvensanalyser, sarskilt internationella, anvander en lagre spatial
upplosning ofta med 10 till 50 km-rutor. Eftersom exponeringsvariablerna fran epidemiologiska data
ska motsvara variablerna i konsekvensanalysen finns risk en uppenbar risk for relevansproblem. Det
finns behov av konsekvensanalyser som fokuserar pa halsopaverkan fran killor med mycket lokala
effekter, exempelvis smaskalig vedeldning (Orru et al, 2022). For att gora dessa konsekvensanalyser
behovs antaganden kring huruvida exponering-responsfunktionen for till exempel PM2.5 fran
vedeldning skiljer sig at fran exponering-responsfunktionen for PM2.5 fran avgaser. For att fa data att
basera dessa antaganden pa behdvs epidemiologiska studier kring halsoeffekter av kallspecifika
luftféroreningar (i exemplet PM2.5).

BETYDELSEN AV ANTAGEN EXPONERINGS-RESPONSFUNKTION
Exponering-responsfunktioner kan antas att bast beskrivas pa nagra olika satt, framst som linjara,
log-linjdra eller supra-linjara, och i vissa artiklar presenteras flera satt fér samma data.

| vissa berdkningar av hidlsokonsekvenser av luftféroreningar har tréskelvarden anvéants, trots att det
inte finns evidens for nagon troskelniva. Det man stédjer troskelantaganden pa ar bristen pa data i
laghaltsomradet, men allt eftersom kommer nya studier som visar pa starka effekter vid laga halter,
dven under 5 pg/m3 PM2.5 (Weichental et al, 2022).

Tabell 11 visar skillnader i berdknad fortida dodlighet i Sverige pa grund av PM2.5 beroende pa tre
olika antaganden om trosklar: 1. ingen troskel, 2. troskel pd WHO:s AQG (PM2.5 &r 5 ug/m3), samt 3.
troskel pa 10 ug/m3. Detta ges for tre olika exponering-responsfunktioner. | berdkningen har
fordelningen av befolkningens exponering fran IVL-rapporten anvants. En troskel pa 5 ug/m3 innebar
att 18 % av befolkningen exkluderas, medan en troskel pa 10 innebar att ndstan 91 % av befolkningen
exkluderas.
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Tabell 11. Skillnad i berdknat antal (N) avlidna per 100 000 invanare, samt andel (%) avlidna av
total antal avlidna, som attribueras till IVL:s fordelning av exponering (PM,.s) for befolkningen fran
ar 2019, beroende pa val av troskeleffekter.

EXPONERINGS- Ingen tréskel Troskel =5 pg/m3 Troskel =10 pg/m3
RESPONSFUNKTION

(Relativ risk att avlida

per 10 pg/m3 6kning i

PM2.5)

N (%) N (%) N (%)
1,01 9,6 (0,7) 8,6 (0,6) 1,8(0,1)
1,08 72,5 (5,4) 64,8 (4,8) 13,2 (1,0)
1,26 206,2 (15,2) 183,4 (13,6) 36,1(2,7)

FORMEN PA EXPONERINGS-RESPONSFUNKTIONEN FOR OLIKA BERAKNINGSKONCEPT
Exponering-responsfunktionens form kan antas att bast beskrivas pa nagra olika satt, framst som
linjara, log-linjara eller supra-linjara. Oftast utgar berakningar i hdlsokonsekvensanalyser fran att
formen pa funktionen ar log-linjar, aven om det debatteras huruvida det verkligen ar sa. Mycket
tyder pa att sambandet vid béde ldga och hoga halter kan skilja sig at fran “medium”-halter. Viktigt
blir da att definiera vad ”1ag”, “mellan” och “hdg” innebaér, vilket ocksa skiljer sig at mellan studier.
Det kan konstateras att de halter som finns i Sverige i de allra flesta sammanhang skulle anses vara
laga, darfor kommer fokus pa jamforelserna i den har rapporten vara utifran tva exempel dar
exponering-responsfunktionen ges specifikt fér ”|dga” PM2.5-halter (i de hir fallen <10 ug/m3och
<12 pg/m3). Det ar dels review-artikeln frdn Chen and Hoek (2020) dir exponering-
responsfunktionen pa 1,08 per 10 pg/m3 6kning i PM2.5 anvands i manga halsokonsekvensanalyser,
bland annat av WHO. | en sub-analys har forfattarna tittat pa hur sambandet ser ut i studier med ett
medelvarde <10 pg/m?3, och redovisar d& en exponering-responsfunktionen pa 1,17 per 10 pg/m3
Okning i PM2.5. | en 6versikt med fler studier inkluderade blev resultatet 1,24 foér studierna med ett
medelvarde <10 pg/m3 (Vodonos et al, 2018). Ett annat relevant exempel kommer fran en studie
fran ELAPSE-projektet, som hade som specifikt syfte att studera halsoeffekter i omraden med ”laga”
halter. Figur 3 visar hur sambandet mellan “naturlig” mortalitet och PM2.5 ser ut (Strak et al, 2021).
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Figur 3. Exponerings-responsfunktion fran Strak et al (2021). Vertikala linjer vid 10, 12 och 15
ng/m3.

Studien ger en exponerings-responsfunktionen pa 1,30 per 5 pg/m?vid halter under 12 pg/m?3. | Strak
et al (2021) &r det poolade sambandet betydligt Iagre om alla deltagare inkluderas (RR = 1,13 féren 5
pug/m3 6kning av PM2.5), medan motsvarande RR for deltagare <12 pg/m3 alltsa var 1,30.

Om hénsyn tas till den supra-linjara formen pa exponerings-responsfunktionen (som observerats i
manga studier) blir det betydande skillnader i berdknat antal avlidna som attribueras till PM,s.

| den hér rapporten har jamforelser gjorts utifran Chen & Hoek och Strak et al. D3 siffrorna fran Chen
& Hoek anvands sa blir antalet avlidna 76 % hogre om berdkningen utgar fran den supra-linjara
formen jamfoért med den log-linjara formeln 1 (128 jamfért med 73). For Strak et al. fanns inte siffror
pa sambandet 6ver 12 pg/m3, sa berdkningarna har endast utgatt fran befolkningen under 12 pg/m3
(vilket i IVL:s berdkning var 95.3 % av befolkningen). Da siffrorna fran Strak et al anvands blir den
uppskattade dédligheten pg/m3 PM2.5 96 % hogre (387 jamfort med 197). Generellt sett blir
berdkningarna alltsa ganska lika for den linjara approximationen och formel 1 och 2, medan det blir
betydande skillnader om hansyn tas till supra-linjar funktion.

Nar det ar uppenbart att exponerings-responssambandet bast beskrivs med en supra-linjar funktion
ar det markligt att man i nya WHO AQG beskriver halsovinsterna av att minska halten av PM2.5
utifran en rent linjar approximation:

”1f mortality in a population is exposed to PM2.5 at the AQG level is arbitrarily set to a level of 100,
then it will be 124, 116, 108 and 104 at the interim target 1, 2, 3 and 4 levels.” Visserligen skriver
man fortsattningsvis “These levels are based on the linear HR of 1.08 per 10 ug/m3”, men underlaget
talar mot att anvanda den berdkningen, sarskilt som underlaget fran review-artikeln av Chen & Hoek
visar att sambandet ser mycket olika ut inom olika haltomraden.
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Tabell 12. Skillnad i berdknat antal (N) avlidna per 100 000 invanare som attribueras till IVL:s
fordelning av exponering (PM,.s) for befolkningen fran ar 2019, beroende pa antagen form pa

exponerings-responsfunktionen. Genomsnittlig befolkningsexponering = 7.18 pg/m3, fér

befolkningen och under 12 ug/m3 ar den genomsnittliga exponeringen 6.83 pug/m3.

Studie Linjar approximation Log-linjar form
(Formel 1)

Chen 8 % per 10 pg/m3 RR=1,08 per 10 pug/m3
and
Hoek

N N

78 73
Straket 30% per5 ug/m3 RR=1,30 per 10 pg/m3
al.

N N

231 197
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Supra-linjar form

RR=1,17 under 10
pg/m3 och RR=1,06
fran 10 pg/m3

N

128

RR=1,30 under 12
pg/m3

N

387

Formel 2

RR=1,08
per 10
ug/m3

72
RR=1,30

per5
ng/m3
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BEDOMNINGAR AV NO2 OCH RISK FOR DUBBELRAKNING AV EFFEKTER

Arsmedelhalten av PM2.5 &r det vanligaste exponeringsmattet nar hilsokonsekvenser, oftast fortida
dodsfall, till foljd av luftféroreningar berdknas. Fragestallningen om man utdver skattningar for
PM2.5 dven ska addera konsekvenser berdknade for arsmedelhalten av kvavedioxid har nu under ett
10-tal ar diskuteras av forskare. En uppfattning har varit att NO2 har en “egen” (kausal) betydelse
atminstone for dodsfall i andningsorganens sjukdomar, och att effekterna kan underskattas om man
bara rdaknar med effekter av PM2.5. Den andra standpunkten har varit att det experimentella stodet
for kausala effekter vid férekommande halter varit svagt, och att korrelationen mellan primara
trafikpartiklar, PAH mm och NO2 kan ligga bakom ett samband mellan NO2 och mortalitet som inte
beror pa NO2.

Att uppskatta hur mortaliteten paverkas av kvavedioxid utéver PM2.5 &r inte enkelt pa grund av
dessa olika bedémningar av vetenskapliga underlaget (WHO, 2013; Heroux et al., 2015). Sarskilt for
effekterna av langtidsexponering ar en kdrnfraga om sambandet med mortaliteten beror pa att NO2
fungerar som en indikator for trafikavgaser och forbranningsgenererade partiklar (dar kausaliteten
inte ar omtvistad), pa grund av att studier som justerar for halten av PM2.5 anda inte utesluter en
sammanblandning av sambandet med en specifik fraktion som avgaspartiklar. Experimentella studier
styrker olika typer av respiratoriska effekter av ren kvavedioxidexponering, medan det finns mindre
belagg for hjart-karleffekter, och foljaktligen storre tveksamhet kring paverkan pa dédsfall i hjart-
karlsjukdom (WHO, 2013; EPA 2016).

Den brittiska expertgruppen Committee On the Medical Effects of Air Pollutants (COMEAP) har i ett
par rapporter varderat underlaget for effekter av NO2 nagot annorlunda dn WHO i revideringen av
kunskapslaget kallad REVIHAAP. COMEAP skrev 2015 att det finns ganska manga studier som visat pa
samband med NO2, vilka bestar vid kontroll for halten av partiklar. Detta utesluter inte att NO2 i viss
utstrackning ar en indikator pa andra fororeningar som inte mats, menade COMEAP, men resultaten
sammantaget motiverar att NO2 bor bedomas atminstone delvis som orsak till sambanden
(COMEAP, 2015). Detta medforde slutsatsen att man bor skatta luftféroreningarnas konsekvenser for
mortaliteten genom att ldgga samman kvantifieringar for bade partiklar (PM2.5) och NO2, med en
reducering av relativa risk-koefficienter som tar hansyn till deras korrelation. Efter REVIHHAP (WHO,
2013) med atféljande rekommendationer fran WHO:s projekt HRAPIE (Héroux et al, 2015) och
COMEAPs rapport 2015 har en mangd nya analyser tillkommit. EEA har dock i sina rapporter
fortfarande en hanvisning till HRAPIE och skriver kort att man inte kan addera totalt antal fortida
dodsfall tillskrivna PM2.5 och NO2 (EEA, 2021).

Korttidssamband

| en systematisk litteraturéversikt med metaanalys som inkluderade 101 analyser fann man for
korttidshalten av kvavedioxid (nagra dygn) en 6kning av dagligt antal dédsfall pa 0,71 % (95 % KI:
0,43-1,00) per 10 pug/m3 (Mills et al., 2016).

En studie som inkluderade 135 stdder i USA beraknade med en konventionell analys en 6kning med
0,38 % (95 % Kl: 0,08—0,69) per 10 ppb hogre halt de senaste tva dygnen, och med mer
okonventionella metoder sags storre effekter (Schwartz et al., 2018).

Infor revideringen av WHO Air Quality Guidelines har en omfattande systematisk
litteraturgenomgang nyligen genomforts, samt en meta-analys av korttidshaltens (medelvarde for
upp till 7 dygn) samband med dagligt antal dodsfall (Orellano et al., 2020). Fér NO2 kunde 54 studier
tas med i analysen av effekten pa dagligt antal dodsfall totalt oavsett dédsorsak, och 6kningen
berdknades till 0,72 % (95 % Kl 0,31-1,13) per 10 ug/m3.
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Korttidsexponeringens effekter ar mindre intressant om man raknar med ett samband mellan
langtidsexponering och samma effekt, och betraffande mortalitet brukar man vid
hélsokonsekvensberakningar vanligen inte addera en korttidseffekt av samma fororening pa dagligt
antal dodsfall, i syfte att undvika risken for dubbelrdkning.

Langtidsexponering

Tre efter den meta-analys som COMEAP anvdnde 2015 hade man tagit fram ytterligare underlag i
form av en ny metaanalys (Atkinson et al, 2018), men nu kunde expertgruppen inte enas om att det
fanns tillrackligt stod for att berakna en effekt pa dodligheten av NO2 i sig (COMEAP, 2018).
Expertgruppens majoritet kom fram till en liknande bedémning som 2015, medan oversiktsartikelns
huvudforfattare Atkinson och tva andra experter reserverade sig mot slutsatserna i ett eget yttrande.

Meta-analysen visade pa en berdknad sammanviktad effekt pa dédligheten som relativ risk pa 1,02,
dvs 2 % (95 % Kl: 1-3) per 10 pg/m3 (Atkinson et al., 2018). Av de forfattarnas analyser framgar dven
att begransat till 6 studier med exponeringsdata vid bostaden var sammanviktade 6kningen 3 % per
10 pg/m3, men sammantaget for 7 studier med individuell kontroll fér rokvanor och BMI sags dock
ingen effekt alls av kvavedioxidhalten.

Naturvardsverket i USA har sin senaste vardering om kausalitet funnit att underlaget tyder pa ett
majligt samband mellan langtidsexponering for NO2 och mortalitet (“suggestive”), men att det inte
ar tillrackligt sakert visat (EPA, 2016).

Infor revideringen av WHO Air Quality Guidelines har en systematisk litteraturgenomgang nyligen
sammanstallts. Den innehaller meta-analyser for sambandet mellan langtidsexponeringen for
kvavedioxid och mortalitet (Huangfu & Atkinson, 2020). | analysen togs 36 studier om NO2 med, och
total mortalitet med en sammanviktad RR pa 1,02 dvs 2 % (95 % KI: 1-4) per 10 ug/m3, vilken antas i
de nya riktlinjerna som hosten 2021 antagits av WHO (WHO, 2021). Begransat till studier som hade
kontrollerat fér rékning, BMI och socioekonomi erhdlls en 6kning pa 3 % (95 % Kl: 0-5) per 10 pg/m3.
Forfattarna skriver att studier som undersokt sambandets form bara med nagot undantag funnit att
sambandet inte tycks avvika fran att vara linjart ner till arsmedelvarden pa 10-20 pg/m3.

Fran Danmark finns en studie inom en kohort med data om levnadsvanor fran ett frageformular, The
Diet Cancer and Health Cohort, (Hvidtfeldt et al, 2019) och en nationell registerbaserad studie med
enbart registerdata (Raaschou-Nielsen et al, 2020). Den senare storre registerstudien fann for NO2
och mortalitet (naturlig dod) 5 % (95 % KI 4—6 %) per 10 ug/m3 NO2. Med deltagarna i den mindre
kohorten sag man att tillagg av individdata fran frageformularet minskade effekten pa mortaliteten
fran 4 % till 3 % (95 % KI 0—6 %) per 10 ug/m3 (Raaschou-Nielsen et al, 2020).

| ELAPSE erhdlls en RR (hazard ratio) for mortalitet pa 1,058 per 10 ug/m3 NO2, vilket ar hogre an i
den tidigare studien ESCAPE (Strak et al, 2021) och i meta-analysen for WHO (Huangfu & Atkinson,
2020).

Hansyn till andra fororeningar

Avsikten med analyser dar flera fororeningar samtidigt inkluderas “multiple pollutant models”, ar att
separera effekterna av olika féroreningar. Ansatsen ar inte oproblematisk. Dels kan de anvédnda
fororeningsvariablerna olika bra representera den faktiska exponeringen, dar effekter av korrelerade
variabler med mindre méatfel kommer att gynnas av detta. Dels 6kar den statistiska osdkerheten, i
synnerhet nar féroreningarna har en hog korrelation. En annan begransning ar att modellerna med
flera fororeningar simultant studerade séllan tar hansyn till interaktionseffekter. Betraffande
justering for andra féroreningar for att se den unika effekten av NO2 i epidemiologiska studier, ar
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behovet i hog grad att ta hansyn till andra féroreningar fran biltrafiken. Det innebar att justering for
totalhalten av PM2.5 kan vara mindre relevant om den halten domineras av andra kallor, till exempel
intransporterade sekundart bildade partiklar, havssalt etcetera.

I nya WHO Air Quality Guidelines (WHO, 2021) fokuseras pa den systematiska litteraturgenomgang
som infor revideringen utforts av Huangfu & Atkinson (2020), med en hanvisning till bedémningen av
resultaten nar NO2 och PM2.5 samtidigt ingick i analyser, publicerad flera ar tidigare (Faustini et al.,
2014). Senare har dock tva intressanta dversikter publicerats. Den ena lutar at att data stédjer en
oberoende effekt av NO2 pa mortaliteten (Huang et al, 2021), medan den andra visar att ju storre
krav pa studierna som stalls, desto mindre stéd finns for en oberoende effekt (Stieb et al, 2021).
Dessa tva nya litteraturoversikter visar att urvalet och bedémningen av studierna kan ha avgérande
betydelse for slutsatserna.

| europeiska ELAPSE minskade RR (hazard ratio) for mortalitet fran 1,058 per 10 pg/m3 NO2 till
1,036, vilket ar hogre dn i meta-analysen for WHO (Huangfu & Atkinson, 2020). | den tidigare
liknande studien ESCAPE skattades effekten pa mortaliteten med tva féroreningar simultant for 14
stader (Beelen et al, 2014). Fér NO2 minskade inte effekten vid justering for PM2.5, utan forblev 1 %
(95 % KI: -0,3-5 %) per 10 pg/m3. Vid justering fér grovfraktionen (PM2.5-10) blev dock effekten
svagt negativ. Detta beror mojligen pa att grovfraktionen som paverkas mycket av slitagepartiklar
fran vagbana och fordon ar starkare korrelerad med trafikemissioner, och darmed NO2, &n vad
PM2.5 ar.

Medan det ar nagot oklart om hur starka invandningar WHO och EEA nu har mot att addera
berakningar baserade pa PM2.5 och NO2, finns det forskare som menar att det blir en 6verskattning
av antal férorsakade fall om man anvander relativa risker fran tva ”single-pollutant modeller” och
adderar, samtidigt som det kan bli osdkra resultat om man raknar fran "multiple-pollutant modeller”
(Hoffmann et al, 2022). Till detta kan ldggas att den majliga 6ver- eller underskattningen dven
paverkas av hur man tar hansyn till att effekten pa mortaliteten tycks starkare i laghaltsomradet
bade fér PM2.5 och NO2 (Chen & Hoek, 2020; Huangfu & Atkinson, 2020).

Osdkerheten vid berdkningar som inkluderar bade PM2.5 och NO2 illustreras tydligt i en ny
konsekvensberdkning géllande luftféroreningar och fértida dédsfall i Schweiz (Castro et al, 2023), se
tabell 13. Forfattarna har velat uppskatta antal fortida dodsfall 2019 pa grund av halter 6ver WHO:s
nya AQG, beraknat for PM2.5 alternativt NO2 var for sig med relativa risker fran modeller med en
fororening i taget, respektive kombinerat med relativa risker fran modeller med bada simultant
inkluderade. Man anvande aven relativa risker fran ett par olika europeiska studier, ELAPSE
administrativa registerbaserade kohorter, ELAPSE undersdkta forskningskohorter, ELAPSE
kombinerade resultat samt ESCAPE forskningskohorter. Med ELAPSE kombinerade resultat
uppskattades med enbart PM2.5 att 2240 fortida dodsfall per ar genererades 6ver riktvardet 5
pug/m3, medan med relativa risker fran modellen med bada féroreningarna gav en lagre skattning,
461 + 1516 = 1977 fortida dodsfall. Detta beror pa att ELAPSE administrativa kohorter visade en
obetydlig effekt av PM2.5 i modellen med NO2 simultant inkluderad, vars orsak inte kunnat anges
(Castro et al, 2023). Baserar man berakningen pa inbdrdes justerade relativa risker fran ELAPSE
undersokta kohorter (med individdata om levnadsvanor som rékning mm) beraknas sammantaget
5059 fortida dodsfall per ar over riktvardena for PM2.5 och NO2 (tabell 13).

26



Tabell 13.

Alternativa berakningar av fortida dodsfall relaterade till halter i Schweiz 2019 vid tillampning av
relativa risker fran modeller med PM2.5 och NO2 simultant inkluderade (efter Castro et al, 2023).

Studie

ESCAPE (Beelen et al. 2014)

ELAPSE Admin kohorter
(Stafoggia et al. (2022)

ELAPSE Undersokta kohorter
(Strak et al. 2021)

Fororening Relativ risk per

PM;s

NO;

PM;.s

NO;

PM;s

NO;

10 pg/m3[95% KI

1.124 [0.955; 1.322]
1.007 [0.967; 1.049]
1.006 [0.964; 1.051]
1.042 [1.020; 1.065]
1.173[1.111; 1.239]

1.050 [1.031; 1.070]
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Berdknat antal fortida

dodsfall i Schweiz

Per fororening

2338

273

123

1590

3177

1882

Totalt

2611

1713

5059



BLICK FRAMAT

Rapporten belyser fragan kring varfor olika halsokonsekvensanalyser kan ge sa olika resultat, och ger
darmed adven inspel kring vilka dvervaganden som bor goras infor framtida berdkningar kring
hélsokonsekvenser av luftféroreningar i Sverige pa en nationell skala.

Berdkningarna visar tydligt pa skillnader i halter i modelleringen mellan IVLs och SMHIs berdkningar,
dar de storsta relativa skillnaderna finns for kallspecifika partikelhalter, men absolut ar storst for den
dominerande regionala bakgrunden. Matdata for att validera modellerna vore 6nskvart, men det
innebar att de inte far ha anvants i modellerna.

Inom epidemiologin gar forskningen pa omradet framat mycket snabbt, och exponeringen beraknas
alltmer detaljerat. Det ar onskvart att exponeringsmodelleringen i framtida halsokonsekvensanalyser
liknar de modeller som anvands nar exponering-responsfunktioner nu tas fram. Som det ser ut nu sa
tyder mycket pa att skillnader i halt paverkar halsoeffekterna av luftféroreningar starkare vid lagre
halter, mojligen pa grund av att for studier sammanfaller ofta |dga halter med hogre spatial
upplosning vilken kan fanga effekterna béattre an studier med grévre upplosning. Exemplen i
rapporten visar ocksa att betydelsen av antaganden kring exponering-responsfunktion dr betydande.
Om det &r sa att RR i sjalva verket &r 1.26 per 5 pg/m3 6kning i PM2.5, vid halter under 12 pg/m3,
som sags i europeiska ELAPSE i den sammanvéagda skattningen, sa ar hilsokonsekvenserna av
luftféroreningar idag i Sverige grovt underskattade. Det kan ocksa vara sa att de hogre estimaten i
studier med battre spatial upplosning indikerar att halsoeffekterna av lokalt genererade
luftféroreningar har allvarligare halsokonsekvenser an luftféroreningar fran langvéga transport.
Moijligen skulle det kunna bero pa att partiklarna da ar farskare och mer reaktiva, men det ar oklart.
Mycket forskning pagar inom detta omrade i dagsldget, och det blir centralt att félja den noga innan
nasta halsokonsekvensanalys pa nationell skala goras. Allt tyder pa att det ar viktigt att sa bra som
maijligt kunna berdkna de lokala kallornas bidrag.

Om det &r sa att lokala luftféroreningar ar mer hélsoskadliga an luftféroreningar fran langvaga
transport, har det stor betydelse for vikten av att sanka halterna pa lokal niva. Vissa kommuner, till
exempel i norra Sverige, ligger idag nastan i niva med WHO:s nya hélsobaserade riktlinjer for PM2.5,
det vill sdga ett arsmedelvarde pa 5 pg/m3. Manga kommuner ligger dessutom under det gransvarde
som nu diskuteras i EU pa 10 ug/m3. Konsekvensen av grova halsokonsekvensanalyser som
underskattar paverkan kan bli att arbetet kring en renare luft avstannar, vilket vore mycket olyckligt
om det ar sa att halsoeffekterna av de lokalt emitterade partiklarna ar de mest betydande.

Till sist, det ar viktigt att komma ihag att manga antaganden ligger bakom berdkningarna av antal
tillskrivna fall, och de siffror ska inte tolkas som exakta eller sanna utan som ungefarliga
uppskattningar. Aven om berikningarna skiljer sig &t s& visar en éverviagande majoritet av alla
berdkningar att flera tusen manniskor i Sverige dor varje ar till f6ljd av dalig luft, vilket ar viktigare att
fokusera pa an att jamfora siffror.
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