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Sammanfattning

Trafikverket har beviljat Institutionen for folkhilsa och klinisk medicin, Umea
universitet ett FOI-bidrag for projektet Reviderat underlag om hilsokonsekvenser
av luftfororeningar, vilket ska komplettera underlagen om luftféroreningars
halsoeffekter till grund for rekommendationer i rapporten Analysmetod och
samhallsekonomiska kalkylvarden for transportsektorn (ASEK-rapporten).

Projektets fyra delmoment syftar till

- att analysera hur morbiditetseffekter av kvavedioxid i sig kan uppskattas med
direkta berdakningar

- att studera hur de i ASEK beridknade ohéalsokostnaderna for slitageemissioner som
PM10 paverkas av senare ars resultat om sambanden mellan PM10, slitagepartiklar
och mortalitet

- att bedoma vilka effekter av vagtrafikens fororeningar, specifikt kvaveoxider och
partiklar, pa barns hilsa som det finns olika grad av evidens for och hur
konsekvenserna kan uppskattas och viarderas

- att foresla en metod att uppskatta kostnader for emissioner genererande
exponering for sekundart bildade partiklar

Projektet har haft medverkande fran Ume3 universitet (Bertil Forsberg,
projektledare, Hedi Kriit, Wasif Raza, Anna Oudin och Johan Sommar), Stockholms
luft- och bulleranalys (Christer Johansson och Jenny Lindvall) samt SMHI (Robert
Bergstrom).

Effekter pa barn

I den skadekostnadsberikning for luftféroreningar som ligger till grund for
nuvarande viarden i ASEK ingér bara tva hilsoeffekter som avser barn, for tidig
fodsel respektive uppkomst av astma med samband till exponering for partiklar. En
litteraturgenomgang visar nu att bedomningen av evidensléget varierar mellan olika
forskare och expertorgan. Ett WHO-projekt har dock rekommenderat exponerings-
responsantaganden for PM2.5 och autismspektumstorning, NO2 och uppkomst av
astma samt NO2 och akut nedre luftviagsinfektion, dar de tva forsta foreslas
inkluderas. Dessutom bedoms litteraturen ge stod for att bAde PM2.5 och NO2 inte
bara 6kar risken att fa astma, utan dven den ofta samexisterande sjukdomen
allergisk rinit. Dartill bedoms det nu finnas stod for att inkludera ett samband
mellan PM2.5 och skolfranvaro péa liknande sitt som redan ingdr ett samband med
sjukdagar for de i yrkesverksamma aldersgrupper. For de tre hdlsoutfall som inte
tidigare ingatt foreslas vilka antaganden om grundférekomst och kostnader som
kan tillimpas.



Slitagepartiklar

Kunskapsoversikter och konsekvensberdkningar har fram till de senaste aren ofta
antagit att halten av PM2.5 paverkar mortaliteten betydligt mer &n halten av PM10
och darmed dess grovre fraktion 2.5-10 um med hog andel mekaniskt bildade
partiklar. Nya studier och sammanvagningar om langtidsexponering och mortalitet
har for PM1o0 visat betydligt hogre riskokningar dn tidigare bedomningar. Hoga
relativa risker ses sarskilt i studier med relativt ldga totalhalter och dar skillnader i
individernas exponering framst beror pa lokala utslapp och resulterande variation i
halter inom staden. Andra, ofta dldre studier, kan framst ha mojlighet att visa pa
skillnader i risk som beror pa skillnaderna i den regionala bakgrundshalten.

Korrelationerna mellan fororeningar fran samma kallor ar ofta hoga, vilket
forsvarar tolkningen av relativa risker fran analyser som bara studerat en
fororening. En ny 6versikt om hur simultan justering inom studier genomsnittligt
paverkar de berdknade relativa riskerna for PM2.5 och NO2 har givit en bittre
grund for justeringar i efterhand. Nar nuvarande berakningar bakom ASEKSs
kalkylvarden gjordes 2018-2019, bedomdes att slitageemissionernas betydelse for
mortaliteten skulle underskattas med dittills tillimpade relativa risker for PM10,
jamfort med det valda antagandet att andelen i finfraktionen (PM2.5) ar forenad
med samma relativa risk per pg/m3 som det lokala bidraget av PM2.5 totalt.
Eftersom detta antagande gav storre langtidspaverkan pa mortaliteten, adderades
ingen sddan effekt fran resterande grovfraktion. Med den nya kunskap om
exponerings-responssambanden for PM10 och mortalitet som nu finns, giller inte
langre att slitageemissionernas effekter pa mortaliteten skattas ldgre om man
anvander sambanden foér PM10, varfor berakningen for slitagepartiklar foreslas
andrad.

Kvavedioxid

Olika experters bedomningar har ldnge varierat om de rapporterade hélsoriskerna
associerade med langtidsexponering for NO2 ar orsakssamband, eller framst beror
pa korrelationen mellan NO2 och andra fororeningar fran samma kallor.
Sambandet mellan NO2 och mortalitet har varit den viktigaste fragan. En forstudie
till det metodskapande projektet REVSEK hade rekommenderat att hdlsopaverkan
fran vagtrafikens luftfororeningar enbart skulle beraknas utifran de lokala
utslappens effekter pa halten av PM2.5. Efter forslag vid forra kompletteringen av
metoden 2021 har det i ASEK lagts till en skadekostnad for NOx baserad enbart pa
sambandet mellan NO2 och mortalitet. Under 2024 har det publicerats tre viktiga
kunskapsoversikter, en meta-analys kring NO2 och mortalitet och en vigledning om
morbiditet i konsekvensberikningar, bada pa initiativav WHO, samt en EU-
finansierad metodstudie om justering av relativa risken for att kunna separera
effekterna mellan NO2 och partiklar. Detta har forbattrat forutsattningarna att
berikna effekter av NO2 pa mortalitet och morbiditet, och darfor ldimnas nu forslag



pa hur skadekostnaderna for NOx kan beriknas med en hogre relativ risk for
mortalitet samt inkludering av morbiditetseffekter.

Sekundara partiklar

Berdkningarna till grund for ASEKSs skadekostnader for vagtrafikens
luftfororeningar har inte inkluderat sekundart bildade partiklar till f6ljd av NOx-
emissioner. En svensk modelleringsstudie baserad pa emissionsférhéallanden 2003
visade att sekundart bildade partiklar till f61jd av avgasemissioner i
Stockholmsomrédet resulterade i en betydande befolkningsexponering om man
inkluderade hela den europeiska befolkningen. SIA (secondary inorganic aerosol),
inkluderande nitrat, anses ofta resultera i lagre relativ riskokning per ug/m3 an
lokalt genererade partiklar fran trafiken. SMHI har nu nya modellsimuleringar som
visar hur stor paverkan NOx-utslapp fran svensk vagtrafik genom sekundarbildning
av partikelkomponenter (framfor allt ammoniumnitrat) far pa halterna av PM2.5i
Sverige. Resultaten visar att bidraget fran vagtrafikens NOx till PM2.5 ar
forsumbart i Sverige jamfort med andra kéllor.

Forandring av skadekostnader

De nu foreslagna forandringarna jamfort med antaganden om luftférorenings-
effekterna vid berakningarna till grund for ASEK 8.0 sammanfattas i tabell S:1.

Med dessa foreslagna revideringar av berdkningarna till grund for skadekostnader i
ASEK okar kostnaden for PM2.5 (avgaspartiklar) med ca 10 % till 7928 kr/kg, dar
inkludering av ett samband med autismspektumstorning star for den storsta
kostnadsokningen.

De foreslagna revideringarna medfor storre forandringar for slitageemissionerna,
dir kostnaden 6kar nistan 1,9 ganger till att bli 2746 kr/kg framst till f6ljd av en
beraknad storre effekt pa mortaliteten.

Den storsta forandringen som nu foreslas giller NOx, dar den forra revideringen
inforde en kostnad enbart for effekten pa mortalitet vilken blev 130 kr/kg. De nu
foreslagna revideringarna ger nira 10 ganger sa hog total kostnad, 1267 kr/kg dar
effekterna pa mortaliteten star for 673 kr/kg.

Manga epidemiologiska analyser av samband ar gjorda med en underliggande
korrelation mellan NO2 och partiklar vilken kan leda till dubbelrdkning av effekter.
Med denna revidering av underlaget till ASEK finns ocksa en majlighet att ange
kostnader for partiklar respektive NOx som ar justerade for paverkan fran den
andra fororeningen.



Tabell S:1. Sammanfattning av i rapporten féreslagna féréndringar jimfért med
antaganden om olika luftféroreningars hélsoeffekter vid berékningarna till grund

for ASEK 8.0.
ASEK 8.0 Forslagidenna
rapport
Mortalitet
Avgaser PM2.5 26% 26%
RR som 6kning per
10 ug/m3
Slitage PM10 PM10x0,2=PM2.5 13/9%
RR som 6kning per | 26%
10 ug/m3
SIAPM2.5 beaktas ej beaktas ej
RR som é6kning per
10 ug/m3
NO2 (frdn NOx) 1% 3,9/5% med/utan just
RR som 6kning per for PM2.5 (Chen 2024)
10 ug/m3
Morbiditet
NO2 saknas astma, barnastma,

ingdende utfall

allergisk rinit (med RR
enligt text)

PM2.5
ingdende utfall

hjartinfarkt, stroke,
lungcancer, demens,
diabetes, KOL,
barnastma, for tidig
fodsel, sjukdagar
arbetande

lagg till ASD, allergisk
rinit och sjukdagar
skolbarn (med RR
enligt text)




Inledning

Trafikverket har beviljat Umea universitet ett FOI-bidrag for projektet Reviderat
underlag om hilsokonsekvenser av luftfororeningar, vilket ska komplettera
underlagen om luftfororeningars halsoeffekter till grund for rekommendationer i
rapporten Analysmetod och samhillsekonomiska kalkylvarden for transportsektorn
(ASEK-rapporten).

Projektets fyra delmoment syftar till:

- att analysera hur morbiditetseffekter av kvavedioxid i sig kan uppskattas med
direkta berdkningar

- att studera hur de i ASEK beridknade ohilsokostnaderna for slitageemissioner som
PM1o0 péverkas av senare ars resultat om sambanden mellan PM10, slitagepartiklar
och mortalitet

- att bedoma vilka effekter av vagtrafikens fororeningar, specifikt kviaveoxider och
partiklar, pa barns hilsa som det finns olika grad av evidens for och hur
konsekvenserna kan uppskattas och viarderas

- att foresla en metod att uppskatta kostnader for emissioner genererande
exponering for sekundart bildade partiklar

Projektet har haft medverkande fran Umea universitet (Bertil Forsberg, Hedi Kriit,
Wasif Raza, Anna Oudin och Johan Sommar), Stockholms luft- och bulleranalys
(Christer Johansson och Jenny Lindvall) samt SMHI (Robert Bergstrom).

I rapporten “Analysmetod och samhallsekonomiska kalkylvarden for
transportsektorn” presenteras de kalkylvarden och beskrivs den analysmetod som
bor anvandas i transportsektorns samhéllsekonomiska nyttokostnadsanalyser.
Vagtrafikens utslapp i form av framst partiklar och kviaveoxider orsakar
halsokonsekvenser som framst uppstar lokalt inom tatorter dar den totala
befolkningsexponeringen blir storst. Varderingarna av luftfororeningarna
halsoeffekter foljer givna rekommendationer (se ASEK 8.0 kapitel 13.2). En
utgangspunkt ir att virderingarna ska utga ifran samma vardering av ett
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) som galler for trafikolyckor.

Skadekostnaden kopplad till specifika fororeningar utslapp till grund for ASEK ar
beriknad genom f6ljandet av en effektkedja som gar fran utslapp via exponering
och samband med halsoeffekter till en ekonomisk vardering av hilsoeffekterna. Vid
varderingen av luftfororeningarnas ohalsokostnader appliceras ett
samhaillsperspektiv vilket betyder att alla relevanta kostnader som uppstéar av ett
fororsakat hilsoutfall onskas inkluderas. Dessa ohélsokostnader kan indelas i tre
olika typer: behandlingskostnader, minskad produktion samt forsamrad
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livskvalitet. Den metod som anvands vid berakningarna har beskrivits i REVSEK-
rapporten (Soderqvist et al, 2019), och vid anvindning i vetenskapliga artiklar som
en studie angaende effekter av elektrifiering av fordonsflottan (Kriit et al, 2021).
Underlaget kring dessa kostnader kan for olika hilsoeffekter vara mer eller mindre
val beskrivna.

Sambanden mellan emissioner och exponering i berakningarna till grund for ASEK
baserades initialt pa nationella uppgifter om emissioner och befolkningsexponering
(Soderqvist et al, 2019). Eftersom en berdknad genomsnittlig nationell exponering
per kg utslapp ar utgdngspunkten vid skadekostnadsberikningarna, kan uppgifter
om befolkningstithet anviandas for att schablonmassigt eller mer i detalj tillimpa
differentierade skadekostnader (Forsberg et al, 2021), vilket ocksa framgar av
kalkylbilagan i ASEK 8.0 som redovisar omrakningstal i relation till det nationella
genomsnittsvardet.

Vilka samband mellan exponerings- och riskforandring (exponerings-respons-
samband) som ska tillimpas vid berdkningarna ar en komplicerad bedémningsfraga
dar olika experter och expertorgan kan ha olika uppfattning. Epidemiologiska
studier om effekter av luftfororeningar ar férenade med flera osdakerhetsmoment,
dar kvantifiering av exponeringen ar ett. Ser man till hur bedomningar av
evidensliaget och exempelvis WHOs rekommendationer forandrats 6ver tid, giller
generellt att allt fler samband anses vetenskapligt etablerade och att allt hogre
relativ riskokning per hogre halt fastslas foreligga exempelvis for partiklar och
mortalitet. I efterhand kan man darfor ofta konstatera att tidigare berakningar
innebar en underskattning av fororeningarnas negativa hilsokonsekvenser. En till
synes “forsiktig héllning” dar man véntar langre d4n andra med att se rapporterade
samband som tillrackligt val underbyggda, tycks nar det galler luftféroreningar och
hilsa ha inneburit att man lingre dn andra medverkat till beslut vilande pa under-
skattningar av fororeningarnas konsekvenser for manniskors halsa.

Referenser
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Inkludering av fler effekter hos barn

Bakgrund

Syftet for denna del av projektet ar att belysa om det finns tillrackligt stod i
litteraturen for att kunna inkludera fler effekter av trafikens luftféroreningar pa
barns hilsa i de konsekvensberdkningar som anvands till grund for ASEK.

Bedomningen av evidensliget, vilka orsakssamband som ér tillrackligt sdakert
faststallda, ar inte alls enkel. Ibland anvinds system och principer som innebar sa
hoga krav att det med epidemiologiska underlag blir ndra nog omajligt att uppna
den hogsta nivan av evidens. I andra dnden finns analyser som lutar sig mot nagon
enda eller lokal studie for sin konsekvensberakning. Dessa fragor har behandlats bl
aisamband med framtagandet av WHO Air Quality Guidelines 2021 och i ett
relevant projekt om trafikfororeningar genomfort for Health Effects Institute
(Boogaard et al, 2022; Boogaard et al, 2023).

En sannolikt mycket viktig analys med rekommendationer gillande sambanden
mellan de viktigaste luftfororeningarna och morbiditet publicerades i slutet av juni
2024 som en del av WHO-projektet "Estimation of Morbidity from Air Pollution
and its Economic Costs” (EMAPEC) (Forastiere et al, 2024). I det arbetet har man
granskat publicerade litteraturgenomgangar, inklusive meta-analyser om
fororeningarnas effekter pa barn.

Efter den senaste revideringen av berakningarna till grund for ASEK (Forsberg et al,
2021) ingér som héilsoeffekter av partiklar forutom mortalitet nio
morbiditetseffekter enligt tabell 1:1. Bara tvé av dessa kan anses avse paverkan pa
barn, uppkomst av astma hos barn respektive for tidig fodsel, vilket kan forefalla
markligt nar barn ofta lyfts fram som en sarskilt kianslig grupp for
luftféroreningarnas effekter.
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Tabell 1:1. Hdlsoutfall som ingadr i kostnadsberédkningarna bakom gdéllande ASEK-véirden.

Halsoutfall som ER-funktion Anmarkning
inkluderas

Mortalitet (30+ar)  Turner MC, 2016

Dagligt antal Meister K, 2012 Ej for PM2.5
dodsfall (tot, alla
aldrar)
Morbiditet
Hjartinfarkt Cesaroni G, 2014
Stroke Staffogia M, 2014
Lungcancer Hvidtfelt, 2021 Tillkom 2021
Demens Yu X et al, 2020 Tillkom 2021
Diabetes He D, 2017
KOL Weichentahl S,
2017

Barnastma/Astma Khreis H, 2017
For tidig fodsel Klepac P, 2018

Sjukdagar (15-64 ar) Ostro B, 1987

Litteraturoversikter och projekt

Det finns manga 6versiktsartiklar om luftféroreningseffekter pa barn, men deras
metoder och slutsatser dr i varierande grad etablerade. S har exempelvis nyligen en
systematisk litteraturéversikt om luftfororeningar fran trafik och hilsoeffekter hos
barn upp till och med 5 &rs alder presenterats av forskare fran Kalifornien (Spencer-
Hwang et al, 2023). Man sokte via databaser fram artiklar om trafikrelaterade
luftféroreningar (CO, NO2, SO2, O3, PM10, PM2.5) och hilsoeffekter med fokus pa
halter under US EPA:s gransvarden fran 2016. Totalt 52 studier uppfyllde
inklusionskriterierna och kategoriserades i sju olika halsoutfall: luftvigssjukdomar
(28 studier), utvecklingsstorning (8 studier), allergier (7 studier), 6roninfektioner (9
studier), cancer (4 studier), fetma (3 studier) och ovrigt. Det fanns manga statistiskt
sdkerstillda samband mellan enskilda fororeningar och specifika hilsoutfall, men
forfattarna gjorde ingen ansats att viga samman resultaten per luftférorening och
utfall, utan konstaterar att det starkaste stodet finns for 6kad risk for
luftvagssjukdomar, sarskilt astma.
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Till grund for denna analys har anvants dels en rapport om magjliga halsovinster av
siankta halter som vi gjort pa uppdrag av Naturvardsverket (Oudin et al, 2022),
uppfoljd med en litteratursokning i databasen PubMed. Malet har varit att for
bedomningen anvanda de mest uppdaterade litteraturgenomgéngar och meta-
analyser som har publicerats, dar analyserna kring trafikféroreningar inom
projektet for Health Effects Institute (Boogaard et al, 2022), samt om
morbiditetseffekter inom WHO-projektet “Estimation of Morbidity from Air
Pollution and its Economic Costs” (Forastiere et al, 2024) ses som centrala.

I nuvarande berakningar som underlag for varderingarna inom ASEK ingar endast
tva effekter pa barn av luftféroreningsexponering, for tidig fodsel och uppkomst av
astma. Ser man till slutsatserna i var rapport om hur evidensldget bedomts av
andra, t ex i HEI-projektet, sa finns inte stark evidens for ytterligare halsoeffekter
pa barn. Tvartom ser HEI-"high confidence” i evidensen enbart for total mortalitet,
cirkulatorisk mortalitet och mortalitet i ischemisk hjartsjukdom. For paverkan pa
barn ses "moderat to high confidence” bara for astmauppkomst och nedre
luftviagsinfektioner (Boogaard et al, 2022). For 1ag fodelsevikt anges i samma studie
“moderate confidence” och betréaffande for tidig fodsel ar bedomningen “low
confidence”. HEI-projektets inkludering av studier paverkas av fokus pé trafiken
som fororeningskalla.

Inom WHO-projektet EMAPEC har man gjort bedomningen att det for effekter pa
barn finns tillracklig evidens for astmauppkomst (PM2.5 respektive NO2), nedre
luftvagsinfektioner (NO2) och autismspektrumstorning, ASD, (PM2.5) enligt tabell
2 som ar baserad pa Forastiere et al (2024). Astmauppkomst hos barn till f6ljd av
exponering for PM2.5 ingar redan i berakningarna for ASEK 8.0.

I rapporten for Naturvardsverket (Oudin et al, 2022) rekommenderas jamfort med
rapporterna fran HEI- respektive EMAPEC-projekten att beakta fler effekter pa
barn. Dar accepterades valgjorda bedomningar exempelvis gjorda av specialister
inom olika omraden, varvid sambandet mellan langtidsexponering for PM2.5 och
astmauppkomst, nedre luftviagsinfektioner, for tidig fodsel, 1ag fodelsevikt
respektive autism i &tminstone ndgon sidan artikel hade bedomts vara kausalt. Var
litteraturgenomgang under varen 2024 visar dessutom att olika 6versiktsartiklar,
varav manga fran 2023 och 2024, funnit stod for att flera andra effekter pa barn,
bland annat allergisk rinit, padverkas av barnens luftféroreningsexponering.

P4 samma satt som att exponeringen for olika fororeningar fran samma kalla
korrelerar, sa korrelerar ofta exponeringsnivaerna under graviditeten och under
barndomen. Det ar darfor svart att avgora vilket tidsfonster som haft storst
betydelse for risken hos fallen som debuterar mellan de forsta levnadsaren och
vuxen alder. D& uppgifter om relativ risk och grundférekomst avser prevalens
anvands principen att berdkna fall och kostnader per ar utifran den andel av
befolkningsexponeringen i berakningsmodellen for ASEK som motsvarar en arskull
av barn.
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Tabell 1:2. Hdlsoutfall (morbiditet) som fran WHO/EMAPEC rekommenderas att inkluderas.

Utfall 2 Exponering
Alder RR (95% KiI
ICD-10 kod (&) EVI er(10 0 /r)n3 som range Referens
(incidens) P [ (ug/m?)
Langtidsexponering for PMys
Astma hos barn 145 0-18 |A 1.34(1.10, 5-38 Khreis et al
1.63)
KOL J41-)44 30+ |A 1.18(1.13, 5-26 Park et al
1.23)
IHD @ 121-122 30+ A [1.13(1.05, 5-65 Zhu et al
1.22)°
Stroke 160—164 30+ A |1.16(1.12, 5-36 Yuan et al
1.20)°
Hypertension 110-111 30+ |A |1.17(1.05, 5-77 Qin et al
1.30)°
Diabetes E11-E14 30+ [B+ [1.10(1.03, 5-79 Yang et al
(typ 2) 1.18)°
Demens FOO-F03, G30/60+ |B+ 1.46(1.20, 5-25¢ Cheng et al
1.78)°
ASD F84.0,F84.1, 2-12 B+ |1.66(1.23, 5-30°¢ Lin et al
F84.5, F84.8, 2.25)b
F84.9
Lungcancer C34 30+ A 1.16 (1.10, 5-44 Yu et al
1.23)
Langtidsexponering for NO,
Astma hos barn J45 0-18 A 1.10 (1.05, 10-39 Khreis et al
1.18)
Astma hos vuxna |J45 19+ |A 1.10(1.01, 10-40 HEI
1.21)
Akut nedre J12-J18, J20-|0-12 |A  [1.09 (1.03, 10-56 HEI
luftvags-infektion hos|J22 1.16)
barn
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Forslag om halsoutfall mojliga att lagga till

Vid den inledande litteraturgenomgéangen (och delrapporteringen) konstaterades
att det fanns ett antal tidigare ej inkluderade samband som var virda att utreda
vidare inom projektet. Nedan diskuteras forutsattningarna for att inkludera
sambanden i varderingen av emissionernas och exponeringens konsekvenser.
Magjligheterna beror pa hur effekterna kan kvantifieras, vilket kraver data om
grundforekomst, och hur de gar att samhallsekonomiskt varderas. Betraffande
inkluderingen av NO2 och astmauppkomst i WHOs viagledande EMAPEC sa finns
redan underlag om férekomst och kostnader i ASEK-modellens berdkningar for
PM2.5.

Allergisk rinit

Exponerings-responssamband

Luftfororeningarnas betydelse for allergiutveckling har blivit allt mer etablerad
(Zhang & Aktis, 2024). En systematisk litteraturéversikt om prenatal exponering for
luftféroreningars effekt pa astma och allergisk snuva inkluderade 38 studier
publicerade fram till maj 2023 (Ai et al, 2024). Sambandet mellan PM2.5 och
AR/hosnuva belystes i 8 studier, och lika méanga for NO2. Uppfoljningen gjordes
oftast upp till 6 ars alder. Sammanvigt 6kade risken (som oddskvot, OR) 1,36 (95%
KI 1,17 - 1,58) per 10 ug/m3 PM2.5. For NO2 6kade risken (OR) 1,26 (95% KI 1,08 -

1,48) per 10 pug/m3.

En annan litteraturdversikt inkluderade 35 studier om luftfororeningsexponering
och prevalensen av allergisk rinit oavsett alder vid exponeringsmaitning eller
uppfoljning (Li et al, 2022). Huvuddelen av de inkluderade studierna avsag dock
hur prevalensen hos barn och tonaringar paverkades, och for dessa berdknades
sammanvagt fran 11 studier riskokningen (OR) 1,11 (95% KI 1,06 — 1,16) per 10
ug/m3 PM2.5, medan 24 studier resulterade i 1,14 (95% KI 1,07 — 1,22) per 10
ug/m3 NOz2 (Li et al, 2022). Med tanke pa att prevalensen har en betydande 6kning
upp till ung vuxen alder (se nedan) forefaller det 1ampligt att for
konsekvensberiakningen anvanda de relativa riskerna fran Li et al (2022) som inte
domineras av samband gillande fram till skolstart.

Forbattringar av luftkvaliteten har ocksa visats f6ljas av en minskad forekomst av
allergisk sjukdom (Chen et al, 2024). Allergisk rinit fanns inte med bland de utfall
inkluderade pa evidenslistorna fran EMAPEC- och HEI-projekten, men det gjorde
astma dar det finns en stor 6verlappning som styrker fynden att risken for allergisk
rinit 6kar med hogre luftféroreningsexponering.
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Forekomst

Fran den svenska fodelsekohorten i Stockholmsomrédet med namnet BAMSE har
rapporterats att symtomgivande rinit med pollenallergi vid 8 ars alder fanns hos
10,5 procent, vid 16 ars alder hos 22,5 procent och vid 24 érs alder hos 25,3 procent,
med lagre incidens vid hogre alder (Lindqvist et al, 2023).

Studier av remission (tillfrisknande) vid allergisk rinit i vuxen alder har visat att
detta ar vanligt. Bland personer 20-44 ar med allergisk rinit i den nordeuropeiska
studien RHINE hade sjukdomen hos 26 procent 20 ar senare gatt i remission
(Heldin et al, 2022). Motsvarande siffror var 27 procent som géatt i remission vid 45-
51 ar, 32 procent for personer 52-57 ar och 36 procent for personer 58+ ar.
Eftersom incidensen faller med &ldern samtidigt som remissionen 6kar sa kommer
prevalensen att vara lagre med stigande alder.

Vi antar hér att i aldern 7-17 ar har 15% rinit med en genomsnittlig duration pa 6,25
ar eftersom man kan rakna med en prevalens av allergisk rinit pa 10 procent bland
7-aringar och bland 10 ar dldre minst dubbelt sa hog andel. Vi antar for enkelhetens
skull att runt 18 ars alder har 20% allergisk rinit och antar att remissionen
kompenserar incidensen hogre upp i dldrarna sa att efter 50 ar har halften gatt i
remission med ett linjart samband. I aldern 18-68 ar antas den genomsnittliga
sjukdomsdurationen vara 37,5 ar, och utan 6vre aldersgrans i genomsnitt 45 ar
bland vuxna.

Autismspektrumstorning

Exponerings-responssamband

En systematisk litteraturgenomgang om ASD med artiklar publicerade fram till
april 2022 kom slutligen att inkludera totalt 30 artiklar om 27 studier gillande
exponering under graviditet och/eller spadbarnstid (Liu et al, 2023). Man fann att
risken (OR) okade med 1,34 (95% KI 1,12 — 1,60) per 10 pg/m3 PM2.5.

I en snarlik systematisk litteraturgenomgang soktes artiklar fram till mars 2024 om
exponering och ASD hos barn upp till 5 ar, diar utvalda 28 studier slutligen blev 14
studier fran 2013 — 2023 (Amnuaylojaroen et al, 2024). Man fann att risken (OR)
okade med 1,22 (95% KI 1,11 — 1,34) per 10 ug/m3 PM2.5. I meta-analyserna ingar
svenska studier av ASD och NO2 respektive PM2.5 vilka fann statistiskt signifikanta
samband (Oudin et al, 2019; Flanagan et al, 2023). En liknande
litteraturgenomgang har fokuserat pa andra fororeningsmatt an PM, bl a NO2, NOx
och metaller, och vid meta-analys funnit statistiskt signifikanta samband (Duque-
Cartagena et al, 2024).

Inom WHO-projektet EMAPEC (Forastiere et al, 2024) har man gjort bedomningen
att exponerings-responssambandet for ASD bor hamtas fran en systematisk
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litteraturoversikt med en meta-analys publicerad 2022 (Lin et al, 2022). I
oversikten inkluderades 31 studier, men enbart 20 inkluderade tillrackligt med
information for att kunna tas med i meta-analysen.

Inom WHO-projektet EMAPEC har meta-analyserna fran utvalda 6versiktsartiklar
ibland raknats om, och for denna meta-analys om exponering under forsta
levnadsaret och risken for ASD uteslots en studie eftersom tva artiklar baserades pa
samma kohort, samt valdes for en annan studie ett estimat utan justering for andra
tidsfonster enligt supplementet till Forastiere et al (2024). Det rekommenderade
antagandet ar att for exponering under forsta levnadsaret kan man for fall upp till
12 ars alder rdkna med en relativ risk pa 1.66 (95% KI 1.23-2.25) per 10 ug/m3
PM2.5 vid halter pa 5-30 ug/m3 PM2.5.

Forekomst

Diagnostik och forekomst av ASD varierar mellan studier, men prevalensen bedoms
i allménhet till minst 1,5 procent (Lyall et al, 2017). En studie fran USA
rapporterade nyligen att prevalensen okat under senare ar och narmat sig 3 procent
i dldern 3-17 ar (Zhang et al, 2024). Prevalensen bedoms i Sverige ligga omkring 1-2
procent, och i kohorten av barn fodda i Skdne 2000-2009 foljda till 2017 var den
kumulativa prevalensen 0,9 procent, men de yngsta barnen hade da bara f6ljts till 8
ars alder (Flanagan et al, 2023).

Intellektuell funktionsnedsattning hos barn med ASD har rapporterats forekomma
hos fran cirka 30 procent (Christensen et al, 2016) till 38 procent av fallen
(Maenner et al, 2023), men bland vita barn var andelen i den senare studien 32
procent vid 8 ars alder (Maenner et al, 2023).

Det forefaller rimligt att for Sverige anta en prevalens i grundskolealdern pa 1,5
procent, varav 30 procent med intellektuell funktionsnedsattning.

Sjukfranvaro i skolan

Exponerings-responssamband

En systematisk litteraturoversikt om luftféroreningars effekt pa
sjukdagar/sjukfranvaro kom 18 tidsseriestudier fran 1997 — 2022 att inkluderas i de
slutliga meta-analyserna, varav 11 studier med data om skolbarns franvaro
(Orellano et al, 2023). Skolfranvaron 6kade vid sammanvégning av 8 samband med
1,0173 (95% KI 1,0056 — 1,0290) per 10 pug/m3 PM2.5. For NO2 var sambandet pa
gransen till att vara statistiskt sdkerstéllt. En studie av 36 skolor i Utah, USA, vilken
utifrdn matdata och avstdndsvagning anvande modellberiknade korttidshalter (och
darfor inte inkluderats i ovan nimnda meta-analys) 2015-2018, berdknade att
riskkvoten under hostterminerna var cirka 1,02 per ug/m3 hogre halt av PM2.5
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dagen innan (Menduza et al. 2020). I denna studie berdknades dven hur mycket
franvaron kostar i termer av oanvianda skolresurser och att foraldrar far vara
hemma frén sitt arbete for att ta hand om sjuka barn.

Det finns dven berdkningar baserade pa medelviarden av inomhushalter enligt
maéatkampanjer. Den arliga franvarofrekvensen 6kade med halten av PM2.51i en
studie av 31 skolor i amerikanska Midwestern, 1 ug/m3 hogre halt av PM2.5
minskade narvaron med cirka 0,2% (Deng et al, 2023).

Resultatet frin meta-analysen av studier om skolbarns franvaro i relation till
arsmedelvarden av PM2.5 bedoms som mest relevant underlag for
halsokonsekvensberidkningar, varfor skolfranvaron kan berdknas 6ka med 1,0173
(95% KI 1,0056 — 1,0290) per 10 ug/m3 PM2.5 (Orellano et al, 2023).

Forekomst

Skolverket har inte kunnat redovisa ndgon relevant statistik over sjukfranvaro bland
elever i olika arskurser. Forsakringskassan har daremot rapporterat antal ersatta
dagar for tillfallig vard av barn (VAB) i olika aldrar (Socialforsiakringsrapport
2021:2). Det genomsnittliga uttaget for barn i aldern 6-11 ar berédknas till 4,9 dagar
per ar.

Skolprestationer

Partikelexponeringens negativa effekter pa kognitiva funktioner har redovisats i ett
stort antal studier av dldre, men aven i studier av barn. En 6versikt av exponering av
skolbarn fann att studierna av kognitiva effekter var for heterogena for en meta-
analys (An et al, 2021). En stor studie som omfattar alla skoldistrikt i hela USA fann
att for varje ug/m3 hogre halt av PM2.5 i respektive county (mv ca 100 000 inv) sa
minskade inlarningen med 0,6% av en standardavvikelse (Pham & Roach, 2023).

Detta utfall har inte inkluderats i de fortsatta analyserna eftersom det dels inte ar en
ren hilsopaverkan, men ocksa for att resultaten fran olika studier ett forsok till
metaanalys var for heterogena (An et al, 2021).

Akut infektion i nedre luftvagarna

Inom WHO-projektet EMAPEC har man bedomt att det finns tillracklig evidens for
ett samband mellan NO2 och akut nedre luftvagsinfektion hos barn, varvid man
rekommenderat exponerings-responssambandet for trafikrelaterad NO2 fran ett
HEI-projekt (Boogaard et al, 2022; HEI, 2022). Detta utfall har inte inkluderats i de
fortsatta analyserna eftersom det handlar om episoder av akut karaktar (oftast
bland smabarn) som i studierna undersokts med valdigt olika metoder, fran
retrospektivt besvarade foraldraformular till diagnosdata fran inlaggningar pa
sjukhus. Med sé olika métt och svarighetsgrad blir det omojligt att meningsfullt
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uppskatta forekomsten bland barn, dirmed ocksa stora svarigheter att berdakna
fororsakade fall och kostnader. Bland barn i skoldldern kan man dessutom anta att
akuta infektioner i nedre luftvigarna leder till skolfranvaro.

Kostnadsmodell for tillkommande halsoutfall

Allmant

Vid varderingen av luftfororeningarnas héalsokostnader till grund for ASEK
appliceras ett samhaillsperspektiv vilket betyder att alla relevanta kostnader som
uppstar ett fororsakat hélsoutfall inkluderas, vilka kan sigas gélla tre olika typer av
foljder: behandlingskostnader, minskad produktion och forsamrad livskvalitet. Den
metod som anvinds vid berdkningarna har beskrivits i REVSEK-rapporten
(Soderqvist et al, 2019), och i vetenskapliga artiklar som en studie angaende
effekter av elektrifiering av fordonsflottan (Kriit et al, 2021).

Direkta behandlingskostnader till foljd av halsokonsekvenserna kan vara kostnader
for sjukvard, lakemedel, rehabilitering etc. Produktionsbortfallet orsakat av
halsokonsekvenserna (ibland dven definierat som indirekta kostnader) raknas som
den ekonomiska viarderingen av de produktionsforluster som uppstar pa grund av
fortida dod eller sjuklighet. Berakning enligt humankapitalmetoden utgar fran
marknadspriset pa 16n for att virdera bortfall. Det ekonomiska viardet av minskad
mortalitet och morbiditet per se, vilket ofta uttrycks som betalningsviljan for att
minska risken for mortalitet och morbiditet, berdknas med hjalp av ett
standardiserat hilsovarderingsmatt som t.ex. kvalitetsjusterade levnadsar (quality
adjusted life years — QALY) eller funktionsnedsatta levnadsar (disability adjusted
life years — DALY med konceptuella (Drummond et al., 2015). Aven om principen
vid berdkningarna for ASEK har varit att inkludera alla tre typerna av kostnader, sa
finns inte vetenskapliga underlag for alla hilsoutfall (Soderqvist et al, 2019).

Allergisk rinit

Kostnaderna for allergisk rinit uppskattas utifran en studie av Cardell et al. (2016).
Studien baseras pa att man genomforde en enkitstudie bland vuxna personer 18-65
ar i Sverige. De totala snittkostnaderna, som inkluderar bade direkta och indirekta
kostnader, berdknades motsvara 961,1 €.0.4 per ar per individ med allergisk rinit.
De totala kostnaderna berdknades vara 3,8 ganger hogre for personer med mattlig
eller svar allergisk rinit jamfort med individer med lindrig allergisk rinit, vilket
forekom hos 62 procent av fallen. Hela 70 procent av de totala kostnaderna
berdknades bero pa produktionsbortfall. For heltidsstuderande berdknades de
direkta kostnaderna for sjukvard och liakemedel i genomsnitt vara 284,4 €.0.4 per
ar.
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For att berdkna behandlings- och produktionskostnader inkluderar vi fore 18 ars
alder enbart direkta kostnaderna for sjukvard och liakemedel pa 284,4 €.0.4 per ar,
direfter 961,1 €,0.4 per ar. Vi antar att prevalensen fran 7 till 17 ar gar fran 10 till 20
procent, dvs i genomsnitt dr den 15 procent bland barnen i denna alder. Kostnaden
per fall summerat 6ver 10 ar blir 2844 €.0.4, vilket omraknat till 2017 ars
penningvarde blir € 2895 motsvarande SEK 27 900 (1Euro=9.6361 SEK).

Da vi antar att vid 18 ars dlder har 20% allergisk rinit och efter 50 ar har halften gatt
i remission med ett linjart samband, blir i aldern 18-68 ar den genomsnittliga
sjukdomsdurationen 37,5 ar. Det innebar en kostnad per fall pa 961,1 €20.4 per ar,
vilket omréknat till 2017 ars penningviarde (&r i berakningsverktyget for ASEK) blir
€ 36 700 eller SEK 353 500. Vi inkluderar inte nagra kostnader for behandling och
produktionsbortfall efter 68 ars alder, eftersom prevalens och konsekvenser ar
mindre vil beskrivet for dldre (Bozek, 2017; Baptist et al, 2016) och
produktionsbortfall 4r den helt dominerande posten i studien av Cardell et al
(2016).

For QALY-berikningen foreslas anvianda de livkvalitetsvikter som rapporterats av
Hillerich et al (2024) baserat pa en tysk studie av patienter dar anviandning av med
standardformular (EQ-5D-5L index) gav vikten 0.887 (SD 0.173). Durationen upp
till och med 17 ars alder antas i genomsnitt vara 6 ar och fran 18 ars alder i
genomsnitt 45 ar.

Autismspektrumstorning

ASD ir associerad med signifikanta langtidskostnader for halso- och sjukvarden och
socialtjansten, samt finansiella kostnader for individer med ASD plus deras familjer
och i samhallet stort. Darfor ar forslaget att anvanda livstidskostnaderna for ASD
som av Buescher et al. (2014) uppskattades att i UK uppga till £2012 920 000 for fall
utan intellektuell nedsittning, och £.0:.1.5 miljoner med intellektuell nedsattning.
En studie av Zhao et al (2024) berdknade ocksa livstidskostnader for ASD med och
utan intellektuell nedsattning till motsvarade $.0.02.65 miljoner och $.0204.61
miljoner i Kina. Bada studiernas kostnadsestimat innehaller direkta, indirekta och
sociala kostnader. Resultaten i Buescher et al. (2014) bedoms vara mer 6verforbara
till Sverige eftersom Sveriges halso- och sjukvard, valfardstjanster och
utbildningssystem ar mer lika Englands dn Kinas. Om man antar att andelen med
intellektuell nedsattning utgor 30 procent sa blir den genomsnittliga
livstidskostnaden genomsnittliga livstidskostnaden £1 094 000, omriknat till
SEK20:7,12 000 000 .

Andra kostnadsstudier som berdaknar kostnader relaterade till ASD inkluderar bara
direkta kostnader for barn (Jarbrink 2007; de Oliveira et al, 2024) och tar inte
hansyn till exempelvis kostnaderna forknippade med anpassad utbildning,
foraldrarnas produktionsbortfall eller produktionsbortfall i vuxen &lder for personer
med ASD.
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For att berakna quality-adjusted life years ar forslaget att hamta livkvalitetsvikter
fran studie gjord av Klang et al (2022), som genomforde en enkitstudie bland ASD
diagnostiserade vuxna i Sverige. Totalt deltog 110 individer med ASD i studien och
den uppskattade EQ-5D index bland ASD diagnostiserade vuxna i Sverige
rapporterades att vara 0.60. Eftersom prevalensen okar fram till tondrsaldern har
den genomsnittliga durationen antagits vara 66 ar.

Sjukfranvaro i skolan

Kostnaderna for att luftfororeningar okar antalet VAB-dagar kan beraknas per dag
lika med produktionsbortfallet bland vuxna vilket varderas till 2028 SEK per dag i
ASEK (2017) baserat pa uppgifter om genomsnittslon fran Statistiska centralbyran
(SCB). Denna metod har vetenskapligt publicerats i en studie om
luftféroreningshalternas effekter pa sjukskrivning i Sverige (Kriit et al, 2024).
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Reviderad berakning gallande
slitagepartiklar

Bakgrund

I nuvarande underlag for ASEK konstaterades att exponeringen for vigdamm pa
grund av emissioner av slitagepartiklar teoretiskt beriaknades ge storre
konsekvenser for mortalitet och forlorade ar om man rdknade enbart utifran den
fina fraktionen (PM2.5) jamfort med att anvanda PM10 (Soderqvist et al, 2019).
Den antagna hogre relativa risken per pug/m3 av lokalt PM2.5 mer an vagde upp for
att finfraktion bara utgor en mindre andel av PM10 (S6derqvist et al, 2019).
Avsikten var att undvika en underskattning gillande mortalitets-effekter av
slitagepartiklarna, och nagon relativ risk for lokalt eller trafikrelaterat PM10 hade
inte hittats. Sedan dess har tva mojliga forandringar i underlagen tillkommit, vilka
gor att berakningen av hilsokonsekvenserna till f6ljd av emissionerna av
slitagepartiklar som PM10 skulle kunna behova justeras. Det handlar dels om
osikerhet kring vad som skall antas om andel av emissionen PM10 slitage som
utgors av PM2.5, dels om nya underlag géllande exponerings-responssambanden
gillande langtidsexponering for PM10 respektive PM2.5 och mortalitet.

Vagtrafikens slitagepartiklar bestar av mekaniskt bildade partiklar fran dack,
bromsar, vigbana samt resuspenderade partiklar vilka utgor en blandning avdamm
som har ackumulerats pa vaggytan (Picitello et al, 2021; Harrison et al, 2021).
Huvuddelen av den epidemiologiska och experimentella forskningen om trafikens
luftfororeningar fokuserar pa partiklar och gaser fran motoravgaserna. De icke
avgas-relaterade fororeningarna har inte alls studerats lika ingdende (Kahn et al,
2018; Fussell et al, 2022). Medan gaser som exempelvis kviavedioxid har samma
egenskaper overallt, sd varierar ssmmansattningen av slitagepartiklarna liksom
resuspenderat vigdamm, mellan platser och 6ver tid beroende pa bland annat
fordonen (dacktyper och hastigheter) och vagytorna.

Det har lange antagits att utover den totala koncentrationen borde partiklarnas
kemiska sammansittning ha stor betydelse for partikelhaltens hilsoeffekter. De
epidemiologiska studierna med analyser av samband observerade med exempelvis
metaller som krom, vanadin, nickel, koppar, zink, och jarn, liksom med elementart
och organiskt kol, eller komponenter som "damm”, har dock fokuserat pa PM2.5
(en begransning nar det giller vardering av vigdamm som PM10), och inte varit
sarskilt samstammiga i sina resultat for olika halsoeffekter av kort- och
langtidsexponering (Fussell et al, 2022).
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Andel PM2.5 av slitage PM10

I projektet Nordic Road Dust Project Phase II (Gustafsson et al., 2024) analyserades
andelen PM2.5 i PM10. Det mest tillforlitliga underlaget kommer fran samtidigt
uppmatta halter av PM2.5 och PM10 vid 5 métstationer invid hart trafikerade vagar
i Stockholmsregionen. Utifran métningarna kan effekten av den lokala végtrafikens
bidrag till halterna av PM10 och PM2.5 berdknas, dvs exklusive andra kallors
bidrag. Den genomsnittliga andelen PM2.5 av PM10 ar cirka 20 % baserat pa 3 ars
matningar (se figur 2:1). Det innebar att den genomsnittliga andelen PM2.5 i det
helt dominerande bidraget fréan slitagepartiklar ocksa ar nara 20 %.

Grimm & TEOM, >10, 2019-2021/2022

25% 52%
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21% 21% 20% 20%
20%
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Figur 2:1. Andel PM2.5 av PM10 baserat pd 5 mdtstationer och tvd olika metoder, en optisk
OPC (Optical Particle Counter) och en massbaserad: TEOM (Tapered Element Oscillating
Microbalance). Himtad fran Gustafsson et al. (2024).

Den uppmétta andelen PM2.5 av PM10 innefattar bidrag fran bade slitagepartiklar
och avgaser. Eftersom PM2.5 andelen varierar beroende pa om det ar avgaser eller
slitagegenererade partiklar som utgor storst bidrag till emissionerna kommer ocksa
andelen PM2.5 i PM10 att variera. Figur 2:2 visar andelen PM2.5 i PM10 for olika
killor i NORTRIP-modellen. Andelen varierar fran 100 % i avgaser och 62 % i
bromsslitage ner till 8 % i direktemitterat vagslitage och salt. Nar vigbanorna ar
torra efter langa perioder med véta viagbanor och mycket vigbaneslitage pa grund
av dubbade vinterdack dominerar uppvirvlat vigdamm med en PM2.5 andel pa ca
15 %. Under perioder med bl6ta vigbanor utgor avgaserna en stor del av bidraget
till PM1o0, vilket betyder att andelen PM2.5 narmar sig 100 %. Detta innebar ocksa
att andelen PM2.5 kan variera utifran olika vagtyper, anvindningen av salt, sand
och dammbindningsmedel och i olika delar av Sverige beroende pa andel fordon
med dubbdack samt dven klimatforhallandena.
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Figur 2:2. Genomsnittliga bidrag till PM10 halterna pd Hornsgatan i Stockholm 2016-2019
samt andelen PM2.5 i PM10 fran olika kdllor enligt Nortripmodellen. Dust = uppvirviat
damm fran vigbanan, RW = direktemitterat vidgbaneslitage, TW = ddckslitage, BW =
bromsslitage, Salt (Na) = véigsalt, Salt (CMA) = dammbindningsmedel, Sand =
sandningssand, Exhaust = avgaser. PMcoarse = halten PM10 minus PM2.5. Hidmtad fran
Gustafsson et al. (2024).

Exponerings-responssamband for PM10 och
mortalitet

Tidigare antaganden

Kunskaperna om luftféroreningarnas hélsoeffekter ar genom nya forskningsresultat
under standigt tillvaxt. S sent som i Partikelhaltsutredningens betdnkande Skatt
pa dubbddcks-anvdndning i tdtort (SOU 2015:27) berdknades effekterna pa
mortaliteten till f6ljd av halten av slitagepartiklar matt som PM10 med en antagen
relativ risk pa 1,7% per 10 ug/m3. Denna relativa risk himtades fran en studie av
dygnsmedelhalter och dagligt antal dodsfall fran Stockholm (Meister et al, 2012).
Utredningens antagande kan i efterhand med ny kunskap ses som felaktigt och
underskattande, men det kan inte anses ha varit olampligt med den kunskap som
fanns vid tiden for utredningen.

Enligt analysen till grund for nuvarande berakningar for ASEK antogs
mortalitetseffekterna av emissionerna av slitagepartiklar/vigdamm underskattas
om berdkningen baseras pa exponering och etablerad exponerings-responsfunktion
for PM10 jamfort med att bara beakta den finare PM2.5-fraktionens 26 % per 10
ug/m3 nar man fokuserade pa det urbana bidraget (S6derqvist et al, 2019).
Slutsatsen baserades pa att nationella emissionsdata angav att andelen PM2.5 var
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20% i slitageemissionerna som PM10. Vid denna tidpunkt visade meta-analyser for
PM10 och mortalitet pa en relativ risk pa 3-4 % per 10 ug/m3 (Hoek et al, 2013).

Ny kunskap

Laga halter ger hogre riskokning

Den review som ligger till grund for den senaste bedomning av PM10 och mortalitet
i WHO AQG fran 2012 presenterar en meta-skattning baserad pa 17 studier
(publicerade fore november 2018), vilken resulterade i en sammanvagd relativ risk
pa 1,04 (95% KI 1,03 -1,06) per 10 ug/m3 (Chen & Hoek, 2020). Anmarkningsvart
ar att forfattarna bakom denna oversikt inte lyft fram att en meta-koefficient for
studierna med de lagsta halterna av PM10 skulle visa pa en betydligt hogre relativ
risk an totalt for alla studier medriaknade. Att den relativa risken vid laga halter
stiger brantare med halten for den finare fraktionen PM2.5 patalas daremot i
artikeln. Fem av de 17 inkluderade studierna om PM10 och mortalitet hade en
genomsnittshalt pa 25 ug/m3 eller ldgre och relativa riskerna dessa studier gav
framgar i tabell 2:1. En av dessa fem studier hade en relativ risk pa just 1,04 per 10
ug/m3, ovriga fyra lag hogre med en relativ risk per 10 pg/m3 PM10 pa 1,07, 1,16,
1,18 och 1,24.

Tabell 2:1. Studier med en genomsnittshalt av PM10 pd 25 ug/m3 eller ldgre ingdende i
metaanalysen presenterad av Chen & Hoek 2020.

Studie i Chen & Medel/Medianhalt 5:e percentilen Relativ risk per 10
Hoek, 2020 PM10 (10 pg/m3) PM10 (ng/m3) pg/m3 [Hazard ratio]

(95% KI)
Carey et al, 2013 19,7 15,9 1,07

(1,00-1,14)
Hansell et al, 2016 20,7 16,5 1,24

(1,15-1,32)
Beelen et al, 2014 20,9 13,7 1,04

(1,00 - 1,09)
Puett et al, 2008 21,6 15,1 1,16

(1,05 -1,28)
Bentayeb et al, 2015 25,0 15,0 1,18

(1,06-1,32)

Dessa fem studier ger vid meta-analys (random effects) en HR pé 1,13 (95% KI 1,05-
1,21) per 10 pug/ma3, i figur2:3 nedan ges lutningskoefficienterna.
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Figur 2:3. Forest plot frdn sammanvdgning av betakoefficienter frdn de fem studierna i
tabell 1.

Efter datainsamlingen for den review och meta-analys som togs fram for WHO:s
nya Air Quality Guidelines har fler relevanta studier om PM10 och mortalitet
tillkommit. En studie frdn Danmark av en forskningskohort med deltagare fran
Kopenhamns- och Arhusomradena modellerade exponeringen med hdg upplosning
(inklusive gaturumsbidrag) och rapporterade en relativ risk pa 1,12 (95% KI 1,03-
1,22) per 10 ug/m3 PM1o (Hvidtfeldt et al, 2019).

En mycket stor nationell registerstudie fran Nederldnderna avser dodsfall under en
8-arsperiod bland cirka 7,5 miljoner personer 6ver 30 ar (Fischer et al, 2020).
Exponeringen fran olika kallor har modellerats i rutor om 1 * 1 km, samt
kompletterats med en vigtrafiksmodell med hog upplésning. Den berdknade
relativa risken for PM10 (totalhalt) blev 1,12 (95% KI 1,09-1,14) per 10 ug/m3 PM1o.
I denna studie berdknades dven olika komponenter som primart (direktemitterat,
huvudsakligen lokalt bidrag) respektive sekundiart PM10. Halten av primart PM10
(PPM10) var i genomsnitt 4,7 ug/m3, och den relativa risken 1,21 per 10 pg/m3
PPM1o0 (95% KI 1,17-1,24) efter justering for sekundart PM10 som SIA (Secondary
Inorganic Aerosol). Vid simultan justering dven for NO2 utgor den relativa risken
for PPM10 1,20 per 10 pg/m3 PPM10 och for PPM1o fran vagtrafik berdknas drygt
1,17 per 10 pg/m3 (Fischer et al, 2020). Berdkningen for priméra partiklar i den fina
fraktionen PPM2.5 tyder pa liten skillnad och ger bara nagot hégre riskokning per
10 pg/m3 an med grovfraktionen i PPM10 inkluderad (RR=1,19).

Ny systematisk oversikt 2024

Eftersom ny kunskap vaxer fram snabbt har WHO efter publiceringen av nya WHO
Air Quality Guidelines i samarbete med fristdende forskare fortsatt arbetet med att
gora systematiska litteratursammanstallningar och metaanalyser.
Rekommendationerna gillande exponerings-responsantaganden gillande
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morbiditetseffekter av de viktigaste luftfororeningarna publicerades i slutet av juni
2024 (Forastiere et al, 2024) som en del av WHO-projektet "Estimation of
Morbidity from Air Pollution and its Economic Costs” (EMAPEC).

Betraffande langtidsexponeringens effekter pa mortalitet har man parallellt drivit
arbetet med HRAPIE-2. "Health Risks of Air Pollution in Europé” med syftet att
utifran en systematisk litteraturéversikt och metaanalys ge rekommendationer
angdende vilka exponerings-responssambanden man kan anta med den senaste
forskningen beaktad. Resultatet publicerades den 27 september 2024 (Orellano et
al, 2024), alltsa bara tre ar efter WHO:s guidelines och fyra ar efter WHO:s
underlag i litteraturéversikten av Chen & Hoek (2020).

Den nya analysen inkluderar hela 28 studier vilka resulterade i en sammanvagd
relativ risk for PM10 och mortalitet pa 1,08 per 10 ug/m3 (95% KI 1,05-1,11), alltsa
dubbelt sa hog (Orellano et al, 2024). Av sarskilt intresse ur svensk synpunkt ar de
nordiska studier som ingar i analysen. De svenska kohorterna fran Stockholm som
ingdr i inkluderade europeiska ESCAPE gor att publikationen fran det svenska
forskningsprogrammet SCAC bara nimns men inte inkluderats (Sommar et al,
2021). Daremot ingar tva olika forskningskohorter frdin Danmark som béda
rapporterar en hogre relativ risk an den sammanvigda, 1,12 per 10 ug/m3 (95% KI
1,029-1,219) (Hvidtfeldt et al, 2019) respektive 1,119 per 10 ug/m3 (95% KI 1,022-
1,225) (So et al, 2020).

Vi har gjort en sammanvagning med studierna som inkluderades i metaanalysen
hos Orellano et al (2024) och ytterligare tva studier som publicerades efter deras
sista sokning, vilka och hade en medelhalt under 20 ug/ms3, samt de svenska
kohorterna fran SCAC (Sommar et al 2021) som inte ingick i publikationen fran
ESCAPE men hade en medelhalt under 20 pg/m3. Den sammanvigda relativa
risken baserad pé 10 kohorter blev 1,12 per 10 ug/m3 (95 % KI 1,074 — 1,165) enligt
figur 2:4.
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Study Cohort Weights (%) RR [95% CI]

Abed 2023 sLs . 16.9 1.172[1.094, 1.256)
Bauleo, 2019 Civitavecchia »—-—n 11.9 1.112[1.012, 1.222)
Bouma 2023 Dutch administrative u 31 1.075 [1.057, 1.093]
Carey 2013 English Cohort ;---q 178 1.070 [1.002, 1.142)
Sommar 2021 MONICA Gothenberg r—-—'—c 1.2 0.890 [0.622, 1.274)
Sommar 2021 PPS Gothenberg —— 6 1.250 [1.075, 1.453]
Sommar 2021 CEANS Stockholm '—-—4 43 1.170 [0.974, 1.406)
Sommar 2021 VIP Umea ' - 1 0.7 1.050 [0.658, 1.675)
Wang 2022 UK Biobank e 7.9 1.180 [1.040, 1.339)
Xu 2023 RHINE -—-—4 2.2 1.330 [1.018, 1.737)
RE Model (Q = 15.58, df = 9, p = 0.076; I = 42.2%) - 100 1.119[1.074, 1.165)
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Figur 2:4. Forest plot med effektestimat fér studierna med medelhalt < 20 ug/m3.

Vi har aven gjort en sammanvagning med studierna som hade en finare geografisk
upplosning dn 1*1 km frén metaanalysen i Orellano et al (2024) (Figur 2:5), samt
frdn SCAC (Sommar et al 2021) lagt till de svenska kohorterna som inte ingick i
publikationen fran ESCAPE. Den sammanvigda relativa risken for PM10 och total
mortalitet blev 1,12 per 10 ug/m3.
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Abed 2023 SLS - 6.8 1.172 [1.094, 1.256]
Badaloni 2017 RoLS u 7.6 1.020 [1.010, 1.030]
Bauleo, 2019 Civitavecchia I'—I—| 6.3 1.112 [1.012, 1.222]
Beelen 2014 ESCAPE s 7.3 1.040 [0.996, 1.086)
Bouma 2023 Dutch administrative ‘. 7.5 1.075 [1.057, 1.093]
Carey 2013 English Cohort (. 6.9 1.070 [1.002, 1.142)
Fischer 2020 DUELS - 75 1.116 [1.094, 1.138]
Hansell, 2016 ONS longitudinal study e 6.7 1.240 [1.153, 1.334]
Hvidtfeldt 2019 DCH r—-—| 6.5 1.120 [1.029, 1.219]
Puett 2011 Male Health Professionals '—-—1 6.6 0.920 [0.848, 0.998]
So 2020 DNC o 6.3 1.119 [1.022, 1.225]
Sommar 2021 MONICA Gothenberg r—-—| 1.9 0.890 [0.622, 1.274]
Sommar 2021 PPS Gothenberg —a— 4.9 1.250 [1.075, 1.453]
Sommar 2021 VIP Umea b - i 1.2 1.050 [0.658, 1.675]
Traini 2022 LIFEWORK I—h 0.2 3.741[0.927, 15.102)
Wang 2022 UK Biobank - 55 1.180 [1.040, 1.339]
Wang 2023 Guangzhou Cohort - 7.5 1.331 [1.305, 1.357]
Xu 2023 RHINE r—-—c 2.8 1.330 [1.018, 1.737]
RE Model (Q = 631.60, df = 17, p < 0.001; I° = 97.3%) < 100 1.121 [1.059, 1.186]
[ 1 T |
0.5 1.0 1.5 20

Pooled RR per 10 ug/m® of PMy,
Forest plot for the association between PM,, and all-cause mortality for studies with high spatial resolution with most recent cohorts.

Figur 2:5. Forest plot med effektestimat fér studierna med uppldsning < 1x1 km.

Tillaggas kan att aven for PM2.5 gav den uppdaterade metaanalysen presenterad i
Orellano et al (2024) nu en hogre relativ risk 4n den anvidnda i WHO Air Quality
Guidelines, 1,095 i stilllet for 1,08 per 10 ug/m3. Okningen av den relativa risken
vid inkludering av nyare studier var alltsd mycket storre for PM10. Den senaste och
mer omfattande analysen av langtidsexponering och mortalitet pekar nu pa nastan
lika hog relativ risk per 10 ug/m3 for PM10 som for PM2.5, fast
medianexponeringen och spridningen for PM10 i studierna i genomsnitt ar drygt 50
% hogre. Detta tyder pa att nar samtliga inkluderade studier anvinds, tycks
groviraktionen av PM10 (PM10 — PM2.5) ha nistan lika hog relativ risk per 10
ug/m3 som finfraktionen. Dessa sammanviagda relativa risker bygger dock pa
resultaten fran alla inkluderade studier, oavsett virldsdel, exponeringsniva, kallor
eller spatial upplosning, dar relevansen i europeiskt och svenskt perspektiv kan
variera avsevart. Om man begransar exempelvis till studier av det urbana bidraget
och effekten av "inomstadsvariationen” i epidemiologiska studier kanske
skillnaderna i relativ risk mellan fraktionerna vore storre.
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Aktuella svenska studier

Tva relevanta svenska studier av PM10 och mortalitet samt ytterligare en studie dar
svenska kohorter ingar har publicerats efter 6versikten skrevs infor de nya WHO Air
Quality Guidelines.

Inom naturvardsverkets forskningsprogram Swedish Clean Air and Climate
Research Program (SCAC) studerades fyra forskningskohorter frdn Umed, Goteborg
och Stockholm med lite olika alderssammansattning och uppfoljningsperioder
(Sommar et al, 2021). I studien anviandes en samordnad modellering av
exponeringen for luftfororeningar av regionalt och lokalt ursprung med hog
upplosning (ner till 50¥50 m), berdkning av samband inom respektive stad, foljt av
en sammanvagning. Den ihopviktade relativa risken blev 1,17 per 10 ug/m3 PM10
(95% KI 1,06-1,31) med en genomsnittshalt pa cirka 11 pg/m3 under foregaende 5
ar.

En liknande studie har gjorts med en forskningskohort i Malmo, diar exponeringen
modellerats hogupplost baserat pa emissionsdata ungefar som i SCAC (Olstrup et
al, 2023). Den beriknade relativa risken for PM10 blev 1,06 (95% KI 1,02-1,11) for
en 6kning motsvarande IQR under foregaende 5 ar (medelhalt cirka 16 pg/m3),
vilket ger en relativ risk pa 1,32 per 10 ug/m3 PM10. Vid en simultan justering med
NOx blev dock koefficienten negativ for PM1o0.

Tre forskningskohorter i Sverige som skapades 1990 i Goteborg, Uppsala och Umea
ingér tillsammans med Aarhus, Reykjavik, Bergen och Tartu i RHINE (Respiratory
Health in Northern Europe). En analys av mortaliteten under 2010-2021 fann en
relativ risk pa 1,33 per 10 ug/m3 PM10 (95% KI 1,02-1,74) for halten vid
inklusionen1990, men betydligt lagre 1,10 per 10 ug/m3 for halten 2010 (Xu et al,
2023).

Exponerings-responssamband for vagdamm

Korttidsexponering

Vigtrafikens slitagepartiklar bestar av mekaniskt bildade partiklar fran dack,
bromsar, vigbana samt resuspenderade partiklar vilka utgor en blandning av damm
som har ackumulerats pa vaggytan (Picitello et al, 2021; Harrison et al, 2021).
Huvuddelen av den epidemiologiska och experimentella forskningen om trafikens
luftféroreningar fokuserar pa partiklar och gaser fran motoravgaserna. Det icke
avgas-relaterade fororeningarna har inte alls studerats lika ingdende (Kahn et al,
2018; Fussell et al, 2022). Medan gaser som exempelvis kvivedioxid har samma
egenskaper overallt, sd varierar sammansittningen av slitagepartiklarna liksom
resuspenderat vigdamm, mellan platser och 6ver tid beroende pa bland annat
fordonen och vagytorna.
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Det har lange antagits att partiklarnas kemiska sammansattning utover den totala
koncentrationen borde ha stor betydelse for deras hilsoeffekter. De
epidemiologiska studierna med analyser av samband observerade med exempelvis
metaller som krom, vanadin, nickel, koppar, zink, och jarn, liksom med elementart
och organiskt kol, eller komponenter som “"damm”, har dock fokuserat pa PM2.5
(en begransning ar det giller virdering av vigdamm som PM10), samt varit ganska
motsagelsefulla i sina resultat for olika partikeltypers halsoeffekter vid kort-
respektive langtidsexponering (Fussell et al, 2022).

En systematisk review som analyserade sambanden i 32 studier av
korttidsexponering for olika partikelkomponenter for storleksfraktionen PM2.5 och
konstaterades ett statistiskt signifikant samband mellan exponering for zink och
kardiovaskuldar mortalitet (Yang et al, 2019). Nagon enskild partikelkomponent som
sammanvagt hade signifikant samband med total eller respiratorisk mortalitet
fanns inte enligt denna metaanalys. Samma systematiska oversikt identifierade 11
kohortstudier av langtidseffekter vilka uppfyllde inklusionskraven, dar de
sammanvigda sambanden blev statistiskt signifikanta for zink och naturlig
mortalitet, samt for jarn och zink signifikanta for kardiovaskular mortalitet.

Bland de studier som anvant receptormodellering och undersokt kallbidrag fann en
studie fran Barcelona dagligt antal dodsfall hade samband med halterna av
vagdamm (Ostro et al, 2011). I en annan studie fran New York State (USA)
konstaterades att vigdamm hade ett statistiskt signifikant samband med 6kning av
dagligt antal sjukhusinldaggningar for ischemisk hjartsjukdom (Rich et al, 2019).

For korttidshalterna finns inte samma problem med hog korrelation mellan halten
av vigdamm och fordonsavgaser eftersom arstid och vaderforhallanden paverkar
halterna pa olika siatt. Sambandet mellan vigdamm och dagligt antal dodsfall
visades for Stockholm redan 2012 (Meister et al, 2012), och senare studier har
bekraftat starka effekter av grovfraktionen i Stockholm under vigdammperioden
(Olstrup et al, 2019). For PM10 som utgors av vigdamm ar grovfraktionen (2,5-10
um) dominerande, och tidigare har diskuterats att det troligen framst ar
finfraktionen som leder till 6kad dodlighet (Brunekreef & Forsberg, 2005). Nya,
omfattande studier av korttidseffekterna pa dagligt antal dodsfall visar dock att
raknat per ug/m3 hogre halt ar 6kningen ungefar lika stor for grovfraktionen av
PM1o0 (Liu et al, 2022) som for PM2.5 (Liu et al, 2019). Detta kan ses som ett stod
for slitagepartiklarnas toxicitet, men nar man berdknar langtidsexponeringens
effekt pa mortaliteten brukar nadgon korttidseffekt inte adderas utan antas
huvudsakligen inberdknad i relativa risken frén studier av langtidseffekten av
samma luftfororening.

Langtidsexponering
Fran SCAC slutrapportering finns dven dnnu opublicerade resultat géllande
sambandet mellan den modellerade halten av vigdamm och mortalitet i fyra
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forskningskohorter fran Umea, Goteborg och Stockholm, vilka liknar resultaten for
PM10 i samma projekt, 1,17 per 10 ug/m3 PM10 (95% KI 1,06-1,31) (Sommar et al,
2021a) eftersom kontrasterna inom staderna drivs av lokalt vigdamm. I ett manus
avsett att publiceras (Stockfeldt, muntlig kom) berdknas en 6kning pa 22% per 10
ug/m3 for vigdamm modellerat med en upplosning ner till 50*50 m, men den hoga
korrelationen med PMavgaser komplicerar virderingen av resultatet. I en mindre
studie av enbart kohorten frdn Umedomradet med en annan modellering av
exponering med 1 km-rutor fanns inga signifikanta samband mellan halten av
totaldamm (”dust”) och mortalitet (Sommar et al, 2021b).

Forslag om ny berakning gallande mortalitet

Generellt fokuseras mer pa PM2.5 4n PM10 i savil globala som nationella och
kallspecifika hialsokonsekvensbedomningar, men sarskilt for slitagepartiklar kan det
bli en underskattning av effekterna att bara beakta finfraktionen inom PM10
eftersom grovfraktionen star for en manga ganger storre andel av den totala
exponeringen.

Eftersom WHO bl a i sina Air Quality Guidelines (WHO, 2021) liksom andra
expertorgan som amerikanska Naturvardsverket (USEPA, 2022) fortfarande menar
att man inte kan ange kallspecifika relativa risker for PM2.5 eller PM10 finns idag
inte ndgot allmint vetenskapligt forankrat underlag for att berakna
halsokonsekvenserna av trafikens slitagepartiklar som PM10 annorlunda an for
PM10 totalt. Visserligen utgor den fina fraktionen en mindre andel i PM10 slitage
an i den typiska totalhalten av PM10, vilket om det egentligen ar finfraktionen som
genererar sambanden med PM10 skulle leda till en 6verskattning av
slitageemissionernas konsekvenser. Mot denna farhaga kan invindas att en stor del
av exponeringsskillnaderna for PM10 i de mest relevanta kohortstudierna beror pa
“inomstads-variation” i halten, dar halten av slitagepartiklar ar en dominerande
faktor. I den svenska SCAC-studien dr den genomsnittliga PM10-exponeringen och
kvartilavstandet (IQR) for slitagepartiklar cirka 6 ganger hogre an for de starkt
korrelerade avgaspartiklarna. Okningen av mortaliteten 4r 17 % per 10 pg/m3 PM10
(Sommar et al, 2021) och for slitagepartiklar som PM10 beridknas 6kningen 22 %
per 10 pug/m3 utan justering for avgaspartiklarna. Om slitagepartiklarna i de
svenska stdderna har haft en mindre an typisk effekt p4 mortaliteten skulle det med
deras relation i masskoncentration innebira att avgaspartiklarna méste vara
forenade med en 6kning i storleksordning 100 % eller mer per 10 ug/m3. Mot en
generellt vasentligt lagre effekt pa mortaliteten av grovfraktionen inom PM1o0 talar
framst resultaten i den senaste litteraturoversikten for WHQO, dar PM10 har nistan
lika hog relativ risk per pg/m3 som PM2.5 trots att medelhalten dr mer dn 50 %
hogre for PM10 (Orellano et al, 2024). Dartill fann man i Nederldnderna en liten
skillnad i relativ risk per ug/m3 mellan primara partiklar i finfraktionen (PPM2.5)
och med primira partiklar i grovfraktionen inkluderade (PPM10) (Fischer et al,
2020).
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Den genomforda analysen av exponerings-responssamband for langtidsexponering
for PM1o talar betriaffande mortalitet (total i 4ldern 30+) for att man for
slitagepartiklar som PM10 utifran de for svenska forhallanden mest relevanta
studierna bor anta en relativ risk pa minst 1,12 per 10 pg/m3. Denna relativa risk ar
dock inte justerad for NO2, vilket skulle kunna goras som for PM2.5 enligt det EU-
finansierade projektet Urban Burden of Disease Estimation for Policy Making (Chen
et al, 2024), som fann att simultan justering i studier av langtidsexponeringens
effekt pa mortaliteten medfor i genomsnitt 22,6 % foér NO2 och 32,3 % for PM2.5.
Efter en justering av relativa risken for PM10 och mortalitet enligt denna “schablon”
beraknad for PM2.5, skulle den justerade relativa risken for PM10 bli 1,08 per 10
ug/m3. Detta skulle resultera i att det finns tva mortalitetskostnader per ton utslapp
for PM1o0, dar tillimpningen avgor vilket som passar. En dtgard som exempelvis
dubbdacksforbud, vilken minskar slitagepartiklarna, skulle anvinda berakningar
for PM10 som ar justerade for NO2.

Med forslaget till forandring av berdkningen hur PM1o0 slitage paverkar
mortaliteten f6ljer inte att man for PM2.5 fran avgaser behover dndra antagandet
om en relativ risk pa 1,26 per 10 ug/m3. Denna relativa risk for lokalt ("near
source”) PM2.5 baseras pa en modell med simultan justering for NO2, ozon och
regional bakgrundshalt av PM2.5 (Turner et al, 2016). Det ar dven sa att nar man i
den stora europeiska studien ELAPSE bara inkluderade exponeringar <12 pug/ms3
PM2.5 blev relativa risken for total mortalitet 1,30 per 5 ug/m3 (Strak et al, 2021),
vilket skulle motsvara 1,69 per 10 pg/m3. Aven med en justering for NO2 enligt
schablonen ovan kommer man att hamna pa en hogre relativ risk 4n den som har
tillampats for PM2.5.
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Effekter orsakade av NO2

Bakgrund

Nir berdakningarna for ASEK baserades pa modellen fran REVSEK (Soderqvist et al,
2019) sa kom inte langre nagra skadekostnader for manniskors hilsa relaterade till
kvavedioxid fran vagtrafik att ingd. Slutsatsen att enbart lokalt genererat PM2.5
borde anviandas for hdlsokonsekvens- och hilsokostnadsberdkningar hade
presenterats redan i en forstudie till REVSEK (Séderqvist et al, 2017) sa fragan
provades egentligen inte inom projektet.

Effekten pa mortalitet och forlorade levnadsar ar central for de flesta
halsokonsekvens-berakningarna gillande klassiska luftfororeningar som partiklar
och avgaser. Berikningar av mortalitetens paverkan av kviavedioxid har varit en
utmaning pa grund av osidkerhet och kontroverser kring det vetenskapliga
underlaget (WHO, 2006; WHO, 2013a; WHO, 2013b; Heroux et al, 2015). Sarskilt
betriaffande effekterna av langtidsexponering ar en kiarnfraga om sambandet med
mortalitet beror pa att NO2 fungerar som en indikator for trafikavgaser och
forbrannings-genererade partiklar (med etablerad kausalitet). Ibland har dessutom
papekats att studier som justerar for totala halten av PM2.5 dndé inte utesluter en
sammanblandning av sambandet med NO2 och en specifik partikelfraktion som
avgaspartiklar. Experimentella studier styrker olika typer av respiratoriska effekter
av ren kviavedioxidexponering, medan det finns mindre beldgg for hjart-
karleffekter, och foljaktligen funnits storre tveksamhet kring paverkan pa dodsfall i
hjart-karlsjukdom (WHO, 2013; EPA 2016).

Den brittiska expertgruppen Committee on the Medical Effects of Air Pollutants
(COMEAP) hade i ett par rapporter viarderat underlaget gillande effekter av NO2
nédgot annorlunda 4&n WHO gjorde inom kunskapsrevisionen REVIHAAP 2013. Man
havdade 2015 att det fanns ganska manga studier som visat pd samband mellan
NOz2 och mortalitet vilka bestatt vid justering for halten av partiklar (COMEAP,
2015). Visserligen menade man att detta inte utesluter att NO2 i viss utstrackning ar
en indikator pa andra fororeningar som inte méats, men ansag att resultaten
sammantaget motiverar att NO2 borde bedémas som dtminstone delvis orsakande
sambanden med mortalitet (COMEAP, 2015). Detta forde COMEAP till slutsatsen
att man kan kvantifiera mortalitetseffekterna fran bade partiklar (PM2.5) och NO2
endast om man har reducerat den antagna exponerings-responsfunktionen for NO2
med en viss faktor (COMEAP, 2015). WHO, amerikanska naturvardsverket EPA
(2016) eller andra organ anslot sig inte till sig COMEAPs modell, kanske for att den
inte ansags tillrackligt val underbyggd av studier.
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Kompletteringen av REVSEK

I ett projekt som foljde upp och kompletterade berakningarna i REVSEK
(Soderqyvist et al, 2019) genomfordes bland annat en 6versyn av frigan om man
skulle kunna berakna effekter av NOz2 till f6ljd av trafikens NOx-emissioner
(Forsberg et al, 2021). I projektrapporten gavs ett forslag att uppskatta
mortalitetseffekten (och kostnaden) per ton for NOx till cirka 3 % av kostnaden per
ton PM2.5, och att 6verviaga samma relation mellan mortalitets- och
morbiditetskostnader som fér PM2.5. Overvigandena bakom forslaget 2021
inkluderar aven litteratur som var publicerad nar arbetet med REVSEK bedrevs
2018-2019.

Korttidseffekt pa mortaliteten

Granskningen av 2021 tillgianglig litteratur visade da framst pa studier av NO2 och
mortalitet utan analyser med hansyn till samtidig halt av partiklar. En omfattande
systematisk litteraturgenomgang med meta-analys kring korttidshaltens
(medelvarde for upp till 7 dygn) samband med dagligt antal dodsfall som underlag
for revideringen av WHO Air Quality Guidelines hade inkluderat 54 studier av NO2
i analysen av effekten pa dagligt antal dodsfall total oavsett dodsorsak, och
okningen beraknades till 0,72 % per 10 ng/m3 (Orellano et al, 2020). Négot fokus
pa resultat justerade for partiklar fanns inte, istillet refererade man till en tidigare
systematisk litteraturéversikt med metaanalys (inkluderade 101 analyser) som
funnit att korttidshalten av kvavedioxid (nagra dygn) okade dagligt antal dodsfall
med 0,71 % per 10 ug/m3, vilket vid justering for partiklar bara minskade nagot till
0,60% (Mills et al, 2016).

I rapporten fran kompletteringen av REVSEK (Forsberg et al, 2021) konstaterades
att man nagot anmarkningsvirt kan se hur resultaten vid analyser av svenska data
forefaller avvika fran de typiska. Sambandet med korttidshalterna av NO2 i
Stockholm i den stora europeiska studien APHEA2 pekade i skyddande riktning
(minskar risken) till skillnad mot huvudresultatet (Samoli et al, 2006), och dven en
langt senare genomford studie om effekter i Stockholm fann ingen h6jning av
dagligt antal dodsfall varken med enbart NO2 inkluderat eller vid analyser med
flera fororeningar samtidigt i modellen (Olstrup et al, 2019. Tviartemot pekade
sambanden pa en negativ koefficient, d v s skyddande effekt, vilket det dock inte
finns ndgra kinda kausala mekanismer for. Likasa sags med observerade halter ett
negativt samband mellan NO2 och naturlig dod bland &ldre i Stockholms lan
(Stafoggia & Bellander, 2020).

Studierna av korttidseffekter pa dagligt antal dodsfall antas framst spegla effekter
pa personer som pa grund av sjukdom och alder ar sarskilt kdnsliga. Darfor har
langtidseffekterna i studier som bygger pa geografiska skillnader i exponering
betydligt storre betydelse ur hialsosynpunkt. Det dr mer intressant om
léngtidsexponering for NO2 har en unik effekt pa risken att drabbas av kroniska
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sjukdomar och forlorade levnadsar. Observerade korttidseffekter kan dock
anvandas som indikation pa mekanismer och kausalitet, eller anvindas om man for
olika fororeningar vill undvika att anvinda samma héalsoutfall i en
konsekvensberiakning.

Langtidseffekt pa mortalitet

Betraffande studier av langtidsexponering for NO2 fann en tidig meta-analys
(sammanvigning) omfattande 10 studier med variation i exponeringen inom staden
att totalmortaliteten 6kade med 5,5 % (95 % KI: 3,1-8,0) per 10 pg/m3 (Hoek et al,
2013).

Fem ar efter metaanalysen av Hoek et al (2013) publicerades en 6versiktsartikel
omfattande 20 studier, inkluderande ESCAPE-publikationen med 22 individuella
kohorter (Beelen et al, 2014) som en ingdende studie, och en berdknad
sammanviktad effekt pa dodligheten pa 2 % (95 % KI: 1-3) per 10 ug/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 ug/ms3,
men sammantaget for 7 studier med individuell kontroll for rokvanor och BMI sags
dock ingen effekt alls av kviavedioxidhalten.

Tre ar efter expertgruppen COMEAPs forslag 2015 om att anvanda en reducerad
relativ risk for NO2 (se ovan), kom ytterligare ett underlag fran dem refererande till
en meta-analys (Atkinson et al, 2018). Nu kunde expertgruppen inte lingre enas om
att det fanns tillrackligt stod for att berdakna en effekt pa dodligheten av NO2 i sig
(COMEAP, 2018). Expertgruppens majoritet kom fram till en liknande bedomning
som 2015, medan Atkinson och tva andra experter reserverade sig mot slutsatserna
i ett eget yttrande.

Infor revideringen av WHO Air Quality Guidelines gjordes en systematisk
litteraturgenomgang med meta-analyser for sambandet mellan
ldngtidsexponeringen for kvavedioxid och mortalitet (Huangfu & Atkinson, 2020). I
analysen medtogs 36 studier gillande NO2 och total mortalitet med en
sammanviktad effekt pa 2 % (95 % KI: 1-4) per 10 ug/m3, vilken antas i de nya
guidelines som hosten 2021 antogs av WHO (WHO, 2021). For de 15 studier som
hade kontrollerat for rokning, BMI och socioekonomi pa individniva var 6kningen 3
% (95% KI: 0-5) per 10 ug/m3. Forfattarna skriver att studier som undersokt
sambandets form bara med nagot undantag funnit att sambandet ej tycks avvika
fran att vara linjart ner till &rsmedelviarden pa 10-20 ug/m3, och att studiernas
lutningskoefficient minskar med hogre medelexponering.

Fran Danmark fanns en studie inom en forskningskohort 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). Man ville undersoka betydelsen av att
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registerkohorten saknade individdata om levnadsvanor. I registerstudien ckade
mortaliteten med 5 % (95 % KI 4-6%) per 10 ug/m3 NO2. For deltagarna i
forskningskohorten sag man att justering med tilligg av deras individdata fran
frageformularet minskade effekten pa mortaliteten for dem fran 4 % till 3 % (95 %
KI 0-6%) per 10 ug/m3 (Raaschou-Nielsen et al, 2020).

Det fanns fa svenska studier om sambandet. En svensk studie med fa deltagare och
enbart man fran Goteborg anvinde modellerad halt av NOx och fann i den yngre
gruppen (48-53 ar vid starten for uppfoljningen 1973) en mortalitet som var 6 %
hogre per 10 pg/m3 NOx, men med dven aldre deltagare inkluderade blev det bara
en 6kning pa 2% (95% KI 1-4%) per 10 pg/m3 (Stockfelt et al, 2015).

I rapporten fran kompletteringen av REVSEK diskuterades svarigheterna att
berikna hilsokonsekvenserna for mer an en av flera korrelerade fororeningar fran
samma killa (Forsberg et al, 2021). Dar framholls att avsikten med analyser dar
flera fororeningar samtidigt inkluderas, "multiple pollutant models”, ar att separera
effekterna av olika fororeningar, men att ansatsen inte ar oproblematisk. Dels kan
de anvinda fororeningsvariablerna olika bra representera den faktiska
exponeringen, dar effekter av korrelerade variabler med mindre matfel kommer att
gynnas av detta. En annan begransning ar att modellerna med flera féroreningar
simultant studerade sillan tar hansyn till interaktionseffekter. Betrdffande justering
for andra fororeningar for att se den unika effekten av NO2 i epidemiologiska
studier, ar 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 kéllor, t ex sekundart bildade partiklar i studier 6ver
stora geografiska omraden.

I senaste WHO Air Quality Guidelines (WHO, 2021) fokuserades pa den
systematiska litteraturgenomgéang som infor revideringen hade utforts av Huangfu
& Atkinson (2020), med en hanvisning till bedomningen av resultaten nar NO2 och
PM2.5 samtidigt beaktas som gjordes flera ar tidigare (Faustini et al, 2014). Det
publicerats dock samma &r som WHO AQG tva nya Gversikter som tagit upp fragan.
Den ena 6versikten lutar at att data stodjer en oberoende effekt av NO2 pa
mortaliteten (Huang et al, 2021), medan den andra visar att ju stérre krav pa
studierna som stélls, desto mindre stod finns for en oberoende effekt av NO2 (Stieb
et al, 2021). Dessa tva nya litteraturoversikter visar att urvalet och bedomningen av
studierna i en oversikt kan ha avgorande betydelse for slutsatserna. Detta 6ppnar
lite for att man dven kan behova gora en sammanvagning enligt egna kriterier som
staimmer med hur resultatet ska anvindas, exempelvis for exponeringsdata man
soker ett lampligt exponerings-responssamband.

Grunden for forslaget fran kompletteringen av REVSEK var dels att nar man i den
europeiska studien ESCAPE skattade effekten pa mortaliteten med tva fororeningar
simultant for 14 stader sa minskade inte effekten av NO2 vid justering for PM2.5,
utan forblev 1 % (95% KI: -0,3 — 5%) per 10 pg/m3 (Forsberg et al, 2021). Dartill



47

konstaterades att i den mycket stora amerikanska kohortstudien ACS-CPS 11
(Turner et al, 2016) som anvinde en modell med fyra fororeningsvariabler
simultant inkluderade: NO2, ozon samt lokalt ("near source”) PM2.5 och regionalt
PM2.5, erholls i den fullt justerade modellen med tre fororeningar en liknande
okning av mortaliteten med 1 % per 6,5 ppb (95 % KI: 0-2%) (Turner et al, 2016).
Den studien gav for lokalt PM2.5 den relativa risk som i REVSEK valdes for ASEK,
26 % per 10 ug/m3, varfor en indirekt uppskattning av mortalitetskostnaden for
NOz2 foreslogs: Vid antagen 6kad mortalitet pa ca 1 % per 10 ug/m3 NO2 och 26 %
per 10 pg/m3 PM2.5, samt antagandet att 80% av NOx-utsldppen paverkar NO2-
halten i omrédet, s blir mortalitetseffekten raknat per kg cirka 3 % av den effekt
som orsakas av PM2.5, utifrdn det nationella typvirdet for PM2.5 ungefar 130 kr/kg
for emissioner av NOx. I rapporten fran forra 6versynen konstaterades att det inte
var mojligt att finna samband for kvavedioxid och morbiditet justerade for PM2.5,
men att man skulle kunna 6vervéga att gora ett relativt paslag for
morbiditetskostnader utifran fordelningen for PM2.5. I skadekostnaden for
halsoeffekter av NOx-utslapp i ASEK 8.0 ingar dock bara mortalitets-kostnaderna
for NO2 (Trafikverket, 2024).

Ny kunskap om exponerings-responssamband

Mortalitet

For denna uppdatering av kunskapslédget och forhallningssétt for berdkningar
gillande i forsta hand de mer viktiga langtidseffekterna av NO2 pa mortaliteten har
dels sokts fram tillkomna vetenskapliga artiklar (fran hosten 2021 och framat), dels
andra sorters redovisningar fran aktuella projekt.

Nya svenska resultat fran tva forskningskohorter har publicerats. En studie inom
VIP-kohorten i Vasterbotten rapporterade 7% 0kning av mortaliteten per 10 pug/m3
NOz2, men sambandet var inte statistisk signifikant och ej justerat for
partikelhalterna (Sommar et al, 2021b).

En studie av mortaliteten i en forskningskohort i Malmo, dar exponeringen
modellerats med hog spatial upplosning baserat pa emissionsdata ungefar som i
SCAC fann att NOx var den fororening som beholl ett statistiskt signifikant positivt
samband i analyser med tva fororeningar simultant beaktade (Olstrup et al, 2023).

Ett projekt for Health Effects Institute (HEI) i USA har fokuserat pa evidenslaget
for halsoeffekter av luftfororeningar fran vagtrafik men inte forsokt separera de
olika fororeningarnas egen betydelse, utan pa grund av korrelationen och resultat
som oftast inte ar justerade for andra fororeningar, betraktat varje fororening som
en indikator (Boogaard et al, 2022; Boogaard et al, 2023a; Boogaard et al, 2023b).
Betraffande NO2 och mortalitet kom man i sin metaanalys av 11 inkluderade studier
fram till i en relativ risk pa 1,04 per 10 pg/m3 NO2, samma resultat erholls med ett
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mer strikt urval av 9 studier med hog sidkerhet att trafik var en dominerande kalla
(Boogaard et al, 2023b). Eftersom ansatsen i HEI-projektet var att bedoma evidens
for effekter av biltrafikens luftféroreningar gick man inte narmare in pa att
diskutera vilka av de enskilda fororeningarna, exempelvis NO2, som ldg bakom
sambanden utan betraktade dessa som indikatorer pa trafikrelaterade fororeningar
(Boogaard et al, 2023a-b).

I ett par andra artiklar har forfattarna tagit sig an den centrala fragan huruvida man
ska rikna med att langtidsexponeringen for NO2 har egna effekter pa mortaliteten.
Tva ledande forskare gick i december 2021 ut med en artikel vars optimistiska titel
lyder "The NO2 and Mortality Dilemma Solved? Almost There!” (Forastiere &
Peters, 2021). De blev inte oemotsagda i sitt argumenterande for att NO2 har en
egen effekt pa dodligheten (Crosignani, 2022), men argumenterade vidare med
héanvisning till studier som forsokt separera sambanden genom att simultant
inkludera NO2 och partiklar vid analyserna (Forastiere & Peters, 2022). Forastiere
& Peters lyfte initialt fram en mycket stor amerikansk studie som visade pa ett
samband mellan kviavedioxid och mortalitet, dar effekten av kvavedioxid-
koncentrationen till och med var nagot starkare i modeller som samtidigt tog
hansyn till halten av PM 2.5 och ozon (Qian et al, 2021). De hinvisade dessutom till
en studie fran Nya Zeeland dar mycket 1aga halter av kvavedioxid, 7,5 ug/m3 som
medelvarde av arsmedelvardet, ocksa visat pa samband med dédligheten dven efter
simultan justering for PM 2.5 (Hales et al, 2021).

I en artikel med svar pa kritiken riktad mot deras slutsatser i den forsta artikeln,
understrok forfattarna att ven fler studier kan tas som stod for deras slutsatser,
exempelvis den stora europeiska studien Effects of low level air pollution in Europe
(ELAPSE) dar justering for PM 2.5, sot och ozon helt obetydligt &ndrade
effektestimaten for sambanden sambandet mellan NO2 och mortalitet (Forastiere &
Peters, 2022).

En annan artikel av ledande forskare inom omradet beskriver hur exponerings-
respons-sambanden for kvavedioxid respektive PM2.5 och mortalitet tycks vara
supralinjara och ha en mer brant lutning vid lagre halter, vilket det menar talar for
att anta en hogre relativ risk en vad som gjorts i WHO AQG (Hoffman et al, 2022).
Man foresprakar att per 10 ug/mg3 anta relativa risken 1,118 for PM2.5 och 1,045 for
NO2 fran den senaste stora europeiska studien ELAPSE. Dessutom framhaller de
att samband frdn modeller dar man inte simultant tagit hansyn till bada
fororeningarna inte kan anviandas i konsekvensanalyser for att addera antalet fall
som tillskrivs NO2 respektive PM2.5. Som illustration tar man en skattning utifran
en studie av luftfororeningar och mortalitet fran Canada, som presenterat
riskkoefficienter bade fran modeller med en fororening i taget och med NO2, PM2.5
och ozon simultant inkluderade. I den studien blir den kumulativa riskokningen av
en 6kning av halterna motsvarande IQR ca 1,123 med relativa risker fran
modellerna med en fororening i taget, och 1,075 med koefficienterna fran studiens
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modell med simultant beaktande av fororeningarna. Om man bara beaktat PM2.5
blev 6kningen 1,035 och med enbart NO2 fick man 1,052. Forfattarna understryker
att man maste komma vidare med denna fragestillning runt korrelerade
fororeningar, da man varken vill underskatta eller overskatta effekterna av
luftfororeningar (Hoffman et al, 2022).

I den europeiska studien ELAPSE med resultat for 8 forskningskohorter blev det
sammanvigda effektestimatet 30% hogre dn det totala ndr man bara inkluderade de
75% av deltagarna som hade en exponering under 30 ug/m3 (Hoffmann et al,
2022). Med simultan justering for PM2.5 gav NO2 sammanvagt for alla kohorter en
relativ risk pa 1,04 per 10 ug/ms3, vilken alltsa troligen vore hogre for deltagare med
lag exponering (Strak et al, 2021).

Forutom rekryterade forskningsrapporter ingick i europeiska ELAPSE-projektet
aven studier av dodligheten i sa kallade administrativa, d v s registerbaserade
kohorter, dir individinformation om levnadsvanor sa som rokning, motion och
kostvanor saknas (Stafoggia et al, 2022). Aven for de administrativa kohorterna
genomfordes i en kinslighetsanalys med modeller dar fororeningarna inkluderades
tva och tva. For de flesta av de ingdende kohorterna sigs en betydande minskning
av relativa risken relaterad till PM 2.5 vid justering for samtidiga NO2-halter. I
kohorterna fran Belgien, Danmark och Norge kvarstod dock en svag effekt av
PM2.5. Generellt var resultaten for kvavedioxid robusta vid justering for andra
foreningar. Med PM2.5 i samma modell dndrades relativa risken for NO2
sammanvagt for alla kohorter fran 1,044 till 1,042 per 10 pg/m3, och med BC till
1,041 per 10 pg/m3. PM2.5 och BC hade i denna studie ingen statistiskt sakerstalld
effekt efter justering for NO2. Exponeringsmodellen baserades delvis pa s k land
use regression dar tidigare méatresultat i staderna anvinds, och da finns ofta flest
platser med uppmatt halt av NO2, vilket kan ge mer korrekta resultat.

I en Gversiktsartikel har syftet varit att inkludera studier med sambanden till NO2
och PM2.5 studerade med fororeningarna bade separat och tillsammans
inkluderade i den statistiska modellen (Mainka & Zak, 2022). For
langtidsexponering och mortalitet hade man identifierat fem studier: Jerrett et al
(2013) fran USA, Cesaroni et al (2013) fran Italien, Beelen et al (2014) fran Europa
(ESCAPE), Christidis et al (2019) fran Canada och Wang et al (2019) fran Kina. I tva
av dessa studier okade relativa risken for NO2 vid justering for PM2.5, i tva fall var
den of6ériandrad och i en studie minskade den. Denna fragestillning belyses dock
bittre av tvd mer omfattande studier nedan: Kasdagli et al (2024) och Chen et al

(2024).

Den systematiska litteraturgenomgang med meta-analyser av langtidsexponeringen
for kvavedioxid och mortalitet som gjordes infor revideringen av WHO Air Quality
Guidelines omfattade 36 studier (Huangfu & Atkinson, 2020). I en ny analys inom
WHO-projektet Health Risks of Air Pollution in Europé (HRAPIE-2) har en
uppdaterad 6versikt med metaanalys publicerats under oktober 2024 (Kasdagli et
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al, 2024). I denna nya sammanstallning identifierades totalt 54 studier med resultat
for sambandet mellan NO2 och total mortalitet ("all-cause mortality”). Medan den
tidigare oversikten och WHO Air Quality Guidelines aterger en sammanviktad
relativ risk pa 1,02 (95 % KI: 1,01-1,04) per 10 ug/m3, finner man i den uppdaterade
oversikten en sammanviktad relativ risk pa 1,05 (95 % KI: 1,03-1,07) per 10 ug/ms3
Kasdagli et al, 2024). Niar man enbart inkluderar 27 studier av kohorter dar man
justerat med individinformation kring mojliga storande riskfaktorer blir den
sammanviktade relativa risken 1,06 per 10 ug/m3, medan for studier med
administrativa kohorter betydligt lagre 1,02 per 10 ug/m3 (Kasdagli et al, 2024).
Forfattarna rapporterar i den nya oversikten inget signifikant samband mellan
exponeringsnivan och storleken pa den relativa risken avseende total mortalitet,
men nir vi viger samman relativa risken for de 7 av studierna i Kasdagli et al
(2024), samt tva ytterligare studier som publicerades efter deras sista sokning, vilka
alla har en medelexponering under 20 ug/mg3 blir 4nda relativa risken hogre dn
totalt enligt figur 3:1, RR ar 1,072 per 10 pg/m3 (95 % KI 1,041 — 1,103).

Study Cohort Weights (%) RR [95% CI]

Abed 2023 sLS - 17 1.094 [1.067, 1.122]
Bouma 2023 Dutch administrative I 19.2 1.027 [1.020, 1.034]
Drigawati 2019 HIMS I-H 10.4 1.060 [0.997, 1.127]
Hales 2021 New Zeland Statistics - 17.8 1.083 [1.062, 1.109]
Hanigan 2019 45 and Up r—l—! 6.9 1.061 [0.972, 1.159]
Ji 2022 CLHLS - 17.8 1.074 [1.053, 1.095]
Sommar 2021 Umea-VIP r—-—- 1.5 1.000 [0.799, 1.252]
Xu 2023 RHINE l—'—l—i 1.3 1.170 [0.916, 1.494]
Zhang 2022 CFPS H—! 8 1.127 [1.042, 1.219]
RE Model (Q = 60.84, df = 8, p < 0.001; I = 86.8%) . 100 1.072 [1.041, 1.103]

T | T 1
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Pooled RR per 10 ug/m® of NO,
Forest plot for the association between NO; and all-cause mortality for studies with mean concentration of (< 20 pg/m?®).

Figur 3:1 Sammanvdgd relativ risk for NO2 och mortalitet (total/naturlig) for studier i
Kasdagli et al (2024) och tvd senare publicerade med en medelexponering under 20 ug/ma3.
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I den nya oversikten giallande NO2 och mortalitet identifierades 18 studier som dven
hade resultat for NO2 justerade for PM2.5, en med justering for PM10, och tvéa en
med justering for groviraktionen (PM10-PM2.5). I de flesta fall fordndrades inte
resultatet for NO2 signifikant, men i fem analyser blev relativa risken signifikant
andrad och da alltid lagre. Nagra exakta uppgifter finns inte i artikeln eller
supplement.

Inom det EU-finansierade projektet Urban Burden of Disease Estimation for Policy
Making (UBDPolicy) ar en aspekt problemet med att gora halsokonsekvens-
berakningar for en blandning av flera luftfororeningar. Utgdngspunkten ar att man
kan fa dubbelridkning och overskattningar genom beridkningar som bara lagger ihop
skattningar for flera korrelerade fororeningar utifrén resultat frdn modeller dar
bara en fororening i taget har beaktats (Chen et al, 2024). Man har valt att just
fokusera pa effekterna av langtidsexponering for PM2.5 och NO2 pa total
mortalitet. Via en systematisk litteraturgenomgang har man identifierat 17
publicerade studier som beriaknat relativa risker bAde med en fororening at gangen
(”single-pollutant models”) och med bada féroreningarna simultant beaktade ("two-
pollutant models”). Korrelationen mellan NO2 och PM2.5 var mattlig med ett
genomsnitt pa 0,58. Med dessa 17 studier blev den sammanvigda relativa
risken1,032 (1,014—1,049 per 10 ug/m3 NO2 utan hansyn till PM2.5, och med
justering for PM2.5 blev relativa risken 1,024 (1,000—1,049). Man har ocksa
berdknat den absoluta och relativa skillnaden mellan koefficienterna fran modeller
med enbart en respektive bada luftféroreningarna och vigt samman skillnaderna
som minskningen fran en single-pollutant modell. Inkludering av PM2.5 medférde
for NO2 i genomsnitt 22,6 % minskning av den berdknade riskkoefficienten, medan
inkludering av NO2 minskade den beraknade koefficienten for PM2.5 med 32,3 %.
For NO2 var den relativa minskningen inte signifikant korrelerad med
fororeningarnas korrelation, den ojusterade relativa risken for PM2.5 eller med den
relativa minskningen av den beraknade relativa risken for PM2.5. For PM2.5 var
daremot minskningen vid justering for NO2 starkt korrelerad (r=0,79) med den
ojusterade relativa risken for NO2. Aven om analysen fran projektet UBDPolicy har
begransningar, man hade exempelvis inte underlag att studera interaktionseffekter,
sa ger den vardefull viagledning.

Morbiditet

Betriaffande kvavedioxid i omgivningsluft och effekter pd morbiditeten ar evidens-
bedomningarna mer forsiktiga an for effekterna av PM2.5.

I arbetet med att ta fram nya WHO Air Quality Guidelines beslot man utifran
evidenslédget att for morbiditetseffekter av NO2 enbart studera korttidseffekter pa
akutbesok och inldggningar for astma (WHO, 2021)

WHO-projektet “Estimation of Morbidity from Air Pollution and its Economic
Costs” (EMAPEC) med syftet att rekommendera exponerings-responsantaganden
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for hilsokonsekvensanalyser har gjort bedomningen att det betraffande
léngtidsexponering for NO2 finns tillracklig evidens for astmauppkomst hos vuxna
och hos barn samt for nedre luftvigsinfektioner hos barn (Forastiere et al, 2024).
Som exponerings-responssamband for astma hos vuxna rekommenderar man att
anta en relativ risk pa 1,10 (1,01-1,21) per 10 ug/m3 NO2 utifrdn en metaanalys
inom ett projekt om trafikfororeningar finansierat av Health Effects Institute
(Boogaard et al, 2022), dar forfattarna understryker att man anvant resultat for
NO2 som inte ar justerade for andra fororeningar som PM2.5. En typisk incidens av
astma hos vuxna i Sverige ar 2-3 nya fall per 1000 personer och ar (Réisanen P et al,
2021). Sambandet som frdin WHO/EMAPEC rekommenderas for prevalensen av
astma hos barn ar en relativ risk pa 1,10 (95% KI 1,05 — 1,18), vilket dr hamtat fran
samma review som det samband vilket redan tillampas for PM2.5.

I en svensk studie for Naturvardsverket om mojliga hilsovinster av battre luft har vi
efter en litteraturgenomgéng valt exponerings-responssamband gillande
léngtidsexponering for NO2 och sjukdomarna hjartinfarkt, stroke, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer samt for tidig fodsel (Oudin et al, 2024,
Oudin et al, 2022). For dessa sjukdomar har WHO-projektet EMAPEC bara bedomt
att det finns tillracklig evidens betraffande PM2.5 (Forastiere et al, 2024), men
refererar den svenska analysen utan nagon kritik av dess utformning.

Forslag gallande NO2

Beridkningarna som ligger till grund for ASEK skulle kunna utvecklas med avseende
pa konsekvenserna av NOx-emissionernas betydelse ur halsosynpunkt via NO2, och
mojligen dven via sekundirt bildat PM2.5 (nitrat behandlas i kapitel 4).

De sammanvigda resultaten om langtidsexponering for NO2 och mortalitet fran
WHO-projektet Health Risks of Air Pollution in Europé (HRAPIE-2) publicerade i
oktober 2024 far ses som en tungt vigande rekommendation géllande vilka
exponerings-responssamband som bor tillampas vid halsokonsekvensberakningar
(Kasdagli et al, 2024). Ett problem ar att artikeln inte ger ndgra sammanvagda
koefficienter for resultat justerade for PM2.5. Det EU-finansierade projektet Urban
Burden of Disease Estimation for Policy Making erbjuder en losning (Chen et al,
2024). Nar man raknar pa konsekvenser av exponeringsforandringar som samtidigt
ror bade PM2.5 och NOx (avgaser) och dnskar anvinda samt addera berdakningar
for bada, bor effekten pa mortalitet reduceras med 22,6 % for NO2 och 32,3 % for
PM2.5. Detta skulle resultera i att det finns tva kostnader per ton utslapp for PM2.5
respektive NOx, dar tillimpningen avgor vilket som passar. Det forefaller lampligt
att nu utga ifran den fran alla studier sammanviagda relativa risken fran HRAPIE-2
(Kasdagli et al, 2024) pa 1,05 (95 % KI: 1,03-1,07) per 10 ug/m3, med 1,038 som
den reducerade relativa risken. Visserligen finns resultat som tyder pa en brantare
riskokning med halten vid ldgre halter, men detta ar inte jamforelsevis lika tydligt
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for NO2 som for PM2.5 inom kohorterna i den europeiska studien ELAPSE (Strak
et al, 2021). NO2 kan heller inte ha olika

Betraffande NO2 och morbiditetseffekter sa finns tre exponerings-responssamband
rekommenderade fran WHO-projektet EMAPEC: astmauppkomst hos vuxna,
astmauppkomst hos barn samt for nedre luftviagsinfektioner hos barn, varav det
sistnamnda enligt bedomningen i kapitel 3 inte lampar sig for
konsekvensberidkningen. Astmauppkomst hos barn ar inkluderad dven som en
effekt av PM2.5. Mest rimligt forefaller da att dven for morbiditet berdkna en
alternativ lagre kostnad per ton erhallen med de relativa reduceringar av relativa
risken per ug/m3 som erholls i justerade modeller for mortalitet med bade PM2.5
och NO2 simultant inkluderade. Skilet ar att Annu saknas for morbiditet
motsvarande underlag om reducering av relativ risk vid justering for den andra
fororeningen.

I kapitel 3 om ytterligare halsoeffekter bland barn foreslas att inkludera uppkomst
av allergisk rinit som effekt bade av PM2.5 och NO2, diar den sammanvigda relativa
risken fran Li et al (2022) ar 1,14 (95 % KI: 1,07-1,22) per 10 ug/m3.

Ett ytterligare mojligt alternativ for morbiditetseffekterna vore att stilla lagre krav
pa forankringen av tillracklig evidens for effekten av NO2 och ldgga till exponerings-
responssambanden sex halsoutfall (hjartinfarkt, stroke, KOL, diabetes, lungcancer
och for tidig fodsel) enligt berdkningen for Naturvardsverket (Oudin et al, 2024,
Oudin et al, 2022). Flera av dessa hilsoutfall inriknas i alternativet high damage
costs” som mojliga men mer osédkra effekter i den modell som anvinds av brittiska
myndigheter (Defra, 2023).

Konsekvensen av att rakna med effekter av NO2 pa hilsoutfall som dven ingar som
effekt av partiklar baserat pa relativa risker som inte ar justerade for NO2 blir att ett
alternativ med en reducering av relativa risken behover redovisas pa motsvarande
satt som for NO2.
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Analys gallande sekundart bildade
partiklar

Bakgrund

Tidigare analyser till grund for berakningarna av luftfororeningseffekter inom
ASEK ansag det rimligt att begrinsa sig till de lokala effekterna av partiklar som
halten av PM., ;. Inom ett tidigare projekt till grund for ASEK-berdkningar anvindes
fiktiva exempel och darvid framkom dels att de priméara emissionernas effekter i
naromradet ar avgorande for utfallet av hilsoeffekter, dvs. att det ar rimligt att
bortse fran sekundart bildade partiklar (Soderqvist et al. 2017). Man redovisade
aven att haltbidragen inte blir avsevart olika mellan olika geografiska och
topografiska forutsattningar, varfor geografisk placering i landet har mindre
betydelse. Storst betydelse for exponering och skadeverkningar har de priméara
emissionerna i relation till omradets befolkning och bebyggelse. Partiklar som
genereras av biltrafiken i en tatort kommer dock till viss del att transporteras ut och
bidra till halterna dven i andra omréaden. De gasformiga d&mnen, framst kviveoxider
(NOx) som slapps ut kan ocksa oxideras for att bilda sekundara partiklar (SIA,
sekundara oorganiska aerosoler, tex nitrat), dar den totala befolknings-
exponeringen kan bli storre utanfor utslappsomradet dn innanfor, eftersom det tar
tid for sekundéara partiklar att bildas.

Syftet med denna del av projektet var enligt ansokan enbart att féresla en metod for
att uppskatta kostnader for emissioner som genererar exponering for sekundart
bildade partiklar. Tanken var att hitta ett sitt att kunna anpassa och ateranvinda
existerande dldre data. Pagéende forskning vid SMHI gav dock tillgéng till nya
resultat erhallna med forbattrade metoder.

Existerande underlag om genererad exponering

Inom projektet TESS (Traffic Emissions, Socioeconomic valuation and
Socioeconomic measures) utférdes modellberdkningar for att uppskatta effekterna
av utslapp fran olika slags killor i StorStockholm pa befolkningens exponering for
partiklar aven utanfor staden, dels inom ett omrade bestdende av omgivande lan,
dels for hela den europeiska befolkningen (Bergstrom, 2008; Johansson & Eneroth,
2008; Nerhagen et al, 2008). De fem olika typer av utslapp som undersoktes var
vagtrafik avgaser, (uppdelat pa latta fordon och tunga fordon), sjotrafik, kraftverk
samt uppvarmning i bostdder. Forutom forbranningsutslapp ingick dven trafikens
slitagepartiklar. Den beriaknade paverkan av Stockholms utslapp pa partikel-
koncentrationerna viktades med befolkningsfordelningen och de resulterande,
arliga, genomsnittliga totala befolkningsexponeringarna for de olika killorna
redovisades som person pg/ms., d vs summan av produkten person *
arsmedelhalten dar personen bor.
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Modellberakningar for att bestimma effekten av utslappen i StorStockholm gjordes
inom TESS pa tvéa olika skalnivaer/regioner med MATCH (Multi-scale Atmospheric
Transport and Chemistry)-modellen som utvecklats vid SMHI. Ett stort
modellomrade som tacker storsta delen av Europa, med en horisontell upplosning
pa ca 44 km, anviandes for att studera effekter pa kontinental skala. Foér den mer
detaljerade analysen av effekterna narmare Stockholm anvindes ett mindre
modellomrade som tacker StorStockholm och lanen Stockholm, Uppsala,
Vastmanland och S6dermanland samt de storre stiderna i de omgivande lanen
(Linkdping, Norrkoping, Orebro, Givle, Falun, Borlinge) plus Aland.
Simuleringarna i det mindre omradet (bendmnt Malardalen) utfordes med en
mycket hogre upplosning (ca 5 km) dn berdkningarna pa europeisk skala.
Koncentrationerna fran simuleringarna pa europeisk skala anviandes som
randvillkor i den hogre upplosningen. SLB, Stockholms miljoforvaltning bidrog ned
berdkningar av exponeringen for primart emitterade partiklar fran StorStockholms
vagtrafik, bade avseende avgaser och slitage, diar 20% av slitagepartiklarna antas
tillhora finfraktionen PM. 5.

Jamforelser gjordes mellan berdkningar dar sekundar partikelbildning inkluderades
eller exkluderades. Resultaten visade att uteslutande av sekundar partikelbildning
ledde till en betydande underskattning av den totala exponeringen, sarskilt for
langviaga transporterade partiklar.

I berdkningarna inom TESS uppskattades att utslappen fran StorStockholms
vagtrafik resulterade i en befolkningsdos pa 191 500 person pg/ms3, med ytterligare
7 500 i resterande del av Malardalen. For sekundart bildade partiklar var
motsvarande siffror 117 000 respektive 15 000 person pg/ms3. Betydelsen av
sekundart bildade partiklar skulle darmed inte vara forsumbar, och inom TESS
ansigs mortalitetskostnader kunna berdknas enbart for avgaspartiklar och
sekundart bildade partiklar. Det finns alltsa kostnadsberdkningar for
mortalitetseffekter fran TESS. Om man ser till exponeringsberdkningarna dar TESS
inkluderade slitagepartiklarna, vilka uppskattades ge 2 190 000 respektive 196 000
person ug/ms, ter sig exponeringen for sekundart bildade partiklar utanfor
utslippsomradet mindre viktig att beakta.

Redan nir berdkningarna fran TESS presenterades 2008 med emissionsdata fran
2003 fanns stora osdkerheter i modelleringen av SIA, exempelvis stor osidkerhet
kring utslippen av ammoniak. Sedan dess har bade emissionerna och
berdkningsmodeller fordandrats. Bildningen av partikulidrt ammoniumnitrat
(NH4NO3) ar starkt beroende av de relativa koncentrationerna av NH3, HNO3 och
sulfat/svavelsyra — och dessa beror pa utslappen av svavel- och kviaveforeningar
béade i niromradet och intransporterat frén olika delar av Europa. Andelen av
utslappt NOx som omvandlas till partiklar kan ha forandrats jamfort med for drygt
20 ar sedan om de relativa ammoniakhalterna (jamfort med sulfat och NOx) har
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forandrats. Att idag gora exponerings- och hélsokostnadsberdkningar baserade pa
TESS skulle innebdra dnnu storre osakerhet.

Nya simuleringar av genererad exponering

Som en del av det nordiska forskningsprojektet Nordic Nature and Nitrogen har en
ny metodik for att beskriva upptag och ater-emissioner av ammoniak fran mark och
vegetation implementerats i MATCH-modellen. Den nya modellversionen beskriver
ammoniakhalterna mer realistiskt 4n den version som anvindes i TESS-studien. En
mangd andra uppdateringar har ocksa gjorts av modellen under de mer an 15 ar
som gatt sedan TESS. Berakningskapaciteteten har forbattrats avsevart vilket ger
battre mojligheter att modellera bildning av PM. ;5 6ver hela landet med hogre
upplosning an tidigare. Nya modellsimuleringar har gjorts for att undersoka hur
stor paverkan NOx-utslapp fran svensk vagtrafik har pa halter av PM. 5 i Sverige
genom sekundirbildning av partikelkomponenter (framfor allt ammoniumnitrat).

De nya berdkningarna har gjorts med 5 km upplosning 6ver hela landet for ett ar
(2019, med emissiondata for Sveriges antropogena utslapp fran SMED — Svenska
Milj6EmissionsData).

Tre olika simuleringar har gjorts:

a) en bas-simulering med samtliga utslapp inkluderade, och tva
scenarieberakningar:

b) med NOx-utslappen fran svensk vigtrafik reducerade med 20% (total
utslappsminskning 9 502 ton NOx; uttryckt i NO.-enheter),

c) med NH;-utsldppen fran svenska jordbrukskéllor reducerade med 20% (total
utslappsminskning 9 255 ton NHj).

Av intresse for denna studie, som ror sekundart bildade partiklar fran vagtrafiken,
ar hur stor paverkan vagtrafikens NOx-utslapp har pa PM. ;. Nedan visas den
berdknade paverkan pa arsmedelhalten av PM. 5 av 20% utsldppsminskning i
Sverige (Figur 4:1 och 4:2) — det vill saga skillnaden i PM. 5-halt for scenario b) och
bas-simuleringen a).



Figur 4:1. Paverkan pa arsmedelhalten av PM, s av 20 % reduktion av vagtrafikens NOx-
emissioner i Sverige (total utslappsminskning 9 502 ton NOx[som NO;]). Modellberéknat
med MATCH-modellen med svenska antropogena emissioner for 2019. Enhet nanogram
per kubikmeter (ng / m3).
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Impact of 20 % reduction of Swedish road traffic NOx emis Impact of 20 % reduction of Swadish road traffic NOx emis

Impact of 20 % reduction of Swedish road traffic NOx emis
L7

o
Figur 4:2. Som Figur 1 inzoomat 6ver Stockholm, Goteborg och Skane. Paverkan pa

arsmedelhalten av PMys av 20% reduktion av vagtrafikens NOx-emissioner i Sverige.
Enhet ng / m3.

Som framgar av figurerna sa paverkas arsmedelhalten av PM., ; ytterst lite av NOx-
utsldpp i Sverige. Storst paverkan syns i jordbruksomréaden (Vastra Gotaland,
Ostergotland, Nirke, Sodermanland, Vastmanland, Uppland) men 4ven i de mest
paverkade delarna ar minskningen av PM. ; mindre 4n 0,008 pg/m3. Noterbart ar
att paverkan ar vasentligt lagre i storstadsomradena Stockholm, Goteborg och
Malmo (Figur 4:2) — i Goteborgsomradet nira noll.
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Att paverkan frén vagtrafiken blir storst i jordbruksomréaden beror pa att det ar i
dessa omraden som det finns mest tillgdnglig ammoniak som kan reagera med den
salpetersyra som bildas efter oxidation av trafikens NOx-utslapp och diarigenom
bilda partikuldrt ammoniumnitrat.

Slutsatsen av dessa simuleringar ar att bidraget fran vagtrafikens NOx till PM. 5 ar
forsumbart i Sverige jamfort med andra kéllor. Paverkan péa ozonhalter dr mer
betydande (speciellt i tatorter, dar en minskning av NOx-utslappen berdknas leda
till 6kande ozonhalter nara marken).

Det svenska jordbrukets NH;-emissioner paverkar PM. ;-halterna i Sverige i mycket
hogre grad an trafikens NOx-utslapp enligt simuleringarna. En mer omfattande
jamforelse mellan betydelsen av NOx-utsldpp frén trafiken och jordbrukets NH;-
utslapp for olika luftfororeningar och deposition kommer att publiceras senare.

Fotnot: NOx-utslappen paverkar ocksa bildningen av sekundéra organiska aerosolpartiklar (SOA) i
modellen; denna paverkan beror pa hur NOx paverkar halten av ozon och andra oxidanter i luften.
Den simulerade paverkan pa SOA ar betydligt mindre &n den pa SIA men forklarar varfor en
minskning av NOx-utslappen kan leda till sma 6kningar av PM2.s pa vissa platser (sarskilt i omraden
med relativt ldga ammoniakhalter och dar minskade NOx-utslapp kan ge forhojda ozonhalter och
darigenom snabbare bildning av SOA).

Exponerings-responssamband for nitrat och SIA

Om man har underlag att berakna den exponering for sekundart bildat PM. s, eller
specifikt nitrat, som ett visst utslapp av NOx genererar, sa blir nista frdga om man
utifran aktuellt kunskapslige vid konsekvensberidkningar ska anvinda generella
exponerings-responssamband for PM. s, eller om det finns underlag att tillampa
samband som ar specifika.

Aven om evidensen idag ir stark for sambandet mellan fina partiklar och mortalitet,
sa tycks underlaget betraffande enskilda komponenter motsigelsefullt och osidkert
(Wang et al, 2014; Beelen et al, 2015; Chen et al, 2021), vilket dven framgar av
oversiktsartiklar (Achilleos et al, 2017; Yang et al, 2019). Nedan sammanfattas den
mest relevanta vetenskapliga litteraturen och bedomningar rapporterade av
expertorgan.

Sekundara partiklar i epidemiologiska studier

En viktig forklaring till kunskapsligets begransningar ar tillgangen till hogt
upplosta haltdata for enskilda amnen. Ett mindre antal studier har anvant matdata
over specifika komponenter vid ett antal stationer, men antalet méatplatser har varit
fa varfor studierna har liten forméaga att beskriva den geografiska variationen i
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halten av olika komponenter som dven kan ha lokal variation, vilket ar avgorande
vid studier av langtidsexponering och hilsoeffekter (Ostro et al, 2010). De
nordamerikanska studierna har ofta anvant gridrutor pa 1*1 km (upp till 10*10 km)
for att tilldela postnummeromréaden en genomsnittshalt, ibland zoner pé upp till 30
km bredd. En ytterligare forsvarande omstiandighet dr den hoga korrelationen
mellan olika partikelkomponenter som konstaterats i studier med avsikt att
beskriva eventuella skillnader i de olika komponenternas samband med risken. De
specifika komponenter som brukar studeras ar fraimst viktiga bestandsdelar
inkluderande sekundira inorganiska partiklar (inkluderande nitrat, sulfat och
ammonium) organiskt kol, elementart kol (eller BC- black carbon) samt
sparelement som kalium, kisel och vanadin.

Pé senare tid har exponeringsdata ofta framtagits med hjalp av berakningsmodeller
med utsliappsdata (kemiska transportmodeller) (Ostro et al, 2015; Hvidtfeldt et al,
2019; Sommar et al, 2021) och/eller statistiska modeller av typ "land use
regression” (Wang et al, 2014; Beelen et al, 2015; Chen et al 2022). Osdkerheten i
den berdknade halten och felklassificeringen i individers exponering blir storre for
de enskilda komponenterna an fér halten av PM. 5. Skattningarna av effekten har
darfor ofta blivit mer oprecis med foljden att ibland ingen av komponenterna visar
ett signifikant samband till hdlsoutfallet trots att den totala halten av PM PM, ; visar
pa ett signifikant samband, vilket var fallet for de europeiska kohorterna inom
projekten ESCAPE och TRANSPHORM (Wang et al, 2014).

I en tidig studie av en yrkeskohort (larare) i Kalifornien ségs savil totalt mortalitet
som dodligheten i hjart- och lungsjukdom 6ka med ldngtidsexponeringen for bland
annat nitrat och sulfat (Ostro et al, 2010). Det finns dock snarlika studier som inte
funnit ndgra samband mellan dessa komponenter och mortalitet (Ostro et al, 2015).

Alternativa sitt att analysera sambanden prévades med registerdata fran Kanada,
dar forst konstaterades att totala halten av PM. ; visade starkare samband med
mortaliteten dn ndgon enskild komponent, men att en modell med totalhalten och
komponenternas relativa andel gav den bista forklaringsgraden av variationen i risk
(Crouse et al, 2016). Nagot motsédgelsefullt 6kade hogre andel nitrat risken for
hjartlungdod men 6kade inte total mortalitet. En liknande stor studie med
registerdata fran sydostra USA vars exponeringsmodell kombinerar mitdata med
vader och satellitdata fann att PM. s-komponenterna sulfat, nitrat och organiskt kol
minskade relativa risken, indikerande att sekundart bildade partiklar var mindre
toxiska an resten av partikelmassan (Wang et al, 2017). En senare studie av samma
population som gar tre ar langre och kombinerar satellitdata med en kemisk
transportmodell, fann att &ven med justering for PM. 5 totalt och 6vriga
komponenter sa 6kade risken statistiskt signifikant med halten av nitrat men inte
med sulfat (Wang et al, 2022). I ytterligare en studie anvinds samma uppldggning
med registerdata, nu fran hela USA (73 miljoner personer i aldern 65+), och med
tva typer av exponeringsdata (Hao et al, 2023). Dels anvindes samma
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exponeringsmodellering som hos Wang et al (2022), men nu testades dven en
maskininlarningsmodell (AI) med hog spatial upplosning fast deltagarnas
bostadslokalisation fortfarande ar postnummeromrade. Modellerna gav vildigt lika
resultat for nitrat, som raknat per en haltokning motsvarande kvartilavstandet
(IQR) hade (med RR 1,023) lagre effekt pa risken an sulfat och ammonium, men
hogre dn elementért kol, organiskt material och mineraldamm. Resultaten efter
simultan justering rapporteras ha blivit snarlika men preciseras inte i artikeln.

I ett par nordiska studier med forskningskohorter har langtidsexponering for nitrat,
sulfat och ammonium studerats sammanslagna till secondary inorganic aerosol
(SIA) varvid man funnit samband med kardiovaskuldr mortalitet men inte total
mortalitet (Hvidtfeldt et al, 2019; Sommar et al, 2021).

I den systematiska litteraturoversikten om partikelkomponenter och mortalitet av
Achilleos et al (2017) betonas variationen i resultat mellan studier, och att
resultaten for specifika komponenter paverkas av om man i analysen samtidigt
justerar for den totala halten av PM. ;. En slutsats ar att de starkaste och mest
konsistenta sambanden har konstaterats for elementért kol (EC) och kalium, dar
den senare brukar ses som en indikator pa férbranning av biomassa.

Litteraturdversikten av Yang et al (2019) ingar sammanvéagningar av resultaten fran
totalt 35 studier av kort- respektive langtidssamband for komponenter som nitrat,
sulfat och ammonium. I metaanalyser av langtidsexponering skattas 6kningen av
mortaliteten for en 6kning av halten motsvarande kvartilavstandet (IQR). Den
sammanvagda 6kningen blev for nitrat 2,6% (95% KI 0,88-4,34) for 2,3 ug/m3
(Yang et al, 2019), vilket innebar en 6kning med 1,1% per pg/ms3.

Den senaste litteraturoversikten med meta-analys inkluderar 15 kohortstudier,
varav 7 publicerats efter 2019 (Karimi & Samadi, 2023). Den sammanvigda
okningen av mortaliteten for en 6kning av halten motsvarande kvartilavstandet blev
for nitrat 3% (95% KI 1-5) baserat pa 10 studier med data. Inget signifikant
samband rapporteras for SIA totalt som bara hade anvints av tva studier.

Expertorganens bedomningar

Viktiga expertorgan som WHO, Amerikanska Naturvardsverket USEPA, brittiska
Committee on the medical effects of air pollution (COMEAP) och franska
myndigheten for livsmedel och miljo ANSES har dnnu i sina senaste bedomningar
inte ansett sig ha tillrackligt med underlag for att rekommendera specifika relativa
risker for olika partikelkomponenter. Varken WHOs senaste Air Quality Guidelines
(WHO, 2021) eller EPAs supplement fran maj 2022 som kompletterar deras senaste
bedomning (Integrated Science Assessment) om partiklar (USEPA 2022)
rekommenderar nagra exponerings-responsantaganden for specifika komponenter.
I WHO AQG konstateras :”As yet, insufficient data are available to provide
recommendations for AQG levels and interim targets for specific types of PM”.
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USEPA konstaterar ssmmanfattningsvis att samband har rapporterats for ménga
partikelkomponenter och hilsoutfall utan att ndgon enskild komponent har
konstaterats ha starkare samband med hilsoeffekterna dn andra komponenter
(USEPA, 2022).

Den brittiska halsomyndigheten Health Security Agency anviander som sin
vagledning en bedomning angdende partiklarnas effekter fran 2022 utifran
underlag fran expertgruppen COMEAP, vilken i sin tur hianvisar till bAde USEPA
och franska ANSES. Man drar slutsatsen att &ven om det finns mycket som tyder pa
att olika komponenter sannolikt ger olika toxikologiska effekter sa visar underlaget
inte Overtygande att vissa komponenter ar mer toxiska dn andra (UK Health
Security Agency, 2022).

Den franska myndigheten ANSES beskriver olika indikationer pa att partiklarnas
halsoeffekter kan skilja sig beroende pa sammansittning och killa, men landar i
slutsatsen att det 4nnu inte finns tillrackligt med underlag om samband for
specifika typer av partiklar och behovs mer forskning (ANSES, 2019).

Sammanfattningsvis kan konstateras att det frain WHO och andra viktiga
expertorgan inte finns forslag om exponerings-responsantaganden for specifika
komponenter i PM. ; eftersom underlaget inte bedomts tillrackligt.

Forslag kring de sekundart bildade partiklarna

Eftersom det saknas rekommendationer fran WHO eller andra expertorgan om
specifika exponerings-responsantaganden for olika komponenter i PM2.5, viljer
man i de flesta fall att hantera alla delar av PM. 5 lika. Det finns dock analyser som
funnit att den regionala bakgrundshalten av PM. 5, dar sekundart bildade partiklar
ar betydelsefulla, for l1angtidssamband med mortalitet ger lagre relativ risk per
ug/m3 an det lokala bidraget (Turner et al, 2014; Lefler et al, 2019; Segersson et al,
2021). Rimligen borde man for halsokonsekvens-berakningar gillande nitrat och
mortalitet vilja ett antagande baserat pa resultaten i studier av den regionala
bakgrundshaltens betydelse, givet att man for lokalt bidrag anvander en hogre
relativ risk. Tva litteraturoversikter har visserligen presenterat liknande
sammanvagda riskkoefficienter for nitrat, motsvarande 1,1% per ug/m3 i Yang et al
(2019), dvs ungefar dubbelt sa hog som med regional bakgrundshalt av PM. 5, men
denna tycks bara ha anvéants i en publicerad konsekvensberakning (Hang et al,
2022).

Utifran SMHIs nya simuleringar av NOx-emissionernas ringa betydelse for halten
av PM, ; forefaller det inte motiverat att ga vidare med hilsokonsekvens- och
kostnadsberikningar. Aven dir exponeringen blir som hogst blir detta bidrag litet i
forhallande till det lokala bidraget fran trafiken.
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| perspektiv - en jamforelse med
berakningarna i Storbritannien

Modell for olika sektorer

Nar nuvarande underlag om skadekostnader for luftfororeningars halsoeffekter
utarbetades inom projektet REVSEK anvindes inte nagot annat lands modell som
forebild. Det ar darfor intressant att jamfora hur ett land med storre resurser men
likartade forhallanden har byggt sina berakningar. UK Department of Environment,
Food and Rural Affairs (Defra) ansvarar i Storbritannien for att ge
rekommendationer angdende vilka skadekostnader (*"damage costs”) som man ska
rakna med for utslapp av luftfororeningar av olika typ fran olika sektorer (Defra,
2023). Konsultfirman som utfor berakningarna for Defra har till stod haft
expertbedomningar fran Committee on the Medical Effects of Air Pollution
(COMEAP) och den engelska folkhalsomyndigheten (Public Health England, PHE)
om vilka effekter fororeningarna bedoms orsaka. COMEAP har uppenbarligen en
mer “restriktiv’ bedomning dn PHE kring nar tillracklig evidens finns.
Skadekostnaderna for PM2.5 och NOx domineras totalt av kostnader for
halsoeffekter, kostnaderna for nedsmutsning av byggnader respektive pa ekosystem
uppgar till drygt en procent av den nationella genomsnittskostnaden. Kostnaderna
anges for utslapp fran olika sektorer inklusive "road transport” utifran hur
befolkningens exponering paverkas.

Spann i kostnaderna

For kostnaden per ton finns dels ett "central estimate”, men till f6ljd av olika
myndigheters syn pa evidenslidget och osikerheten i exponerings-
responssambanden ocksa ett "low” and “high” belopp per ton. I berakningarna
bakom "high” tas fler hilsoeffekter av fororeningarna med enligt en analys fran
Public Health England, och i vissa fall viljer man relativa risken fran det 95%-iga
konfidensintervallets 6vre grans. I alternativet “low” viljer man alltid relativa risken
fran konfidensintervallets nedre grians. For PM2.5 skiljer sig skadekostnaden per
ton drygt 6,5 ganger mellan high och low, for NOx ar skillnaden 23 ganger.

For vagtrafiken finns dven kostnaderna for emissionerna redovisade for olika typer
av omraden, fran centrala London till landsbygd med 15 gangers skillnad per ton
PM2.5. I ASEK 8.0 skiljer sig exponeringen per ton enligt underlagen (Forsberg et
al 2021) 9,6 ganger mellan liten titort och storstadskdrna, men hela 88 ganger
mellan landsbygd och storstadskiarna. Den stora skillnaden mellan linderna
forklaras sannolikt dels av att berakningarna for Defra har upplosningen 1x1 km
medan exponeringen i de svenska typomradena baserades pa en upplosning ner till
50x50 m, dels av skillnader i befolkningstathet.
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PM10 och PM2.5

Eftersom de rekommenderade antagandena (fran nationella expertorgan) om
exponerings-responsfunktioner for 1angtidsexponering for partiklar och mortalitet
och morbiditet baseras pd PM2.5, anges att en omrikning av utsldppen sker fran
PM1o till PM2.5 med en kvot som for vagtrafik ar satt till ~0,6 (medan jordbruk har
kvoten ~0,2). Principen att anvinda PM2.5 innebir att det bara finns en
skadekostnad for partikelemissioner oavsett om det ar avgaspartiklar eller
slitagepartiklar. Den tekniska modelleringsbilagan visar att 74 % av vagtrafikens
emissioner av PM2.5 antas vara slitagepartiklar (Pugsley KL et al, 2022). Dessutom
berzknas bl a frin NOx bildning av SIA som far samma relativa risk som PM2.5.

Mortalitetseffekter av NOx och PM2.5

For emissioner av NOx raknas langtidseffekter pa mortaliteten dels via NO2, dels
via sekundart PM2.5. For att undvika dubbelriakning pa grund av att exponerings-
responssambanden inte dr inbordes justerade i de studier som ligger bakom det
sammanvagda exponerings-responssambandet for mortalitet gors for NO2 en
nedjustering av relativa risken med 40% vid berikningarna for low, central
respektive high, resulterande i 0,8, 2,3 respektive 3,7 % c6kad mortalitet per 10
ug/m3 utifran konfidensintervallet. For langtidseffekten av PM2.5 pa mortaliteten
gors ingen motsvarande nedjustering av den sammanvigda relativa 6kningen med
8 % per 10 ug/m3 i centrala estimatet, men konfidensintervallets 6vre och nedre
grans, 6 respektive 9 % per 10 pug/m3 tillimpas for berdkningen low respektive high.

Inkluderade morbiditetseffekter

Utover effekter pa dodlighet sa inkluderar i Storbritanniens berdkningsalternativ
“high” for PM och NO2 sammanlagt tio utfall gillande sjuklighet som inte ingatt i
uppsittningen fran REVSEK (Defra, 2023; Soderqvist et al, 2019), varav fyra ar
korttidseffekter pa sjukhusinlaggningar, en typ av effekt som inte alls ingar i den
svenska modellen (Tabell 5:1). Fyra utfall avser langtidsexponering for NO2 och
incidens (uppkomst) av astma, barnastma, diabetes respektive lungcancer, dar NO2
inte alls ingatt i den svenska berakningen. Slutligen ingar i den engelska
berdkningen PM2.5 och incidensen av lungcancer, respektive incidensen av kronisk
bronkit, dir REVSEK i det senare fallet i stillet anviant diagnosen kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL). I modellen frdn REVSEK ingér dven for tidig fodsel.
Bada modellerna inkluderar effekter pa sjukdagar/produktivitet, men den svenska
bara for arbetande vuxna och PM2.5, medan man i Storbritannien inkluderar fler
grupper. I 6versynen av modellen fran REVSEK tillkom PM2.5 och incidensen av
demens respektive lungcancer (Forsberg et al, 2021).
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Tabell 5:1. Inkluderade samband i ASEK 8.0, rapportforslagen respektive Defra.

ingdende utfall

allergisk rinit

ASEK 8.0 Forslagi denna Defra Air quality
rapport appraisal, 2023
Mortalitet
Avgaser PM2.5 26% 26% 6/8/9% som low, central
Okn per 10 ug/m3 resp high estimate
(Table 3.6)*
Slitage PM10 PM10x0,2=PM2.5 13/9% PM10x0,622=PM2.5
Okn per 10 ug/m3 | 26% (Table 2.4)*
6/8/9% (motsvarar for
PM10 3,7/5%/6%)
SIAPM2.5 beaktas ej beaktas ej 6/8/9%
Okn per 10 ug/m3
NQO2 (fran NOx) 1% 3,9/5% med/utan just 0,8/2,3/3,7%
Okn per 10 ug/m3 for PM2.5 (Chen 2024) | (Table 3.6)*
Morbiditet
NO2 saknas astma, barnastma, lungcancer, diabetes,

astma vuxna,
barnastma, sjukhusinl
hjartkarl, sjukhusinl
andningsorgan,
sjukdagar arbetande,
frivilliga, skolbarn
(Table 3.6,3.7,3.10)*

PM2.5
ingdende utfall

hjartinfarkt, stroke,
lungcancer, demens,
diabetes, KOL,
barnastma, for tidig
fodsel, sjukdagar
arbetande

lagg till ASD, allergisk
rinit och sjukdagar
skolbarn

hjartinfarkt, stroke,
lungcancer, diabetes,
kronisk bronkit,
barnastma, sjukhusinl
hjartkarl, sjukhusinl
andningsorgan,
sjukdagar arbetande,
frivilliga, skolbarn
(Table 3.6,3.7,3.10)*

*/Se Defra, 2023, olika antaganden for central, low respektive high cost estimate.

Sammantaget inkluderar modellen som Defra anvander fler hilsoutfall 4n den

svenska berakningen, sarskilt i berakningsalternativet high cost estimate, men
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speciellt for den viktiga posten mortalitet sd anvinder man ldga antaganden for
relativ risk.

Antagen hilsoforlust

Antagandet om genomsnittlig sjukdomsduration, som tillsammans med QALY-
vikten for sjukdomen anvands for att berdkna forlusten och darmed kostnaden for
livskvalitetsforlusten, skiljer sig ibland mellan den engelska modellen och
underlaget for ASEK. For hjartinfarkt och diabetes anviands helt samma antagande
(1 respektive 9 &r), medan den svenska berakningen antar betydligt langre duration
for astma och den engelska betydligt lagre for stroke, vilket delvis kan bero pa typisk
alder vid sjukdomsdebut och den férvantade livslangden. Vi har dock valt att nu
reducera den antagna sjukdomsdurationen vid astma i berakningsverktyget for
ASEK. Betraffande QALY-vikterna sa ar skillnaderna mindre dn 10 %, meni de
flesta fall antar de svenska berakningarna en néagot lagre forlust.

Av mycket stor betydelse for skadekostnaderna har vilket varde som tillampas for
ett statistiskt liv och per QALY. Det viarde som anvints i ASEK ligger 2-3 ganger
hogre an vardet som anvints av Defra, exempelvis £70 000 per QALY ar 2022
(Defra, 2023).
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Konsekvenser for beraknade
skadekostnader

Konsekvenser vid oversynen 2021 av berakningarna
fran REVSEK

Vid 6versynen 2021 av berdkningarna fran REVSEK adderades effekter av PM2.5 pa
incidensen av demens respektive lungcancer samt justerades antagandet om
durationen vid diabetes, med en total konsekvens att den berdknade
skadekostnaden per ton utslapp av PM2.5 6kade med cirka 4,5 % (Forsberg et al,
2021). Kostnaden per kg PM2.5 hamnade pa 7224 kr och per kg slitagepartiklar som
PM10 pa 1471 kr. Vid 6versynen lamnades ocksa forslag pa berakningar av
skadekostnader for emissioner av NOx, med en kostnad for enbart mortalitet pa ca
130 kr per kg. Skadekostnader for hilsoeffekter virderade med den generella
nationella befolkningsexponeringen per ton anges frain REVSEK (Soderqyvist et al,
2019) och 6versynen (Forsberg et al, 2021) i 2017 ars penningvirde. I ASEK 8.0
anges med 2019 ars penningvarde cirka 3 procent hogre kostnader. For
avgaspartiklar (som PM2.5) anges i ASEK 8.0 kostnaden till 7433 kr/kg, for slitage
som PM1o till 1513 kr/kg och for NOx till 137 kr/kg (Trafikverket, 2024).

I REVSEK infordes ett nationellt typvarde for vilken total befolkningsexponering
(ug/m3 personer) ett ton avgas- och slitagepartiklar antas generera, och antagandet
ligger till grund for det nationella typvardet pa skadekostnaden som inkluderades i
ASEK (Soderqvist et al, 2019). Vid 6versynen presenterades frdn modellberakningar
den beridknade befolkningsexponeringen per ton for 6 olika "typomraden” (fran
landsbygd till storstadskidrna), med stora skillnader mellan omradena och ganska
sma mellan NOx och olika partikeltyper (Forsberg et al, 2021). Dessa forhallanden
finns anvanda i ASEK8.0 (Trafikverket, 2024), och har likheter med de
omradesspecifika kalkylvirden som anvinds av Defra i Storbrittanien (Defra,
2024).

Konsekvenser av nu lamnade revideringsforslag
Inkludering av fler halsoeffekter bland barn

Effekter av PM2.5

Ett av syftena med detta projekt var att underséka om fler effekter pa barn borde
inkluderas i skadekostnadsberdkningarna. Beriakningarna till grund for nuvarande
skadekostnad for partiklar i ASEK omfattar tva utfall bland barn, for tidig fodsel och
astmauppkomst. WHO-projektet EMAPEC bedomde att det finns evidens nog for
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att inkludera kostnader for astmauppkomst (Forastiere et al, 2024), men inkluderar
inte prematur fodsel trots att de flesta reviewartiklar finner ett samband (Song et al,
2023). I berdkningarna bakom ASEK 8.0 bidrar for tidig fodsel till ca 0,5 % av
morbiditetskostnaden for PM2.5, varfor det nu inte funnits skal att fokusera pa den
evidensfragan. EMAPEC bedomde att det finns evidens nog for att inkludera
kostnader for autismspektrumstorning, vilket med den relativa risk som
rekommenderas 6kar morbiditetskostnaden med ca 23 % har i forslaget jamfort
med 1 ASEK 8.0 (allt annat oforandrat). EMAPEC har aven inkluderat akut
infektion i nedre luftvigarna hos barn som ett utfall med tillracklig evidens for
sambandet till PM2.5, men har har inte tagits med eftersom definition/forekomst
och kostnadsuppgifter bedoms for osiakra. Utifran syftet att battre fanga effekter pa
barn foreslas att uppkomst av rinit samt sjukdagar (VAB-dagar) for barn 6-11 ar
inkluderas som utfall. Inkluderingen av rinit 6kar morbiditetskostnaden med drygt
2,5 % (allt annat oforandrat), medan sjukdagarna ger en helt férsumbar 6kning.

Effekter av NO2 (fran NOx-emissioner)

WHO-projektet EMAPEC bedomde att det finns evidens nog for att inkludera
kostnader for astmauppkomst hos barn till aven folj av exponering for NO2
(Forastiere et al, 2024). Dartill foreslas att inkludera dven sambandet mellan NO2
och allergisk rinit bland barn. ASEK 8.0 finns for hilsopaverkan av NO2 bara
mortalitetskostnader (137 kr/kg med 2019 ars penningvarde), dar tillagg av astma
respektive allergisk rinit hos barn motsvarar en kostnad pa ca 146 kr/kg NOx (2017
ars penningvarde).

Reviderade och unika berakningar for NOx

Mortalitet

Forslaget som ldmnas fran denna 6versyn gar ut pa att tillampa tva alternativa
exponerings-responsantaganden for NO2 och mortalitet. Dels ett alternativ dar den
relativa risken bygger pa berdkningar av sambandet utan hansyn till samtidiga
halter av ndgon annan fororening med samma kéallor som ocksa kan ha bidragit till
risken ”single pollutant models”. NO2 kan hir ses som en indikator, och resultaten
kan inte laggas ihop med motsvarande berdkningar for partiklar eftersom dessa ofta
haft samma kéllor i epidemiologiska studier Det andra alternativet innebar att
berdkningarna gors med en relativ risk som ar “justerad” for partiklarnas bidrag till
risken. Justeringen kan goras redan i analysen inom en enskild studie med en
“multi pollutant model”, men sa gors langt ifran alltid. Nu har det EU-finansierade
projektet Urban Burden of Disease Estimation for Policy Making (UBDPolicy)
baserat pa en analys av manga mortalitetsstudier foreslagit hur man i efterhand kan
justera de redovisade relativa riskerna for NO2 respektive PM2.5 s att effekterna
separeras och resultaten kan adderas. Den mest aktuella och omfattande 6versikten



79

om NO2 och mortalitet frin WHO-projektet Health Risks of Air Pollution in Europe
(HRAPIE-2) (Kasdagli et al, 2024) ger de sammanvigda relativa risken 1,05 (95 %
KI: 1,03-1,07) per 10 pg/m3 NO2, med 1,039 som den reducerade relativa risken
justerad for PM2.5 enligt UBDPolicy. Dessa varden kan vara underskattningar
eftersom studierna i Kasdagli et al (2024) med medelexponeringar under 20 ug/ms3
ger hogre relativa risker. I berakningarna till grund for nuvarande kostnad for NOx i
ASEK antogs relativa risken 1,01 per 10 pg/m3 som specifik for NO2, sa
mortalitetskostnaden skulle fyrfaldigas med den justerade relativa risken. Utan
reducering av relativa risken blir mortalitetskostnaden for NOx 673 kr/kg.

Morbiditet

WHO-projektet EMAPEC bedomde att det finns evidens nog for att inkludera
kostnader for astmauppkomst inte bara hos barn utan dven hos vuxna till f6lj av
exponering for NO2 (Forastiere et al, 2024). Dartill foreslas att inkludera dven
sambandet mellan NO2 och allergisk rinit. Utveckling av astma hos vuxna star for
den storsta morbiditetskostnaden pa 395 kr/kg NOx.

Fran UBDPolicy finns inte nagon analys av hur mycket relativa risken for NO2
respektive PM2.5 reduceras vid inbordes justering i studier av olika
morbiditetsutfall, t ex astma. Nar ett morbiditetsutfall ingér i kostnadsberiakningar
béde gillande NO2 och PM2.5 foreslds de redovisade relativa riskerna for NO2
respektive PM2.5 justeras med samma faktorer som for mortalitet sa att effekterna
separeras och resultaten kan adderas.

Andrad berikning av slitagepartiklars effekter

Mortalitet

Berdkningarna till grund for nuvarande skadekostnad i ASEK bygger pa att
langtidsexponering for finfraktionen (PM2.5) ar forenad med en relativ risk pa 1,26
per 10 ug/m3, och att finfraktionen utgor 20 % av slitageemissionerna som PM1o0.
Grovfraktionen antas dartill bara paverka dagligt antal dodsfall med en relativ risk
pa 1,017 per 10 pg/m3 samt bara medfora 1/10 sé 1ang livslangdsforlust hos fallen.

Med forslaget att anvanda PM10 som matt for slitagepartiklarna och tillimpa en
relativ risk for PM10 pa 1,12 per 10 pg/m3 skulle mortalitetskostnaden for
slitageemissioner 6ka ca 2,3 ganger, fran ca 874 kr/kg till ca 2018 kr/kg (2017 ars
penningvarde). Detta innebar att per kg uppgar mortalitetskostnaden for slitage
som PM1o0 till ca 46% av kostnaden per kg for avgaspartiklar som PM2.5.

I berakningarna for Storbrittaniens Defra uppgar kostnaden per kg slitagepartiklar
som PM10 fran vagtrafiken till 60% av kostnaderna per kg for PM2.5 eftersom man
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anvander en omrakningsfaktor pa ca 0,6 fran PM1o till PM2.5 for végtrafikens
emissioner inklusive for slitagepartiklar (Defra, 2023).

Morbiditet

Till grund for ASEK har dnda sedan nuvarande modell skapades inom REVSEK
(Soderqyvist et al, 2019) morbiditetseffekterna av partikelexponering for alla utfall
utom tva baserats pa samband for halten av PM2.5 utifran de underlag som funnits.
I tva fall har dock den anvinda metaanalysen givit &ven sambandet med PM1o, for
ovriga har utfall slitagepartiklarnas morbiditetseffekter beraknats utifran andelen i
finfraktionen, vilken antagits vara 20%. Nar WHO-projektet EMAPEC nu givit
rekommendationer for berdkningar av hilsokonsekvenser och kostnader
rekommenderas endast exponerings-responssamband for PM2.5 och NO2
(Forastiere et al, 2024). Som ovan namnts gor Defra i sin modell en omrakning for
vagtrafiken fran PM1o till PM2.5 med antagandet att 60% utgors av finfraktionen.
Forslaget har ar att behalla samma princip som hittills har anvants och fortsatt anta
att 20% av slitage som PM10 utgors av PM2.5. Det ar dock mojligt att effekterna pa
morbiditeten kommer att fa skrivas upp nar det kommer bra 6versikter om PM10
och morbiditet och relativ risk for PM10 kan anviandas for morbiditet.

Sammanfattning av beraknade skadekostnader for
halsoeffekter

Skadekostnaderna per kg har i ASEK 8.0 riaknats om till 2019 ars penningvirde,
medan kostnaderna i det anvianda berakningsverktyget aven nu avser 2017 och
darfor far raknas om till aktuellt ar om de inkluderas vid en revidering av ASEK.

Med de foreslagna revideringarna sammantaget okar kostnaden for PM2.5
(avgaspartiklar) med ca 10 % till 7928 kr/kg dar inkludering av ett samband med
autismspektrumstorning star for den storsta kostnadsokningen. Mortalitets-
kostnaden uppgér till 4372 kr/kg.

De foreslagna revideringarna medfor storre forandringar for slitageemissionerna
dar kostnaden okar néstan 1,9 ganger fran 1471 kr/kg till 2746 kr/kg framst till foljd
av en beraknad storre effekt pa mortaliteten.

Den storsta forandringen som nu foreslas giller NOx, dar den forra revideringen
inférde en kostnad enbart for effekten pa mortalitet vilken blev 130 kr/kg. De nu
foreslagna revideringarna ger nara 10 ganger sa hog total kostnad, 1267 kr/kg dar
effekterna pa mortaliteten star for 673 kr/kg.

Nir kostnadsberakningar nu gjorts for partiklar och NOx maste understrykas att
det EU-finansierade projektet Urban Burden of Disease Estimation for Policy
Making (Chen et al, 2024) foreslar att nar man raknar pa konsekvenser av
exponeringsforandringar som samtidigt ror bide PM2.5 och NOx (avgaser) och
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onskar addera berakningar for bada, bor effekten pa mortalitet reduceras med 22,6
% for NO2 och 32,3 % for PM2.5. Det ar troligt att liknande forhéallanden géller for
morbiditetseffekter och kan tillimpas om samma halsoutfall paverkas av bada
fororeningarna. For NOx som delar fem halsoutfall i modellen med PM minskar da
den beraknade totala kostnaden fran 1267 kr/kg till 1070 kr/kg.
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