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Effekter på kort sikt
Effekten av kortvarigt (dagar, veckor) förhöjda 
halter av luftföroreningar är som ”droppen som 
får bägaren att rinna över”. Luftföroreningars häl-
soeffekter läggs till andra sjukdomar, vilket kan 
leda till försämring av sjukdomstillstånd och till 
och med död. 

Ett stort antal studier i Sverige och andra 
delar av världen visar tydliga samband mellan 
kortvarigt förhöjda halter av luftföroreningar och 
effekter på människors hälsa. Det handlar bland 
annat om ökad förekomst av astma- och bronkit-
symtom, symtom från nedre luftvägar hos barn, 
hjärtinfarkter, sjukhusinläggningar och död. 

Ett ökat antal dödsfall kan ha flera orsaker. 
En mycket liten extra belastning på grund av 
luftföroreningar kan innebära att dödligt sjuka 
människor avlider dagar eller veckor tidigare än 
vad de annars skulle ha gjort. Dessutom riskerar 
människor med sjukdomar som lunginflamma-
tion och hjärtinfarkt att dö istället för att till-
friskna. 

Att människor dör i sjukdomar som det är 
möjligt att tillfriskna ifrån, ger en märkbar effekt 
på folkhälsan och påverkar medellivslängden i 
befolkningen. 

Även antalet dagar när människor anser sig 
vara tvungna att avstå från planerade aktiviteter 
på grund av luftvägsbesvär påverkas av luftföro-
reningsnivån.

Kunskap om effekter av korttidsexponering 
gör det lättare att förstå hur hälsoeffekterna upp-
står och vilka grupper som kan vara känsliga. 
Beräkningar av den ökade risken att dö görs säk-
rast genom att studera de effekter som uppstår 
efter en längre tids exponering.

Luftföroreningar har stora effekter på människors hälsa, både globalt och i 
Sverige. Luften i Sverige har blivit bättre men fortfarande dör människor i förtid 
på grund av luftföroreningar. Synen på luftföroreningars skadeverkningar har 
skärpts avsevärt de senaste decennierna, allteftersom fler studier har visat tydliga 
samband med negativa effekter på människors hälsa. Effekter på hälsan har 
hittats för flera sjukdomar och vid lägre luftföroreningsnivåer än tidigare. Renare 
luft skulle spara människoliv och innebära en bättre hälsa för många.

Effekter på lång sikt
Effekterna av att ha varit utsatt för luftförore-
ningar under en längre tid, kan liknas vid  
”droppar som urholkar stenen”. De långsiktiga 
effekterna på hälsan är större än summan av  
korttidseffekterna. 

Flera stora och välgjorda studier i framförallt 
Nordamerika och Europa har samstämmigt visat 
en långsiktigt förhöjd dödlighet hos de som bor i 
områden med högre luftföroreningsnivåer. Detta 
har också visats i Sverige i både Stockholm och 
Göteborg. Den förhöjda risken att dö har främst 
kopplats till partiklar, men även till gasformiga 
föroreningar. Luftföroreningar från förbränning 
och från vägtrafik verkar vara mer farliga än 
andra.

Dödsorsakerna är främst sjukdomar i hjärta, 
kärl och luftvägar. De som bor i områden med 
högre halter av luftföroreningar har också för-
höjd risk för att få lungcancer och det finns 
många studier som visar att flera av beståndsde-
larna i luftföroreningar utomhus är cancerfram-
kallande hos människor. Studier har också visat 
ökad risk för låg födelsevikt hos barn vars möd-
rar utsatts för höga nivåer av luftföroreningar. 

Barn som går i skola eller bor i områden med 
högra halter luftföroreningar har oftare symtom 
från luftvägarna, till exempel nattlig hosta eller 
pipande och väsande andning. Studier i bland 
annat Stockholm har också påvisat en förhöjd 
risk att utveckla allergi mot pollen. Luftförore-
ningar hämmar lungornas utveckling vilket ökar 
risken för att barnen ska få sämre lungfunktion 
som vuxna. Det har också visats att lungfunktio-
nen hos barn förbättras när luftföroreningar 
minskar.
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Känsliga grupper
Barns luftvägar är mindre än vuxnas och är inte 
heller färdigutvecklade. Barn andas på grund av 
sin högre ämnesomsättning mer än vuxna i för-
hållande till sin vikt och är ofta mer aktiva utom-
hus. Detta bidrar till att de kan bli mer påverkade 
av luftföroreningar än vuxna.  

Barn med astma är en särskilt känslig grupp 
på grund av deras ökade känslighet i luftvägarna. 
Det finns också forskning som tyder på att luft-
föroreningar bidrar till att barn utvecklar astma. 

De flesta sjukdomar som förvärras av luftför-
oreningar är mycket vanligare bland äldre männ-
iskor än bland yngre. År 2016 fick 26 976 perso-
ner i Sverige hjärtinfarkt för första gången. Av 
dessa var 6521 personer över 85 år medan 2 254 
var mellan 60–64 år, trots att den yngre gruppen 
består av många fler personer. En viss relativ 
ökning av risken för att avlida i hjärt infarkt med-
för därför mycket större konsekvenser för äldre 
än för yngre. 

Människor med astma eller allergiska besvär 
från ögon eller näsa, eller som har angett sitt  
allmänna hälsotillstånd som mindre gott,  
rapporterade besvär från luftföroreningar oftare 
än andra i den nationella miljö- och hälso-
enkäten 2017. 

Individuell exponering
Luftkvaliteten utomhus påverkar även luften 
inomhus, där vi tillbringar den största delen av 
vår tid. Hur mycket föroreningar som kommer in 
beror bland annat på byggnadens ventilationssys-
tem, otätheter i fasaden, vädring, öppna dörrar. 
Närheten till starkt trafikerade gator medför mera 
utomhuspartiklar i inomhusmiljön än om bygg-
naden ligger i ett område med lite trafik. Den indi-
viduella exponeringen för luftföroreningar i 
utomhusluften beror även på förekomsten av  
vedeldning med otillräcklig rening och om man 
vistas mycket i trafik, i garage eller vid tunnel-
mynningar. 

LUFTFÖRORENINGAR
Många av de ämnen som betraktas som föroreningar finns naturligt i luften men är kraftigt förhöjda  
på grund av mänskliga aktiviteter som transporter, industriell verksamhet, energiproduktion, 

jordbruk och uppvärmning av bostäder. I våra städer är vägtrafik den viktigaste utsläppskällan medan 
vedeldning är en viktig källa i glesbygd. En stor andel av luftföroreningarna kommer med vinden från våra 
grannländer i syd vilket är särskilt framträdande i södra Sverige.

Partiklar består av olika ämnen och bildas vid all förbränning, men också genom mekaniska processer som 
till exempel vägslitage. Partiklar delas upp beroende på storlek i till exempel PM10 och PM2.5 (mindre än 10 
respektive 2.5 mikrometer). De mindre partiklarna anses ha kraftigare hälsoeffekter eftersom de kommer 
längre ner i lungorna. Sot är svarta partiklar som kommer från ofullständigt förbränning.

Kväveoxider (NO och NO2) bildas vid all förbränning oavsett bränsle. Luftens kväve och syre förenas vid 
höga temperaturer till kväveoxid som oxideras till kvävedioxid i luften. Summan av NO och NO2 kallas NOx. 
Halterna av kväveoxider har de senaste decennierna minskat på grund av teknikförbättringar, till exempel 
katalysatorer i bilar.

Marknära ozon (O3) bildas genom reaktioner mellan flyktiga organiska ämnen och kväveoxider. 
Reaktionen sker vid stark sol och påskyndas vid hög temperatur. Huvuddelen av det marknära ozonet i 
Sverige transporteras hit med vindar från andra länder. 

Svaveldioxid (SO2) uppkommer främst vid förbränning av kol och olja. Halterna i Sverige har minskat 
kraftigt de senaste decennierna. 
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Lokala och långväga luftföroreningar 
Halten av olika luftföroreningar varierar från dag 
till dag. Det beror dels på att luftföroreningar 
transporteras med vindar från olika länder och 
dels på lokala källor och väderförhållanden. De 
långsiktiga skillnaderna i halten luftföroreningar 
mellan olika platser i en stad bestäms i första 
hand av förekomsten av vägtrafik och andra lokala 
källor. Lokala förhållanden som till exempel gatu-
rummens utformning spelar också roll. 

De hälsoeffekter som förknippas med lokal 
vägtrafik kan orsakas av både avgaser och slitage­
partiklar. Sannolikt påverkar slitagepartiklarna 
främst risken för luftvägssjukdom, medan de 
mindre partiklarna från avgaser och som lång-
distanstransporterats påverkar både hjärt-kärl- 
och luftvägssjukdom. 

En del av hälsoeffekterna på hjärtkärl- 
sjukdomar kan även bero på bullerstörning från 
trafik. Medan luftföroreningar har minskat de 
senaste decennierna har bullernivåerna ökat. 
Studier pågår för att värdera betydelsen av buller 
respektive luftföroreningar.

Hälsoeffekter av luftföroreningar från ved-
eldning är mindre välstuderade än de av luftföro-
reningar från trafiken, men de har också kopplats 
till negativa hälsoeffekter. Det finns inte tillräckligt 
underlag för att bedöma om partiklar från ved-
eldning har andra hälsoeffekter än partiklar från 
trafiken, men de verkar medföra liknande risker 
som partiklar från andra förbränningsprocesser. 

De långväga luftföroreningarna utgörs av i 
första hand av ozon och fina partiklar (0,1–2,5 
µm). De kortsiktiga hälsoeffekter som förknippas 
med dessa partiklar är bland annat hjärt- och 
kärlsjuklighet. 

Luftföroreningar i världen
Luftföroreningshalterna är högre i många andra 
delar av världen än de är i Sverige, och medan  
halterna har minskat i Sverige och Europa har de 
istället ökat i många länder. År 2013 uppskattade 
man att totalt 5,5 miljoner människor dog på grund 
av luftföroreningar, de flesta i medelinkomstländer 
som Indien och Kina. Motsvarande siffror för 
Europa är cirka en halv miljon förtida dödsfall, 
och i Sverige uppskattar man att cirka 5 000 
människor årligen dör i förtid till följd av luft-
föroreningar. 

Mål och normer
Någon nedre gräns för luftföroreningars effekt på 
människors hälsa har inte kunnat fastställas. För 
redan sjuka människor kan en mycket liten extra 
belastning få stora konsekvenser. 

De normer och gränsvärden som finns är inte 
satta enbart med tanke på hälsoeffekterna. Även 
hänsyn till ekonomiska och tekniska möjligheter 
att minska luftföroreningshalter har vägts in.
Normerna utgör därför ingen skarp gräns mellan 
farligt och ofarligt utan skall tolkas som en 
beskrivning av vad som bör anses vara acceptabel 
luftkvalitet. Även sänkning av halter som ligger 
under normerna medför hälsovinster.

NORMER, MÅL OCH  
RIKTVÄRDEN
Miljökvalitetsnormerna (MKN) reglerar de 
luftföroreningshalter som enligt lag inte 

får överskridas. Normerna är, med enstaka 
undantag, desamma i hela EU. 

Miljömålen för frisk luft innebär att halterna av 
luftföroreningar inte får överstiga lågrisknivåer 
för sjukdomar. Generationsmålen är uppdelade i 
delmål.

Institutet för miljömedicin (IMM) vid Karolinska 
Institutet har tagit fram rekommendationer som 
enbart är hälsobaserade. Hänsyn är även tagen 
till känsliga grupper. 

Världshälsoorganisationens (WHO) riktvärden 
bygger på den senaste forskningen. Ingen 
hänsyn har tagits till vad som är tekniskt eller 
ekonomiskt möjligt. 
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TILLSYN OCH ANSVAR
Kommunen ska vid tillsyn, prövning och planering säkerställa att Miljökvalitetsnormerna (MKN) 
för luft inte överskrids. Den nämnd som har fått tillsynsansvaret för miljöbalken delegerat till sig, 

ska i sitt arbete följa de anvisningar som finns i SFS 2010:477 och Naturvårdsverkets föreskrifter (NFS) 2006:3 
om kontroll av miljökvalitetsnormer för utomhusluft. Den kommunala tillsynsmyndigheten ska vid tillsyn, 
handläggning och bedömning av tillåtlighet vid beslut om tillstånd kontrollera att MKN inte överskrids.
Om MKN överskrids, eller om det finns risk för överskridande, ska kommunerna informera Naturvårdsverket. 
Naturvårdsverket bedömer om ett åtgärdsprogram behöver upprättas. Kommunen är också skyldig att 
informera invånarna om hur mycket luftföroreningar det finns i kommunen. 

Länsstyrelsen ska verka för att MKN beaktas när det gäller översikt- och detaljplaner. Länsstyrelsen är skyldig 
att ingripa och upphäva detaljplaner som kommunen antagit om det kan befaras att MKN inte iakttas. 
Kommunerna och myndigheterna ska i sitt arbete eftersträva de normer som anges i miljömålen och se till 
att skäliga åtgärder vidtas med syfte att minska luftföroreningshalterna. Det finns alltså ingen rätt att öka 
halterna av luftföroreningar upp till MKN. 

LÄS MER OM LUFTFÖRORENINGAR 
Luftguiden, Naturvårdsverkets handbok 2014-06: www.naturvardsverket.se/Sa-mar-miljon/ 
Klimat-och-luft/Luftfororeningar/

Miljöhälsorapport Stockholms län 2017: camm.sll.se/miljohalsorapporter

Institutet för miljömedicin (IMM) Karolinska Institutet: ki.se/imm

Arbets- och miljömedicin, Göteborg: www.amm.se/ 

European Environment Agency: www.eea.europa.eu//publications/air-quality-in-europe-2017 

US Environmental Protection Agency: www.epa.gov/criteria-air-pollutants

Världshälsoorganisationen (WHO): who.int/topics/air_pollution/en/ samt kunskapssamman ställningarna 
REVIHAAP (världen) och HRAPIE (Europa) 
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WHO Lågrisknivåer, 
rekommenderade  
av IMM

Miljökvalitetsmål Miljökvalitetsnormer

Kväveoxider (NO2 
och NOx)

Timme 200 µg/m3  
daglig  
1h max

100 µg/m3 1-timmes 
riktvärde

60 µg/m3 90 µg/m3 

Dygn 60 µg/m3 

År (NO2) 40 µg/m3 Ca 40 µg/m3 (halvår) 20 µg/m3 40 µg/m3 

År (NOx)

Partiklar

(PM10 och PM2.5)

Dygn (PM10) 50 µg/m3 30 µg/m3 30 µg/m3 50 µg/m3 

Dygn (PM2.5) 25 µg/m3 25 µg/m3

År (PM10) 20 µg/m3 15 µg/m3 40 µg/m3 

År (PM2.5) 10 µg/m3 10 µg/m3 10 µg/m3 25 µg/m3 

Marknära ozon 
(O3)

8-timmarsmedel 100 µg/m3 80 µg/m3 
(1-timmesvärde)

70 µg/m3 
8-timmarsvärde eller 
80 µg/m3 som 
1-timmedelvärde

120 µg/m3 

Svaveldioxid (SO2)

Timme 200 µg/m3 

Dygn 20 µg/m3 100 µg/m3 
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Luftföroreningar är en viktig miljöorsak till 
ohälsa i befolkningen eftersom alla personer 
utsätts för dem hela livet. Riskökningen för varje 
person till följd av luftföroreningar är dock 
mycket låg vid de nivåer som normalt förekommer 
i Sverige. En enskild individ kan därför i allmän-
het göra mer för sin hälsa genom att påverka  
vanliga livsstilsfaktorer som kost, motion och  
rökning, än genom att försöka undvika luftföro-
reningar. För den som vill minska sina egna 
utsläpp av luftföroreningar är oftast bilkörning 
och uppvärmningen av bostaden de viktigaste 
faktorerna, eftersom de är de största lokala 
utsläppskällorna. En stor andel av luftförorening-
arna i Sverige och Stockholms Län är dock lång-
distanstransporterade från andra platser. 

Baserat på studier av långtidseffekter av luft-
föroreningar har det beräknats att risk för förtida 
död ökar med 6 % för varje ökning av långtids-
medelvärdet av PM2.5 med 10 µg/m3. Något  
förenklat skulle detta innebära att luftföro-
reningarna i Sverige sänker medellivslängden 
med i snitt 5–8 månader, men det varierar  
mellan stad och land och mellan friska och sjuka 
individer. Enligt de senaste beräkningarna är 
effekten av exponering för förbränningspartiklar, 
ved partiklar och NO2 cirka 5 500 förtida dödsfall 
i Sverige per år. Sammanlagt beräknas hälso-
effekter orsakade av luftföroreningar som hjärt- 
och kärlsjukdomar och andningsbesvär kosta 
samhället 42 miljarder kronor årligen.

Hälsoeffekter i Stockholms län

Hälsoeffekter i Sverige

Kvaliteten på utomhusluften i Stockholms län har 
i vissa avseenden blivit mycket bättre under de 
senaste decennierna. Även vid internationella 
jämförelser är luftkvaliteten i Stockholm mycket 
god. Ändå är halterna av luftföroreningar i vissa 
områden relativt höga, särskilt i tätbebyggda 
områden som Stockholms innerstad och centrala 
delar av Sundbyberg, Solna och Södertälje.  
Halterna är också höga i närheten av hårt trafike-
rade vägar. Trots den positiva utvecklingen bidrar 
därför luftföroreningar utomhus fortfarande till  
sjukdom och död, främst i lungsjukdom och  
hjärtkärlsjukdom men även i cancer. 

Med utgångspunkt i 2015 års halter beräknas 
142 000 personer (6,5 procent), bo i områden  
där halterna överstiger riktvärdet för PM10 och 
61 000 personer (2,8 procent) beräknas bo i 
områden där halterna överstiger riktvärdet för 
NO2. Enligt Miljöhälso enkäten 2015 uppger över 
90 procent av invånarna i Stockholms län att 
luftkvaliteten utanför bostaden är bra, mycket 
bra eller acceptabel. I jämförelse med övriga  
Sverige är det dubbelt så många i Stockholms  
län som rapporterar dålig luftkvalitet utanför 

bostaden. Dessutom rapporterar hälften av de 
svarande att de varje dag vistas mer än en timme 
i trafik, och 84 procent uppger att det vistas i  
trafik minst en halvtimme varje dag. 

Effekten av luftföroreningar på dödligheten i 
Stockholms län motsvarar ca 9 månaders förkor-
tad livslängd. Ungefär hälften av effekten kom-
mer då från lokala föroreningar. Jämfört med 
andra riskfaktorers inverkan på medellivsläng-
den är 9 månader en stor effekt. Enligt motsva-
rande beräkning för trafikdödsfall minskar dessa 
medellivslängden med knappt en månad. 

Den kraftfullaste och på lång sikt mest håll-
bara sättet att minska luftföroreningarna och 
dess skadliga effekt är att minska vägtrafiken, 
som står för det största lokala bidraget av luft-
föroreningar i länet. Exempel på åtgärder som 
kan göra stor skillnad här är till exempel höjda, 
mer omfattande och differentierade trängsel-
skatter, fortsatt minskning av dubbdäcksanvänd-
ning, utbyggnad av regionala och kommunala 
cykelstråk, bra gångvägar till knut- och målpunk-
ter och utbyggnad av kollektivtrafikkörfält och 
infartsparkeringar. 



9

NO2 årsmedelvärde

Framtagen av SLB-analys på uppdrag av Östra Sveriges Luftvårdsförbund.

Fördjupad läsning om förhållandena i  
Stockholms Län finns att läsa i den senaste  
miljöhälsorapporten (Miljöhälsorapport  
Stockholms län 2017) som kan laddas ner via  
vår hemsida camm.sll.se.

Kartorna visar halten av NO2 i Stockholms Län 
(årsmedelvärde 2017). Utsläppen är störst där det 
finns mycket vägtrafik. Luftföroreningskartor 
med högre detaljrikedom finns att titta på här:  
slb.nu/slbanalys/luftfororeningskartor/

Haltkartorna är framtagna av  
SLB-analys på uppdrag av  
Östra Sveriges Luftvårdsförbund.  
Läs mer på www.slb.nu
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