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De senaste två decennierna har synen 
på luftföroreningars skadeverkningar 
skärpts avsevärt. Studier visar att det 
finns tydliga samband mellan negativa 
effekter på människors hälsa och halter 
av olika föroreningar i utomhusluften.  
Effekterna har också visat sig uppstå 
vid lägre nivåer än man tidigare trott.

Luften i Stockholms län har på flera sätt 
blivit bättre men fortfarande avlider 
människor i förtid på grund av luft-
föroreningar. Renare luft skulle spara 
människoliv och innebära en bättre 
hälsa för många stockholmare.

Kortsiktiga effekter
Effekten av kortvarigt måttligt förhöjda 
halter av luftföroreningar är som ”droppen 
som får bägaren att rinna över”. Luftföro-
reningarnas hälsoeffekter läggs till andra 
sjukdomar, vilket kan leda till försämring 
av sjukdomstillstånd och till och med död. 

Ett stort antal studier, som utförts i Stock-
holm och i flera andra delar av världen, 
visar att det finns tydliga samband mellan 
halterna av luftföroreningar och effekter på 
människors hälsa. Det handlar om nedsatt 
lungfunktion, astma- och bronkitsymtom, 
symtom från nedre luftvägarna hos barn, 
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. 

Desutom riskerar människor med sjukdomar 
som lunginflammation och hjärtinfarkt, att 
dö istället för att bli bättre. 

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

Även antalet dagar när människor anser sig 
tvungna att avstå från planerade aktiviteter 
på grund av luftvägsbesvär (Respiratory 
Restricted Activity Days, RRAD) påverkas 
av luftföroreningsnivån.

En studie i 73 svenska kommuner visade att 
antalet RRAD ökade när halterna av luftföro-
reningar ökade. Det var de som redan hade 
en eller flera RRAD som fick flera sådana 
dagar. Ingen separat beräkning gjordes för 
Stockholms län.

Kunskap om effekter av korttidsexponering 
gör det lättare att förstå hur hälsoeffekterna 
uppstår och vilka grupper som kan vara 
känsliga. Men beräkningar av dödlighet 
görs säkrast genom att studera de effekter 
som uppstår efter en längre tids exponering.
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Förhöjd risk att få lungcancer har setts 
decennier efter boende i områden med högre 
halter luftföroreningar, vilket studerats 
bland annat i USA, Stockholm och Oslo.    

Barn som går i skola eller bor i områden 
med högre halter luftföroreningar har oftare 
symtom från luftvägarna, till exempel nattlig 
hosta eller pipande och väsande andning. 
Studier har också påvisat en förhöjd risk att 
utveckla allergi mot pollen. Luftföroreningar 
hämmar lungornas utveckling och det ökar 
risken för att barnen ska få sämre lungfunk-
tion som vuxna. 

Vissa studier visar på ett samband mellan 
närhet till vägar och förhöjd risk för barn-
cancer, medan andra studier inte tyder på 
detta. Världshälsoorganisationen (WHO) 
drog nyligen slutsatsen att studierna sam-
mantaget talar mot ett samband mellan 
luftföroreningar och barncancer, men att 
viss osäkerhet kvarstår. 

Luftföroreningar
Många av de ämnen som betraktas som föroreningar 
finns naturligt i luften men är kraftigt förhöjda på 
grund av människans aktiviteter som transporter, 
industriell verksamhet, energiproduktion, jordbruk 
och uppvärmning av bostäder.

Partiklar består av olika ämnen och är olika stora. 
De bildas vid all förbränning men också genom 
mekaniska processer som till exempel vägslitage. I 
Stockholms län är trafiken den viktigaste källan men 
partiklar förs även till Sverige med vindar från andra 
länder. Partiklar anges i PM10  och PM2,5, beroende 
på storlek. Sot är svarta partiklar som kommer från 
ofullständig förbränning.

Kväveoxid (NO) bildas vid all förbränning oavsett 
bränsle. Luftens kväve och syre förenas vid höga tem-
peraturer till kväveoxid som oxideras till kvävedioxid 
i luften. Summan av NO och NO2 kallas NOx.

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.

Bensen frigörs vid avdunstning och förbränning av 
bensin och vid eldning av biobränslen. Bensen hör till 
gruppen flyktiga organiska ämnen (VOC).

Benso(a)pyren tillhör en grupp föroreningar, poly-
aromatiska kolväten (PAH), som bildas vid förbrän-
ning av bränslen som innehåller kol. 

Svaveldioxid (SO2) uppkommer främst vid förbrän-
ning av kol och olja. Svaveldioxidutsläppen i Stock-
holms län är relativt låga.

Långsiktiga effekter
De långsiktiga effekterna av att ha varit 
utsatt för luftföroreningar under en längre 
tid, kan liknas vid ”droppar som urholkar 
stenen”. Ofta är de långsiktiga effekterna  
på hälsan större än summan av korttids-
effekterna.

I tre nordamerikanska studier har man sett 
en långsiktigt förhöjd dödlighet i områden 
med högre luftföroreningsnivåer, främst  
partiklar. I Nederländerna har man funnit 
en förhöjd dödlighet hos människor som 
bor längs mycket hårt trafikerade vägar. 
Även i Oslo  är just vägtrafiken kopplad till 
förhöjd dödlighet. 

Dödsorsakerna är främst sjukdomar i 
hjärta, kärl och luftvägar. Speciellt starkt 
verkar sambandet vara med hjärtdöd 
utanför sjukhus, det vill säga hjärtdöd 
som drabbar människor som inte redan är  
inlagda på sjukhus. Sambandet har stude-
rats bland annat i Stockholm. 
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Känsliga grupper
Barn andas på grund av sin högre ämnes-
omsättning mer än vuxna i förhållande till 
sin vikt och är ofta mer aktiva utomhus. 
Barn vistas också ofta i trafikmiljöer med 
höga luftföroreningshalter. Allt detta bidrar 
till att de kan bli mer exponerade för luft-
föroreningar än vuxna. Barn i Stockholms 
län färdas i medeltal 3-9 km per dag för att 
komma till och från förskola eller skola och 
andra aktiviteter, beroende på åldersgrupp 
och var i länet de bor. 

Barn med astma är en särskilt känslig 
grupp, men det är fortfarande osäkert om 
luftföroreningar bidrar till att friska barn 
utvecklar astma. 

De flesta hälsoproblem som påverkas av 
luftföroreningar är mycket vanligare bland 
äldre människor än bland yngre. Risken för 
en man i Stockholms län att dö i hjärt-
infarkt vid 60-65 års ålder är cirka 0,2 
procent per år, medan den är cirka fyra 
procent per år efter 85 år. En viss relativ 
ökning av risken för att avlida i hjärtinfarkt  
medför 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 luft-
föroreningar oftare än andra i den natio-
nella miljö- och hälsoenkäten 1999.

Även rökare och andra grupper med en 
väsentligt förhöjd risk för lungcancer eller 
hjärt- och kärlsjuklighet, drabbas i större 
utsträckning av den extra belastning som 
luftföroreningar utgör.

Personlig exponering
Luftkvaliteten utomhus påverkar även luften 
inomhus. Hur mycket föroreningar som 
kommer in beror bland annat på byggnadens 
ventilationssystem, otätheter i fasaden, 
vädring, öppna dörrar. Närheten till starkt 
trafikerade gator medför högre andel utom-
huspartiklar i inomhusmiljön än om bygg-
naden ligger i ett område med lite trafik. 
Den personliga exponeringen för luftföro-
reningar i utomhusluften beror även på 
förekomsten av vedeldning med otillräcklig 
rening och om man vistas mycket i trafik, i 
garage eller vid tunnelmynningar.
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Mätningar
Ansvaret för mätningar av luftföroreningar i 
Stockholms län vilar på kommunerna. Arbetet 
sker i samverkan med Stockholms och Uppsala 
läns luftvårdsförbund. Kontinuerliga mätningar 
ska göras där Miljökvalitetsnormerna (MKN) 
överskrids eller riskerar att överskridas. 

I Naturvårdsverkets författningar anges hur och 
var man mäter samt referensmetoder för MKN. 
Institutionen för tillämpad miljövetenskap (ITM) 
vid  Stockholms universitet är rådgivande när 
det gäller mätningar.

Lokala och långväga luftföroreningar 
Halten av olika luftföroreningar varierar 
från dag till dag i Stockholms län. Det beror 
dels på att luftföroreningar transporteras 
med vindar från olika länder och dels på 
lokala källor och väderförhållanden.

De långsiktiga skillnaderna i halten luft-
föroreningar mellan olika områden bestäms 
i första hand av förekomsten av vägtrafik 
och andra lokala källor. Lokala vädringsför-
hållanden, som till exempel gaturummens 
utformning spelar också roll.

Inverkan av lokala källor på luftkvaliteten 
kan beräknas med god precision, vilket ut-
nyttjats i studier av långsiktiga hälsoeffekter 
bland annat i Stockholm och Oslo. 

De hälsoeffekter som förknippas med lokal 
vägtrafik kan orsakas av både avgaser och 
slitagepartiklar. En studie från Stockholm 
stödjer uppfattningen att slitagepartiklarna 
främst påverkar risken för luftvägssjukdom, 
medan avgas- och långdistanspartiklar på-
verkar både hjärt- och luftvägssjukdom. 

Internationella studier konstaterar också 
att grövre partiklar i allmänhet framför allt 
påverkar luftvägarna även om andra hälso-
effekter förekommer.    

En del av hälsoeffekterna på hjärta och kärl 
kan även bero på bullerstörning från trafik. 
Studier pågår för att värdera betydelsen av 
buller respektive luftföroreningar.

Hälsoeffekter av luftföroreningar från 
vedeldning är mindre väl studerade än de 
av luftföroreningar från trafiken. Det finns 
för närvarande inte tillräckligt underlag för 
att bedöma om partiklar från vedeldning 
har andra hälsoeffekter än partiklar från 
trafiken.

Beräkningar
Beräkningarna av föroreningshalten i luften 
görs med kännedom om emissionsfaktorer och 
meteorologiska förhållanden. Olika typer av 
källor kan ingå, till exempel vägtrafik, pann-
centraler, industrier och sjöfart. Det finns olika 
beräkningsmodeller för olika geografiska skalor.

Sådana beräkningar kan komplettera eller 
i vissa fall ersätta mätningar. De kan också 
användas för att bedöma konsekvenserna av 
en viss åtgärd och för att uppskatta människors 
exponering av luftföroreningar.

De långväga luftföroreningarna utgörs av i 
första hand ozon och partiklar i storleks-
intervallet ca 100 nm – 1 µm. Halterna av 
dessa är vid ett givet tillfälle i stort sett lika 
över hela länet och de kortsiktiga hälso-
effekter som förknippats med dem är bland 
annat hjärt- och kärlsjuklighet. 

Långsiktiga hälsoeffekter av långväga 
luftföroreningar kan inte studeras direkt 
i Stockholms län. Halten är långsiktigt i 
stort sett densamma överallt i länet och 
det saknas likvärdiga områden i Sverige 
att jämföra med.
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Hälsoeffekter i Stockholms län  
Om resultaten från nordamerikanska lång-
tidsstudier kunde översättas till förhållan-
dena i Stockholms län, skulle de motsvara 
att lokala luftföroreningar (3,5 µg/m³ PM2.5) 
förkortar invånarnas livslängd med i stor-
leksordningen två månader. 

Med ett liknande beräkningssätt har den 
totala påverkan av lokala och regionala 
luftföroreningar inom Stockholms läns
tätorter (14 µg/m³ PM2.5) beräknats till 
ungefär sju månader. 

Baserar man istället beräkningen på resul-
tat från Oslo, Nederländerna, Tyskland och 
Nya Zeeland, skulle lokala luftföroreningar 
från trafiken ansvara för en förkortning av 
livslängden i storleksordningen tolv måna-
der för befolkningen i Storstockholm. 

Påverkan från luftföroreningar kan jämföras 
med dödliga trafikolyckor, vilka motsvarar 
cirka en månads genomsnittlig förkortning 
av livslängden, sett över hela befolkningen  
i länet. 

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 2001: 527 och Naturvårdsverkets föreskrifter (NFS) 2006:3 om kontroll av 
miljökvalitetsnormer för utomhusluft. Den kommunala tillsynsmyndigheten ska vid tillsyn, handläggning 
och bedömning av tillåtlighet samt vid beslut om tillstånd kontrollera att MKN inte överskrids.

Om MKN överskrids, eller om det finns risk för överskridande, ska kommunerna informera Naturvårds-
verket. 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 översikts- 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.

En epidemiologisk undersökning från 
Stockholms län uppskattar att luftförore-
ningar kan förorsaka cirka tio procent av 
de 600 nya fall per år av lungcancer i länet; 
framför allt knutet till utsläpp från vägtrafi-
ken. Om studier från andra länder överförs 
till svenska förhållanden skulle barn i inner-
staden löpa en fördubblad risk för sänkt 
lungfunktion, jämfört med andra barn.

I sina beräkningar av hur luftföroreningar 
påverkar sjukligheten i befolkningen, använ-
der Världshälsoorganisationen (WHO) och 
det europeiska samarbetet Air Pollution 
and Health: A European Information  
System (APHEIS) studier av kortsiktiga 
effekter, även om effekterna underskattas 
i sådana studier.

Antalet inläggningar på sjukhus som 
relateras till kortvarigt förhöjda luftförore-
ningsnivåer, har uppskattats till mindre än 
en halv procent av de totalt cirka 60 000 
inläggningarna årligen för sjukdomar i 
luftvägar, hjärta och kärl i Stockholms län.

6



Miljökvalitetsnormerna (MKN) reglerar de luft-
föroreningshalter som enligt lag inte får överskridas. 
Normerna är, med enstaka undantag, desamma i 
hela EU.

USA har liksom Europa beslutat om normer för  
luftkvalitet. 

Miljömålen för frisk luft innebär att halterna av luft-
föroreningar inte får överstiga lågrisknivåer för sjuk-
domar. 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.

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 
oftast inte satta enbart med tanke på  
hälsoeffekterna. Även ekonomisk hänsyn 
och tekniska möjligheter 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 be-
räknas medföra hälsovinster.

                                MKN              USA           SVENSKA MILJÖMÅL           IMM           WHO 
                                                                                    generationsmål         delmål Sthlm län

     PM10 År

Dygn

      40

      50
  90-percentil* 

      150
   99,7-percentil

       15

       30

      20

      35
  90-percentil

    

        30

       20

       50 
   99-percentil

     PM2.5 År

Dygn

      15

      35
  98-percentil

      12

      20
 90-percentil

        10        10

       25
   99-percentil

     O3 Dygn

8 timmar

Timme

     120 
ska uppnås 2009

     

     160

       70

       80
     
     120

        80

      100

     NO2 År 

Dygn

Timme

      40

      60
  98-percentil

        90
  98-percentil

     100       30

      75
  98-percentil

        40
         halvårs-
      medelvärde

      100
    99-percentil

       40**

       200
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Jämförelse mellan normer i Sverige och USA samt mål och riktvärden (µg/m³)

*  90-percentilen innebär att gränsvärdet måste klaras 90 procent av tiden. Ju högre percentil, desto hårdare krav.
**Lägre om NO används som indikator på avgaser från trafik. 



Centrum för arbets- och miljömedicin
Solnavägen 4, 113 65 Stockholm
08 -123 400 00, camm@sll.se
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www.folkhalsoguiden.se 
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www.ki.se/imm

Världshälsoorganisationen (WHO)
who.int/topics/air/en

US Environmental Protection Agency
www.epa.gov/air/criteria.html

EU Säkerställande av luftkvaliteten
europa.eu/scadplus/leg/sv/lvb/l28031a.htm

APHEIS 2003
www.apheis.net
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