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Bakgrund och syfte

SIKA har uppdragit at mig att belysa vissa fragor av betydelse for den monetéra virderingen
av hilsoeffekter orsakade av partikel- och kviavedioxidutslapp fran trafiken. Det &r sarskilt tva
fragor som skall diskuteras, dels anvéndningen av partiklar och/eller kvivedioxid som
indikatorforening(ar), dels huruvida det finns nya resultat som talar for att antaganden 1

tidigare berdkningar borde foridndras. Detta dr en forsta redovisning av uppdraget.

Jag dr epidemiolog och bedriver bl.a. forskning om omgivningsluftens hélsoeffekter
exempelvis som huvudansvarig forskare for Stockholmsdelen och ledamot i styrgruppen for
det stora europeiska projektet APHEA?2. Harigenom har jag tillgang till resultat och slutsatser
om effektsamband som i vissa fall annu inte kan beropas i skrift, men som kan ha paverkat
mina bedomningar. Jag har som utgdngspunkt for min dversyn utgatt ifrdn det material som
Ingemar Leksell 1999 utarbetade till ASEK. Mitt kompetensomrade gor att hir inte alls
kommer att diskuteras samhéllsekonomiska grunder och metodik for sjélva véirderingen av

hilsoeffekterna.

I underlaget for det tidigare ASEK-arbetet presenteras syftet som att for olika
avgaskomponenter skatta en ekonomisk vérdering av utsldppen uttryckt i kronor per kg
utslapp” (Leksell, 1999). Den vérderingsmetod som primért anviandes for de lokala effekterna
bendmndes “exponerings-responsmetoden”, vilket innebar att man i huvudsak tillimpar
epidemiologiska exponerings-responssamband (ddr faktiskt uppmatt urban bakgrundshalt
anvints som exponeringsmatt) pd modellberdknade exponeringstillskott. De regionala

effekterna skattades diremot med en indirekt virderingsmetod.

Virderingen av effekterna uttrycktes forst som kr per exponeringsenhet (eller pg/m3, person
och ar), dérefter berdknades antalet exponeringsenheter per kg utsldpp, sa att kostnaden kunde

anges 1 kr per kg.

Senare ars hilsokonsekvensberdkningar och ekonomiska vérderingar av luftféroreningar har
som Overligset tyngsta delpost den livsldngsforkortning som ldngtidsexponering for partiklar
antas medfora, s& dven Leksells berdkningar. Liknade berdkningar har utover partiklarnas
lokala hélsoeffekter inte adderat effekter av nagra andra fororeningar som kvavedioxid, vilket

Leksell raknade pa. Motivet har varit svarigheterna att separera partiklars och andra



fororeningarnas effekter och faststilla en kausal roll f6r avgaskomponenten kvéavedioxid.
Leksell foredrog & andra sidan att “kvitta bort” lokala kvévedioxideffekter mot minskade
lokala effekter av ozon, vilket blev en kontroversiell frdga. Fragan om hanteringen av ozon
och NOx belyses nu separat av IVL och diskuteras inte hdr. Om det visar sig att en
bedomning av koefficienter (relativ risk per haltokning) behovs f6r ozon, far detta belysas

separat.

Fragan om epidemiologiska dos-responssamband byggande pa uppmatt urban bakgrundshalt
med varierande validitet for olika fororeningar, verkligen kan anviandas ihop med modell-
berdknade halttillskott kommer heller inte att berdras hir. Fragestillningen motiverar en mer

omfattande studie for vilken forskningsmedel har sokts frin VINNOVA.



Anviindes ritt koefficient for partiklarnas effekt pA mortaliteten?

Givet den betydelse som partiklarnas 14ngtidseffekt for mortaliteten haft for resultaten vid de
tidigare berdkningarna, finns uppenbara skél att stdlla fragan om den koefficient som anvints

for att uttrycka sambandet &r ett korrekt val.

Valet av studier som underlag

Leksell anvéinde for langtidseffekten av partiklar pa dodligheten den sammanvigda
koefficient pa 0,57% per ng/m3 PM2.5 som réknats fram av Bellander et al (1999) utifrdn
resultaten i tre publicerade amerikanska l&ngtidsstudier som &r mdjliga att anvinda som

underlag, dvs Dockery et al (1993), Pope et al (1995) och Abbey et al (1999).

Eftersom studien baserad pa ACS-kohorten (Pope et al, 1995) bygger pa cirka 8 génger fler 4n
de 6 stidder som ingdr i Six Cities Study (Dockery et al, 1993), har risken for okontrollerad
confounding genom andra faktorer som kan samvariera med stddernas partikelhalt bedomts
lagre, och enbart ACS-resultaten anvénts som underlag betraffande langtidseffekter av
partiklar pd mortaliteten bl.a. inom ExternE (European Commission (1995), Friedrich et al

(1998), Bickel et al (1999), Friedrich & Bickel (2001)).

Da den relativa risken per haltokning skattades ungefar dubbelt sa stor i Six Cities Study
(Dockery et al, 1993) som 1 ACS (Pope et al, 1995), har det betydelse vilken studie man
anvander sig av. Eftersom Leksell anvinde en sammanviktning av tre studier (Bellander et al,
1999), dir ACS-studien hade storst tyngd samt en studie med en svagare effekt ocksé
inkluderades (Abbey et al, 1999), blev dock den sammanvégda relativa risken 1,057 per 10
ng/m’, vilket ir cirka 16 % ligre 4n den relativa risk pa ungefér 1.07 per 10 pg/m’ som de
ofta anvinda resultaten i ACS motsvarar. Sambandet i ACS rdknades inom ExternE om till
0,643 % okad mortalitet per pg/m3 PM2.5 (European Commission (1995), Friedrich et al
(1998)).

Leksell diskuterar inte att frdgan om en korrigering av resultaten frdn ACS-studien véckts
med tva skél, dels att effekter ses av halter som varit hogre innan studien paborjades, dels att
korttidseffekterna av partiklar pd antal dodsfall varit kraftigare i USA 4n i Europa (European

Commission (1995), Bickel et al (1999)). Det senare argumentet dr efter nya studier



(europeiska APHEA?2 och amerikanska NMMAPS) egentligen inte ldngre relevant. Mot en
nedskrivning kan ocksé ségas att slumpméssig felklassificering p.g.a. bostadsbyten bor ha
givit en underskattning av sambandet. I en revidering av ExternE-metodiken har man dock
bara riknat med 1/3 av den ursprungligen anvénda riskdkningen, d.v.s 0,214 % okad

mortalitet per pg/m® PM2.5 (Bickel et al (1999), Friedrich & Bickel (2001)).

Min bedomning dr att valet att inte utnyttja den koefficient som bl.a. tillimpats i initialt inom
ExternE, utan en sammanviktning (Bellander et al, 1999), far mindre betydelse for resultaten.
1 ljuset av de fordndringar av berdknad relativ risk som visar sig erhdllas vid fordndringar i
modellspecifikationen, (se nedan) sd dr skillnaden i sig inte stor. Om den av Leksell anvinda
koefficienten jamfors med den reviderade koefficient som senare tilldmpats inom ExternE dr
skillnaderna mycket stora, ungefir en faktor 3. Med Leksells metod fdr stora fordndringar i
denna koefficient stora effekter dven for andra vdrderingar, bl.a. morbiditetsvdrderingen for
partiklarna. Nedskrivningen bygger dock pa ett resonemang som kan ifragasdttas och inte
forefaller forankrat bland experter pa omradet. Bedomningen kan ddrfor komma att
fordndras dven bland dem som star bakom ExternE. En viktig fraga blir naturligtvis vilken

jamforbarhet mellan de svenska berdkningarna och andra berdkningar som nu efterstrdvas.

Kan koefficienterna tilldmpas i Sverige?

Med enbart resultat fran de tre amerikanska kohortstudierna uppstér fragestillningen huruvida
dessa resultat kan overforas till trafikavgasernas effekter under svenska forhallanden. For det
forsta utifrén att resultaten baseras pé ett haltomrdde for PM2.5 vars undre grins knappt nar
ned till svenska nivaer (och dessutom kanske uppkommit av tidigare 4nnu hogre halter). For
det andra dérfor att det inte dr primédra avgaspartiklar som ger skillnaderna i masskoncentra-
tionen. For det tredje utifran de resultat om effektmodifiering som borjat komma fran
multicitystudier som APHEA2 och NMMAPS. Dessa talar dock som ovan ndmnts inte for en
generell skillnad mellan Europa och USA. For de tva forsta fragestillningarna finns idag inga
vilunderbyggda svar att ge. I studier av korttidseffekter av partiklar pa dodligheten kan dock
inte ndgra tecken pa en nedre troskelniva aterfinnas, men dessa dodsfall motsvarar en mindre

del av den totala effekten.

Betréiffande den tredje aspekten, sa har visserligen fran tidsserieanalyser av partikelhaltens

korttidseffekter pa dodligheten nu borjat komma information om effektmodifierande faktorer



(sdsom arsmedeltemperatur, halt av andra féroreningar, befolkningens hélsa etc.), vilka tycks
oka eller minska effekten. Kunskaperna inom detta omréde dr dock &nnu timligen osamman-

hingande utan ndgon ingdende forstaelse av vad som ligger bakom monstren.

De resultat som géller effektmodifiering i tidsserieanalyserna kan inte anvéndas for att
diskutera hur overforbara mortalitetseffekterna i de amerikanska kohortstudierna &r till andra
befolkningar och forhallanden, ocksa pa grund av att det ror sig om resultat frén tva helt olika
studieuppldggningar. Det dr enbart de relativa riskerna fran studierna av langtidseffekter pa

mortaliteten som kan tillimpas vid skattningar av livslangdsforkortning.

Min bedomning dr att det idag inte finns underlag for att foresld korrigeringar i koefficienten
som en anpassning till svenska forhdllanden. Man bor dock vara medveten om att de
underliggande sambanden baserades pd ett annat haltomrdde dn ett typiskt svenskt och att
skillnaderna i masskoncentration drevs av en annan typ av partiklar dn primdra

avgaspartiklar.



Ger nya data anledning lindra skattningen for partiklar och mortalitet?

Man skulle kunna forvénta sig att inom ett forskningsomrdde dir resultaten fatt sa stor
betydelse for bland annat hilsokonsekvensberdkningar, sa borde nya resultat snabbt
tillkomma. Det finns alltsa uppenbara skl att stdlla frdgan om det foreligger nya data som ger
anledning att nu anvédnda andra koefficienter dn vid tidigare berdkning vid skattningen av

effekter och kostnader.

De nya data som framkommit dr dels en oberoende reanalys av de tvé forsta studierna
(Dockery et al (1993) och Pope et al (1995)) hittills publicerade i en utforlig rapport, dels
resultat frdn nya uppfoljningar av samma tva kohorter. Resultaten med dessa langre

uppfoljningstider har for The Harvard Six Cities Study &dnnu bara presenterats vid

vetenskapliga moten, medan resultat for ACS-kohorten just publicerats (Pope et al, 2002).

HEI:s reanalysprojekt

Resultaten fran The Harvard Six Cities Study (Dockery et al, 1993) och The ACS Study
(Pope et al, 1995) har fétt stor uppmirksamhet och betydelse, inte minst sedan det
amerikanska naturvirdsverket (EPA) 1997 anvint dem som tungt vigande underlag for sina
gransvarden. Studiernas metoder och resultat har dérfor blivit ifrdgasatta frén olika héll, vilket
resulterat 1 ett oberoende reanalysprojekt organiserat via Health Effects Institute (HEI). HEI
har med stdd fran EPA, kongressen, industrin m fl utsett en expertpanel, ett analysteam och en
granskningskommitté, samt latit de ursprungliga artikelforfattarna kommentera reanalysen.
Arbetet har resulterat i en cirka 300 sidor omfattande rapport (Krewski et al, 2000).
Reanalysen har var mycket omfattande, och innefattar dels en upprepning och validering av
de ursprungliga analyserna, men dven en mycket omfattande kanslighetsanalys med
utnyttjande av andra analytiska modeller och ytterligare data i modellerna.

Kaénslighetsanalyserna utfordes till stor del bara pa den storre ACS-kohorten.

Reanalysen visade att med de data och analysmetoder som anvénts vid de ursprungliga
berdkningarna s erh6lls for bdda studierna obetydligt hogre relativa risker dn vad som

rapporterats 1 ursprungsartiklarna.



Kénslighetsanalysen visade att resultaten delvis paverkas av vilka féroreningsdata som
anvénds. Sulfatdata som korrigeras for metodfel gav exempelvis en starkare effekt av sulfat

an tidigare rapporterat.

Analysen visade 4 andra sidan att dven halten av svaveldioxid (positivt korrelerad till sulfat
och fina partiklar) hade samband med dodligheten, och att effekten av PM2.5 respektive
sulfat reduceras avsevirt (i vissa modeller for PM2.5 ned till 1/6 och icke-signifikans) nér
svaveldioxid inkluderas i modellerna. Svaveldioxid uppvisade en kraftig effekt med relativa
risker pa cirka 1,2-1,4 (olika modeller for ACS) for 22,6 ppb 6kad halt, 4ven vid samtidig
kontroll for PM2.5 eller sulfat.

Det kan ocksa noteras att inom ACS fann man ingen effekt pa mortaliteten av grovre

partikelfraktioner (PM15, PM15-2.5, TSP) eller av CO, NO2 eller O3.

Analysen visade dven att om man tar hinsyn till korrelationen i mortaliteten bland stider som
ligger néra varandra sa minskar den skattade effekten av partikelhalten och dkar den

statistiska osidkerheten.

Sammanfattningsvis har reanalysen bekriftat de ursprungligen rapporterade sambandens
korrekthet och relativa risker, men ockséd understrukit att effekten pa dodligheten skulle kunna
tillskrivas flera fororeningskomponenter i den féroreningsblandning som innehaller fina

partiklar, sulfat och svaveldioxid.

Min bedémning dr att den reanalys som HEI svarat for inte ger motiv att nu i en egen
vdrdering kvantifiera partikelhaltens betydelse for mortaliteten annorlunda dn vid den
senaste vdrderingen. Ddremot har analysen visat dels att osdkerheten kring partiklarnas
unika roll har okat och dels att den statistiska osdkerheten i skattningarna kan ses som storre
dn angivet. Det dr mojligt att resultaten av reanalysen kan komma att paverka framtida
bedomningar t.ex. av WHO. Om extern jamforbarhet onskas dr det nodvindigt att bygga
vdrderingarna pd resultatet av sddana samlade expertbedémningar, sdrskilt for tunga poster

som denna.



Fortsatt uppfoljning av de amerikanska kohorterna

Sévil The Harvard Six Cities Study och The ACS Study ér foremél for fornyade analyser
med langre uppfoljningsperiod. Resultat fran ACS har just publicerats, medan resultaten for

Six Cities Study bara finns som abstracts till vetenskapliga moten.

Den nya uppfoljningen av ACS-kohorten har fordubblat uppfoljningstiden till 6ver 16 ar
(t.o.m. 1998) och tredubblat antalet dodsfall. Dessutom har nya luftdata insamlats, bittre
kontroll for individuell yrkesexponering iforts och kostdata inkluderats. De statistiska
analyserna har ocksa i linje med reanalysen utvecklats till att kontrollera f6r eventuell
korrelation 1 mortaliteten bland stider som ligger néra varandra. Effekten pa mortaliteten
berdknas nu till en relativ risk pa 1,04 per 10 pg/m3 PM2.5, d.v.s. ndgot lagre &dn
ursprungligen rapporterat. Detta dr dock nidrmast forvintat, dels med tanke pa att
exponeringsindelningen bygger pa bostadsort pa 80-talet och blir allt mer inaktuell, dels
genom att halterna 6ver lag har sjunkit med &ren. Den ldngre uppfoljningen visar liksom
reanalysen att sulfat respektive svaveldioxid uppvisar ett motsvarande samband som PM2.5

till mortaliteten, medan grova partiklar samt kvévedioxid inte visar nagon association.

For Six Cities Study har sa rapporterats om en 9 ar langre uppfoljning (till 1998) med 1430
ytterligare dodsfall (Laden et al, ISEE abstract Garmisch, 2001). I den ursprungliga analysen
var relativa risken 1,26 nir staden med hogst halt av PM2.5 jamfordes med staden med lagst
halt (differensen var 18,6 ug/m3 f6r PM2.5). Sett 6ver hela uppfoljningsperioden anges nu
relativa risken till 1,18 (95 % CI 1,04-1,34) i aktuellt abstract. Bland dem som var under 50 ar

nér de borjade foljas i kohorten var dock relativa risken 1,60.

Min bedomning dr att redovisade lingre uppfoljningsperioder for The ACS Study och The
Harvard Six Cities Study och inte ger motiv att nu kvantifiera partikelhaltens betydelse for
mortaliteten annorlunda dn vid den senaste virderingen. En ldngre uppfoljningsperiod
behover inte innebdra att effekten beskrivs pa ett bdttre sditt. Tvéirtom vintas okad
felklassificering av exponeringen (boendeort) leda till en underskattning av effekten.
Tolkningen av storleken pa effekten kan dock i framtiden komma att fordndras i vigledande
dokument t ex fran WHO (WHO, 2000a-b). Uppféljningen av ACS-kohorten visar liksom
reanalysen att fororeningssambandet dven gdller for svavelfororeningarna sulfat och

svaveldioxid men inte den mer bilavgasrelaterade kvdivedioxiden.
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Rimlig skattningsmetod betriffande partiklar och morbiditet?

Aven om den ekonomiskt sett viktigaste effekten av vigtrafikens bidrag till ménniskors
luftféroreningsexponering ér partikelhaltens skattade betydelse for mortaliteten, sé ger

partikelexponeringen ocksd upphov till 6kad morbiditet.

Betréffande sjuklighet till f6ljd av partiklar baserades varderingen av denna direkt pa
antaganden om ett visst forhdllande till mortalitetsviarderingen. Hér finns ett antal olika
forslag att utga ifran, dér virderingen av sjukligheten satts till 12,1 — 43 procent av
mortalitetsvérdet (Leksell, 1999). Leksell sammanfattar dock inte underlagen for dessa

berékningar.

Leksell bygger pé en vérderingsmodell som tidigare anvénts inom ExternE (European
Commission (1995), Friedrich et al (1998)), men har antagit en ndgot lagre relativ risk for
partikelhaltens effekt pa mortaliteten (se ovan). Andra skillnader &r ett lagre virde pa VOSL
(Value Of a Statistical Life) och andra antaganden betrdffande virderingen av sjukligheten
(Leksell, 1999). Harigenom resulterade berdkningen med en morbiditetsvérdering pa ca 24
procent av mortalitetsvirdet, vilket innebar cirka 16 procent av det totala virdet for mortalitet

och morbiditet.

Dartill kom dessutom fragan om en sirskild omrakningsfaktor, ’sammanhangsfaktor”, skulle
anvindas med hianvisning till riskfaktorns karaktér (ofrivillig och foga kontrollerbar

exponering, svag koppling till personlig nytta, vetenskaplig osdkerhet etc).

Det har inte funnits mojlighet for mig att granska och bedoma berdkningarna i det underlag

som dberopats och den virderingsmetod som hdr har utnyttjats.

Séarredovisning av kvivedioxidens lokala halsoeffekter?

Medan partiklarnas hélsoeffekter enligt epidemiologiska studier vanligtvis antagits spegla
kausala samband, har effekter som associerats med kvivedioxid ofta forsetts med
reservationen att andra korrelerade fororeningar, t.ex. avgaspartiklar, helt eller delvis kan
ligga bakom sambanden. Dessutom har de epidemiologiska resultaten varit mer

motsédgelsefulla for kvdvedioxid dn for partiklar, och en vanlig bedomning &r déarfor att det
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inte gér att kvantifiera effekterna av kvivedioxid i omgivningsluft (Ackerman-Liebrich &
Rapp, 1999). Dock har WHO 1 berdkningsmodellen AirQ (WHO, 2000 a) givit vissa
koefficienter for kvivedioxid, men med reservationen att man inte far ”dubbelrdkna” effekter

av korrelerade luftféroreningar.

Inom ExternE (Friedrich et al (1998), Friedrich & Bickel (2001).) medforde resultaten fran
APHEA att relativa risker for kvivedioxidhaltens lokala korttidseffekt pé antalet dodsfall
respektive sjukhusinlédggningar for andningsorganen inkluderades som underlag for

kénslighetsanalyser, inte for att adderas till partikeleffekterna.

Leksell (1999) noterade att studier funnit en viss korttidseffekt pd dodligheten fran hojda
NO2-halter, och anség att ett medelvirde skulle kunna vara 0,03 % per pg/m3 (kan jimforas
med 0,034 % angivet i ExternE), vilket han jamférde med den koefficient som 1 ExternE
(Friedrich et al, 1998) anvénts for PM2.5 pa 0,068 % per pg/m3, och antog séledes att
effekten av NO2 var ca 44% av effekten per pg/m3 for PM2.5.

Vidare byggde Leksell sitt resonemang pé att haltokningens korttidseffekt i form av 6kad
dodlighet motsvarar ca 2.5 % av den ldngsiktiga effekten av samma partikelhalt (enligt en
bedomning av Rabl). Langtidsexponeringens effekt pa dodligheten antogs av Rabl till 0,64 %
per pg/m3 (ursprungligt antagande i ExternE) mot av Leksell anvédnda 0,57 % utifrdn
Bellander et al (1999). Korttidseffekten svara d& mot 2,8 % av langtidseffekten, vilket kunde
anvéndas for att indirekt virdera den lokala korttidseffekten av NO2 pa dodligheten, som 2,8
% av 44% av virderingen per exponeringsenhet PM2.5. Leksell foreslog dessutom att man
skulle radkna med en 50 % légre effekt pd grund av osdkerheten om det verkligen var NO2

som 14g bakom sambandet.

Betriffande sjuklighet relaterad till kvdvedioxid presenterade Leksell (1999) vissa virderingar
baserade pd ExternE-koefficienterna for sjukhusinléggningar for andningsorganens sjukdomar
med 20% upprikning for en hogre andel astmatiker i Sverige. Dessutom presenterades en

berdkning dir finska samband gillande astma &verfordes till Stockholmforhéllanden.

Av intresse for beddmningen av berdkningarna som gjordes for kvavedioxid, r att analyser
som publicerats under de senaste aren tyder pa att effekten av korttidsexponering for partiklar

pa dodligheten ér storre dn vad tidigare berdknats. Nar man for 10 stidder (inklusive
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Stockholm) betraktar inte bara dodsfall inom 1-2 dygn, utan inom de 40 paféljande dygnen, sa
blir effekten ungefér dubbelt sé stor eller ca 0,16 % per pg/m3 PM10 (Zanobetti et al, 2002).
Resultat som dessa gor att det initiala antagandet 1 berdkning som beskrivits ovan, om
korttidseffekten som motsvarande 2,5 % av langtidseffekten pa dodligheten, blir orimligt lagt.
Korttidseffekten tycks uppga till minst 15 % och upp till 40 % av langtidseffekten beroende
pa uppfoljningstid och antagen relation mellan PM10 och PM2.5. Till detta kan ldggas att
preliminira resultat frain APHEA2 angdende kvédvedioxid och sjukhusinldggningar for astma,

visat pa hoga koefficienter for Stockholm jamfort med totalt i studien.

Min bedomning dr att det utifran ovanstdende dr rimligt att om man gor en reviderad
berdkning for kvovedioxid med den av Leksell anvinda berdkningsprincipen sa skulle man
idag komma till en hogre skattning. Den avgorande fragan dr dock snarare om det till de pd

hittillsvarande sdtt berdknade partikeleffekterna kan adderas lokala effekter av kvivedioxid.

Det kan tyckas att effekterna av olika fororeningar borde kunna separeras i de epidemio-
logiska analyserna genom samtidigt inkluderande av flera fororeningsvariabler i analyserna.
Erfarenheterna visar dock att det sdllan finns likvardiga exponeringsdata (av jamforbar
representativitet for befolkningsexponeringen), samt att modellskattningarna kan bli instabila
om man har flera korrelerade variabler, dér partiklar och kvdvedioxid pa ménga platser har en
positiv korrelation (WHO, 2000c¢). For att illustrera effekten av att utvidga analysen med
andra fororeningar har jag i Tabell 1-2 sammanstéllt resultat frin APHEA2 angéende
sjukhusinldggningar for hjartsjukdom respektive astma och andra sjukdomar 1
andningsorganen. Man kan konstatera att partiklarna (PM10) genomgaende tillskrivs vintad
betydelse nér de dr den enda fororeningsvariabeln i analysen, men att nér kvivedioxid
simultant inkluderas s reduceras effekten avsevirt och blir i regel icke-signifikant. Hur andra
fororeningar behandlas i analysen har alltsé 1 dessa bada studier stor betydelse for
partikelresultaten. En stor del av partikeleffekterna i tidigare studier har beskrivits utan
samtidig kontroll for korrelerade fororeningar. Man kan ocksé jamfora med vad som hinde
med skattningen av partikeleffekten nir svaveldioxid beaktades i analysen av ACS (se ovan

vid HEI:s reanalysprojekt).
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Ett annat problem ar att nir samband iakttagits till kvdvedioxid bl.a. i Sverige, sd har
kvdvedioxid ofta anvénts just som en indikator pd trafikrelaterade luftféroreningar och att det
inte darutover funnits data avseende t.ex. avgaspartiklar (Forsberg et al, 1997a-b, Forsberg et

al 1998, Nyberg et al, 2000).

Min bedomning dr att det sannolikt foreligger kausalsamband till lokala hdlsoeffekter av
kvivedioxid, men dessvdrre dr det ocksa sannolikt att de samband som ligger till grund for
berdknade partikeleffekter delvis inbegriper effekter av korrelerade fororeningar som
kvdvedioxid. Ddrfor blir slutsatsen att separata berdkningar for avgaspartiklar och
kvdvedioxid helst krdver antingen att man hdmtar bdada koefficienterna fran samma analys
(kan snart bli méjligt bl.a. genom APHEA?2) eller att man har icke 6verlappande hdlsoeffekter
som bara tillskrivs endera fororeningen. Denna utveckling och nyansering borde vara ndgot
att arbeta med inom en gemensam europeisk metodik, ddr ExternE hittills tycks ha varit

normerande och till en del utnyttjats i Leksells underlag till ASEK 1999.

Ddr Leksell anvdnt indirekta berdikningar, t ex morbiditetsvirderingen for partiklar, dr det
sannolikt (bl.a. utifran forhdllningssdttet inom ExternE) att underlaget omfattar
partikelkoefficienter som inte samtidigt korrigerats for kvdvedioxid. Metodiken kan dd

ifragasdttas som “dubbelrdkning”.

15



Slutsats

Den modell som Leksell anvinde for luftfororeningarna vid det senaste ASEK-arbetet
ar inte sa rak och 6verskadlig som man vid en granskning skulle 6nska. Ett antal
indirekta berikningssteg saknar presentation och diskussion av underlaget.
Sammanblandningen av en ”egen ansats” och komponenter frin andra (frimst
ExternE-antaganden) gor att trovirdighetsproblem uppstar bl.a. vad géller virderingen
av kvivedioxidens hillsoeffekter. ExternE-antagandena om hélsopaverkan forefaller
mer konsekventa och direkt 6verblickbara, men behover inte alltid vara biittre an
Leksells. Revideringen av partikelhaltens lingtidseffekt p4 mortaliteten till 1/3 i
ExternE forefaller inte vilgrundad, och talar snarare for den koefficient som anviindes i

ASEK.
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