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Småskalig vedeldning får allt större betydelse 
för primära emissioner av PM2.5 i Europa (EEA)
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65 milj kaminer, pannor, spisar etc inom EU



Trots få studier befaras betydande 
effekter på morbiditet och mortalitet
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Småskaliga eldningens betydelse för halter av 
PM2.5 globalt (WHO/GBD)
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Modellerat lokalt bidrag till årsmedel -
halten (Umeå i SCAC, UmU & SMHI 2015) 
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Källspecifik befolknings -
viktad exponering i SCAC
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Segersson D et al, 2017



Småskaliga vedeldningens betydelse för 
dödlighet via utomhusluften globalt
(WHO, 2015)
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Nationella ïlokala beräkningar

Beräkningar för Sverige har givit uppskattningarna:
ca 90 -270 dödsfall/år (BHM)
ca 370 dödsfall/år ( Omstedt et al, 2014)
ca 1000 dödsfall/år (Gustafsson et al, 2014)
Fler än pga av avgaser ( Segersson et al, 2017)
[ uppskalning till Sverige bör ge minst 1000/år]

30% av hälsokostnaderna pga inhemska emissioner
i Danmark 2008 tillskrivs småskalig vedeldning 
(Brandt J et al., Atmos Chem Physics 2013;13:7725 -46)
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Typisk exponering (Europa)

Utöver att vedeldning ofta står för 
10 -30% av åmv fºr PM2.5é

tillkommer 10 -50% av PAH -halten 
samt en betydande andel av bensen

Infiltrationen av PM2.5 har varit ca 
0,3 -0,6 till bostäder (få vedstudier)

(Sigsgaard et al., 2015)
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Typisk farlighet???

ÅEpidemiologi ïkorttidsexponering 
mätstationer kan användas

ÅEpidemiologi ïlångtidsexponering 
kräver spatiella data

ÅHumanförsök (korttidsexponering) 
variation i partikelsammansättning 
avsaknad av åldrande

ÅDjur - och cellförsök
tar ej hänsyn till deposition och 
clearence
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Tre huvudtyper av partiklar
som kan ha olika effekter

ÅOrganiskt dominerade från dålig 
förbränning vid låg temperatur 
(fenoler etc )

ÅSot -dominerade från ofullständig 
förbränning (EC + PAH)

ÅAskpartiklar (alkalisalter som KCl) 
från effektiv förbränning
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Vad visar humanförsöken?

Å Inflammatoriska effekter (milda), 
koagulation, minskad hjärtrytm -
variabilitet, ofta inga akuta effekter på 
lungfunktionen 

ÅLösliga askpartiklar avlägsnas fortare

ÅHygroskopisk tillväxt kan minska 
lungdeposition

ÅStarka samband med luftvägsinfektioner 
hos barn i u - länder talar för effekter på 
immunförsvaret vilket stöds av vissa 
försök 
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Boman, Forsberg & Järvholm (2003) jämförde 
RR per PM -halt òfr¬n vedrök ò med typiska RR 
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I en studie av akutbesök för hjärtkärlsjukdom från 
Atlanta analyserades partiklars innehåll och källor 
Komponenten biomassa och ämnet kalium gav högst risk 
(Sarnat et al, 2008)
RR (95% CI) per ökning motsvarande IQR
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Resultat i epidemiologiska studier
där en hög andel av PM kom från vedrök
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Vad kan man säga om hälsoeffekter av 
PM när vedrök dominerar? 

ÅBoman et al (2003) ïåtminstone lika stor

ÅWHO AQG (2006) ïantar samma 

ÅNaeher (2007) ïliknande urbant PM

ÅWHO GBD (2010) ïantar samma

ÅWHO REVIHAAP (2013) ïstöd för 
avvikande effekter saknas

ÅDet finns dock olika RR för PM och 
dödlighet i bruk (t ex 6 resp 17% per 
10µg/m3 PM2.5 samt 61% för EC)  
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Det finns ett fåtal interventionsstudier bl a från 
USA t ex Libby, Montana ( Noonan et al, 2012)
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Å~30% reduction in winter PM2.5

Å in childhood wheeze, itchy eyes, 
sore throat, cold, bronchitis, 
influenza, throat infections

ÅSchool absence associations 
inconsistent



Akutbesök för astma i Lycksele ökade 
med sothalten (lag01)
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