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Luftföroreningar och 
lungsjukdomar
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Luftföroreningar är ett av de mest förbisedda hoten mot vår hälsa, fastän de globalt sett hör 
till de viktigaste hälsoriskfaktorerna tillsammans med högt blodtryck, tobak, ohälsosamma 
matvanor, högt blodsocker och övervikt. Människors hälsa påverkas också indirekt via de 
omfattande effekterna på miljön och klimatet. De viktigaste källorna till luftföroreningar utgörs 
av industrin, transportsektorn, energiproduktionen och jordbruket.

Luftföroreningar har kunnat kopplas till en mängd olika sjukdomar. I den här artikeln ligger 
fokus på konsekvenserna för lunghälsan orsakade av föroreningar i utomhusluften. Exponering 
för luftföroreningar försämrar hälsan hos såväl friska individer som hos personer med kroniska 
lungsjukdomar. I Finland beräknas dödligheten på grund av luftföroreningar vara minst 2 000 
personer per år. Men ny forskning visar att negativa hälsoeffekter både är kraftigare och ses vid 
lägre luftföroreningshalter än vad som tidigare beräknats. Än så länge har det inte varit möjligt 
att ange en säker gräns, under vilken skadliga effekter inte inträffar. Särskilt vid behandling av 
patienter med lungsjukdomar bör luftföroreningar beaktas som en riskfaktor liknande rökning, 
som både läkaren och patienten kan påverka. Patienterna kan till viss mån minska sin egen expo-
nering och läkarna kan öka medvetenheten kring luftföroreningarnas hälsoeffekter. Därtill har vi 
alla en möjlighet att påverka och kräva beslut som minskar utsläppsmängderna i vårt samhälle.
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Inledning
Luftföroreningar är ett av de största och mest 
omedelbara hoten mot människors hälsa och 
mot miljön. Enligt den internationella studien 
Global Burden of Disease hör luftföroreningar 
till de viktigaste hälsoriskfaktorerna tillsam-
mans med högt blodtryck, tobak, ohälsosam-
ma matvanor, högt blodsocker och övervikt 
(1). Luftföroreningar skadar de flesta organ-
system och har kunnat kopplas till många 
sjukdomar, såsom hjärt- och kärlsjukdomar, 
diabetes och demens samt lungsjukdomar 
som astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom 
(KOL), lunginflammation och lungcancer. 
Globalt sett har luftföroreningar beräknats 
orsaka 20 procent av dödsfallen i ischemisk 
hjärtsjukdom, 26 procent av dödsfallen i stro-
ke och 19 procent av dödsfallen i lungcancer 
(1). Totalt sett har luftföroreningar i utomhus-
luften beräknats stå för cirka 4,5 miljoner och 
luftföroreningar i inomhusluften för omkring 
2,3 miljoner dödsfall (1). Enligt europeiska 

miljöbyrån (European Environmental Agency, 
EEA) orsakade luftföroreningar 300 000 för-
tida dödsfall i EU år 2021 (2). Utöver dödsfall 
leder luftföroreningar till en förlust av hund-
ratals miljoner friska levnadsår (1). 

Värst drabbar luftföroreningar individer 
med kroniska hjärt- och lungsjukdomar. 
Vidare hör äldre, barn och gravida till dem 
som är mest utsatta för de negativa hälsoef-
fekterna (3). Även personer med övervikt och 

* Båda skribenterna har bidragit likvärdigt till artikeln. 
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låginkomsttagare räknas till riskgrupperna 
(4, 5). Också friska personer kan få lindriga 
symtom, såsom snuva och hosta, exempelvis 
när det finns mycket gatudamm i luften.

De mest betydande hälsoeffekterna orsa-
kas av fina partiklar (PM2,5, d.v.s. partiklar 
med en genomskärning på 2,5 mikrometer 
eller mindre) och grova partiklar (PM10, 
d.v.s. partiklar med en genomskärning på 10 
mikrometer eller mindre), kvävedioxid, samt 
marknära ozon. Dessa uppstår vid mänskliga 
aktiviteter, såsom vid förbränning av fossila 
bränslen i trafiken, inom industrin och i kraft-
verk. Små luftburna partiklar uppstår också 
vid bergshantering och vid naturfenomen 
såsom sandstormar och bränder. 

Ny forskning visar att de negativa hälsoef-
fekterna både är allvarligare och ses vid lägre 
halter än vad som tidigare kunnat påvisas. 
Detta har bland annat lett till att Världshäl-
soorganisationen (World Health Organisa-
tion, WHO) år 2021 slog fast klart strängare 
gränsvärden (6). För närvarande diskuterar 
EU ambitionsnivån för sina riktlinjer. De 
riktlinjer som kommissionen har föreslagit 
har varit klart mer tillåtande än WHO:s 
rekommendationer, vilket har väckt omfat-
tande kritik bland experter och gett upphov 
till ställningstaganden från bland andra Euro-
pean Respiratory Society (ERS) och European 
Lung Foundation (ELF) (7). 

Förutom de direkta hälsoeffekterna orsakar 
luftföroreningarna också omfattande följder 
för människors och miljöns hälsa bland 
annat genom nedsmutsning, övergödning, 
försurning och genom att påskynda klimat-
förändringen. I den här artikeln ligger fokus 
på luftföroreningarna i utomhusluften och 
deras direkta konsekvenser för lunghälsan i 
den vuxna befolkningen.

Luftföroreningar är speciellt skadliga 
för lungorna
Lungorna är de inre organ som är mest i 
kontakt med yttervärlden, och de är därför 
särskilt känsliga för effekterna av luftföro-
reningar. Luftföroreningar är en betydande 
riskfaktor för att utveckla akuta och kroniska 
lungsjukdomar med tillhörande dödlighet (1). 
Både kortvarig och långvarig exponering för 
partiklar försämrar också friska människors 
lungfunktion redan vid relativt låga koncen-
trationer (4).

Luftföroreningar skadar lungorna både 
direkt och indirekt, till exempel genom att de 

stärker effekten av allergener och mikrober. 
Dessutom orsakar de låggradig systemisk in-
flammation (8). De skadliga effekterna varie-
rar också beroende på exempelvis temperatur 
och partiklarnas storlek, struktur och sam-
mansättning. Barn är mer känsliga än vuxna 
för de skadliga effekterna av luftföroreningar 
på lungorna, eftersom barnens organ är under 
utveckling, deras andningsfrekvens är högre 
och de ofta tillbringar mer tid utomhus än 
vuxna (3). Äldre å andra sidan har minskad 
reserv för att motstå de negativa effekterna av 
luftföroreningar (9).

I utvecklingen av obstruktiva lungsjukdomar 
är inflammation en nyckelmekanism. Luftföro-
reningar utlöser produktion av proinflamma-
toriska kemokiner i luftvägarnas epitelceller. 
Detta lockar inflammatoriska celler till luft-
vägarna (10). Inflammationen orsakar bron-
kiolit och bronkial hyperreaktivitet, hosta, 
slemproduktion och emfysem (10). Dessutom 
orsakar luftföroreningar oxidativ stress: neu-
trofiler som attraheras till luftvägarna frigör 
syreradikaler (reactive oxygen species, ROS), 
som skadar lungepitelet (11). Oxidativ stress 
kan orsaka störningar i immunförsvaret och 
därmed predisponera för infektioner (10). 
Luftföroreningar stör också den mukociliära 
och makrofagmedierade reningen (10).

Luftföroreningar är en riskfaktor för lung-
cancer eftersom de innehåller mutagener 
och karcinogener, såsom benso(a)pyren som 
tillhör de polycykliska aromatiska förening-
arna (PAH) (8). Det finns tre gånger så många 
mutationer i lungcancerprover från patienter 
som exponerats för mycket luftföroreningar 
som hos kontrollpersoner (12). Dessutom 
verkar epigenetiska mutationer, såsom DNA-
metylering, spela en stor roll (8).

Luftföroreningar utlöser också mekanismer 
som tros vara centrala i patogenesen för lung-
fibros. De orsakar kromosomförändringar, 
såsom telomerförkortning och accelererat 
åldrande, vilket stör den alveolära re-epiteli-
aliseringen (13). Partiklarna påskyndar också 
omvandlingen av pneumocyter till mesenky-
mala celler (14).

Astma
Sambandet mellan luftföroreningar och ut-
veckling av astma i barndomen är tydligt, 
medan evidensen för sambandet vid astmade-
but i vuxen ålder inte är lika stark (15, 16). Ex-
ponering för trafikrelaterade luftföroreningar 
förefaller öka risken att utveckla astma (17). 
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Omfattande exponering för partiklar ökar ris-
ken för att astmapatienter utvecklar KOL (18). 
Vid både barndoms- och vuxenastma har luft-
föroreningar visat sig försämra behandlingsba-
lansen, till exempel så att behovet av luftrörs-
vidgande läkemedel ökar och vårdkontakterna 
och exacerbationerna blir fler (11). Skadliga 
effekter av luftföroreningar hos astmatiker 
uppträder med olika intensitet under olika 
årstider: partiklar på våren och svaveldioxid på 
hösten och vintern försämrar lungfunktionen 
hos astmapatienter (19). Hög exponering för 
fina partiklar försämrar behandlingsbalansen i 
högre grad hos patienter med allergisk än hos 
patienter med icke-allergisk astma (20). I Kina 
har man funnit att hög korttidsexponering för 
luftföroreningar också ökar den astmarelate-
rade mortaliteten (21).

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Tidigare trodde man att KOL främst orsakas 
av tobaksrökning. I Finland är tobaksrökning 
fortfarande den viktigaste bakomliggande risk-
faktorn, men på det globala planet är också 
luftföroreningar av stor betydelse. En färsk 
rapport från arbetsgruppen The Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) uppskattar att luftföroreningar kan 
stå för upp till 50 procent av riskfaktorerna 
för KOL, särskilt i låginkomstländer (10). I 
ljuset av vår nuvarande kunskap förefaller 
gasformiga luftföroreningar inverka framför 
allt på utvecklingen av emfysem, medan fina 
och ultrafina partiklar är mer benägna att or-
saka kronisk bronkit (10). Långtidsexponering 
för förhöjda koncentrationer av fina partiklar 
och kvävedioxid har således visat sig öka in-
cidensen (16) och prevalensen (5) av KOL. 
Förhöjda koncentrationer av luftföroreningar 
har samband med en ökning av kroniska luft-
vägssymtom och akuta exacerbationer hos 
KOL-patienter (22, 23) samt med en snabbare 
försämring av lungfunktionen (24). Särskilt 
KOL-patienter som är rökare, kvinnor, över 65 
år eller låginkomsttagare är benägna att få and-
ningsproblem när luftföroreningskoncentratio-
nerna är högre (22, 25). Hos KOL-patienter 
ökar både kortvarig och långvarig exponering 
för partiklar risken för dödlighet både i själva 
sjukdomen och i hjärt- och kärlsjukdomar (10). 

Lungcancer
Cancerforskningscentret International Agen-
cy for Research on Cancer (IARC) har klas-
sificerat luftföroreningar som ett karcinogen 

i grupp 1. Av de modifierbara riskfaktorerna 
för dödsfall i lungcancer står fina partiklar i 
utomhusluften för 15 procent, medan rökning 
står för 62 procent och passiv rökning för 5,8 
procent (1). Långvarig exponering för luftföro-
reningar ökar risken för lungcancer, särskilt 
hos patienter med hög genetisk risk (26). 
Luftföroreningar förefaller också öka risken 
för att utveckla adenokarcinom, särskilt hos 
kvinnor (27). Speciellt hos män ökar långvarig 
exponering för höga partikelkoncentrationer 
risken för lungcancerdöd, oavsett rökning 
(28). Hos patienter med icke-småcellig lung-
cancer som diagnostiserats i ett tidigt stadium 
är medianöverlevnaden klart längre, när ex-
poneringen för fina partiklar har varit lägre 
än hos patienter med hög exponering (5,7 år 
respektive 2,4 år) (29).

Interstitiella lungsjukdomar
Sambandet mellan luftföroreningar och inter-
stitiell lungsjukdom (interstitial lung disease, 
ILD) har studerats, särskilt sambandet med 
idiopatisk lungfibros (idiopathic pulmonary 
fibrosis, IPF) (13). I lungvävnadsprover från 
det finska IPF-registret har större partikel-
mängder påvisats hos patienter från de södra 
delarna av landet än hos patienter från de 
norra delarna (30). Enligt nuvarande upp-
fattning finns en genetisk predisposition för 
IPF, och utlösande faktorer, såsom luftföro-
reningar, orsakar alveolära skador. Skadorna 
läks på ett onormalt sätt genom ärrbildning. 
Genetiskt predisponerade individer löper 
ökad risk att utveckla IPF om de utsätts för 
höga nivåer av luftföroreningar (31). Höga 
luftföroreningskoncentrationer höjer inci-
densen (31) och prevalensen (32) av IPF, 
försämrar lungfunktionen (33), påskyndar 
minskningen av diffusionskapaciteten (34), 
ökar antalet perioder på sjukhus och särskilt 
antalet ödesdigra akuta exacerbationer (35). 
Luftföroreningar ökar också den IPF-relate-
rade mortaliteten (35).

Effekten av luftföroreningar på andra ILD 
har studerats mindre. Det finns evidens för 
att luftföroreningar är skadliga, åtminstone 
vid kronisk hypersensitivitetspneumonit och 
andra fibrotiserande ILD (36, 37). 

Lunginfektioner
Kortvarigt förhöjda koncentrationer av fina 
partiklar ökar risken för att influensapatienter 
tas in på sjukhus (38). I en färsk, stor dansk 
studie ökade långvarig exponering för luft-
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Tabell 1. Olika typer av luftföroreningar samt deras effekter och gränsvärden.

Typ av luft-
förorening 

Uppkomst och viktigaste 
källor

Hälsoeffekter Miljöeffekter WHO:s 
riktvärden 
(µg/m3)

Gränsvärden i 
EU:s gällande 
luftkvalitetsdi-
rektiv (µg/m3)

Fina partiklar 
(PM2,5), dvs. 
partiklar med 
en diameter 
på 2,5 mikro-
meter eller 
mindre

Bildas vid förbränning av 
fossila bränslen och för-
bränning av biomassa, 
såsom torv och ved. 
Uppkommer i trafiken 
också genom slitage på 
vägytan, bromsar och 
bildäck. 

Transporteras med in-
andningsluften långt ner 
i lungorna och kan däri-
från komma ut i blodet 
via alveolerna. Kan bl.a. 
innehålla tungmetaller 
och karcinogena ämnen. 
Ökar också bl.a. risken för 
hjärt- och kärlsjukdomar.

Bidrar till nedsmutsning 
och upplagring av tung-
metaller och organiska 
miljögifter i mark och se-
diment. Påverkar klimatet 
genom inverkan på moln-
bildning och atmosfärens 
strålningsbalans.

5 (årsrikt-
värde)

25 (årsgräns-
värde)

Grova 
partiklar 
(PM10), dvs. 
partiklar med 
en diameter 
på 10 mikro-
meter eller 
mindre

Bildas vid förbränning av 
fossila bränslen och för-
bränning av biomassa, 
såsom torv och ved. 
Uppkommer i trafiken 
också genom slitage på 
vägytan, bromsar och 
bildäck. Till dessa hör 
också pollen och partik-
lar från sandstormar.

Transporteras med 
inandningsluften in i 
lungorna. Kan innehålla 
tungmetaller och kar-
cinogena ämnen. Ökar 
bl.a. risken för hjärt- och 
kärlsjukdomar.

Detsamma som ovan 15 (års-
riktvärde)
45 (dygns-
riktvärde)

40 (årsgräns-
värde)
50 (dygns-
gränsvärde)

Kvävedioxid 
(NO2)

Bildas vid förbränning 
bl.a. i trafiken och inom 
energiproduktionen. 

Mest betydande 
påverkan på andnings-
organen.

Övergödning och försur-
ning av skog, mark och 
vatten. Bidrar också till 
uppkomsten av marknära 
ozon.

10 (års-
riktvärde)
25 (dygns-
riktvärde)

40 (årsgräns-
värde)

Ozon (O3) Genereras vid fotoke-
miska reaktioner i at-
mosfären. Bildas främst 
från kväveoxider (NOx) 
och flyktiga organiska 
föreningar (VOC) under 
inverkan av solljus. Finns 
även naturligt i luften 
som resultat av naturliga 
processer. 

Irritation och effekter på 
lungfunktionen, särskilt 
hos astmatiker. Har också 
inverkan på dödligheten.

Har skadliga effekter på 
vilda växter, jordbruks-
grödor grödor och skog. 
Ökar också korrosionen av 
material.
Bidrar till växthuseffekten 
dels indirekt genom att 
minska skogens upptag av 
koldioxid (med ca 10 pro-
cent), dels direkt då ozon i 
sig är en växthusgas.

100 (8 
timmars 
medel-
värde)

120 (8 timmars 
medelvärde)

Flyktiga orga-
niska ämnen, 
exklusive me-
tan (NMVOC) 
Till gruppen 
hör bl.a. ben-
sen (C6H6).

Bildas vid ofullständig 
förbränning, speciellt vid 
småskalig vedeldning, 
i trafiken och vid indu-
striella förbränningspro-
cesser, t.ex. från el- och 
fjärrvärmeproduktion.

Kan vid höga halter 
orsaka irritation av 
luftvägarna. Exempelvis 
bensen kan vara cancer-
framkallande (leukemi) 
och även orsaka skador 
på arvsmassan.

Bidrar till bildningen av 
marknära ozon. 

Gräns-
värde för 
bensen: 5 

NA

Svaveldioxid 
(SO2)

Bildas vid förbränning, 
främst av svavelhaltiga 
bränslen och i smältverk.

Orsakar irritation i luft-
vägarna.

Orsakar försurning av 
skog, mark och vat-
ten samt korrosion av 
material. Svavelpartiklar 
ger upphov till dis och 
dålig sikt.

40 (dygns-
riktvärde)

125 (dygns-
gränsvärde)

Kolmonoxid 
(CO)

Bildas vid förbränning 
inom transportsektorn 
och vid el- och värme-
produktion.

Absorberas i lungorna 
och hämmar kroppens 
syreupptagning.

Påverkar syreupptagning-
en förutom hos mänskor 
också hos andra djur. 
Förvandlas till koldioxid 
och är därmed en indirekt 
växthusgas.

7 000 
(dygns-
riktvärde)

10 000  
(8 timmars 
gränsvärde)

Ammoniak 
(NH3)

Uppkommer främst 
inom jordbruket, spe-
ciellt vid hantering av 
gödsel från nötkreatur.

Orsakar kraftig irritation 
på ögon och slemhinnor. 
Vid inandning av höga 
koncentrationer finns 
risk för andningsbesvär 
och lungskador.

Orsakar försurning och 
övergödning av mark och 
vatten, som i sin tur skadar 
växt- och djurlivet både 
på land och i vatten. Hotar 
på så sätt den biologiska 
mångfalden.

NA NA
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föroreningar risken för sjukhusintagning till 
följd av luftvägsinfektion (39). Långvarig ex-
ponering för luftföroreningar ökar risken för 
dödlighet på grund av nedre luftvägsinfektion, 
särskilt hos överviktiga och rökande patien-
ter (40). De patienter med covid-19-infektion 
som hade högre långtidsexponering för fina 
partiklar än kontrollpersoner lades oftare in 
på intensivvårdsavdelning eller dog (41). Stora 
mängder luftföroreningar förefaller också öka 
incidensen av tuberkulos (42) och dessutom 
risken för återfall av tuberkulos (43).

Sömnapné
Långvarig exponering för luftföroreningar fö-
refaller öka risken för obstruktiv sömnapné, 
och kortare exponering kan förvärra sjukdo-
men (44).

Utsläppsmängderna har minskat, men 
klimatförändringen förvärrar läget
Av hela jordens befolkning beräknas för till-
fället 99 procent leva i områden, där WHO:s 
gränsvärden för luftföroreningar överskrids. 
Motsvarande siffra för Europa är 97 procent 
(2). Enligt EEA får vi i Finland njuta av den 
renaste luften i Europa, men också hos oss 
överskrids WHO:s gränsvärden för kvävedi-
oxid och fina partiklar (2). I Finland beräknas 
luftföroreningar årligen orsaka minst omkring 
2 000 förtida dödsfall (45). De främsta orsa-
kerna är fina partiklar (74 %), grova partiklar 
(11 %) och kvävedioxid (13 %) (45). 

Totalt sett har koncentrationerna av luft-
föroreningar minskat i höginkomstländer, men 
utgör fortfarande en viktig riskfaktor, speciellt 
i tättbefolkade områden. På grund av den 
åldrande befolkningen och den försämrade 
allmänhälsan har nedgången i dödlighetstalen 
för luftföroreningar inte minskat i samma grad 
som utsläppsmängderna och de uppmätta kon-
centrationerna. Klimatförändringen väntas 
ytterligare försämra den globala lunghälsan ge-
nom ökade mängder luftföroreningar till följd 
av extremväder och bränder. Den tilltagande 
förekomsten av värmeböljor medför i sin tur 
ökad produktion av marknära ozon, som ytter-
ligare förstärker de negativa effekterna av luft-
föroreningarna (3). Hälsoproblem orsakade av 
luftföroreningar väntas vara av tilltagande art, 
speciellt hos personer med redan försämrad 
lungfunktion. Också pollensäsongen förväntas 
bli längre och pollenmängderna större till följd 
av klimatförändringen, vilket antas ytterligare 
förvärra och öka förekomsten av symtom (3).

Globalt sett är förbränningen av fossila 
bränslen en av de viktigaste källorna till luftför-
oreningar. Samtidigt är den också den främsta 
orsaken till den skenande klimatförändringen. 
En snabb nedtrappning av användningen av 
fossila bränslen skulle därför på många sätt 
bidra till en förbättring av den globala hälsan. 

Även om gränsvärdena för luftkvalitet sällan 
överskrids i Finland, är det viktigt att notera 
att redan halter under de nuvarande gräns-
värdena har visats ha effekter på människors 
hälsa. En striktare klimatpolitik kunde bidra 
till minskade halter av luftföroreningar och 
direkta positiva effekter för folkhälsan även 
i Finland. 

Fortfarande behövs betydande åtgärder för 
att minska utsläppen från energi- och värme-
produktion samt för att minska användningen 
av fossila bränslen inom transportsektorn. 
Trots de omfattande negativa följderna för 
vår hälsa och för miljön får fossilindustrin 
fortfarande miljardbelopp i stöd från offentliga 
medel (46). Också i Finland är subventionerna 
till fossila bränslen betydande och ökade 
rentav mellan 2015 och 2022 (47).

I stället för subventioner som upprätthål-
ler den fossila ekonomin skulle det behövas 
tillräckliga stöd för en snabb övergång till 
renare bränslen och till en elektrifiering av 
vår fordonsflotta. Viktigt att notera är för 
övrigt det faktum att, trots att en övergång till 
eldrivna fordon kan minska utsläppen från 
fossila bränslen, innebär en sådan omställning 
inte någon minskning av luftföroreningar som 
härstammar från vägunderlag, bildäck eller 
bromsar. Det krävs följaktligen också åtgärder 
för att minska det totala antalet körda kilo-
meter. Åtgärderna kunde inkludera förbättrad 
kollektivtrafik och andra sätt att främja aktiv 
transport, som samtidigt medför många andra 
positiva hälsoeffekter. 

Åtgärder för att förbättra luftkvaliteten har 
bevisligen medfört stora besparingar i relation 
till de kostnader som de innebär (48), och det 
är svårt att förstå varför vi inte skulle välja 
att bättre värna om den luft vi andas och är 
beroende av. 

Som läkare har vi många möjligheter 
att påverka

Precis som med rökning är det viktigt för oss 
läkare att föra luftföroreningar på tal och öka 
allmänhetens medvetenhet om hälsoriskerna. 
Det är nödvändigt att vården blir bättre på att 
identifiera de patientgrupper som är särskilt 
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utsatta för luftföroreningarnas skadliga effek-
ter, bland andra de lungpatienter som står i 
fokus för denna artikel. Särskilt de som tillhör 
riskgrupper bör instrueras att hålla ett öga på 
halterna av luftföroreningar, undvika att röra 
sig på livligt trafikerade gator under dagar med 
mycket föroreningar och vid behov använda 
FFP2-andningsskydd (10). Det finns evidens 
för att luftkvalitetsvarningar minskar sjukhus-
besöken i samband med astma och KOL (49).

Hälso- och sjukvården måste också minska 
sina egna utsläpp. Den finländska vårdsek-
torns andel av det nationella koldioxidav-
trycket är 4,5 procent, det vill säga 3,2 mil-
joner ton koldioxidekvivalenter per år (50). 
Läkemedel står för en stor del av utsläppen, 
vid sidan av utsläpp från uppvärmning, service 
och byggande av fastigheter samt från logistik 
och kosttjänster. 

Av läkemedlen har speciellt anestesigaser 
och astma- och KOL-mediciner med drivgas 
ett stort klimatavtryck. En konkret åtgärd för 
läkaren är därför att tänka på klimateffekten 
vid valet av inhalator. Att byta en sprayinha-
lator till torrpulverinhalator minskar koldi-
oxidavtrycket för lungmedicinering med mer 
än 50 procent utan att astmabehandlingen 
försämras (51). Om ett astmaläkemedel som 
doseras två gånger om dagen byts ut till en 
torrpulverinhalator är minskningen av kol-
dioxidavtrycket jämförbar med att övergå 
från blandad kost till vegetarisk kost (52). 
Läkarnas behandlingsrutiner kan alltså vara 
av stor betydelse och därför är det viktigt att vi 
ser över våra rutiner också ur ett hållbarhets-
perspektiv. Den senaste rekommendationen 
för God medicinsk praxis vid astma rekom-
menderar pulverinhalatorer framför sprayin-
halatorer alltid när de är ett möjligt alternativ 
för patienten och är därför ett gott exempel på 
hur vi som läkare i praktiken kan påverka vår 
omgivning i en mer hållbar riktning. 

Som läkare har vi också möjligheten att 
sporra våra patienter att följa hållbara och 
klimatsmarta levnadsvanor, såsom aktiv 
mobilitet och en huvudsakligen växtbaserad 
kost. Sådana förändringar i våra levnadsvanor 
gynnar samtidigt vår egen hälsa och minskar 
utsläppen av växthusgaser och uppkomsten 
av luftföroreningar. 

Det allra viktigaste sättet att påverka det 
framtida välmåendet på vår planet är ändå att 
påverka beslutsfattandet och att få till stånd en 
betydande minskning av luftföroreningarna 
och en snabb inbromsning av klimatföränd-
ringen. 

Vi vill tacka docent Otto Hänninen vid Insti-
tutet för hälsa och välfärd för värdefulla kom-
mentarer och hjälp under arbetet med artikeln.
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Summary
Air pollution and respiratory diseases
Air pollution is the fourth biggest health risk factor. It has both direct and indirect negative health effects. 
We will review the effects of air pollution in the lungs. Air pollution affects both healthy individuals and 
patients with chronic respiratory diseases. It seems to be a risk factor for the development of several lung 
diseases. There is no safe threshold for air pollution concentrations as even low pollution levels can cause 
negative health effects. Air pollution should be considered as a risk factor comparable to tobacco smok-
ing. The negative impacts should foremost be reduced by rapidly cutting emissions.


