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❙ ❙ 50 år efter det att »The Big Smoke« tog livet av tusentals
Londonbor fortsätter de partikulära luftföroreningarnas häl-
sokonsekvenser att utgöra ett stort problem och ett hett forsk-
ningsområde, trots att halterna har minskat mycket kraftigt.
Det finns allt mindre belägg för den tidigare inställningen att
halterna av föroreningar måste vara höga, eller åtminstone sti-
ga över en viss nivå, för att skada människor.      

Den ökända Londonsmogen 
Den genom vinterstagnation och koleldning återkommande
Londonsmogen inspirerade såväl Charles Dickens som 
Claude Monet. Smogen har omtalats åtminstone sedan 1600-
talet. Från 1800-talets mitt misstänkte läkare uppenbarligen
att smogen tog livet av människor, särskilt de yngsta och de 
äldsta. Dåtidens omfattande förekomst av infektiösa lung-
sjukdomar gjorde det dock svårt att entydigt visa att luftför-
oreningarna ökade dödligheten. 

För 50 år sedan, i december 1952, inträffade den i modern
tid mest omskrivna Londonsmogen, »The Big Smoke«,
ibland benämnd »The Killer Fog« på grund av de många
dödsfallen [1]. Ett stabilt högtryck med markinversion lade
som ett lock över koleldningens stora utsläpp av sotpartiklar
och svavelföreningar. Fukten från svalnande nattluft konden-
serade runt partiklarna, och svaveldioxiden blev till en sur 
aerosol. Denna grågula, täta »peasouper smog« bröts inte som
en typisk temperaturinversion upp av dagens sol, utan bädda-
de in London under fem dagar innan en västlig vind befriade
staden från de värsta föroreningarna. Halterna förblev dock
högre än normalt under två månader.

12 000 dödsfall i »The Big Smoke« 1952
Enligt dåtidens officiella uppgifter om smogens konsekven-
ser krävde episoden 3 000–4 000 människors liv, räknat som
antal dödsfall utöver förväntat inom tre veckor [2]. I befolk-
ningen på ca 8,3 miljoner innebar detta cirka tre gånger högre
dödlighet än normalt. 

En senare analys har visat att det sannolikt handlade om
12 000 extra dödsfall om man tar hänsyn till att dödligheten
under januari och februari låg kvar 50 procent högre än för-
väntat och att bara en mindre del kan förklaras med utbrott av
influensa [3]. Det kan i stället vara så, att smogen försämrade
hälsotillståndet hos många, med en ökad känslighet och hög-
re dödlighet som följd.

Episoden i december 1952 följdes inte bara av utredning-

ar utan även av ett intensifierat luftvårdsarbete, bl a en brittisk
luftvårdslag 1956, som påskyndade övergången till gas-, el-
och centraluppvärmda bostäder.

Olika syn på skadliga halter
Även om ett antal liknande men mer begränsade smogepi-
soder inträffade i London 1956, 1957 och 1962 förbättrades
luften gradvis. Under 1970-talet bedömde engelska exper-
ter att det skulle krävas mycket höga halter av vintersmog
(exempelvis 750 µg/m3 av sotpartiklar) för att människor
skulle komma till skada [4, 5], medan andra redan då tyck-
te att skadliga effekter föreföll finnas även vid relativt låga
halter [6]. 

Att dödligheten åtminstone kortvarigt påverkas av sothal-
ten från de lägsta dygnshalterna på 20 µg/m3 och uppåt visa-
des 1990 i en övertygande artikel byggd på Londondata för
1958–1972 [7]. Särskilt intressant var de amerikanska fors-
karnas fynd att någon nedre tröskel inte fanns, samtidigt som
risken ökade kraftigast i den nedre delen av haltområdet, för
att sedan flacka av vid höga halter. 

Uppfattningen att endast höga halter var skadliga levde
dock kvar ännu en tid. Så angavs exempelvis i en svensk kun-
skapsöversikt från 1991 en tröskelnivå på ca 250 µg/m3 av sot
som dygnsmedelvärde för försämring av luftvägssjukdom
[8]. I det läget var det naturligtvis svårt att motivera studier
vid halter på mindre än en tiondel. Snart kunde vi dock med
svenska data konstatera att andnöd hos astmatiker korrelera-
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de med sothalten, trots att halten bara enstaka dygn låg över
20 µg/m3 [9]. 

En ny riskvärdering
Samband med halter väl under gällande gränsvärden rappor-
terades i allt fler studier [10]. Under 1990-talets senare hälft
växte antalet publicerade studier av partiklarnas akuta effek-
ter snabbt. Genom att dygnsvis registrera antal dödsfall eller
sjukhusinläggningar och rutinmässigt mäta omgivningshalter
kunde man med alltmer sofistikerade metoder få fram ett re-
sultat justerat för andra störande faktorer. Huvudbudskapet
från dessa studier är mycket tydligt: Antalet döds- och sjuk-
domsfall ökar med ökande halt av föroreningar [11]. 

Särskilt värdefulla är de stora europeiska APHEA 1 och 2-
studierna (Air Pollution and Health: a European Approach)
och amerikanska NMMAPS (The National Morbidity, Mor-
tality and Air Pollution Study), som med standardiserad me-
todik studerat många miljöer och oselekterat rapporterat re-
sultaten. 

I APHEA 2-studien är Stockholm den stad som har lägst
partikelhalt, men det betyder inte att dess befolkning slipper
hälsopåverkan. Den effekt som tydligast visar partikelhaltens
inverkan på hälsoläget i Stockholm är totalantalet akuta in-
läggningar för hjärtsjukdom bland personer över 65 år [12].
En ökning av partikelhalten med 10 µg/m3 (som medelvärde
för de två senaste dygnen) leder där till 2–3 procents ökning
av antalet inläggningar. 

Förkortar föroreningarna livet? 
Betydelsen av den ökade dödlighet som konstaterats i tidsse-
riestudierna har ifrågasatts med utgångspunkten att det nog
bara handlar om en kort tidigareläggning, att de som dör vid
förhöjda halter annars ändå skulle ha avlidit av sin hjärt–lung-
sjukdom inom de närmaste dygnen. Den teorin är dock test-
bar, eftersom den skulle resultera i att antalet dödsfall skulle
bli mindre än förväntat med några dygns eftersläpning. Nu
verkar detta inte alls ha hänt efter Londonsmogen 1952 [3],
inte heller när det gäller dagens lägre halter. När vi för tio av
städerna i APHEA 2-studien analyserade hur partikelhalten
påverkade dödligheten påföljande 40 dygn framkom att den
totala effekten per haltökning blev mer än dubbelt så stor jäm-
fört med om man antagit en påverkan under bara två dygn
[13]. 

En bättre bild av hur dödligheten påverkas kan erhållas

framför allt med välkontrollerade kohortstudier som under år-
tionden följer människor utsatta för föroreningar i varierande
grad. Egentligen har bara ett par sådana studier från USA fun-
nits att tillgå [14, 15], och de har använts för skattningar av
långtidsexponeringens effekter även i Europa [16, 17]. För
Storstockholm respektive Göteborg beräknas de lokala emis-
sionerna av partiklar medföra en ökad dödlighet på ca 2 pro-
cent, vilket motsvarar 230 respektive 100 dödsfall per år [17].
Helt nyligen kom från Holland den första europeiska kohort-
studien av långtidsexponeringens effekter på dödligheten
[18]. 

Dess resultat tyder på att det är främst det lokala förore-
ningstillskottet från trafiken som ökar dödligheten i
hjärt–lungsjukdom. Fler studier av detta slag är önskvärda,
liksom studier av långtidsexponeringens betydelse för hälsan
i ett vidare perspektiv. 

Effekter av intervention
Ytterligare ett belägg för de hälsovinster som sänkta partikel-
halter medför kommer från Dublin, där regeringen från den
1 september 1990 förbjöd försäljningen av kol som värme-
källa i bostäder. Halten av sotpartiklar i luften föll (som års-
medelvärde) med 70 procent (36 µg/m3). En jämförelse av 72
månader före respektive efter förbudet visade att dödstalen
minskade: för lungsjukdom med 15,5 procent, för hjärt–kärl-
sjukdom med 10,3 procent [19] efter korrigering för andra
faktorer. 

Studien talar för att nedgången i dödlighet kommer snabbt,
men att den är ungefär två och en halv till tre gånger större än
vad man skulle förvänta på basis av traditionella tidsserieana-
lyser som kvantifierat effekter med endast något dygns för-
dröjning. 

Angelägna frågor
I såväl Europa som USA pågår nu en översyn av tidigare risk-
värdering när det gäller partiklar i omgivningsluft. Detta ar-
bete kan leda till nya normer, eller till och med till nya indi-
katorer, för partikelhalten. Idag regleras inom EU och på de
flesta håll masskoncentrationen av PM10 (partiklar med en
aerodynamisk diameter mindre än 10 µm), men forskning på-
går avseende hur partiklarnas effekter beror av deras storlek,
ursprung och kemi. 

En viktig fråga för valet av åtgärder för att ytterligare mins-
ka partikelhalterna bl a i svenska städer rör det uppvirvlade

Läkartidningen  ❙ Nr 3  ❙ 2003  ❙ Volym 100 111

50 år efter det att »The Big Smoke« tog livet 
av tusentals Londonbor fortsätter de partikulära 
luftföroreningarnas hälsokonsekvenser att utgöra ett
stort problem och ett hett forskningsområde, trots att 
halterna har minskat mycket kraftigt.  Det finns allt mindre
belägg för den tidigare inställningen att halterna av 
föroreningar måste vara höga, eller åtminstone stiga 
över en viss nivå, för att skada människor.  

ILL
US

TR
AT

IO
N

: M
AR

K
RU

CH
LE

W
IC

S/
GR

EA
TS

HO
TS



gatudamm som idag är den viktigaste orsaken till överskri-
danden av miljökvalitetsnormen för PM10. Om dessa partik-
lar ger hälsopåverkan på liknande sätt som partiklar från för-
bränning har gaturenhållningen fått en ny dimension. Om
dessa partiklar på grund av storlek och sammansättning är
tämligen harmlösa bör åtgärder mot de mindre förbrännings-
partiklarna prioriteras. Detta skulle då tala för en norm som
reglerar en finare fraktion än PM10, kanske massan av PM1
som ett nytt mått på det farliga sotet?  

Slutligen bör också understrykas att om miljöarbetet i
västvärlden kraftigt har reducerat partikelhalterna är samti-
digt halterna fortfarande höga eller stigande i andra delar av
världen, där utsläpp från trafik, industrier och uppvärmning
kan ge halter mångfaldigt över de värsta i dagens Europa.
Genom »The global burden of disease study« har beräknats
att omkring 800 000 dödsfall per år i världen orsakas av
utomhusluftens partiklar, varav endast ca 10 procent i 
Europa [20].

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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