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Karolinska Institutets yttrande éver omarbetat direktivom
luftkvalitet och renare luft i Europa samt Naturvardsverkets
delredovisning av regeringsuppdrag med férslag till
genomférande av det nya luftkvalitetsdirektivet
(KN2025/01294)

Karolinska Institutet (KI) har granskat dokumenten framst utifran ett
halsoperspektiv.

Sammanfattning

Luftkvalitetsdirektivet antogs av Europaparlamentet och
Europaradet i oktober 2024 och ersatter tidigare direktiv. Baserat pa
ny kunskap och malet att uppna nollférorening for att skydda
manniskors héalsa och miljén, har nya gransvarden tagits fram.
Direktivet tydliggér dven krav pa matningar, konsekvenser av
overskridanden och tidslinjer. Dessutom finns nu bestammelser kring
skadestand for skada till f6ljd av bristande antagande av planer och
rattslig prévning for berérd allménhet vid antal och placering av
provtagningspunkter och planer.

Férutom tidigare reglerade luftféroreningar har nu dven behovet av
bevakning av andra luftféroreningar uppmaéarksammats. Specificerade
gransvarden gors géllande 31 december 2030. Flera undantag
specificeras med tillhérande krav. Luftkvalitetsplaner skall faststallas
vid overskridanden och luftkvalitetsfardplaner skall upprattas vid
forvantade déverskridanden 31 december 2030. Tidsplaner och krav
pa kommunikation av planer och éverskridande specificeras.
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Svar pa Klimat- och néaringslivsdepartementets promemoria
Miljokvalitetsnormer for luft: Nya regler fér rattslig prévning och
skadestand (KN2025/01294)

| promemorians kapitel 4.3.3 Preskription, beskrivs férslaget att
preskriptionstiden ska bdrja |6pa nér éverskridandet inte langre
foreligger och att den skadelidande har fatt kdnnedom om eller
skaligen kan antas ha fatt kAnnedom om de omstandigheter som
grundar ratten till skadestand. Preskriptionstiden ar inom 5 ar.

Eftersom luftféroreningar kan ge upphov aven till cancerutveckling
som i manga fall har mycket Idng induktionstid med klinisk
diagnossattning manga ar efter exponering ar 5 ar kort enligt Kl:s
beddmning. Exakt hur lang tid efter exponering kan vara svart att
fastsld da exponeringen ar kontinuerlig och inte avgransad till ett
diskret intervall men studier visar att canceruppkomsten ar en
ldngsam process och att luftféroreningar kan leda till lungcancer upp
mot 15-20 &r efter exponering. Det ar darfor vasentligt att
preskriptionstiden utgar fran en tidpunkt da den enskilde far
kdnnedom om skadan och att det ar s& man ska forsta den
foreslagna andra punkten i 5 kap. 21 § att den skadelidande har fatt
kdnnedom om eller skaligen kan antas ha fatt kdnnedom om de
omstandigheter som grundar ratten till skadan.

Svar pa Naturvardsverkets, NV, forslag till genomférande av nya
luftkvalitetsdirektivet (NV-07169-24)

Forslaget som NV har tagit fram i sin delredovisning beddéms i
huvudsak valgrundad ur Karolinska Institutets perspektiv. Sarskilt vill
Kl papeka foljande:

e Kl delar séarskilt mycket bedémningen att Sverige ej bor
utnyttja undantagen foér 6verskridande pga saltning och
sandning. Flera studier har visat att slitage-partiklar, sésom
delvis férekommer vid sandning, har halsoeffekter. Vi delar
aven synpunkten att kravet att kunna séarskilja bidraget fran
sandningen &r hogst problematiskt att genomdriva, och alltsa
riskerar att skada halsan hos de exponerade. Halsoeffekter av
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bidraget fran saltning finns det mycket lite evidens fér, som
ocksa papekas av NV.

e NVs forslag till kungéring och rapportering till NV, inklusive
forslaget att kungora beslut kring att inte behdva inféra
atgardsprogram trots 6verskridande bedéms rimlig och
behovlig i Kl:s bedédmning.

Kl staller sig delvis fragande till NV:s resonemang angdende
sanktioner mot kommuner:

NV resonerar kring sanktioner och féreslar att kommuner ska kunna
vitesbelaggas om atgardsprogram inte har faststallts eller omproévats
i ratt tid. Daremot foreslas inga mojligheter att vitesférelagga om
innehallet i, eller genomfdrandet av atgardsprogrammet ar
bristfalligt. Kl befarar att detta ar en svaghet i regelverket och en risk
att kommuner kan undga sitt ansvar att na noll utslappsmalet genom
att faststalla dtgardsprogram enligt specificerade tidsramar men
utan att na onskvarda resultatet namligen luftféroreningsnivéer som

understiger gransvarden.
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