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Västerbottens Interventionsprogram (VIP)

• Ett tydligt geografiskt mönster hittades i mitten av 1980-talet för hjärt-
kärlsjukdom i Sverige, med hög risk i norra Sverige och lägre risk i södra 
Sverige.

• 1985 initierade Västerbotten ett befolkningsbaserat projekt, Västerbottens 
interventionsprogram

• Syftet med projektet var att studera levnadsvanor bland befolkningen och 
att minska förekomsten av hjärt- och kärlsjukdomar med olika insatser

• En del i detta projekt har varit att alla individer i Västerbotten det år de 
fyller (30), 40, 50 eller 60 år har erbjudits en hälsokontroll på sin 
vårdcentral

• Under besöket fyller deltagarna i ett frågeformulär om kost, träning, 
rökning och andra livsstilsfaktorer



Totala koncentrationer av 
luftföroreningspartiklar och förtida död
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Justerade hazardkvoter för förtida död i relation till PM2.5 inom varje
kohort och som meta-skattning



Justerade hazardkvoter för förtida död i relation till sotpartiklar inom
varje kohort och som meta-skattning



Tidigare resultat

• ACS (between cities) 3% per 5 µg/m3

• ACS i Los Angeles (within) 8% per 5 µg/m3

• ACS (Turner et al) 12% per 5 µg/m3 near source, 2% for regional

• I vår studie 13% ökad risk per 5 µg/m3



Komponenter av luftföroreningspartiklar och 
risk för förtida död



Resultat





Luftföroreningar och förstadier till 
hjärtkärlsjukdom



Förekomst av plack



Luftföroreningar och insjuknande i typ 2 
diabetes



Luftföroreningar och insjuknande i typ 2 
diabetes

Two pollutant 

model

Adjusted for PM-

woodburning

Tertiles HR (95% CI)

PM10 T2 1.01 (0.82-1.24)

T3 1.11 (0.89-1.38)

PM2.5 T2 0.94 (0.76-1.15)

T3 1.06 (0.84-1.34)

PM10-traffic T2 1.09 (0.90-1.32)

T3 1.13 (0.93-1.36)

PM2.5-exhaust T2 1.01 (0.83-1.23)

T3 1.17 (0.96-1.41)



Luftföroreningar och insjuknande i demens



Luftföroreningar och insjuknande i demens



Viktig kunskap från studier i områden med
relativt låga exponeringar
• Brantare exponeringsrespons vid lägre koncentrationer

• Nyligen genomförda studier har indikerat en brantare exponerings-
responskurva vid lägre partikelkoncentrationer (Vodonos et al. 2018)

• I en uppdaterad översikt var den kombinerade relativa riskskattningen per 5 
µg/m3 PM2.5 1,17 (95 % CI 1,12-1,23) för de fem studierna med en 
medelkoncentration under 10 µg/m3 (Chen och Hoek 2020)

• Denna riskökning var mer än dubbelt så hög som när man även inkluderar 
studier med högre exponeringsnivåer

• Eftersom riskökningar observerades även vid relativt låga 
exponeringar, blir resultaten relevanta för framtida beslut om
gränsvärden
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