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Sammanfattning

Denna studie har genomforts pa uppdrag av Naturvardsverket for att belysa eventuella akuta
effekter av luftféroreningar pé antalet inldggningar for sjukdomar i andningsorganen. Studien
omfattar befolkningen i fyra omraden: StorStockholm, Goteborg/Mdlndal, Malmé/Burlov
samt Helsingborg. For att underldtta internationella jamforelser har metodiken anpassats till
det pagéende europeiska projektet APHEA?2, dir betydelsen av halten de tva senaste dygnen
berdknas. Uppgifter om sjukhusinldggningar for luftvigsdiagnoser dygn for dygn 1997-1999
har hamtats frdn Patientregistret, luftfororeningsdata frdn kommunernas miljoforvaltningar
och meteorologiska data fran SMHI. I studien har analyserats luftfororeningarnas effekter pa
antalet inldggningar for andningsorganen totalt i alla dldrar samt pd inldggningar for astma
oavsett alder. I analyserna tas hénsyn till tidstrender, arstidsmonster, influensaperioder,
védderforhdllanden, veckodag, helgperioder mm. De studerade luftféroreningarna ér ozon,
kvdvedioxid och partiklar. Alla luftfororeningsvariabler kan ses som indikatorer pé olika typer
av luftfororeningar, och har samtidigt beaktats i analyserna..

For bade samtliga inldggningar och for astmainldggningar ar halten av ozon sammantaget {or
stiderna en signifikant riskfaktor. En 6kning av ozonhalten med 10 ng/m’® medfor nistan 2 %
fler inldggningar for andningsorganen totalt och drygt 4 % fler inldggningar for astma. Dessa
effekter ir internationellt sett starka. Okad halt av partiklar (PM10) leder i dessa stider till en
okning av antalet inlagda for andningsorganen, vilken dock inte ar statistiskt sékerstélld.
Kviévedioxidhalten har en néra signifikant effekt pa antalet inldggningar for astma i Goteborg.

Sammantaget tyder resultaten pa att begransningen till tre ar av data for flertalet av stdderna
kraver mycket kraftiga effekter for att dessa skall bli statistiskt sdkerstallda.

Tack

Ett varmt tack riktas till miljoforvaltningarna 1 Stockholm, Géteborg, Malmo och
Helsingborg, varifrin fororeningsdata till studien har inhdmtats, samt till Epidemiologiskt
Centrum vid Socialstyrelsen som tagit fram sjukhusdata och till SMHI som levererat
meteorologiska data.
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1. Introduktion

Denna studie har genomforts som en del av Naturvirdsverkets miljodvervakning. Syftet dr att
belysa luftfororeningars eventuella korttidseffekter pé antalet akuta sjukhusinlaggningar for
andningsorganens sjukdomar totalt samt for astma i ett par storre svenska stider. For att
underlétta internationella jimforelser har metodiken anpassats till det europeiska APHEA-
projektets andra etapp. Naturvardsverket har angivit att sakrapporter inom den nationella
miljodvervakningen skall folja en viss mall, vara relativt kortfattade (8-10 sidor) och riktade
till en bredare allménhet. Resultaten avses dven att publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

APHEA-projektet (Short term effects of air pollution on health: a European approach using
ecological time series data) dr ett europeiskt forskningsprojekt som har stor betydelse for att
belysa korttidseffekter av luftfororeningar i europeiska storstider (1-2). Kunskaperna om
luftféroreningars betydelse for sjukhusvard och dodsfall har tidigare fradmst baserats pa
nordamerikanska studier med fokus pé partiklars effekter (3). APHEA-projektet tyder pa att
effekterna kan vara olika i olika miljder, t ex skilja sig mellan USA, Vésteuropa och
Osteuropa, och att gaser som svaveldioxid, ozon och kvivedioxid ocks& méste beaktas. I
APHEA-projektets forsta etapp studerades sjukhusinldggningar eller akutbesok for
andningsorganens diagnoser i sex stider, och effekter konstaterades av sdvil partiklar som
gaser (4-6). Studier i nordamerika (Canada och USA) har ofta funnit de tydligaste sambanden
till fina partiklar (sulfat) och ozon (7-9). Resultaten har bedomts kunna generaliseras till andra
miljoer (10). I APHEA-projektets andra fas (APHEA?2) har fokus initialt legat pa partiklar
métt som PM10 (aerodynamisk storlek mindre &n 10 um), och effekter har konstaterats pa
dagligt antal inldggningar for andningsorganens sjukdomar (11).Vérldshilsoorganisationen
(WHO) har 1 sina riktlinjer for luftkvalitet (Air Quality Guidelines,
(http://www.who.int/peh/air/Airqualitygd.htm) bl a beskrivit hur man utifran publicerade
resultat anser att sambanden mellan dygnsmedelhalter och risk ser ut.




2. Studiepopulation och metod
Studieperiod och population

Undersokningen omfattar 1997-1999 och befolkningen inom ”’Stockholm” (ca 1,2 milj inv i
StorStockholm geografiskt avgrénsat till 41 forsamlingar utgérande studiepopulationen 1
APHEA?2), ”Géoteborg” (ca 0,3 milj inv) som 18 centralt beldgna forsamlingar inom Géteborg
samt tvd angriansande forsamlingar tillhérande Mdlndal (Stensjon och Fissberg), "Malmo”
(0,28 milj inv) som Malmo/Burldv respektive Helsingborg (0,12 milj inv). Avgriansningen av
studieomrédet i Stockholm och Goteborg har tidigare gjorts i samrdd med Miljoforvaltningen
efter studier av modellberdknad kvivedioxidbelastningen (s k urban bakgrundshalt) som
arsmedelvirde. For Malmo/Burlév och Helsingborg har i denna forsta analys inga kommun-
delar uteslutits eftersom befolkningsstorleken redan &r i minsta laget for att studera sjukhus-
inldggningar f6r andningsorganens sjukdomar.

Utgangspunkten for omradesavgransningarna har varit att inkludera: (I) en tillrackligt stor
population for studien, (II) ett fororeningsbelastat omrade for lokalt genererade fororeningar
samt (III) ett omrade dér haltfluktuationerna hos dessa luftfororeningar vid métpunkterna 1
takniva i centrala staden beddms ha god relevans for fluktuationer i befolkningsexponeringen.

Miljédata

Miljoforvaltningarnas centrala métstationer har anvénts for att indikera luftférorenings-
halterna. For Stockholm har anvénts stationen pa Rosenlundsgatan, for Goteborg stationen pa
”Femman-huset”, for Malmo stationen pa Radhuset och for Helsingborg méatningarna i
centrum.

Uppgifter om timmedelhalter av kvivedioxid, inandningsbara partiklar” (PM10) och ozon har
inhdmtats for alla stationerna utom fran Helsingborg. For partiklar och kvédvedioxid har
dygnets medelvirde berdknats dd minst 75% av timvéardena forelag, for ozon har det dygnets
maximala glidande 8-timmarsmedelvirde under dagtid berdknats da minst 75% av timvérdena
foreldg. For Helsingborg har dygnsmedelvérdet av sot anvénts som partikelmétt dd PM10-
data inte foreldg. Eftersom data fran Helsingborg har levererats som dygnsmedelvérden
respektive 8-timmars glidande medelvdrde for ozon, har ndrmare kontroll av timbortfall inom
dygnet inte kunnat goras for Helsingborg.

Val av fororeningar i analyserna

Analyser av luftfororeningars betydelse ur hédlsosynpunkt kan géras med modeller dir en eller
flera luftfororeningsvariabler studeras at gdngen. Med sa kallade “’enkla” fororeningsmodeller,
dér en fororening &t gdngen studerats, kan sammanblandning eller maskering av effekter
uppstd pa grund av att betydelsefulla fororeningar inte ingar i analysen. A andra sidan ér det
inte alltid lampligt att inkludera flera variabler som indikerar i stort sett samma fororenings-
typ, dé detta kan leda till 6kad osdkerhet 1 effektskattningarna. Eftersom varje dygnsuppgift
som saknas leder till att dygnet ifrdga utgar ur analysen, bor variabler med storre bortfall
inkluderas bara om de antas bidra med viktig och unik information. Vidare antas risken att
finna slumpbetingade samband 6ka med antalet samband som studeras.

Var teoretiska utgdngspunkt har varit att tre typer av fororeningar kan vara av betydelse for
dygnsvis antal inldggningar for andningsorganen. Dessa fororeningstyper ér (1) lokalt



genererade motoravgaser som kvaveoxider och avgaspartiklar, (2) ozon och (3) storskaligt
intransporterade och regionalt utbredda forbranningsprodukter framst i form av partiklar.

Utifran vara teoretiska utgangspunkter och véra tidigare erfarenheter fran analyser av
samvariation mellan féroreningarna, har vi valt att studera eventuella effekter utifrdn halten av
ozon (dygnets maximala 8-timmarsmedelvirde), kvdvedioxid och partiklar i form av PM10. I
Helsingborg anvéndes halten av sot i brist pA PM10-data.

I analyser av relationerna till antal inldggningar har vi liksom i APHEA2 (11) enbart studerat
sambandet till medelvardet av halten samma dygn (lag 0, fran engelskans ’lagged 0 days™)
och foregdende dygn (lag 1), d v s sambandet till lagO1. Detta innebér att antalet testade
associationer halls nere och risken att finna slumpbetingade samband begréinsas. De effekter
som hér studeras dr sddana som antas visa sig inom samma dygn eller dygnet efter
exponeringen. Ytterligare fordrojda effekter kan eventuellt forekomma men har alltsa inte
studerats i nu redovisad analys.

Luftfororeningshalter
Luftféroreningshalterna under studieperioden redovisas i Tabell 1. Av sammanstéllningen

framgér att Malmo har den hogsta halten av PM, o, Goteborg den hogsta halten av NO, och
Helsingborg en betydligt hdgre halt av ozon dn dvriga stider.

Tabell 1. Medelvirden och kvartiler (Q1, Q3) for luftfororeningsvariablerna (lag 01)
som anvinds for studieomradena.

Ozon NO2 Partiklar*
Q1 Medel Q3 Q1 Medel Q3 Q1 Medel Q3
Stockholm 38.1 51.0 63.8 13.7 194 23.7 9.3 13.8 16.5
Goteborg 28.9 43.6 58.9 18.0 26.2 32.7 8.8 12.8 15.7
Malmo 39.4 51.8 66.4 154 23.0 28.7 10.6 15.0 17.2
Helsingborg 53.5 72.5 91.8 15.3 22.3 27.7 6.2 7.7 8.5

*Sot for Helsingborg, PM10 for dvriga orter

Tidstrender och érstidsmonster i halterna redovisas 1 Figur 1. Ozon har det tydligaste
arstidsmonstret, med hoga halter pa var och sommar och laga halter host och vinter.
Helsingborg avviker ndgot fran 6vriga orter med betydligt hogre sommarvérden. Speciellt
géller detta somrarna 1997 och 1999. For NO2 finns det en period sommaren 1998 dér
samtliga orter visar en tydlig nedgadng och minskning 1 variabilitet. Sotmétningarna for
Helsingborg genomgar en dramatisk fordndring i januari 1999, méjligen genom en minskad
anldggnings- och byggverksamhet nira matstationen. For partiklar syns dterkommande
perioder av hoga halter som antas bero pa intransport och resuspension av partiklar.
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Figur 1. Tidsmonster for luftfororeningarna

Meteorologi

Meteorologiska uppgifter har hamtats frdin SMHI . Uppgifter for Stockholm avser Bromma
flygplats och for Goteborg har Sive flygplats anvints. For Malmé och Helsingborg har
anvints uppgifter for Malmo (stn 5235). Under den studerade perioden har inga episoder av
anméarkningsvird kyla eller varme noterats (Tabell 2).

Tabell 2. Medelvirde, min, max for de metrologiska variablerna

Temperatur (lag01) Fukt
Min Medel Max Min Medel Max
Stockholm -13.7 7.2 24.1 36.0 76.4 97.4
Goteborg -11.4 7.6 21.8] 43.0 83.2 99.0
Malmd/Helsingborg -10.1 9.0 24.0 46.5 81.1 99.0

Meteorologiska uppgifter for Stockholm avser Bromma flygplats, for Goteborg avser Sive
flygplats samt for Malmo och Helsingborg avser Malmo A (stn 5235) och har inhdmtats frén



SMHI. Under den studerade perioden har inga episoder av anmérkningsvird kyla eller virme
noterats.

Inldggningsdiagnoser

Uppgifter om studiebefolkningarnas dagliga antal av inldggningar pa akutsjukhusen 1
ndromridet har erhallits ur Patientregistret via Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid Social-
styrelsen. Patientregistret innehdller information om alla inldggningar och har uppgifter om
inldggningsdatum, huvuddiagnos (huvudorsak till inldggningen), bidiagnoser, sjukhus, akut
eller planerad vard, personnummer, kon, alder, forsamling mm.

Vardorsaken ingér i registret kodad enligt den internationella sjukdomsklassifikationen (ICD).
Under 1997 - 1999 har anvinds tva versioner av den internationella sjukdomsklassifikationen
(ICD) pa grund av en dvergang fran revision 9 till 10 for diagnoskodning.

For att anvédnda en variabel okédnslig for skillnader i diagnostik och éndringar i
diagnosklassifikationen samt med tillrackligt stor frekvens per dygn, har vi valt att studerat
samtliga akuta inldggningar for andningsorganen oavsett alder (AndOrg). Eftersom astma
diskuterats som en ldmplig indikator vid studier av luftfororeningspaverkan, har vi dven
studerat samtliga akuta inliggningar for astma oavsett dlder (ASTMA). I Tabell 3 redovisas
antalet inldggningar for respektive studieomrade, och 1 Figur 2 tidsmonstret for inldggningar
over studieperioden.

Tabell 3. Antal inliiggningar per dygn (medelviirde, min, max) i studiepopulationerna

AndOrg ASTMA
Min Medel Max Min Medel Max
Stockholm 4 21.54 51 0 2.16 9
Goteborg 0 6.70 24 0 0.80 5
Malmo 0 6.82 25 0 0.52 4
Helsingborg 0 2.71 11 0 0.22 2
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Figur 2. Tidsmonster for inliggningsvariabler samt influensa

For samtliga inldggningar (AndOrg) finns ett visst sinsongsmonster, accentuerat av vintrarnas
perioder av influensa. For astma ar antalet inldggningar per dygn gt och det ar det svart att
se nagra tydliga drstidsmonster.



Analyser av lufiféroreningarnas effekter

I en befolkning som den hér studerade laggs var dag ett mindre antal personer in pa sjukhus.
Uppdelat pé olika diagnoser och aldrar intréffar manga av dygnen inga inldggningar alls.
Antalet inldggningar per dygn kan beskrivas som en process dér inldggningarna kan rdknas i
heltal fran noll och uppat (s k rdknedata). Denna process antas folja en Poissonfordelning.
Moderna studier av samband mellan dagligt antal sjukhusinlédggningar och luftférorenings-
halter har darfor regelmassigt anvint olika typer av Poisson-regression, bland annat inom EU-
projektet APHEA?2 (11). Vi har hér utnyttjat Poisson-regression for de multivariata
sambandsanalyserna och vidare foljt det gdngse antagandet att den naturliga logaritmen av
forvant antalet (fall) respektive dag &r linjart relaterat till en kombination av vara forklarings-
variabler.

For Poission-analyserna i denna studie har (liksom i pagdende APHEA?2) vi anvént en s k
Generaliserad Additativ Modell (GAM), dér vi i stéllet for att skatta ett linjart forhallande till
vissa forklaringsvariabler har anvdnd en mjuk ickelinjér funktion for att korrigera for (snarare
in att uppskatta) effekten av dessa variabler. Temperatur kan t ex fé anta ett V-format
samband till antalet inldggningar, med den lagsta risken 1 mitten av temperaturintervallet.
Funktionerna erhdlls genom en procedur som bendmns “lokalt viktad regression”. Man kan se
det som att dataserien betraktas genom ett glidande fonster inom vilket en regressionslinje
skattas 1 varje lige och ger en “mjuk” (smooth) funktion.

Oavsett luftfororeningarnas eventuella effekter pé antalet inldggningar dygn for dygn finns
skillnader i antalet Gver tid, t ex arstidscykler, kalendereffekter (veckodagsberoende,
semesterperioder) och tidstrender. Arstidscykler kan ha sin forklaring i viderforhallanden,
influensaepidemier, pollensisonger etc. Arstidmdnstret kan skilja sig for olika diagnoser och
aldersgrupper, inliggningar for barnastma respektive kronisk obstruktiv lungsjukdom i den
dldsta delen av befolkningen forvéntas exempelvis inte f6lja samma monster. Kalender-
effekter kan bero bdde pa befolkningens aktiviteter och sjukvarden. Langsiktiga tidstrender
kan bero savil pa sjukdomsutvecklingen som behandlingsmetodernas forandring.

Vidret kan forutom att bidra till arstidscykler ocksa ha betydelse i ett kortare perspektiv.
Exempelvis temperatur kan ge korttidseffekter vid sérskilt kalla dygn under den kalla arstiden
eller sdrskilt hogra temperaturer under den varma arstiden.

Nar trendfunktioner, arscykler, kalenderdata, viderforhéllanden, influensaperioder etc lagts in
1 en regressionsmodell ska skillnaden mellan verkliga inldggningar och av modellen
upskattade inliggningar, s.k. residualer, sakna trender och cykliska ménster. Aterstiende
korttidsvariationer i residualerna kan dock ha samband med korta fluktuationer i
fororeningshalterna. I vara sambandsanalyser har vi tagit hansyn till tidstrender (som mjuk
trend samt justering for vissa ldngre perioder med avvikande monster), arstidsmonster (som
mjuk arscykel), kalendereffekter (med dummy-variabler for veckodag, influensaldget (utifran
inldggningar/dygn), temperatur (mjuk funktion av medelvérdet for dagens och girdagen) samt
relativ luftfuktighet (dagens som mjuk funktion). Dataproportionen som anvinds for de mjuka
funktionerna (”fonsterbredden”) har valts framst utifran studier av residualerna. Dagar med
saknade virden har uteslutits vid analyserna.

Resultaten fran de fyra delomrédena har ocksa viktats ihop (’poolats” med samma teknik som
anviands inom APHEA2 (11).



3. Resultat
Sambandskoefficienter

I Tabell 4 redovisas regressionskoefficienter med respektive standardavvikelse. I de fall
koefficienten dr mer dn dubbelt sé stor som standardavikelsen dr samtidigt p-virdena mindre
dn 0.05, och vi betraktar sambanden som statistiskt sdkerstéllda (signifikanta). Dessa
markeras 1 tabellen med fet stil. Koefficienterna (b) redovisar hur en 6kning av halten med 1
Me/m3 foréndrar logaritmen for den relativa risken (RR), dvs ¢’=RR for 1 mg/m3. En
tumregel &r att for sma tal man kan flytta decimalpunkten tva steg at hoger och dérigenom fa
den procentuella fordndringen per 1 mg/m3 okad halt.

Tabell 4. Regressionskoefficienter for respektive studieomrade och
sammanvigt. Signifikanta resultat anges med fet stil.

O3 NO, Partiklar*
b std(b) b std(b) b std(b)
Stockholm 0.0015| 0.0007 0.0013| 0.0014( 0.0014| 0.0013
> Goteborg 0.0009( 0.0010 0.0002| 0.0014| 0.0020( 0.0024
o | Malmo 0.0033| 0.0012 0.0009( 0.0022| 0.0024| 0.0021
g Helsingborg 0.0006| 0.0015 -0.0008| 0.0029| -0.0096| 0.0126
Poolad(fix)** 0.0017| 0.0005 0.0008| 0.0009| 0.0017]| 0.0010
Poolad(random)**| 0.0018| 0.0007 0.0008| 0.0009| 0.0018] 0.0010
Stockholm 0.0049| 0.0022 0.0046( 0.0043| 0.0037| 0.0040
< Goteborg 0.0022| 0.0027 0.0067| 0.0038| -0.0039| 0.0065
E Malmé 0.0047| 0.0042 -0.0023| 0.0075| -0.0042| 0.0071
2 Helsingborg -0.0055| 0.0050 -0.0069| 0.0093| 0.0402| 0.0411
Poolad(fix)** 0.0043| 0.0016 0.0047| 0.0027| 0.0010| 0.0031
Poolad(random)**| 0.0041] 0.0017 0.0042| 0.0033| 0.0001]| 0.0037
*Sot fér Helsingborg, PM10 for évriga orter
**Helsingborg uteslutet ur poolade skattningar

De signifikanta samband som blev statistiskt sidkerstédllda i analysen vilken beaktar tre
fororeningar samtidigt dr giller samtliga till ozon och &r alla positiva, dvs indikerar 6kad risk
med stigande fororeningshalt.

Ozonkoefficienten dr hogre for ASTMA an for AndOrg. Som en grafisk presentation av
effekten av en haltokning av respektive fororening har vi i Figur 3 valt att for varje
studieomrade visa pd den procentuella effekten (med 95 %-igt konfidensintervall) av en
haltokning pa 10 mg/m3 respektive en haltokning som motsvarar skillnaden mellan tredje och
forsta kvartilen for omradet.
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Relativ forandring i AndOrg vid 6kning motsvarande IQR (Q3-Q1)
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Figur 3. Uppskattade effekter av forindringar i fororeningar
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Sambandens form

Eftersom sambandsanalyserna bygger pa antagandet att sambanden mellan halt- och
riskokning &r linjdra, har rimligheten 1 detta antagande testats genom att effektskattningen
(som koefficient) ersatts med skattning av en “mjuk” halt-responskurva. Dessa analyser tyder
pa att antagandet om linjéra relationer dr rimligt. I Figur 4 redovisas i form av en sddan mjuk
funktion hur en 6kning av ozonhalten procentuellt 6kar antalet inldggningar for
andningsorganen 1 Stockholm.
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Figur 4 "Mjuk” exponerings-responskurva (med 95% konfidensintervall) som visar
procentuella 6kningen av antalet akuta inldggningar for andningsorganen 1 StorStockholm 1
forhéllande till medelvdrdet av maximalt 8-timmarsvérde av ozon de tva senaste dygnen
(ng/m’ pa x-axeln)
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4. Diskussion

Inom miljodvervakningen ér det viktigt att kunna upprepa studierna. For att anvdnda

variabler okénsliga for fordndringar 1 diagnostik och dndringar 1 diagnosklassifikationen har vi
valt att fokusera pd tvd variabler, dels samtliga akuta inldggningar f6r andningsorganen
oavsett alder, som dven ger rimligt hog frekvens av fall per dygn. Dessutom har akuta
inldggningar for astma oavsett alder studerats, trots att frekvensen ar ganska lag eftersom
akuta besvdr till storre delen hanteras inom den dppna varden, men dér kopplingen till
luftfororeningar ér belagd i experimentella studier.

For jamforbarhets skull har vi i denna studie anvédnt metodik som i princip anpassats till den
pagaende europeiska studien APHEA2. Vi anvinder dock tre fororeningsindikatorer samtidigt
1 modellen mot hogst tvd samtidigt i APHEA2. Detta beror dels pa att vi bedomt att det finns
tre fororeningstyper som karaktériserar variationen 1 luftkvalitet, och dessa inbegriper dven
regionala bakgrundshalter av partiklar. Dels pa att nér det finns viss positiv korrelation, t ex
mellan PM10 och ozon genom intransport av fororenad luft under delar av aret, kan effekten
av endera fororeningen felaktigt forefalla storre och mer precist bestimd (hogre statistisk
sikerhet) eftersom effekten av den uteslutna fororeningen innesluts i den inkluderade. Med
analyser som samtidigt inkluderar flera fororeningar, far man alltsa ofta ndgot lagre och
mindre signifikanta koefficienter for positivt korrelerade fororeningar. For att berdkna den
totala effekten av fororenad luft, kan man da rdkna samman effekterna. Om bara en
fororening i taget anvinds 1 analyserna, ska effekter av positivt korrelerade fororeningar inte
rdknas samman.

I det ursprungliga APHEA-projektet fann for astmainlédggningar i den vuxna befolkningen en
signifikant effekt av kvdvedioxid men inte av partiklar (6). I en mycket stor studie fran
Ontario, Kanada, pavisades att antalet inldggningar for luftvigssjukdom och astma var bero-
ende av bade ozon och sulfat, trots en relativt hog samvariation (7). Ozon och ett sotindex,
men inte kvivedioxid, hade en signifikant effekt pé luftvigsinldggningar i en annan stor
kanadensisk studie (8). Schwartz fann hela 3.7 % 6kning av sjukhusbesok for astma i dldern
0-64 i Seattle per 10 my/m’ kning av PM 4 (9), vilket dr mer dn vad som ér vanligt (10).

I APHEA2 med av 8 europeiska omraden inklusive Stockholmsomrédet, var 6kningen av
antalet inliggningar for astma i olika &ldersintervall ssmmanvigt néra 1 procent per 10 mg/m’
okad halt av PM10 (11). I samma storleksordning var ocksa dkningen av antalet inldggningar
for andningsorganen totalt bland dldre. En intressant iakttagelse i APHEA2 var att nér
partikelhalterna stiger, s blir de procentuella fordndringarna generellt sett storre 1 Stockholm
an pé andra platser i studien, d&ven om den Okade risken 1 sig inte var statistiskt sdkerstalld.

I denna analys av 1997-1999 var det bara Stockholm som visade en tendens till att
inldggningarna 6kar med halten av PM10. Med en ndgra ar langre studieperiod skulle en
effekt 1 samma storleksordning bli statistiskt sdkerstélld.

Sammantaget finns ett stort antal studier som pavisat korttidseffekter av fluktuationer i
partikelhalten. Nér resultaten sammanvégts har en 6kning av halten PM10 vanligtvis angivits
oka antalet luftvigsinldggningar med ungefar 1 % per 10 ng/m3 (3).  WHO:s Air Quality
Guidelines (http://www.who.int/peh/air/Airqualitygd.htm) presenteras sammanvégda dos-
responssamband for hur halten av PM10 paverkar antalet inliggningar for andningsorganen.
Okningen i antalet inliggningar anges till 0,8 % per 10 mg/m’ for PM10. Det sammanvigda
resultatet fran denna studie ger en drygt dubbelt s stark effekt, vilken dock inte ar helt
statistiskt sdkerstalld.
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For ozon anger WHO:s berdkningsprogram for hdlsokonsekvenser av luftfororeningar, AirQ,
en Skning av inliggningar for sjukdomar i andningsorganen pa 0,6-0,9 % per 10 my/m’
okning av dygnets maximala 8-timmarsmedelvdrde (10). I denna studie dr den sammanvéagda
effekten drygt dubbelt sa stark och statistiskt sidkerstélld. Effekten &r sérskilt stark i Malmo,
dér den liksom 1 Stockholm &r statistiskt sékerstélld d&ven pa lokal niva.

Betriaffande NO, finns 1 AirQ, antar att inldggningarna for olika grupperingar av lungsjukdom
Skar med 0,2 — 0,6 % per 10 ng/m’ 6kning av dygnsmedelviirdet av kvivedioxid (10). Detta
bygger dock pa att effekter inte separat skall beréknas for samtidiga partikelhalter. I denna
studie finns en ndstan sikerstdlld ogynnsam effekt av NO, for astmainldggningar 1 Géteborg,
och viss tendens dven for Stockholm.

I var tidigare analys av Goteborg fanns en signifikant effekt av PM10 1990-1996 pd inldgg-
ningar fr andningsorganen totalt (3.7 % per 10 ng/m’), medan ozoneffekten (0,5 % per 10
mp/m’) inte var statistiskt sikerstilld (12). Fér Goteborg vore det ocksa 6nskvirt att ligga
ithop tidsperioderna for att fa ett storre underlag och sédkrare resultat.

For Helsingborg fanns inte métvirden for PM 10, utan istédllet anvéndes data dver sothalten.
Man kan se PM10 som en delméngd av de svivande partiklarna. Dessutom kan man se sot
som en delméngd av PM10, men métbaserat pd att filtrens svartningsgrad analyseras. Sot
paverkas darfor mycket av priméra forbranningspartiklar vilka 4r morka. Forhdllandet mellan
sot och PM10 varierar darfor mellan olika miljoer och métplatser, och det &r inte mojligt att
gora en direkt omrakning dessa emellan (13). Miljokontoret 1 Helsingborg menar att den
tydliga nedgéngen i sothalten under studieperioden kan bero pd att omfattande lokala mark-
och byggarbeten senare avtog. Detta kan gora att viardena reflekterade en tamligen lokal
situation och att representativiteten hos matvéirdena var begransad som en beskrivning av
kommunbefolkningens exponering.

Resultaten som rapporterats 1 tidigare studier, frimst frdn nordamerikanska stader, bor nir de
jamfors med dessa resultat ses 1 ljuset av att ménga studier presenterat en koefficient utifran
den tidsfordrojning av effekten (0,1,2,3... dygn) som givit den hogsta koetficienten, medan vi
hér £6]jt konceptet frain APHEA?2, att alltid relatera effekten till medelvirdet av de tva senaste
dygnens halt (11). Dessutom kommer presenterade samband fran analyser som samtidigt
beaktar tre fororeningstyper. And3 #r koefficienterna sammantaget ofta hogre #n de typiska.
Orsaken kan vara savél fororeningssituationen som det sitt pa vilket vi méter
luftfororeningshalterna i Sverige eller effektmodifiering genom andra faktorer. Resultaten
talar for att det ar viktigt med ytterligare undersokningar som beskriver svenska forhallanden,
och pekar pa risken att luftféroreningars betydelse for luftvigsinldggningar i Sverige kan
underskattas utifran utlindska data.

Att personer med luftvigssjukdomar som astma, ocksé i Sverige forsamras av luftfororeningar
trots de relativt 1aga halter som hér forekommer, har vi tidigare visat i dagboksstudier (14,15).
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