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Akuta hilsoeffekter av luftfororeningar som indikator
Sammanfattning

Foreliggande redovisning bygger vidare pa en tidigare rapport (Forsberg & Segerstedt, 2005),
i vilken konstaterades att "luftféroreningars snabbt uppkommande hélsoeffekter har pavisats
dven i Sverige genom analys av tidsserier bland annat himtade fran nationella hilsoregister.”
Den rapporten svarade pa fragestillningar som presenterats i en av Socialstyrelsen m.fl.
utgiven rapport med titeln Forslag till indikatorer for uppfoljning av hdlsorelaterade
miljokvalitetsmal, i vilken framgick att det fanns oklarhet i fragan om hur resultaten fran
registerbaserade tidsserieanalyser ska tolkas och kan anvéndas. I den senare rapporten
foreslogs foljaktligen "att mojligheterna att anvénda tidsseriestudier som indikatorer utreds
vidare".

Forsberg och Segerstedt (2005) konstaterade da att hélsoindikatorer vid miljomalsuppfoljning
ska spegla utvecklingen i relation till fordndringar 1 befolkningens exponering for de aktuella
miljofaktorerna. Frekvensdata dr da inte nagot lampligt matt eftersom luftfororeningar bara
forklarar en liten del av variationen i foreslagna frekvensmatt. Man fann det heller inte
lampligt att som indikator anvinda matt pa hur hog tidsvariation man har i frekvensdata i sig,
eftersom man inte som 1 tidsseriestudierna “rensar bort” variation i dygnsfrekvenser som
beror pa andra faktorer. Slutsatsen blev dirfor att en lamplig hilsoindikator for luftkvalitet dr
att med tidsserieteknik kvantifiera korttidssambanden mellan halter i luft och ohélsovariabler
fran register, vilket resulterar i s k exponerings-responssamband som kan anvindas for att
kvantifiera antal fall per ar som beror pa korttidsexponering for luftféroreningar. Denna typ
av berdkningar skulle utifran halt- och frekvensdata kunna uppdateras lika ofta som nya
haltdata redovisas (arligen), dven om inte nya exponerings-responssamband beriknas lika
ofta.

Inom miljoovervakningen genomfordes en forsta analys av luftfororeningars effekt pa dagligt
antal akutbesok for andningsorganen 2001-2005 vid akutsjukhusen i StorStockholm,
Goteborg/Molndal respektive Malmo. Da analyserades akutbesok for andningsorganen totalt
och for astma, men utan uppdelning efter alder. I foreliggande rapport har vi kunnat lagga till
tre ar (2001-2008) samt separat studerat akutbesok bland barn. Vi presenterar frekvenser med
aldersuppdelning samt beskriver statistisk analys och behov av kontroll for tidstrend, arstid,
influensaperioder och pollenhalter. Metodiken vi foreslar hidr avses anvidndas i ett
miljoovervakningsprojekt som utférs under 2010-2011.

Vi har funnit att det dr fullt mojligt att anvinda konceptet med tidsserieanalyser som kan
foljas av konsekvensberdkningar. Indikatorn kan besta av bade sjdlva sambanden (relativ
riskokning per enhets hogre korttidshalt) och av antal fall per ar som beridknas uppkomma pa
grund av dygn med halter 6ver en viss bakgrunds- eller referensniva. Alternativt kan
indikatorn besta av enbart den sistnimnda berékningen. For att redovisa utvecklingen 6ver tid
kan skattningar for en serie av ar presenteras nir resultat foreligger, och statistiskt test for
trend goras. Ett matt bor avse barn, hir foreslas akutbesok for astma i gruppen 0-17 ar. De
halter som inkluderas bor spegla olika fororeningstyper, varvid ozon, kvavedioxid, PM och
PM, 5 for ndrvarande forefaller 1impligast.
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1. Bakgrund

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna rapport dr att foresla hur en indikator skall utformas for att man over tid ska
kunna folja luftféroreningarnas betydelse for akut sjukdom i andningsorganen. Indikatorn ska
kunna anvdndas inom miljomalsuppf6ljningen, inom miljodvervakningen och for officiell
statistik over hur luftféroreningar paverkar manniskors hélsa. Rapporten bygger vidare pa en
tidigare rapport (Forsberg & Segerstedt, 2005) som integrerade en teorigenomgang med
tillimpningar. Till grund fér denna redovisning har vi for Stockholmsomradet analyserat sa
sentida registerdata som det varit mojligt att fa tillgang till fran Socialstyrelsens register. Vi
har dérvid studerat (1) den aktuella tidstrenden for frekvensen besdk for andningsorganen
(totalt) respektive astma vid sjukhusens akutmottagningar, (2) besdkens fordelning pa olika

aldersgrupper, samt (3) arstidsmonstrets karaktiar och mojliga orsaker.

Foregaende analys

Forsberg & Segerstedt (2005) konstaterade i sin analys att eftersom hélsoindikatorer vid
miljomalsuppfoljning etc. ska spegla utvecklingen i relation till fordndringar i befolkningens
exponering for de aktuella miljofaktorerna, sa &r frekvensdata ar inget lampligt matt eftersom
luftfororeningar bara forklarar en liten del av variationen, da det finns manga mer starka
orsaksfaktorer som kan orsaka tidstrender. Frekvensdata kan ocksa paverkas av fordndringar i
vardrutiner, trender i behandlingsresultat och glidningar i diagnossittningen. Den analys som
presenterades visade att om totala antalet inldggningar for astma anvints som indikator pa
utvecklingen blev slutsatsen en helt annan 4n om antalet inldggningar for kronisk obstruktiv
lungsjukdom eller antal inldggningar for andningsorganens sjukdomar totalt sett hade anvints.
For den analysen anvidndes uppgifter om akutbesok 1998 — 2002 vid akutsjukhus i
StorStockholm inhdmtade direkt fran landstinget, eftersom det nationella patientregistret
tidigare inte omfattade uppgifter om akutbesok. Ytterligare jamforelser fran den studien
visade att for da studerad period var trenden olika for inldggningar pa sjukhus (som minskade)

och for akutbesok (som 6kade). Detta géllde for bade astma och KOL.

Forsberg och Segerstedt (2005) konstaterade vidare att det vore oldampligt att som indikator

anvianda matt pa hur stor korttidsvariation man har i frekvensdata, eftersom stor variation i



dygnsfrekvenser kan bero pa influensa eller mycket pollen och inte behdver bero pa dygn som

varit daliga sett ur luftféroreningssynpunkt.

Slutsatsen blev darfor att det lampligaste som en indikator vore att med tidsserieteknik med
jamna mellanrum kvantifiera korttidssambanden mellan halter i luft och ohilsovariabler fran
register, vilket resulterar 1 exponerings-responssamband som kan anvéndas for att kvantifiera
antal fall per ar som beror pa korttidsexponering. Man sag varken nagon eftersldpande
kompensatorisk nedgang i antal fall (“harvesting”) eller andra analystekniska aspekter som

argument mot anvindandet av resultat fran tidsserieanalyser.

Inom miljoovervakningen genomfordes den forsta analysen av luftfororeningars effekt pa
dagligt antal akutbesok for andningsorganen 2007 (Forsberg et al, 2008). Studien omfattade
akutbesok under aren 2001-2005 vid akutsjukhusen i StorStockholm, Goteborg/Mdlndal
respektive Malmo. Data inhdmtades da fran Patientregistret vid Socialstyrelsen. 1 studien
analyserades besok for andningsorganen totalt och for astma, men utan uppdelning efter alder.
Tidsserieanalyserna utfordes med Poisson-regression, med beaktande av tidstrender,
arstidsmonster, influensaperioder, viderférhallanden, pollenhalt, veckodag, helgperioder mm.
Tre typer av luftféroreningar studerades med ozon, forbrinningsavgaser med kvidveoxider
(NOy) respektive partiklar med PM10 som indikatorer. Alla luftfroreningsvariabler ingick i

olika kombinationer i de slutliga analyserna.

Av rapporten framgar att sambanden mellan halter och akutbesok inte skilde sig statistiskt
signifikant mellan studieomradena for partikelhalten (PM10) eller NOy, medan man fér ozon
fann kraftigare effekter i Goteborg. Nir resultaten vigdes ihop for de tre studieomradena
berdknades att antalet akutbesok for andningsorganen okar med 1,4% (95% Kl= 0,4-2,4%)
per 10 pg/m3 PM10, medan akutbesok for astma okade med 2,8% (95% Kl= 1,8-3,7%).
Motsvarande sammanvigda resultat for NOy visade en 0kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 0,5% (95% Kl= 0,1-1,0%) per 10 ug/m3 och akutbesok for astma med
1,2% (95% Kl= 0,4-2,1%). Av den tidigare studien kan man dra slutsatsen att alla tre typerna
av fororeningar #r motiverade att studera i kommande studier. Utifran onskemalet om att
kunna gora hilsokonsekvensberikningar angaende antal fall som tillskrivs en viss exponering
eller skulle undvikas, bor koefficienter dven redovisas for kvivedioxid (NO,) for vilken det

finns miljokvalitetsnorm.



2. Frekvensuppgifter

Tidstrend i frekvensdata

Vi har for aren 2001-2008 och en population som motsvarar StorStockholm (45 forsamlingar,
1,29 miljon invanare) inhdmtat data fran Patientregistret vid Socialstyrelsen om besdk vid
akutmottagningarna pa sjukhusen i omradet. Sjukhusen #r: S:t Gorans sjukhus,
Sodersjukhuset, Ersta sjukhus, Karolinska sjukhuset, Huddinge sjukhus, Danderyds sjukhus,
Sodertélje sjukhus, Norrtilje sjukhus och Nacka sjukhus. Man kan uppskattningsvis studera
en population som antalsmissigt motsvarar ca 35% av denna storlek i Goteborg och ca 25% i

Malmo.
Uttagna registerdata har anvints for att studera den aktuella tidstrenden 1 antal akutbesok per

dygn for andningsorganen (Figur 1 - alla diagnoser, alla aldrar), for astma (Figur 2 — alla

aldrar) och samt for astma bland barn i aldrar 0-17 ar (Figur 3).
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Figur 1. Dygnvis totalt antal akutbesodk fér andningsorganen.



Akutbesok for astma
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Figur 2. Dygnvis antal akutbesok for astma, alla aldrar.



Akutbesok for astma, barn under 18 ar
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Figur 3. Dygnvis antal akutbesok for astma bland barn 0-17 ar.

Av Figur 1-3 kan man konstatera att det finns ett tydligt sisongmonster men inte nagon

tidstrend, vilket dven framgar av tabell 1 och figur 4 med dygnmedelvirde for antalet besok.

Tabell 1. Dygnsmedelvarde foér antal besok for respektive ar.

Andningsorganen Astma, alla aldrar | Astma 0-17 ar
2001 113,2 25,1 13,0
2002 119,6 27,1 15,5
2003 113,5 24,7 14,9
2004 109,0 26,7 16,1
2005 107.,9 24,8 15,5
2006 117,3 28,8 16,5
2007 105,6 23,0 12,8
2008 112,1 24.9 14,6
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Figur 4. Dygnsmedelvarde av antal akutbesok for andningsorganen, arsvis.
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Figur 5. Dygnsmedelvarde av antal akutbesok for astma, alla aldrar, arsvis.
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Akutbesok for astma, barn under 18 ar
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Figur 6. Dygnsmedelvarde av antal akutbesok for astma bland barn 0-17 ar, arsvis.

Fordelning pa aldrar

Om man delar upp akutbesoken for andningsorganen (alla diagnoser) respektive for astma pa

olika aldersgrupper (Tabell 2) ser man att totalt sett star barn under 18 ar for ca 40 procent av

akutbesoken, medan for astma svarar barn for over hilften av akutbesoken.
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Tabell 2. Totala antalet akutbesdék per ar for olika diagnoser och aldersgrupper.

Andningsorganen totalt Astma

Alla 0-17 18-64 65 Alla 0-17 | 18-64 65

aldrar och aldrar och
aldre dldre
2001 41315 13369 | 21018 | 6928 9173 4742 | 3511 920
2002 43652 17423 | 20028 | 6201 9879 5658 | 3451 770
2003 41441 17301 | 19192 | 4948 9004 5431 | 3005 568
2004 39910 16623 | 18387 | 4900 9776 5876 | 3369 531
2005 39379 17128 | 17459 | 4792 9038 5643 | 2926 469
2006 42815 17840 | 19033 | 5942 10510 6021 | 3880 609
2007 38535 15561 | 17768 | 5206 8381 4655 | 3215 511
2008 41026 17681 | 18345 | 5000 9104 5342 | 3285 477

Eftersom antalet akutbesok for astma inte dr sa stort blir slumpinflytandet betydande om man
studerar flera mindre aldersgrupper var for sig. Eftersom det dr av stort intresse att sdrskilt
studera barn, kan ett lampligt alternativ vara att studera akutbesok for andningsorganen totalt i
alla aldrar, akutbesok for astma hos barn 0-17 ar samt hos vuxna 18-64 ar separat, men inte
separat studera gruppen 65+ ar som far laga frekvenser och blir mer oséker att dra slutsatser

om.

Arstidsménster och majliga orsaker

Redan figur 1-3 visar att det finns arstidsmonster for de studerade typerna av akutbesok.
Fordelningen 6ver aret redovisas ocksa i tabell 3 och figur 7-9, hir med genomsnittligt antal
akutbesok per dygn for olika manader. Antalet akutbesok per dygn dr hogst under
vinterhalvaret, sérskilt i februari och ldgst mitt under sommaren i juli. Hoga besoksfrekvenser
1 februari hdnger rimligen samman med influensa och andra luftvigsvirus. Under samma
period kan kyla och stagnation orsaka hoga halter av lokala avgaser, och tidigt varvéder skulle
kunna orsaka hoga halter av vigdamm som mirks som PM10. Generellt faller antalet besok
fran februari till juli, men for astma hogst under maj, vilket torde bero pa att da finns storst

effekt av bjorkpollen. Den forhdjda frekvensen 1 maj kan sammanfalla med hoga ozonhalter.
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Tabell 3. Manadsvisa dygnsmedelvéarden for akutbesok fér alla andningsorganen, astma samt
astma hos barn 0-17 ar i StorStockholm 2001-2008.

Alla diagnoser Astma Astma, barn under

andningsorganen 18 ar
Januari 123,5 27,0 15,9
Februari 141,5 30,5 18,4
Mars 133,0 27,8 16,7
April 120,0 28,0 16,4
Maj 121,0 33,6 18,2
Juni 99,2 22,9 12,7
Juli 54,5 11,6 4,9
Augusti 80,4 17,7 9,2
September 111,5 26,5 15,6
Oktober 119,1 28,7 17,7
November 122,1 28,2 17,4
December 124,2 25,7 15,3
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Figur 7. Manadsmedelvirde av dagligt antal akutbesok fér andningsorganen 2001-2008.
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Figur 8. Dygnsmedelvérde av antal akutbesok fér astma, alla aldrar, 2001-2008.
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Akutbesok for astma, barn under 18 ar
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Figur 9. Dygnsmedelvérde av antal akutbesok fér astma bland barn 0-17 ar, 2001-2008.

Eftersom frekvensen akutbesok tenderar att var hog under vintermanaderna samt pa varen och
lag under sommaren bor modellberikningar av sambanden ta hénsyn till forekomsten av

influensa och pollenhalter.

Figur 10-11 visar tidsserier fran Stockholm med luftfororeningshalter och pollenhalter pa
dygnsniva. Det finns viss risk att eventuella effekter av ozon, som har de hogsta halterna
under var och sommar, skulle kunna sammanblandas med pollenhalternas effekt om man inte
tar hdnsyn till dessa. Vi har dven utfort analyser av samband med triad- och gréaspollenhalter i

Stockholmsdata, och funnit att den enda betydande effekten framkommer for bjorkpollen.
Effekten av fororeningar som uppvisar hogst halter under vintern, i stadsmiljo frimst

bilavgaser, riskerar att ssmmanblandas med effekter av influensa och luftvigsinfektioner. Det

finns ett svagt samband mellan kyla och avgashalter, vilket ocksa bor studeras i varje analys.
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Utan kontroll for temperatur kan luftfororeningseffekter bli felbedomda, men det finns ocksa

risk for “Overjustering”, d v s att effekter av avgaser eller ozon ses som effekter av kyla eller

viarme.
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Figur 10. Tidsserie av dygnsmedelvarden fér ozon, NOx och bjérkpollen i Stockholm, 2001-
2008.
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Figur 11. Tidsserie av dygnsmedelvarden av ozon, bjorkpollen och graspollen i Stockholm,
2001-2008.

3. Tidsserieanalysers resultat som indikator

Egenskaper och riskmatt

Epidemiologiska tidsseriestudier testar och beskriver relationer mellan korttidshalter (oftast
medelvirdet for aktuellt dygn eller 6ver de senaste tva) av luftfororeningar och exempelvis
akutbesok for astma eller akuta inlaggningar for sjukdomar andningsvédgarna (Schwartz et al,
1993, Spix et al, 1998; Atkinson et al, 2001, Galan et al, 2003, Peel et al, 2005, Halonen et al,
2008 m.fl.). Manga andra studier avser dddsfall, exempelvis Gryparis et al (2001) eller akuta
inldggningar for hjartat, exempelvis LeTertre et al (2003), bada inkluderande Stockholm.
Dessa tidsseriestudier utgéor med sofistikerad statistisk analys ett kénsligt instrument att
detektera om luftféroreningarna ger nagra effekter, och i sa fall hur mycket antalet fall relativt

okar (%) per enhets haltokning.

18



Epidemiologiska tidsserieanalyser har hog kénslighet att detektera samband mellan
luftféroreningshalter och ohilsa. En viktig orsak &r att de potentiella storfaktorerna, s.k.
confoundingfaktorer, dr fa och litta att kontrollera for i analysen, eftersom de maste ha en
tidsméssig samvariation med halternas fluktuation mellan dygn. De viktigaste faktorerna att
kontrollera for dr vanligtvis arstidsmonster, temperatur och influensa. For vissa utfall kan man

riskera att utan justering for veckodagsmonster och pollenhalt fa felaktiga resultat.

Som ovan beskrivits finns for akutbesok for sjukdomar i andningsorganen och astma
anledning att vid analyserna utdver veckodag, helger och vider dven beakta pollenhalter och
sdsongsvariation som hédnger samman med influensa- och forkylningsvirus. Man bor dock
alltid gora kinslighetsanalyser och undersoka hur fororeningarnas betydelse skattas med olika

grad av kontroll for korrelerade riskfaktorer.

Samband som indikator eller underlag

Sa ldnge luften atminstone periodvis dr sa fororenad att samband mellan korttidshalten och
akuta fall av sjukdom i andningsorganen och astma pavisas, kan man inte hidvda att
miljomalet Frisk luft dr uppnatt oavsett om halterna av ett fatal amnen ligger under en viss

niva.

For tillimpning som indikator, eller underlag for indikatorer (se nedan), forefaller det lampligt
att bygga vidare pi den epidemiologiska teknik som anvindes i den férsta HAMI-studien av
halter och akutbestksdata fran Patientregistret, for att med jaimna mellanrum i 3-4 storre
svenska tdtorter undersoka sadana effekter i relation till olika fororeningstyper, forslagsvis
NOx/NO,, PM10 och ozon. Overvakningen bor omfatta flera indikatorer, férutom besok for
andningsorganen totalt, kan #ven astma alla aldrar (eller 18-64 ar) och astma hos barn 0-17 ar
ingd. Varje vald indikator kommer att resultera i ett matt pa graden av samband med
luftféroreningshalterna (finns sikerstillt samband och hur stor dr den relativa 6kningen per

haltokning).

Forutom dessa indikatorer, eller med dessa som underlag, kan sambanden dven anvindas for
att kvantifiera antal akutfall per ar som beror pa korttidsexponering (halterna senaste dygnen -
veckorna) genom dygn inom vissa haltintervall eller dygn 6ver vissa malnivaer. Det betyder

dven att ndr halterna av olika luftféroreningar gradvis fordndras, om exempelvis halterna
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sjunker av NO, och PM;y men ozonhalten Gkar, sa kan den sammantagna konsekvensen av
denna utveckling skattas som exempelvis 0kning/minskning av antalet fororeningsrelaterade
fall. Man kan ocksa anta att fororeningarnas effekt per masskoncentration fordndras bl.a.
genom fordandrade utslipp. Om exempelvis halten av PM sjunker, men partiklarnas toxicitet
signifikant 6kar pa grund av dndrad kemisk sammansittning, kommer detta att kunna avslojas

som en starkare riskokning per koncentrationsokning.

Vid analyser av samband mellan dagligt antal fall och luftféroreningshalter har i regel anvints
nagon form av Poisson-regression. I Europa har det omfattande europeiska APHEA-projektet
varit stilbildande, 1 USA det motsvarande NMMAPS. [ svenska analyser inom den
hélsorelaterade miljodvervakningen har ocksa Poisson-regression utnyttjats for de

multivariata sambandsanalyserna.

Oavsett luftfororeningarnas eventuella effekter pa antalet fall per dygn finns skillnader i
antalet fall 6ver aret. Vanligt &r att fler avlider under vintern och sirskilt i samband med
influensaepidemier. Hinsyn till utetemperaturen brukar alltid tas vid analyser av
luftféroreningar och daglig dodlighet, men i Gvrigt varierar avsevért hanteringen av andra
potentiella riskfaktorer. Metoderna att “rensa bort” effekter av andra faktorer &n
luftfororeningarna utvecklas dessutom successivt. Under senare ar har man i analyserna tagit
fasta pa att sambanden mellan dagligt antal fall och temperatur beskrivs bist av en mjuk
funktion som medger en kraftigare riskokning per grad bade vid hoga temperaturer och laga.
Detsamma giller for sambandet med luftfuktighet och for arstidsmonster. De flesta
forskargrupper inom detta omrade tycks nu gora analyserna med programvaran R som
mojliggoér anviandning av mjuka funktioner. I dagsldget dr detta att reckommendera, framst for

att modelleringen inte ska skilja sig fran den ”standard” som utbildats.

Tillskrivet antal fall som indikator

Figur 12 redovisar ett exempel pa hur resultaten skulle kunna aterges som skattat antal fall pa
grund av en viss fororeningstyp anvinds som indikator. Vi redovisar idldre resultat for
inldggningar for andningsorganen och PM;y i Stockholm. Som underlag for skattningen
behovs forutom framriknat exponerings-responssamband och uppmaitt halt, &ven uppgift om
antal fall per ar i aktuell befolkning. Vi har hér rdknat med en koefficient pa 0,5% (95% KI =
0,3-0,7%) okning av antal inldggningar per ug/m3, och beridknar att det for StorStockholms

befolkning med nuvarande PMp-halter arligen sker 6ver 300 inldggningar som beror pa
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halterna de senaste tva dygnen. Fler inldggningar kan i ett lingre perspektiv ha samband med
luftféroreningssituationen, men underlag for sadana skattningar saknas. Den typ av berdkning
som hir presenterats skulle utifran halt- och frekvensdata kunna uppdateras lika ofta som nya
haltdata redovisas (arligen), @ven om inte nya exponerings-responssamband beriknas lika

ofta.
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Figur 12. Skattat antal sjukhusinlaggningar fér andningsorganens sjukdomar per ar i Stockholm som
beror pa korttidseffekter av PM10-halter 6ver 10 ug/m3 (kurvan i mitten) samt 95%-igt
osakerhetsintervall (frAn Forsberg & Segerstedt, 2006).

Figur 12 har tagits fram med WHO:s berdkningsprogram AirQ, vilket kan anvéndas vid denna
typ av berdkningar. For bedomning av korttidsexponeringens konsekvenser forutsitter AirQ
att information om luftféroreningsexponeringen finns som dygnsvisa virden for ett
kalenderar. Man kan anvénda data fran andra orter #n de som ingatt i analysen av sambanden
mellan halt och akutbesok. WHO-programmet har speciella kriterier for vilken tidsméssig
tickning mitdata maste ha for att anvindas. Nagot forenklat rekommenderas minst 75 %
tackning for att berdkna dygnsvérden (som 24 timmarsmv, max 1-timmesmv, max 8-
timmarsmv). Om man beriknar kvantifieringarna till arsmedelvirden kan enbart kvantifieras
antal fall som beror pa att arsmedelvérdet ligger over en viss niva, eller vinst i minskat antal

fall f6r en viss minskning av arsmedelhalten.
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For att visa pa utvecklingen och testa for signifikanta trender kan man f6lja antal fall per ar,
t.ex. de som beriknas till f61jd av en arsmedelhalt 6ver 10 ug/m3 PM2.5 eller dygnshalter av
PM10 6ver 20 pg/m3.

Datafiler med observerade viarden kan med AirQ forst kopieras in i en separat Excel-baserad
modul (DPS: "Data processing Spreadsheets”) som bearbetar dem for berdkningarna.
Modulens uppgift dr att generera dygnshalternas fordelning over de kategorier av
koncentrationsintervall som dygnvisa haltdata klassificeras i nir berdkningarna gors i AirQ

(<10, 10-19, 20-29 pg/m3 osv.).

Kvantifieringen av antal fall pa grund av halter inom visst intervall bygger pa konceptet
“etiologisk fraktion”, dvs. proportionen av fallen som kan tillskrivas viss exponering (AP =

attributable risk proportion).

Givet att det finns ett meningsfullt samband mellan exponering och respons (antal fall) och
ingen confounding av betydelse kan den etiologiska fraktionen (AP) for en viss population

och tidsperiod beriknas enligt formeln:

AP =X {[RR(c) - 1] * p(c)} / Z [ RR(¢) * p(c)]
dar: RR(c) - relativa risken for hidlsoeffekten i exponeringskategori ¢

p(c) - proportionen av populationen (hir persontiden) i —kategori ¢

Proportionen i de olika exponeringskategorier berdknas for studier av korttidsexponering

utifran dygnsdatas fordelning pa haltkategorierna enligt ovan.

5. Slutsatser

Samband mellan korttidshalter (ett till nagra dygn) av luftféroreningar och akutbesok for
sjukdomar i andningsorganen har konstaterats i manga ldnder, dven utan extremt hoga halter
och inom HAMI. Det finns dirfor stor erfarenhet av denna typ av analyser, och kompetens att
utfora analyserna dven i Sverige. Det finns goda mojligheter att mita och beakta potentiella
confoundingfaktorer eftersom dessa ocksa maste ha en tidsmissig variation, exempelvis

veckodag, temperatur, influensa och pollen. Dock finns en viss risk for overjustering,
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innebédrande att man drar bort en viss del av effekten av en luftférorening (t.ex ozon) nir man

justerar for videreffekter.

Som indikatorvariabler, eller underlag for indikatorer, forefaller det lampligt att studera
samband mellan halter och akutbesoksdata fran Patientregistret, med jimna mellanrum i 3-4
storre svenska tdtorter. Man behover inkludera flera fororeningstyper, forslagsvis NOx/NO,,
PM10 och ozon. Forutom besok for andningsorganen totalt, kan dven astma alla aldrar (eller
18-64 ar) och astma hos barn 0-17 ar inga. Varje vald indikator kommer att resultera i ett matt
pa graden av samband med luftfororeningshalterna (finns sikerstillt samband och hur stor dr

den relativa 6kning per haltdkning).

For en indikator vilken kvantifierar antal fall som beror pa att en viss halt 6verskrids foreslar
vi att man anvinder WHO:s berdkningsprogram AirQ. For att fa ett mer nationellt perspektiv
kan dven anvinda aktuella haltdata fran andra orter @an de 3-4 som ingatt i den
epidemiologiska analysen av korttidssamband mellan halt och akutbesok. Man behdver dock
information for att anta en grundfrekvens av fall i de befolkningar som avses. Frekvensdata
finns hos Socialstyrelsen. Kvantifieringarna kan dven goras mer frekvent dn de
epidemiologiska studierna som foreslas utforas med 3-5 ars mellanrum. Man kan da redovisa
berdknat antal fall per ar for vilka man har information, och gora test for tidstrend. Tar man
fram enbart arsmedelvirden, t.ex. for hela befolkningen, kan man bara berikna hur manga fall
som skulle kunna undvikas genom en viss sdnkning av arsmedelvirdet eller siankning till en

viss malniva.
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