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Sammanfattning
Denna rapport presenterar en studie for Naturvardsverkets halsorelaterade miljdévervakning om
partikelhalter i Visby och korttidseffekter pa antalet akutbestk for astma och 6vriga sjukdomar i

andningsorganen under perioden 2013-2019.

Héga halter har framférallt uppmatts under januari-april, med hégst varden under mars. Arstidsménstret
bedoms framst bero pa att kalksten fran lokal gatubeldggning och halkbekampning genom nétning, sarskilt

vid dubbdacksanvandning, bildar ett damm som vid torr vaderlek nar héga halter.

Inom den hélsorelaterade miljodvervakningen har konstaterats att PM10 i storstdderna ger akuta effekter
som syns exempelvis i form av fler akutbesok for astma, och vagdamm ar en orsak. Det speciella

partikelproblemet i Visby har foranlett en liknande unders6kning av eventuella samband.

Trots att halterna av PM10 i Visby &r hogre under januari-april sa konstateras betydligt tydligare samband
under maj-december. DA ses bland annat effekter av partikelhalten p& dagligt antal akuta besok fér astma
pa cirka 4-5% per 10 pg/m3 6kning av PM10 som medelvarde dver de tva senaste dygnen, vilket stammer
val med resultat som nyligen presenterats for de tre strsta svenska stéaderna. For alla diagnoser géllande

de nedre luftvagarna ar riskokningen ocksa statistiskt signifikant totalt for alla aldrar liksom for barn.

Det enda statistiskt sékerstéllda sambandet med PM10-halten under januari-april, "vagdammsperioden”,
géller besoken for de dvre luftvagarna bland vuxna. Dessa 6kar med cirka 1% per 10 pg/m3. | dvrigt visar
analyserna for den perioden oftast pa svaga och osékra tendenser i bada riktningarna, vilket talar for att
dessa partiklar med hogt innehall av kalksten kan utgora ett mindre problem ur halsosynpunkt an befarat

utifrdn de hoga halterna.
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Sammanfattning

I Visby har under ménga ar uppmaitts med svenska matt ovanligt hoga partikelhalter. Detta
har inneburit att den géllande miljokvalitetsnormen for partikelmattet PM10 6verskridits

under flera ar, vilket i sin tur gjorde att ett atgardsprogram kravdes.

De hoga halterna har framforallt uppmatts under januari-april, med hogst varden under mars.
Arstidsmonstret bedoms frimst bero pi att kalksten fran lokal gatubeldiggning och
halkbekdmpning genom notning, sarskilt vid dubbddcksanvindning, bildar ett damm som vid
torr viderlek nar hoga halter. Under sommar och host ar partikelhalterna betydligt lagre, och

partiklarna har i mindre utstrackning ett lokalt ursprung.

Inom Naturvardsverkets halsorelaterade miljoovervakning har konstaterats att forhojda
partikelhalter matt som PM10 i storstaderna ger akuta effekter som syns exempelvis i form av
fler akutbesok for astma, och vigdamm ar en orsak. Det speciella partikelproblemet i Visby har
foranlett en liknande undersokning av eventuella samband mellan de senaste tva dygnens halt
av PM10 och dygnets antal akuta besok for astma och andra problem i andningsorganen.

Statistik 6ver dygnsvis antal akuta besok har erhéllits fran Region Gotland.

Trots att halterna av PM10 ar hogre under januari-april sd konstateras betydligt tydligare
samband under maj-december. Da ses bland annat effekter av partikelhalten pa dagligt antal
akuta besok for astma pa cirka 4-5% per 10 pug/ms3 6kning av PM10 som medelvirde 6ver de
tva senaste dygnen, vilket stimmer vil med resultat som nyligen presenterats for de tre storsta
svenska stiderna. For alla diagnoser gillande de nedre luftviagarna ar riskokningen ocksa

statistiskt signifikant totalt for alla aldrar liksom for barn.

Det enda statistiskt sakerstillda sambandet med PMio-halten under januari-april,
“vagdammsperioden”, giller besoken for de ovre luftvigarna bland vuxna. Dessa okar med
cirka 1% per 10 pg/ms. I ovrigt visar analyserna for den perioden oftast pa svaga och osikra
tendenser i bdda riktningarna, vilket talar for att dessa partiklar med hogt innehall av kalksten

kan utgora ett mindre problem ur hilsosynpunkt dn befarat utifran de hoga halterna.
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Bakgrund och syfte

Att luftféroreningar paverkar manniskors hilsa negativt ar vélbelagt i epidemiologiska studier
sedan decennier tillbaka. Ett stort antal studier har visat hur tillfalligt 6kade luftféroreningar
leder till en Okning av patienter med bland annat luftvigssymtom, astmabesvir,
andningsproblem samt fler dédsfall. Det finns dock ocksé flera studier som inte rapporterar
statistiskt sikerstillda samband. En vanlig indikator pé graden av luftfororening ar mangden
partiklar som existerar i omgivningsluften som massa eller antal, och méatt definieras vanligtvis
efter partiklarnas storlek. Vid matning av partikelfraktionen PM10 ar maélet (nagot forenklat)
att méta halten av partiklar som 4r mindre dn 10 mikrometer, och mattet anges vanligtvis som
den samlade vikten per kubikmeter luft. Partikelmassan som PM10 utgors av varierar dock
mellan platser och 6ver tid, vilket ocksa kan bidra till varierande grad pa manniskors hélsa.
Kunskaperna kring hur partiklarnas sammansittning eller deras killa paverkar de akuta
halsoeffekterna ar mindre omfattande. Langtidsexponering for PM10 ger sannolikt ocksa 6kad
risk for uppkomst av sjukdomar i andningsorganen och en 6kad dodlighet (Brunekreef &

Forsberg, 2005; WHO, 2013).

De observerade sambanden mellan PM10 och dagligt antal dodsfall samt 6kad forekomst av
luftvagsbesvir har gjort att PM10 ingéar i WHO:s riktlinjer for gransviarden (WHO, 2006) och
gransviarden existerar i manga lander, inklusive Sverige med miljokvalitetsnormer. Infor
revideringen av WHO:s Air Quality Guidelines har det nyligen genomforts en systematisk
litteraturoversikt med sammanviagning av resultat om PM1o-haltens akuta effekt pa dagligt
antal dodsfall (Orellano et al, 2020). For PM10 inkluderades 44 studier i analysen och
okningen berdknades till 0,41% fler dodsfall per dygn (95-procentigt konfidensintervall (KI) =
0,13-0,70%) per 10 pg/m3 hogre halt de senaste dygnen (1-7 dygn i olika studier). En
Stockholmsstudie med olika partikelmatt fann for PM10 en 6kning av dagligt antal dodsfall
med 0,92% (95% KI = 0,09-1,61%) per 10 ug/m3 hogre medelviarde av PM10 de tre senaste
dygnen (Olstrup et al, 2019). I en 6versikt med sammanvéagning av resultat fran 51 studier
okade akutbesok och akuta inldggningar for astma med 1,0% (95% KI = 0,8-1,3%) per 10
ug/m3 hogre korttidsmedelviarde (ndgra dygn) av PM10 (Zheng et al, 2015).

PM10 inom miljoovervakning

Inom den hilsorelaterade miljoovervakningen har sambanden mellan luftféroreningshalter
och besok pa sjukhusens akutmottagningar i Stockholm, Géteborg och Malmo studerats vid
upprepade tillfillen, senast for dren 2013-2018 (Tornevi & Forsberg, 2019). I dessa stader finns
kontinuerliga matningar av partiklar (som PM10), kvavedioxid och ozon, vilka alla darfor har
kunnat beaktas samtidigt i analyserna. Nar resultaten fran de tre staderna vagdes ihop till en

effekt av respektive luftfororening fanns ett statistiskt sdkerstallt 6kat antal akutbesok géllande
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astma pa omkring 4% per 10 ug/ms for PM10o (95% KI = 2,7-6,1%). For akutbesok gillande
andningsorganens ovriga sjukdomar observerades ocksa for de tre storstdderna tillsammans
statistiskt signifikanta samband med PM10, men lite mildare effekter pa ca 1-2% beroende pa
studerad aldersgrupp. Betriaffande akutbesok for astma var sambandet med PM10 statistiskt
sakerstallt for Stockholm och Malmo, medan for akutbesok gillande ovriga sjukdomar i
andningsorganen var 6kningarna enskilt inte fullt statistiskt sdkerstillda i nagon av stidderna.
I dessa studier inom miljoovervakningen har det dven dokumenterats en effekt av
fororeningarna pa samtal till 1177 for andningsproblem (Meister et al, 2016) liksom pa dagligt

antal uttag av astmaldkemedel (Tornevi & Forsberg, 2019).

Effekter av vigdamm och grovfraktionen

Slitagepartiklar fran vigbana, dack och bromsar ger upphov till s k vigdamm, dir en andel
utgors av partiklar smé nog att tillhora storleksfraktionen PM10. Vanligtvis uppskattas att av
den massan ar 20-30% sa sma partiklar att de riknas in i den finare fraktionen PM2.5 (upp till
2,5 mikrometer). Den del av PM10 som inte tillhor den finare fraktionen brukar bendmnas
groviraktionen av PM10 (2,5-10 mikrometer). Vagdamm som péaverkar PM10-halten tillhor
alltsd huvudsakligen grovfraktionen, som mest bedoms péaverka symtom och sjukdomar i

andningsorganen (Brunekreef & Forsberg, 2005).

Kahn & Strand (2018) fann vid en litteraturoversikt nyligen totalt 46 artiklar, inklusive tidigare
oversikter, som behandlade hilsoeffekter av vigdamm. Av dessa namnde 17 artiklar 6kad risk
for luftvagsproblem, men av de totalt 46 artiklarna var det bara 15 som inneholl faktiska

analyser av effekter i en befolkning eller pd patientgrupper, exempelvis astmatiker.

Beroende pa viagbanans kvalitet och fordonens egenskaper kommer vigdammet att ha olika
sammansittning; material som kommer fran viagbeldggningen, sand/jord samt broms- och
dick-slitage. Storleksférdelningen skiljer sig for dessa olika typer av partiklar, dar
mineralpartiklarna ar storst men kan vara “fororenade” av exempelvis metallpartiklar fran

bromsslitage (Kahn & Strand, 2018).

I en nyligen publicerad riskbedomning av partiklar fran vig- och dickslitage anges det att
halsoeffekter ar osannolika, men den bygger pa experimentella studier (djurférsok), innehaller
antaganden om laga halter, och har inte publicerats i en medicinsk vetenskaplig tidskrift

(Kreider et al, 2020).

I svenska studier har dagligt antal dodsfall i Stockholm visats 6ka med halten av grovfraktionen
sarskilt under vigdammsperioden (Meister et al, 2013; Olstrup et al, 2019). Likasa har

grovfraktionen okat dagligt antal akutbesok for astma i Stockholm (Meister & Forsberg, 2009)
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och subklinisk inflammation i lungorna har péavisats hos skolbarn i Umed under

vagdammsperioden (Carlsen et al, 2016).

Kalkstenspartiklars halsoskadlighet

Olika mineral har olika hardhet och struktur beroende pad sammansattningen. Partiklar av
kalksten betraktas som mindre skadliga for luftvagarna an andra vanliga mineralpartiklar
(Timur et al, 2019; Williams & Zosky, 2019). Partiklar av kalciumkarbonat kan tas om hand av
vita blodkroppar utan alvarliga effekter pa dessa eller lungslemhinnan. Studier av yrkesméssigt
hogexponerade for kalkstensdamm som funnit en 6kad forekomst av luftvagssymtom, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och andra lungsjukdomar har orsaken antagits vara samtidig

exponering for kvartsdamm och liknande mineral (Timur et al, 2019).

Hoga partikelhalter i Visby
Problemet med partikelhalterna i Visby har utforligt beskrivits i Region Gotlands

atgardsprogram som giller sedan 2019 (Atgérdsprogram for minskning av skadliga partiklar
(PM10) 1 Visby), och sammanfattas endast i denna rapport. I samband med att en ny
luftkvalitetsforordning tradde i kraft 2010, inledde Region Gotland métningar i Visby av
samtliga luftfororeningar med ett normvirde. Enligt miljokvalitetsnormen for partiklar i form
av PM10 ar det inte tillatet att arsmedelvardet overstiger 40 ug/ms. Det ar heller inte tillatet

att dygnsmedelvirdet Gverstiger 50 pg/ms3 under mer dn 35 dygn per kalenderar.

Det visade sig att miljokvalitetsnormen for partiklar (PM10) 6verskreds vid matplatsen pa
Ostervig 311 Visby under mitningsaret (2010), medan 6vriga fororeningshalter var 13ga. Efter
kontakter med Naturvardsverket aterupptogs méatningarna av PM10 i borjan av 2013 pa
Ostervig 17 i nirheten av den tidigare mitplatsen. Mitplatsen ligger i nirheten av ett mindre
kopcentrum med 6ppna ytor runt matplatsen och gott om mellanrum mellan huskropparna,
vilket innebar goda majligheter till utspadning av luftféroreningar. Ingen av méatplatserna ar
tillrackligt exponerade for trafik eller andra kéllor att detta oOverskridande av
miljokvalitetsnormen for PM10o var forviantat, men adndd har normen de flesta aren
overskridits, vilket resulterat i ett krav pa atgiardsprogram. Troligen sker enligt
atgardsprogrammet oGverskridanden av PM10-normen adven vid andra gator i Visby som
uppvisar samma forhallanden som vid mitplatsen. Kontinuerliga méitningar av andra

fororeningar som ozon och kvivedioxid har inte utforts vid méatplatsen.

Vagdamm som kalla

PM1o0 ar till en del storskaligt intransporterat, men partiklarna ar dven lokalt genererade
framst i form av slitage frdn fordon samt damm fran vigar, byggplatser, jordbruksmark.

Partiklarna kan dven bestd av havssalt, vixtmaterial samt lokalt genererat sot fran pannor,
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forbranningsmotorer och industrier. De hogsta halterna av partiklar (PM10) forekommer i
Sverige vanligen under varen, mycket pa grund av upptorkning av gator medan dubbdick
fortfarande anviands och vigdamm som samlats pa gatorna kan virvla upp. Vagdamm bildas
framforallt genom notning av vagytor, ddck och bromsar. Dubbdécksanvandningen pa Gotland
och i Visby uppskattas enligt Region Gotlands atgirdsprogram att vara 80-90%. Aven halterna
i Visby har ett arstidsmonster som styrker att kéllor som forekommer aret runt, exempelvis

sjofart och industrier, inte kan forklara de hoga partikelhalterna under torrt vider pa varen.

Analyser av PM10-prover som utforts pa uppdrag av Region Gotland visar pa hoga halter av
kalcium, 15-40% under perioden februari — april, vilket tyder mycket starkt pa att over-
skridandena av PM10-normen beror pa kalkstensdamm i omgivningsluften. Enligt atgards-
programmet har man i det kommunala vignatet blandat in kalksten i asfalten. Dessutom
halkbekdmpas gator i Visby med natursand, vilket innehéller en stor del kalk, och kalk-
stenskross anvinds mot halka pd parkeringar, privata ytor samt gang- och cykelbanor.
Eftersom kalkstenen ar poros med 1ag bestdndighet bildas mer partiklar 4n med ett hardare
mineral. Ur hialsosynpunkt kan partiklarna ha olika egenskaper beroende péa
mineralsammansattningen, varfor en studie av halsoeffekter av partiklarna i Visby ar av

sarskilt intresse.

Syfte och upplaggning

Syftet med denna studie var att analysera om halten PM10, som har bestimts genom
kontinuerliga matningar i Visby, kan relateras till dygnsvisa variationer i luftvagsproblem hos
den boende befolkningen pa Gotland. Eventuella hilsoeffekter undersoktes genom att studera
dagliga variationer i antalet diagnoser géllande andningsorganens sjukdomar vid akuta besok
pa regionens vardcentraler, primarvardsjouren och Visby lasarett. Diagnoser selekterades till
astma och kategorierna nedre- och ovre luftvigssjukdomar, samt uppdelades pa barn och
vuxna. I denna rapport kvantifierades ocksa hilsoeffekten av PM10 efter sisong, dd hoga halter

och overskridanden av miljokvalitetsnormen for PM10 har ett tydligt arstidsmonster.
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Metod

Denna studie syftar till att analysera om sjukvardskontakter gillande andningsorganens
sjukdomar pa Gotland relaterar till varierande PM10-halter uppmitt i Visby. For att undersoka
korttidssamband mellan dagligt antal diagnoser och dygnets luftkvalitet har tidserieregression
anvants, dar mjuka funktioner har inkluderats for att foljsamt justera for sisongsmonster och
ldngtidstrender. Regressionsmodellerna inkluderar &aven meteorologiska variabler
(temperatur och relativ luftfuktighet), kalendervariabler (veckodagar och roda dagar) for att
justera for fluktuationer av dagligt antal diagnoser. Detaljer om data och statistisk metod

redovisas nedan.

Halsodata

Uppgifter om dagligt antal akuta besok gidllande andningsorganens sjukdomar (diagnoskoder
fran ICD-10: Jo00-J99) pa Visby lasarett, primarvardsjouren och Region Gotlands
vardcentraler (ej privatkliniker) under perioden 2013 (1 januari) - 2019 (31 december) erhoélls
fran statistikansvariga vid Region Gotland. Data inneholl datum, &lder, vardenhet samt
diagnos, och inkluderade endast den folkbokforda befolkningen pa Gotland. Diagnoskoder
grupperades till 6vre- och nedre luftviagsdiagnoser (Jo, J3 respektive J1, J4) samt dven enbart
astma (ICD-10: J45, J46). Vi separerade dven diagnosdata pa tva aldersgrupper; barn (t o m
17 ar) respektive vuxna (18 ar och aldre). Data var avidentifierade och utan information som

skulle kunnat gora det mgjligt att identifiera enskilda personer.

Miljodata

En vanlig teoretisk utgangspunkt vid luftféroreningsstudier pa halsoutfall ar att analysera
olika typer av fororeningar som kan vara av betydelse for ohilsa for andningsorganen, sdsom
partikelhalter, kviaveoxider och ozon. Luftkvalitetmétningar pad Gotland har dock enbart
utforts pd masskoncentrationen av partiklar mindre dn 10 mikrometer i diameter (PM10),
vilket ar den luftkvalitetindikator som denna studie ar inriktad pa. Data om PM10 inneholl visa
perioder av bortfall, men var av godtagbar kvalitet for tidserieanalyser. I analyser om
luftfororeningars effekter pa luftviagshélsan ar det ocksa lampligt att justera for radande
meteorologiska forhadllanden. Dygnsmedelvarden av temperatur samt relativ luftfuktighet

inhamtades for SMHI:s matstation lokaliserad pa Visby flygplats.

Statistisk analys av samband med halsoutfall

Regressionsmodeller med tidsserieanalys har anvants for att utvardera om forhgjda varden av
PM1o0 paverkar akuta problem i andningsorganen. Analyserna syftade till att uppskatta hur
stor okning av antal fall (procentuellt) det typiskt kan forvantas bli vid en

luftkvalitetsforsamring, exempelvis vid en okning av dygnsmedelvardet med 10 pg/ms.
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Metodiken ar vil grundad och anvénts tidigare i bade internationella och svenska studier med
liknande syfte. Detta innebar bland annat att man studerar halsovariabeln i relation till
medelvirdet av luftkvaliteten samma dag samt under det foregdende dygnet, vilket man brukar
benamna som "lag 01”. Eventuella effekter, i form av forandrad relativ risk (forekomst av akuta
besok), erhélls genom regressionsanalyser (quasi-Poisson fordelade) och studerar darmed hur
luftkvaliteten de tva senaste dygnen samvarierar med den aktuella hilsovariabeln. Analyserna
tar hinsyn till andra rimliga faktorer som kan paverka antalet fall sésom veckodagsmonster
och roda helgdagar, men &dven dygnsmedelvirden av temperatur (lag 01) och relativ
luftfuktighet (lag 01).

For att erhalla korttidssamband i regressionsmodellerna ar det nodvandigt att justera for
trender i utfallsvariablerna (antalet diagnoser/dygn), och dessa anpassades med en mjuk
funktion (en penaliserande spline-funktion) med flexibiliteten upp till 4 frihetsgrader per ar,
vilket innebar att bade sdsongsvariationer (som kan vara olika fran ar till ar) och eventuell
langtidstrend justeras med denna funktion. Spline-funktioner med restriktioner for dess
mjuka former (4 frihetsgrader) anvindes ocksd pa meteorologivariablerna och tillater da
linjara eller likvdl mojliga icke-linjara effekter mellan halsoutfall och temperatur och
luftfuktighet. Effekter av veckodagsmonster och roda dagar anpassades med faktorvariabler.
En linjar effekt av PM10 pa antalet diagnoser kvantifierades i modellerna, och i detta fall valdes
att generera en sommar/host-effekt och en vinter/vér-effekt pa alla typer av utfall. Dessa
genererades genom att skapa en interaktionseffekt mellan PM10 och det tvé delarna av aret,

vilka definierades som januari - april (vinter/var) och maj - december (sommar/host).

Data inkluderade besok fran vardmottagningar pa olika delar av Gotland, vilket darmed
generaliserar fluktuationer i luftfororeningshalten i Visby till hela Gotland. For att battre
studera dygnsvis antal diagnoser till variationer i den uppmatta halten av PM10 i Visby valdes
darfor ocksa att exkludera diagnoser stéllda pa vardcentralerna utanfér Visby (Klinte, Hemse,
Slite och Roma). Dock har en stor del av de akuta besoken for luftvigsdiagnoser skett pa
akutmottagningen vid Visby lasarett, men aven exempelvis barnmottagningen, dar patienter
kan tas omhand dven vid akuta problem. Dessa typer av besok vid lasarettet kan da sannolikt
inkludera individer fran hela Gotland. Det ar ocksa vanligt i analyser som studerar frekvenser
av besok/diagnoser att man separerar analyser med uppdelning pa akutmottagningar och
primdrvardsbesok. I denna studie definierar vi priméarvardjouren som en sorts
akutmottagning, och dessa tva typer av vardkontakter analyseras dven som separat grupp.
Detta ger tre grupper av vardmottagningar som inkluderades i separata analyser; (1) alla
mottagningar pa Gotland (drivna av Region Gotland), (2) endast mottagningar i Visby, och (3)
primarvardsjouren samt akutmottagningen pa& Visby lasarett och lasarettets

specialistmottagningar.
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Programvaran R (v 4.0.3) tillsammans med programpaketet mgcv (for penaliserande splines)
anviandes for de statistiska analyserna. Alla statistiska test var tvéa-sidiga med signifikansniva

0,05.
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Resultat

Deskription

For hela Gotland aterfanns i statistiken fran Region Gotland totalt 99 016 akuta besok med
diagnoser gillande andningsorganen (ICD-10: J) under studieperioden. Den vanligaste
diagnosen var ’Akut Ovre luftvagsinfektion’ (Jo69) med 20 870 diagnostillfillen, foljt av
"Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ospecificerad’ (J449) med 8 153 diagnoser och darefter
’Astma, ospecificerad’ (J459) med 7 090 diagnoser. Under studieperioden hade det registrerats
flest akuta besok med diagnoser gillande andningsorganen pa Visby Vardcentral (Sodra) med
16 984 tillfallen, foljt av Barnmedicinmottagningen pa Visby Lasarett (13 587 st.). Nast flest
antal besok for luftvagsdiagnoser vid Visby lasarett hade akutmottagningen (8 107 st.) {oljt av
Oron-Nisa-Hals-mottagningen (6 672 st.). I tabell 1 redovisas det totala antalet akuta besok
angaende luftvigsdiagnoser uppdelat pa olika vardenheter under perioden 2013-2020 pa
Gotland. I figur 1 visas totalt antal vid akuta besok angivna diagnoser per dygn avgrinsat till

andningsorganens sjukdomar under studieperioden.

Tabell 1. Antal stéllda diagnoser (grupperade) under perioden 2013-01-01 - 2019-12-31 uppdelat

pa olika vardmottagningar (grupperade).

ICD-10: ICD-10: ICD-10: ICD-
Joo-J99 Jo,J3 J1,J4 10: J45,
Alla Ovre Nedre J46

diagnoser luftviagar luftvigar Astma

Visby lasarett (specialistmottagningar) 37736 14751 16636 9297

Primirvardsjour och akutmottagningen

(Visby) 10886 5347 3390 1076

Vérdcentraler i Visby (Norra och Sédra) 20389 19420 7888 3090

Vardcentraler i Klinte, Hemse, Roma, Slite 21005 12513 6562 2231
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Antal diagnoser per dygn gillande andningsorganens sjukdomar (ICD-10: J) pa Gotland
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Figur 1. Antal diagnoser per dygn om andningsorganens sjukdomar faststallda pa vardmottagningar
pa Gotland under perioden 2013 - 2019. Data avser den skrivna befolkningen pa Gotland. Den mjuka

linjen beskriver trend, och ar genererad med en spline-funktion med 28 frihetsgrader.

Data avseende PM10, temperatur och relativ luftfuktighet illustreras i figur 2, och i figur 3 visas
trender; arsmedelviarden, sisongsmonster samt veckomonster for PM10. De hogsta halterna
av PM10 aterfanns under januari — april, med sin topp under mars méanad. En nedging av
PM10 observerades under helger, samt och under 2019. I tabell 2 redovisas sammanfattande

statistik om studiens miljovariabler; PM10, temperatur och luftfuktighet.
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Figur 2. Observationer av PM10 (ug/m3), temperatur (°C) och relativ luftfuktighet (%) over perioden

2013-20109.
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Figur 3. Veckoménster, sdsongsmonster och langtidstrend (medelvdrden med 95 procentiga

konfidensintervall) for PM10 matt i Visby.

Tabell 2. Sammanfattande statistik av dygnsmedelvarden fér PM10 (pg/m3), temperatur (°C) och
relativ luftfuktighet (%) 6ver perioden 2013-2020 (2526 dagar).

. 25:th . Medel- 75:th Standard Antal obs.
Min Median Max
percentil varde percentil avvikelse  /saknas
248. 2140
PM10 (ug/ms3) 2.2 118 17.0 26.1 20.0
6 26.1 /416
. . 248.
PM1o0 (jan-april) 3.5 18.3 34.0 45.0 59.1 6 37.5 657/184
. 136. 1483/23
PM10 (maj-dec) 2.2 10.5 14.8 18.0 21.0 6 13.0 /
2
Temperatur (°C) ) 2.9 7.2 8.2 14.2 25.8 6.8 2702/0
10.4
Rel. luftfuktighet 100.
%) 46.7 76.7 85.2 83.9 92.6 10.7 2674/28
(o} (6]
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Effekt av PM10 pa andningsorganens sjukdomar
I de regressionsmodeller som syftade till att uppskatta effekter av halter PM10 uppmaitt i Visby

pa akuta besok for andningsorganens sjukdomar hos den skrivna befolkningen pa Gotland,
aterfanns de tydligaste och statistiskt sikerstidllda sambanden for dygnsvis antal diagnoser

under perioden sommar/host (definierad som maj-december) och sarskilt for gruppen barn.

Vid analyser av antalet diagnoser registrerade pa hela Gotland, och for alla aldrar visade
regressionsmodellerna for sommar/host en signifikant effekt pa besok for Astma med en
okning pa 3,7 % for varje 10 ug/ms 6kning i dygnsmedelvirde av PM1o (lag 01), samt for hela
diagnosgruppen Nedre luftvdigar (ICD-10: J1, J4) med en 6kning pa 1,9 % vid 10 ug/ms3
forhojning av PM10 (Figur 4). I analyser uppdelat pa barn och vuxna observerades det att
gruppen barn (0-17 ar) bidrog till 6kningen av antalet diagnoser i hogre grad dn gruppen
aldersgruppen vuxna. For gruppen barn okade antalet besok for Astma 5,1% per 10 pug/ms3
okning av PM10. Vid analyser pa endast barn observerades ocksa signifikanta effekter av PM10
gillande hela gruppen ICD: J, Andningsorganens alla sjukdomar, med 2,4% oOkning av

beséken, och samma 6kning for gruppen Ovre luftvdgar (Figur 4).

For vinter/var-perioden (jan-april) fanns for alla mottagningar totalt inga tendenser till ndgon
effekt av PM10 pad akuta besok for Nedre luftvigarna eller Astma specifikt (Figur 4). En
statistiskt signifikant okning av diagnoser gallande ovre luftvagar pavisades dock for gruppen
vuxna (0,8 % av 10 ug/ms 6kning av PM10). Effekten pa besok for Ovre luftvéigar bland vuxna
var statistiskt signifikant for halten av PM10 under var/vinter dven nar analyserna endast

inkluderade virdmottagningar stationerade i Visby, med 1 % 6kning per 10 ug/m3 (Figur 5).

Betriaffande sambanden mellan PM10 under sommar/host-perioden och besok bland barn sa
observerades generellt starkare samband nar endast mottagningar i Visby inkluderades, och
ytterligare aningen starkare nar endast diagnoser vid primarvardsjour och akutmottagningen
vid Visby lasarett inkluderades i analyserna. Effekterna berdknades till 4,6 — 5,8% fler besok

av 10 ug/ms3 6kning av PM10 beroende pa diagnosgrupp.

Alla berdknade samband (samt 95% konfidensintervall) for studerade diagnosgrupper
gillande barn/vuxna redovisas i figur 4 for alla vardmottagningar pa Gotland, i figur 5 for alla
vardmottagningar i Visby, och i figur 6 begransat till primarvardsjouren och Visby lasarett.
Dessa resultat finns ocksa tabulerade i tabell 3, dar exempelvis en relativ risk pa 1.037 alltsa

innebar 3,7% fler akuta besok per 10 ug/ms hogre halt.
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Effekt av 10 uglm3 okning av PM10 (Visby) pa diagnoser om andningsorganens sjukdomar

Diagnoser stallda pa alla vardmottagningar pa Gotland: Alla aldrar
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Figur 4. Effekter (med 95% konfidensintervall) av en 10 ug/m3 6kning av PM10 pa andningsorganens
sjukdomar (alla diagnoser inom ICD: J) och pa &vre- och undre luftvagsdiagnoser, samt for astma
separat. Effekterna &r uppdelade pa vinter/var (januari-april) och sommar/hdst (maj-december).
Overst visas generell effekt dver alla dldrar, i mitten for barn (0-17 &r) och nederst visas effekter pd
vuxna (18 ar och &ldre). I analyserna &r alla vardmottagningar pd hela Gotland inkluderade (ej

privatkliniker).
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Effekt av 10 uglm3 okning av PM10 (Visby) pa diagnoser om andningsorganens sjukdomar

Diagnoser stallda pa alla vardmottagningar i Visby: Alla aldrar
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Figur 5. Effekter (med 95% konfidensintervall) av en 10 ug/m3 6kning av PM10 pa andningsorganens
sjukdomar (alla diagnoser inom ICD: J) och pa évre- och nedre luftvagsdiagnoser, samt for astma
separat. Effekterna &r uppdelade pa vinter/var (januari-april) och sommar/hdst (maj-december).
Overst visas generell effekt dver alla aldrar, i mitten fér barn (0-17 8r) och nederst visas effekter pa
vuxna (18 ar och aldre). I analyserna &r alla Region Gotlands vdrdmottagningar i Visby inkluderade

(ej privata).
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Effekt av 10 |.|glm3 okning av PM10 (Visby) pa diagnoser om andningsorganens sjukdomar
Diagnoser stallda pa primarvardsjour/akutmottagning/Visby lasarett: Alla aldrar
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Figur 6. Effekter (med 95% konfidensintervall) av en 10 ug/m3 6kning av PM10 pa andningsorganens
sjukdomar (alla diagnoser inom ICD: J) och pa évre- och nedre luftvdgsdiagnoser, samt fér astma
separat. Effekterna &r uppdelade pa vinter/var (januari-april) och sommar/hést (maj-december).
Overst visas generell effekt dver alla dldrar, i mitten fér barn (0-17 8r) och nederst visas effekter pa
vuxna (18 ar och &ldre). I analyserna ar endast besék vid primarsvardjouren och Visby lasarett

inkluderade.
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Tabell 3. Effekt av 10 ug/m3 6kning av PM10 uppmatt i Visby pd antalet diagnoser uttryckt som

relativ risk med 95% konfidensintervall (KI) hos den boende befolkningen pd Gotland. Tre grupper

av vardmottagningar &r inkluderade (drivna av Region Gotland); Hela Gotland avser alla

vardmottagningar pa Gotland, Visby avser alla mottagningar i Visby, och Visby (ej VC) avser

primérvardsjouren/akutmottagningen samt specialistmottagningar vid Visby lasarett.

Véardmottagningsgrupp

Relativ Risk

vinter/var

Aldersgrupp

Relativ Risk

sommar/host

[95% KI]

[95% KI]

Alla luftvagsdiagnoser (ICD-10:J)

Hela Gotland
Hela Gotland
Hela Gotland
Visby
Visby
Visby
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)

Alla Aldrar 1.003
Barn (0-1.000
Vuxna 1.004
Alla Aldrar 1.001
Barn (0-0.997
Vuxna 1.004
Alla Aldrar 1.001
Barn (0-1.000
Vuxna 1.005

[0.997:1.008] 1.010
[0.991:1.008] 1.024
[0.999:1.010] 1.002
[0.996:1.007] 1.020
[0.988:1.007]1.034
[0.998:1.010] 1.011
[0.994:1.009] 1.024
[0.989:1.012] 1.047
[0.996:1.013] 1.006

[0.998:1.023]
[1.004:1.044]
[0.989:1.016]
[1.006:1.033]
[1.013:1.055]

[0.996:1.026]
[1.008:1.040]
[1.022:1.072]
[0.987:1.026]

Ovre luftviagar (ICD-10: Jo, J3)

Hela Gotland
Hela Gotland
Hela Gotland
Visby
Visby
Visby
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)

Alla Aldrar 1.005
Barn (0-1.002
Vuxna 1.008
Alla Aldrar 1.005
Barn (0-0.998
Vuxna 1.010
Alla Aldrar 1.005
Barn (0-1.000
Vuxna 1.009

[0.999:1.012] 1.004
[0.993:1.011] 1.024
[1.001:1.016] 0.990
[0.998:1.012] 1.018
[0.988:1.008 1.036
[1.001:1.019] 1.001
[0.995:1.015] 1.035
[0.988:1.013] 1.052
[0.996:1.023] 1.019

[0.989:1.02]

[1.002:1.045]
[0.972:1.008]
[1.001:1.035]
[1.014:1.059]
[0.980:1.021]
[1.013:1.057]

[1.026:1.080]
[0.988:1.050

Nedre luftvagar (ICD-10: J1, J4)

Hela Gotland
Hela Gotland
Hela Gotland
Visby
Visby
Visby
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)

Alla Aldrar 1.001
Barn (0-1.002
Vuxna 1.001
Alla Aldrar 0.999
Barn (o-1.001
Vuxna 1.000
Alla Aldrar 1.001
Barn (0-1.005
Vuxna 1.000

[0.993:1.008] 1.019
[0.988:1.016] 1.034
[0.993:1.01] 1.012
[0.991:1.007] 1.024
[0.987:1.015] 1.037
[0.990:1.010] 1.016
[0.992:1.011] 1.021
[0.990:1.020]1.046
[0.989:1.012] 0.996

[1.001:1.037]
[1.003:1.066]
[0.992:1.033]
[1.005:1.044]
[1.005:1.070]
[0.994:1.039]
[0.999:1.043]
[1.013:1.080]
[0.960:1.024]

Astma (ICD-10; J45, J46)

Hela Gotland
Hela Gotland
Hela Gotland
Visby
Visby
Visby
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)
Visby (ej VC)

Alla Aldrar 0.995
Barn (0-0.997
Vuxna 0.994
Alla Aldrar 0.996
Barn (0-0.996
Vuxna 0.999
Alla Aldrar 1.002
Barn (0-1.002
Vuxna 1.007

[0.985:1.005] 1.037
[0.982:1.012] 1.051
[0.981:1.008] 1.018
[0.985:1.007] 1.045
[0.980:1.011] 1.053
[0.984:1.014] 1.028
[0.989:1.015] 1.052
[0.986:1.017] 1.058
[0.987:1.027] 1.022

[1.013:1.060]
[1.018:1.084]
[0.987:1.050]
[1.020:1.070]
[1.020:1.087]
[0.994:1.064]
[1.024:1.081]
[1.024:1.092]
[0.977:1.069]
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Diskussion

Denna studie initierades av att Visby haft bland dem hogsta halterna av PM10 i Sverige och
overskridit gillande miljokvalitetsnorm. Anledningen till de hoga halterna, koncentrerade till
januari-april, har bedomts vara att kalksten anvants for gatubelaggningar, tidigare blandats in
i asfalt och sprids for halkbekampning. Kalksten nots av fordon (sarskilt med dubbdack) lattare
an andra hardare mineral ner till partiklar som kan spridas i luften, speciellt vid torr vaderlek.
Kalkstensdamm har bedomts vara mindre farligt ur halsosynpunkt an partiklar bestdende av

héardare mineral.

Trots att halterna av PM10 i Visby ar hogre under januari-april och variationerna mellan dygn
och perioder kraftigare an under resten av aret, s konstateras betydligt tydligare samband
med PM1io-halterna under maj-december. Under den perioden ses bland annat statistiskt
sakerstillda effekter av partikelhalten pé akuta besok for astma oavsett vilken avgransning till
vardenheter som gors. Okningen Ar omkring 4-5% per 10 ug/m3 okning av PM10 som
medelvirde 6ver de tva senaste dygnen, vilket stimmer vidl med resultat som nyligen
presenterats for de tre storsta svenska stiderna (Tornevi & Forsberg, 2019). For alla diagnoser
gillande de nedre luftvigarna ar riskokningen ocksa statistiskt signifikant totalt for alla aldrar

och for barn.

Den enda statistiskt sdkerstillda effekten av PMi1o-halten under januari-april,
“vagdammsperioden”, giller besok for de ovre luftvigarna bland vuxna som 6kar med cirka 1%
per 10 ug/ms. I 6vrigt visar analyserna for perioden oftast pa svaga och osikra tendenser i bada
riktningarna. Under vintern ir luftviagsinfektioner mer vanliga, vilket borde kunna péaverka
kinsligheten for luftfororeningar. Att de hoga och kraftigt varierande halterna under januari-
april ger sd liten tendens till hidlsopaverkan skulle kunna hinga samman med partiklarnas
egenskaper under den perioden. Forutom att kalksten bedomts vara mindre skadligt &n andra
mineralpartiklar, ar det mojligt att partiklarnas storleksfordelning ar forskjuten mot en hogre
andel storre partiklar vilket kan innebira att de inte infiltrerar byggnader och fordon i samma
utstrackning som PM10 av annat ursprung, t ex fran forbranning. Partiklarnas storlek och
egenskaper kan mojligen ocksa forklara att effekter verkar uppkomma i de 6vre luftvagarna. I
Stockholm har dock PM10 samband med akutbesok for astma (Meister et al, 2009; Tornevi &
Forsberg, 2019) och grovfraktionen dominerad av vigdamm péaverkat dven dagligt antal

dodsfall (Meister et al, 2012; Olstrup et al, 2019).

Niar man jamfor storleken péd riskokningarna per 10 pg/ms3 sd maste man beakta att
skillnaderna mellan en dag med ldga och hoga halter av PM10 ar mycket stérre under januari-

april &n under resten av aret.
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En begransning for den genomforda studien ar att det inte funnits kontinuerliga métningar av
andra typer av luftféroreningar sdsom kviveoxider och ozon i Visby eller pd Gotland.
Teoretiskt skulle andra skadliga fororeningar med positiv korrelation till PM10 kunna bidragit
till en del av sambandet med PM10 under maj-december, eller genom negativ korrelation ha
bidragit till att effekter av PM10 under januari-april har maskerats. Modellerna skulle dven
kunnat ha forbattrats med data angiende allergena pollenhalter vilka sannolikt paverkar
antalet diagnoser om andningsorganen, samt utbredningen av influensa och RS-virus. Hur
sadan information skulle paverka de uppskattade hélsoeffekterna ar okint, men troligen inte

till den grad att de huvudsakliga slutsatserna skulle dndrats.

Tack

Uppgifter om antal akuta besok har erhallits fran statistikansvariga vid Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Gotland. Luftféroreningsdata for Visby har inhdmtats fran den
nationella datavirden SMHI, vars meteorologiska observationer ocksd har anvéints.
Kompletterande miljéinformation har erhallits fran Enheten miljo- och hélsoskydd, Region

Gotland. Ett stort tack riktas till alla som medverkat med underlag till studien.
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