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Sammanfattning  

Denna rapport presenterar en studie för Naturvårdsverkets hälsorelaterade miljöövervakning om 

partikelhalter i Visby och korttidseffekter på antalet akutbesök för astma och övriga sjukdomar i 

andningsorganen under perioden 2013-2019. 

Höga halter har framförallt uppmätts under januari-april, med högst värden under mars. Årstidsmönstret 

bedöms främst bero på att kalksten från lokal gatubeläggning och halkbekämpning genom nötning, särskilt 

vid dubbdäcksanvändning, bildar ett damm som vid torr väderlek når höga halter.  

Inom den hälsorelaterade miljöövervakningen har konstaterats att PM10 i storstäderna ger akuta effekter 

som syns exempelvis i form av fler akutbesök för astma, och vägdamm är en orsak. Det speciella 

partikelproblemet i Visby har föranlett en liknande undersökning av eventuella samband. 

Trots att halterna av PM10 i Visby är högre under januari-april så konstateras betydligt tydligare samband 

under maj-december. Då ses bland annat effekter av partikelhalten på dagligt antal akuta besök för astma 

på cirka 4-5% per 10 µg/m3 ökning av PM10 som medelvärde över de två senaste dygnen, vilket stämmer 

väl med resultat som nyligen presenterats för de tre största svenska städerna. För alla diagnoser gällande 

de nedre luftvägarna är riskökningen också statistiskt signifikant totalt för alla åldrar liksom för barn. 

Det enda statistiskt säkerställda sambandet med PM10-halten under januari-april, ”vägdammsperioden”, 

gäller besöken för de övre luftvägarna bland vuxna. Dessa ökar med cirka 1% per 10 µg/m3. I övrigt visar 

analyserna för den perioden oftast på svaga och osäkra tendenser i båda riktningarna, vilket talar för att 

dessa partiklar med högt innehåll av kalksten kan utgöra ett mindre problem ur hälsosynpunkt än befarat 

utifrån de höga halterna.    
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Sammanfattning 
I Visby har under många år uppmätts med svenska mått ovanligt höga partikelhalter. Detta 

har inneburit att den gällande miljökvalitetsnormen för partikelmåttet PM10 överskridits 

under flera år, vilket i sin tur gjorde att ett åtgärdsprogram krävdes. 

De höga halterna har framförallt uppmätts under januari-april, med högst värden under mars. 

Årstidsmönstret bedöms främst bero på att kalksten från lokal gatubeläggning och 

halkbekämpning genom nötning, särskilt vid dubbdäcksanvändning, bildar ett damm som vid 

torr väderlek når höga halter. Under sommar och höst är partikelhalterna betydligt lägre, och 

partiklarna har i mindre utsträckning ett lokalt ursprung.  

Inom Naturvårdsverkets hälsorelaterade miljöövervakning har konstaterats att förhöjda 

partikelhalter mätt som PM10 i storstäderna ger akuta effekter som syns exempelvis i form av 

fler akutbesök för astma, och vägdamm är en orsak. Det speciella partikelproblemet i Visby har 

föranlett en liknande undersökning av eventuella samband mellan de senaste två dygnens halt 

av PM10 och dygnets antal akuta besök för astma och andra problem i andningsorganen. 

Statistik över dygnsvis antal akuta besök har erhållits från Region Gotland.  

Trots att halterna av PM10 är högre under januari-april så konstateras betydligt tydligare 

samband under maj-december. Då ses bland annat effekter av partikelhalten på dagligt antal 

akuta besök för astma på cirka 4-5% per 10 µg/m3 ökning av PM10 som medelvärde över de 

två senaste dygnen, vilket stämmer väl med resultat som nyligen presenterats för de tre största 

svenska städerna. För alla diagnoser gällande de nedre luftvägarna är riskökningen också 

statistiskt signifikant totalt för alla åldrar liksom för barn. 

Det enda statistiskt säkerställda sambandet med PM10-halten under januari-april, 

”vägdammsperioden”, gäller besöken för de övre luftvägarna bland vuxna. Dessa ökar med 

cirka 1% per 10 µg/m3. I övrigt visar analyserna för den perioden oftast på svaga och osäkra 

tendenser i båda riktningarna, vilket talar för att dessa partiklar med högt innehåll av kalksten 

kan utgöra ett mindre problem ur hälsosynpunkt än befarat utifrån de höga halterna.     
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Bakgrund och syfte 
Att luftföroreningar påverkar människors hälsa negativt är välbelagt i epidemiologiska studier 

sedan decennier tillbaka. Ett stort antal studier har visat hur tillfälligt ökade luftföroreningar 

leder till en ökning av patienter med bland annat luftvägssymtom, astmabesvär, 

andningsproblem samt fler dödsfall. Det finns dock också flera studier som inte rapporterar 

statistiskt säkerställda samband. En vanlig indikator på graden av luftförorening är mängden 

partiklar som existerar i omgivningsluften som massa eller antal, och mått definieras vanligtvis 

efter partiklarnas storlek. Vid mätning av partikelfraktionen PM10 är målet (något förenklat) 

att mäta halten av partiklar som är mindre än 10 mikrometer, och måttet anges vanligtvis som 

den samlade vikten per kubikmeter luft. Partikelmassan som PM10 utgörs av varierar dock 

mellan platser och över tid, vilket också kan bidra till varierande grad på människors hälsa. 

Kunskaperna kring hur partiklarnas sammansättning eller deras källa påverkar de akuta 

hälsoeffekterna är mindre omfattande. Långtidsexponering för PM10 ger sannolikt också ökad 

risk för uppkomst av sjukdomar i andningsorganen och en ökad dödlighet (Brunekreef & 

Forsberg, 2005; WHO, 2013). 

De observerade sambanden mellan PM10 och dagligt antal dödsfall samt ökad förekomst av 

luftvägsbesvär har gjort att PM10 ingår i WHO:s riktlinjer för gränsvärden (WHO, 2006) och 

gränsvärden existerar i många länder, inklusive Sverige med miljökvalitetsnormer. Inför 

revideringen av WHO:s Air Quality Guidelines har det nyligen genomförts en systematisk 

litteraturöversikt med sammanvägning av resultat om PM10-haltens akuta effekt på dagligt 

antal dödsfall (Orellano et al, 2020). För PM10 inkluderades 44 studier i analysen och 

ökningen beräknades till 0,41% fler dödsfall per dygn (95-procentigt konfidensintervall (KI) = 

0,13-0,70%) per 10 µg/m3 högre halt de senaste dygnen (1-7 dygn i olika studier). En 

Stockholmsstudie med olika partikelmått fann för PM10 en ökning av dagligt antal dödsfall 

med 0,92% (95% KI = 0,09-1,61%) per 10 µg/m3 högre medelvärde av PM10 de tre senaste 

dygnen (Olstrup et al, 2019). I en översikt med sammanvägning av resultat från 51 studier 

ökade akutbesök och akuta inläggningar för astma med 1,0% (95% KI = 0,8-1,3%) per 10 

µg/m3 högre korttidsmedelvärde (några dygn) av PM10 (Zheng et al, 2015). 

PM10 inom miljöövervakning 
Inom den hälsorelaterade miljöövervakningen har sambanden mellan luftföroreningshalter 

och besök på sjukhusens akutmottagningar i Stockholm, Göteborg och Malmö studerats vid 

upprepade tillfällen, senast för åren 2013-2018 (Tornevi & Forsberg, 2019). I dessa städer finns 

kontinuerliga mätningar av partiklar (som PM10), kvävedioxid och ozon, vilka alla därför har 

kunnat beaktas samtidigt i analyserna. När resultaten från de tre städerna vägdes ihop till en 

effekt av respektive luftförorening fanns ett statistiskt säkerställt ökat antal akutbesök gällande 
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astma på omkring 4% per 10 µg/m3 för PM10 (95% KI = 2,7-6,1%). För akutbesök gällande 

andningsorganens övriga sjukdomar observerades också för de tre storstäderna tillsammans 

statistiskt signifikanta samband med PM10, men lite mildare effekter på ca 1-2% beroende på 

studerad åldersgrupp. Beträffande akutbesök för astma var sambandet med PM10 statistiskt 

säkerställt för Stockholm och Malmö, medan för akutbesök gällande övriga sjukdomar i 

andningsorganen var ökningarna enskilt inte fullt statistiskt säkerställda i någon av städerna. 

I dessa studier inom miljöövervakningen har det även dokumenterats en effekt av 

föroreningarna på samtal till 1177 för andningsproblem (Meister et al, 2016) liksom på dagligt 

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

Effekter av vägdamm och grovfraktionen 
Slitagepartiklar från vägbana, däck och bromsar ger upphov till s k vägdamm, där en andel 

utgörs av partiklar små nog att tillhöra storleksfraktionen PM10. Vanligtvis uppskattas att av 

den massan är 20-30% så små partiklar att de räknas in i den finare fraktionen PM2.5 (upp till 

2,5 mikrometer). Den del av PM10 som inte tillhör den finare fraktionen brukar benämnas 

grovfraktionen av PM10 (2,5-10 mikrometer). Vägdamm som påverkar PM10-halten tillhör 

alltså huvudsakligen grovfraktionen, som mest bedöms påverka symtom och sjukdomar i 

andningsorganen (Brunekreef & Forsberg, 2005).        

Kahn & Strand (2018) fann vid en litteraturöversikt nyligen totalt 46 artiklar, inklusive tidigare 

översikter, som behandlade hälsoeffekter av vägdamm. Av dessa nämnde 17 artiklar ökad risk 

för luftvägsproblem, men av de totalt 46 artiklarna var det bara 15 som innehöll faktiska 

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

Beroende på vägbanans kvalitet och fordonens egenskaper kommer vägdammet att ha olika 

sammansättning; material som kommer från vägbeläggningen, sand/jord samt broms- och 

däck-slitage. Storleksfördelningen skiljer sig för dessa olika typer av partiklar, där 

mineralpartiklarna är störst men kan vara ”förorenade” av exempelvis metallpartiklar från 

bromsslitage (Kahn & Strand, 2018).  

I en nyligen publicerad riskbedömning av partiklar från väg- och däckslitage anges det att 

hälsoeffekter är osannolika, men den bygger på experimentella studier (djurförsök), innehåller 

antaganden om låga halter, och har inte publicerats i en medicinsk vetenskaplig tidskrift 

(Kreider et al, 2020). 

I svenska studier har dagligt antal dödsfall i Stockholm visats öka med halten av grovfraktionen 

särskilt under vägdammsperioden (Meister et al, 2013; Olstrup et al, 2019). Likaså har 

grovfraktionen ökat dagligt antal akutbesök för astma i Stockholm (Meister & Forsberg, 2009) 
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och subklinisk inflammation i lungorna har påvisats hos skolbarn i Umeå under 

vägdammsperioden (Carlsen et al, 2016).  

Kalkstenspartiklars hälsoskadlighet 
Olika mineral har olika hårdhet och struktur beroende på sammansättningen. Partiklar av 

kalksten betraktas som mindre skadliga för luftvägarna än andra vanliga mineralpartiklar 

(Timur et al, 2019; Williams & Zosky, 2019). Partiklar av kalciumkarbonat kan tas om hand av 

vita blodkroppar utan alvarliga effekter på dessa eller lungslemhinnan. Studier av yrkesmässigt 

högexponerade för kalkstensdamm som funnit en ökad förekomst av luftvägssymtom, kroniskt 

obstruktiv lungsjukdom och andra lungsjukdomar har orsaken antagits vara samtidig 

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

Höga partikelhalter i Visby 
Problemet med partikelhalterna i Visby har utförligt beskrivits i Region Gotlands 

åtgärdsprogram som gäller sedan 2019 (Åtgärdsprogram för minskning av skadliga partiklar 

(PM10) i Visby), och sammanfattas endast i denna rapport. I samband med att en ny 

luftkvalitetsförordning trädde i kraft 2010, inledde Region Gotland mätningar i Visby av 

samtliga luftföroreningar med ett normvärde. Enligt miljökvalitetsnormen för partiklar i form 

av PM10 är det inte tillåtet att årsmedelvärdet överstiger 40 μg/m3. Det är heller inte tillåtet 

att dygnsmedelvärdet överstiger 50 μg/m3 under mer än 35 dygn per kalenderår.  

Det visade sig att miljökvalitetsnormen för partiklar (PM10) överskreds vid mätplatsen på 

Österväg 31 i Visby under mätningsåret (2010), medan övriga föroreningshalter var låga. Efter 

kontakter med Naturvårdsverket återupptogs mätningarna av PM10 i början av 2013 på 

Österväg 17 i närheten av den tidigare mätplatsen. Mätplatsen ligger i närheten av ett mindre 

köpcentrum med öppna ytor runt mätplatsen och gott om mellanrum mellan huskropparna, 

vilket innebär goda möjligheter till utspädning av luftföroreningar. Ingen av mätplatserna är 

tillräckligt exponerade för trafik eller andra källor att detta överskridande av 

miljökvalitetsnormen för PM10 var förväntat, men ändå har normen de flesta åren 

överskridits, vilket resulterat i ett krav på åtgärdsprogram. Troligen sker enligt 

åtgärdsprogrammet överskridanden av PM10-normen även vid andra gator i Visby som 

uppvisar samma förhållanden som vid mätplatsen. Kontinuerliga mätningar av andra 

föroreningar som ozon och kvävedioxid har inte utförts vid mätplatsen. 

Vägdamm som källa  
PM10 är till en del storskaligt intransporterat, men partiklarna är även lokalt genererade 

främst i form av slitage från fordon samt damm från vägar, byggplatser, jordbruksmark. 

Partiklarna kan även bestå av havssalt, växtmaterial samt lokalt genererat sot från pannor, 
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förbränningsmotorer och industrier. De högsta halterna av partiklar (PM10) förekommer i 

Sverige vanligen under våren, mycket på grund av upptorkning av gator medan dubbdäck 

fortfarande används och vägdamm som samlats på gatorna kan virvla upp. Vägdamm bildas 

framförallt genom nötning av vägytor, däck och bromsar. Dubbdäcksanvändningen på Gotland 

och i Visby uppskattas enligt Region Gotlands åtgärdsprogram att vara 80-90%. Även halterna 

i Visby har ett årstidsmönster som styrker att källor som förekommer året runt, exempelvis 

sjöfart och industrier, inte kan förklara de höga partikelhalterna under torrt väder på våren. 

Analyser av PM10-prover som utförts på uppdrag av Region Gotland visar på höga halter av 

kalcium, 15-40% under perioden februari – april, vilket tyder mycket starkt på att över-

skridandena av PM10-normen beror på kalkstensdamm i omgivningsluften. Enligt åtgärds-

programmet har man i det kommunala vägnätet blandat in kalksten i asfalten. Dessutom 

halkbekämpas gator i Visby med natursand, vilket innehåller en stor del kalk, och kalk-

stenskross används mot halka på parkeringar, privata ytor samt gång- och cykelbanor. 

Eftersom kalkstenen är porös med låg beständighet bildas mer partiklar än med ett hårdare 

mineral. Ur hälsosynpunkt kan partiklarna ha olika egenskaper beroende på 

mineralsammansättningen, varför en studie av hälsoeffekter av partiklarna i Visby är av 

särskilt intresse. 

Syfte och uppläggning 
Syftet med denna studie var att analysera om halten PM10, som har bestämts genom 

kontinuerliga mätningar i Visby, kan relateras till dygnsvisa variationer i luftvägsproblem hos 

den boende befolkningen på Gotland. Eventuella hälsoeffekter undersöktes genom att studera 

dagliga variationer i antalet diagnoser gällande andningsorganens sjukdomar vid akuta besök 

på regionens vårdcentraler, primärvårdsjouren och Visby lasarett. Diagnoser selekterades till 

astma och kategorierna nedre- och övre luftvägssjukdomar, samt uppdelades på barn och 

vuxna. I denna rapport kvantifierades också hälsoeffekten av PM10 efter säsong, då höga halter 

och överskridanden av miljökvalitetsnormen för PM10 har ett tydligt årstidsmönster.  

  



 
Folkhälsa och klinisk medicin | 901 87 Umeå | Telefon 090-786 50 00  
umu.se/institutionen-for-folkhalsa-och-klinisk-medicin/ 

 3/2020 ISSN 2003-3281 
Sida 8 

 

Metod 
Denna studie syftar till att analysera om sjukvårdskontakter gällande andningsorganens 

sjukdomar på Gotland relaterar till varierande PM10-halter uppmätt i Visby. För att undersöka 

korttidssamband mellan dagligt antal diagnoser och dygnets luftkvalitet har tidserieregression 

använts, där mjuka funktioner har inkluderats för att följsamt justera för säsongsmönster och 

långtidstrender. Regressionsmodellerna inkluderar även meteorologiska variabler 

(temperatur och relativ luftfuktighet), kalendervariabler (veckodagar och röda dagar) för att 

justera för fluktuationer av dagligt antal diagnoser. Detaljer om data och statistisk metod 

redovisas nedan. 

Hälsodata 
Uppgifter om dagligt antal akuta besök gällande andningsorganens sjukdomar (diagnoskoder 

från ICD-10: J00-J99) på Visby lasarett, primärvårdsjouren och Region Gotlands 

vårdcentraler (ej privatkliniker) under perioden 2013 (1 januari) - 2019 (31 december) erhölls 

från statistikansvariga vid Region Gotland. Data innehöll datum, ålder, vårdenhet samt 

diagnos, och inkluderade endast den folkbokförda befolkningen på Gotland. Diagnoskoder 

grupperades till övre- och nedre luftvägsdiagnoser (J0, J3 respektive J1, J4) samt även enbart 

astma (ICD-10: J45, J46). Vi separerade även diagnosdata på två åldersgrupper; barn (t o m 

17 år) respektive vuxna (18 år och äldre). Data var avidentifierade och utan information som 

skulle kunnat göra det möjligt att identifiera enskilda personer.  

Miljödata 
En vanlig teoretisk utgångspunkt vid luftföroreningsstudier på hälsoutfall är att analysera  

olika typer av föroreningar som kan vara av betydelse för ohälsa för andningsorganen, såsom 

partikelhalter, kväveoxider och ozon. Luftkvalitetmätningar på Gotland har dock enbart 

utförts på masskoncentrationen av partiklar mindre än 10 mikrometer i diameter (PM10), 

vilket är den luftkvalitetindikator som denna studie är inriktad på. Data om PM10 innehöll visa 

perioder av bortfall, men var av godtagbar kvalitet för tidserieanalyser. I analyser om 

luftföroreningars effekter på luftvägshälsan är det också lämpligt att justera för rådande 

meteorologiska förhållanden. Dygnsmedelvärden av temperatur samt relativ luftfuktighet 

inhämtades för SMHI:s mätstation lokaliserad på Visby flygplats.  

Statistisk analys av samband med hälsoutfall 
Regressionsmodeller med tidsserieanalys har använts för att utvärdera om förhöjda värden av 

PM10 påverkar akuta problem i andningsorganen. Analyserna syftade till att uppskatta hur 

stor ökning av antal fall (procentuellt) det typiskt kan förväntas bli vid en 

luftkvalitetsförsämring, exempelvis vid en ökning av dygnsmedelvärdet med 10 µg/m3. 
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Metodiken är väl grundad och använts tidigare i både internationella och svenska studier med 

liknande syfte. Detta innebär bland annat att man studerar hälsovariabeln i relation till 

medelvärdet av luftkvaliteten samma dag samt under det föregående dygnet, vilket man brukar 

benämna som ”lag 01”. Eventuella effekter, i form av förändrad relativ risk (förekomst av akuta 

besök), erhålls genom regressionsanalyser (quasi-Poisson fördelade) och studerar därmed hur 

luftkvaliteten de två senaste dygnen samvarierar med den aktuella hälsovariabeln. Analyserna 

tar hänsyn till andra rimliga faktorer som kan påverka antalet fall såsom veckodagsmönster 

och röda helgdagar, men även dygnsmedelvärden av temperatur (lag 01) och relativ 

luftfuktighet (lag 01).  

För att erhålla korttidssamband i regressionsmodellerna är det nödvändigt att justera för 

trender i utfallsvariablerna (antalet diagnoser/dygn), och dessa anpassades med en mjuk 

funktion (en penaliserande spline-funktion) med flexibiliteten upp till 4 frihetsgrader per år, 

vilket innebär att både säsongsvariationer (som kan vara olika från år till år) och eventuell 

långtidstrend justeras med denna funktion. Spline-funktioner med restriktioner för dess 

mjuka former (4 frihetsgrader) användes också på meteorologivariablerna och tillåter då 

linjära eller likväl möjliga icke-linjära effekter mellan hälsoutfall och temperatur och 

luftfuktighet. Effekter av veckodagsmönster och röda dagar anpassades med faktorvariabler. 

En linjär effekt av PM10 på antalet diagnoser kvantifierades i modellerna, och i detta fall valdes 

att generera en sommar/höst-effekt och en vinter/vår-effekt på alla typer av utfall. Dessa 

genererades genom att skapa en interaktionseffekt mellan PM10 och det två delarna av året, 

vilka definierades som januari - april (vinter/vår) och maj - december (sommar/höst). 

Data inkluderade besök från vårdmottagningar på olika delar av Gotland, vilket därmed 

generaliserar fluktuationer i luftföroreningshalten i Visby till hela Gotland. För att bättre 

studera dygnsvis antal diagnoser till variationer i den uppmätta halten av PM10 i Visby valdes 

därför också att exkludera diagnoser ställda på vårdcentralerna utanför Visby (Klinte, Hemse, 

Slite och Roma). Dock har en stor del av de akuta besöken för luftvägsdiagnoser skett på 

akutmottagningen vid Visby lasarett, men även exempelvis barnmottagningen, där patienter 

kan tas omhand även vid akuta problem. Dessa typer av besök vid lasarettet kan då sannolikt 

inkludera individer från hela Gotland. Det är också vanligt i analyser som studerar frekvenser 

av besök/diagnoser att man separerar analyser med uppdelning på akutmottagningar och 

primärvårdsbesök. I denna studie definierar vi primärvårdjouren som en sorts 

akutmottagning, och dessa två typer av vårdkontakter analyseras även som separat grupp. 

Detta ger tre grupper av vårdmottagningar som inkluderades i separata analyser; (1) alla 

mottagningar på Gotland (drivna av Region Gotland), (2) endast mottagningar i Visby, och (3) 

primärvårdsjouren samt akutmottagningen på Visby lasarett och lasarettets 

specialistmottagningar.  
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Programvaran R (v 4.0.3) tillsammans med programpaketet mgcv (för penaliserande splines) 

användes för de statistiska analyserna. Alla statistiska test var två-sidiga med signifikansnivå 

0,05.  
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Resultat 

Deskription 
För hela Gotland återfanns i statistiken från Region Gotland totalt 99 016 akuta besök med 

diagnoser gällande andningsorganen (ICD-10: J) under studieperioden. Den vanligaste 

diagnosen var ’Akut övre luftvägsinfektion’ (J069) med 20 870 diagnostillfällen, följt av 

’Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ospecificerad’ (J449) med 8 153 diagnoser och därefter 

’Astma, ospecificerad’ (J459) med 7 090 diagnoser. Under studieperioden hade det registrerats 

flest akuta besök med diagnoser gällande andningsorganen på Visby Vårdcentral (Södra) med 

16 984 tillfällen, följt av Barnmedicinmottagningen på Visby Lasarett (13 587 st.). Näst flest 

antal besök för luftvägsdiagnoser vid Visby lasarett hade akutmottagningen (8 107 st.) följt av 

Öron-Näsa-Hals-mottagningen (6 672 st.). I tabell 1 redovisas det totala antalet akuta besök 

angående luftvägsdiagnoser uppdelat på olika vårdenheter under perioden 2013-2020 på 

Gotland. I figur 1 visas totalt antal vid akuta besök angivna diagnoser per dygn avgränsat till 

andningsorganens sjukdomar under studieperioden. 

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

på olika vårdmottagningar (grupperade). 

 

ICD-10: 

J00-J99 

Alla 

diagnoser 

ICD-10: 

J0,J3 

Övre 

luftvägar 

ICD-10: 

J1,J4 

Nedre 

luftvägar 

ICD-

10: J45, 

J46 

Astma 

Visby lasarett (specialistmottagningar) 37736 14751 16636 9297 

Primärvårdsjour och akutmottagningen 

(Visby) 10886 5347 3390 1076 

Vårdcentraler i Visby (Norra och Södra) 29389 19420 7888 3090 

Vårdcentraler i Klinte, Hemse, Roma, Slite 21005 12513 6562 2231 
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Figur 1. Antal diagnoser per dygn om andningsorganens sjukdomar fastställda på vårdmottagningar 

på Gotland under perioden 2013 - 2019. Data avser den skrivna befolkningen på Gotland. Den mjuka 

linjen beskriver trend, och är 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; årsmedelvärden, säsongsmönster samt veckomönster för PM10. De högsta halterna 

av PM10 återfanns under januari – april, med sin topp under mars månad. En nedgång av 

PM10 observerades under helger, samt och under 2019. I tabell 2 redovisas sammanfattande 

statistik om studiens miljövariabler; PM10, temperatur och luftfuktighet. 
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Figur 2. Observationer av PM10 (µg/m3), temperatur (°C) och relativ luftfuktighet (%) över perioden 

2013-2019. 
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Figur 3. Veckomönster, säsongsmönster och långtidstrend (medelvärden med 95 procentiga 

konfidensintervall) för PM10 mätt i Visby.  

 
Tabell 2. Sammanfattande statistik av dygnsmedelvärden för PM10 (µg/m3), temperatur (°C) och 

relativ luftfuktighet (%) över perioden 2013-2020 (2526 dagar). 

 

 

Min 
25:th 

percentil 
Median 

Medel-

värde 

75:th 

percentil 
Max 

Standard 

avvikelse 

Antal obs. 

/saknas 

PM10 (µg/m3) 2.2 11.8 17.0 26.1 29.0 
248.

6 26.1 

2140 

/416 

PM10 (jan-april) 3.5 18.3 34.0 45.0 59.1 
248.

6 
37.5 657/184 

PM10 (maj-dec) 2.2 10.5 14.8 18.0 21.0 
136.

6 
13.0 

1483/23

2 

Temperatur (°C) 
-

10.4 
2.9 7.2 8.2 14.2 25.8 6.8 2702/0 

Rel. luftfuktighet 

(%) 
46.7 76.7 85.2 83.9 92.6 

100.

0 
10.7 2674/28 
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Effekt av PM10 på andningsorganens sjukdomar 
I de regressionsmodeller som syftade till att uppskatta effekter av halter PM10 uppmätt i Visby 

på akuta besök för andningsorganens sjukdomar hos den skrivna befolkningen på Gotland, 

återfanns de tydligaste och statistiskt säkerställda sambanden för dygnsvis antal diagnoser 

under perioden sommar/höst (definierad som maj-december) och särskilt för gruppen barn.  

 

Vid analyser av antalet diagnoser registrerade på hela Gotland, och för alla åldrar visade 

regressionsmodellerna för sommar/höst en signifikant effekt på besök för Astma med en 

ökning på 3,7 % för varje 10 µg/m3 ökning i dygnsmedelvärde av PM10 (lag 01), samt för hela 

diagnosgruppen Nedre luftvägar (ICD-10: J1, J4) med en ökning på 1,9 % vid 10 µg/m3 

förhöjning av PM10 (Figur 4). I analyser uppdelat på barn och vuxna observerades det att 

gruppen barn (0-17 år) bidrog till ökningen av antalet diagnoser i högre grad än gruppen 

åldersgruppen vuxna. För gruppen barn ökade antalet besök för Astma 5,1% per 10 µg/m3 

ökning av PM10. Vid analyser på endast barn observerades också signifikanta effekter av PM10 

gällande hela gruppen ICD: J, Andningsorganens alla sjukdomar, med 2,4% ökning av 

besöken, och samma ökning för gruppen Övre luftvägar (Figur 4).  

För vinter/vår-perioden (jan-april) fanns för alla mottagningar totalt inga tendenser till någon 

effekt av PM10 på akuta besök för Nedre luftvägarna eller Astma specifikt (Figur 4). En 

statistiskt signifikant ökning av diagnoser gällande övre luftvägar påvisades dock för gruppen 

vuxna (0,8 % av 10 µg/m3 ökning av PM10). Effekten på besök för Övre luftvägar bland vuxna 

var statistiskt signifikant för halten av PM10 under vår/vinter även när analyserna endast 

inkluderade vårdmottagningar stationerade i Visby, med 1 % ökning per 10 µg/m3 (Figur 5).  

Beträffande sambanden mellan PM10 under sommar/höst-perioden och besök bland barn så 

observerades generellt starkare samband när endast mottagningar i Visby inkluderades, och 

ytterligare aningen starkare när endast diagnoser vid primärvårdsjour och akutmottagningen 

vid Visby lasarett inkluderades i analyserna. Effekterna beräknades till 4,6 – 5,8% fler besök 

av 10 µg/m3 ökning av PM10 beroende på diagnosgrupp.  

Alla beräknade samband (samt 95% konfidensintervall) för studerade diagnosgrupper 

gällande barn/vuxna redovisas i figur 4 för alla vårdmottagningar på Gotland, i figur 5 för alla 

vårdmottagningar i Visby, och i figur 6 begränsat till primärvårdsjouren och Visby lasarett. 

Dessa resultat finns också tabulerade i tabell 3, där exempelvis en relativ risk på 1.037 alltså 

innebär 3,7% fler akuta besök per 10 µg/m3 högre halt.  

 



 
Folkhälsa och klinisk medicin | 901 87 Umeå | Telefon 090-786 50 00  
umu.se/institutionen-for-folkhalsa-och-klinisk-medicin/ 

 3/2020 ISSN 2003-3281 
Sida 16 

 

 

Figur 4. Effekter (med 95% konfidensintervall) av en 10 µg/m3 ökning av PM10 på andningsorganens 

sjukdomar (alla diagnoser inom ICD: J) och på övre- och undre luftvägsdiagnoser, samt för astma 

separat. Effekterna är uppdelade på vinter/vår (januari-april) och sommar/höst (maj-december). 

Överst visas generell effekt över alla åldrar, i mitten för barn (0-17 år) och nederst visas effekter på 

vuxna (18 år och äldre). I analyserna är alla vårdmottagningar på hela Gotland inkluderade (ej 

privatkliniker).  
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Figur 5. Effekter (med 95% konfidensintervall) av en 10 µg/m3 ökning av PM10 på andningsorganens 

sjukdomar (alla diagnoser inom ICD: J) och på övre- och nedre luftvägsdiagnoser, samt för astma 

separat. Effekterna är uppdelade på vinter/vår (januari-april) och sommar/höst (maj-december). 

Överst visas generell effekt över alla åldrar, i mitten för barn (0-17 år) och nederst visas effekter på 

vuxna (18 år och äldre). I analyserna är alla Region Gotlands vårdmottagningar i Visby inkluderade 

(ej privata).  
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Figur 6. Effekter (med 95% konfidensintervall) av en 10 µg/m3 ökning av PM10 på andningsorganens 

sjukdomar (alla diagnoser inom ICD: J) och på övre- och nedre luftvägsdiagnoser, samt för astma 

separat. Effekterna är uppdelade på vinter/vår (januari-april) och sommar/höst (maj-december). 

Överst visas generell effekt över alla åldrar, i mitten för barn (0-17 år) och nederst visas effekter på 

vuxna (18 år och äldre). I analyserna är endast besök vid primärsvårdjouren och Visby lasarett 

inkluderade.   
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Tabell 3. Effekt av 10 µg/m3 ökning av PM10 uppmätt i Visby på antalet diagnoser uttryckt som 

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

av vårdmottagningar är inkluderade (drivna av Region Gotland); Hela Gotland avser alla 

vårdmottagningar på Gotland, Visby avser alla mottagningar i Visby, och Visby (ej VC) avser 

primärvårdsjouren/akutmottagningen samt specialistmottagningar vid Visby lasarett.   

Vårdmottagningsgrupp Åldersgrupp 
Relativ Risk 

vinter/vår 
[95% KI] 

Relativ Risk 

sommar/höst 
[95% KI] 

Alla luftvägsdiagnoser (ICD-10:J) 
Hela Gotland Alla Åldrar 1.003 [0.997:1.008] 1.010 [0.998:1.023] 
Hela Gotland Barn (0-

 

1.000 [0.991:1.008] 1.024 [1.004:1.044] 
Hela Gotland Vuxna 

 

1.004 [0.999:1.010] 1.002 [0.989:1.016] 
Visby Alla Åldrar 1.001 [0.996:1.007] 1.020 [1.006:1.033] 
Visby Barn (0-

 

0.997 [0.988:1.007] 1.034 [1.013:1.055] 
Visby Vuxna 

 

1.004 [0.998:1.010] 1.011 [0.996:1.026] 
Visby (ej VC) Alla Åldrar 1.001 [0.994:1.009] 1.024 [1.008:1.040] 
Visby (ej VC) Barn (0-

 

1.000 [0.989:1.012] 1.047 [1.022:1.072] 
Visby (ej VC) Vuxna 

 

1.005 [0.996:1.013] 1.006 [0.987:1.026] 
Övre luftvägar (ICD-10: J0, J3) 
Hela Gotland Alla Åldrar 1.005 [0.999:1.012] 1.004 [0.989:1.02] 
Hela Gotland Barn (0-

 

1.002 [0.993:1.011] 1.024 [1.002:1.045] 
Hela Gotland Vuxna 

 

1.008 [1.001:1.016] 0.990 [0.972:1.008] 
Visby Alla Åldrar 1.005 [0.998:1.012] 1.018 [1.001:1.035] 
Visby Barn (0-

 

0.998 [0.988:1.008

 

1.036 [1.014:1.059] 
Visby Vuxna 

 

1.010 [1.001:1.019] 1.001 [0.980:1.021] 
Visby (ej VC) Alla Åldrar 1.005 [0.995:1.015] 1.035 [1.013:1.057] 
Visby (ej VC) Barn (0-

 

1.000 [0.988:1.013] 1.052 [1.026:1.080] 
Visby (ej VC) Vuxna 

 

1.009 [0.996:1.023] 1.019 [0.988:1.050

 Nedre luftvägar (ICD-10: J1, J4) 
Hela Gotland Alla Åldrar 1.001 [0.993:1.008] 1.019 [1.001:1.037] 
Hela Gotland Barn (0-

 

1.002 [0.988:1.016] 1.034 [1.003:1.066] 
Hela Gotland Vuxna 

 

1.001 [0.993:1.01] 1.012 [0.992:1.033] 
Visby Alla Åldrar 0.999 [0.991:1.007] 1.024 [1.005:1.044] 
Visby Barn (0-

 

1.001 [0.987:1.015] 1.037 [1.005:1.070] 
Visby Vuxna 

 

1.000 [0.990:1.010] 1.016 [0.994:1.039] 
Visby (ej VC) Alla Åldrar 1.001 [0.992:1.011] 1.021 [0.999:1.043] 
Visby (ej VC) Barn (0-

 

1.005 [0.990:1.020] 1.046 [1.013:1.080] 
Visby (ej VC) Vuxna 

 

1.000 [0.989:1.012] 0.996 [0.969:1.024] 
Astma (ICD-10; J45, J46) 
Hela Gotland Alla Åldrar 0.995 [0.985:1.005] 1.037 [1.013:1.060] 
Hela Gotland Barn (0-

 

0.997 [0.982:1.012] 1.051 [1.018:1.084] 
Hela Gotland Vuxna 

 

0.994 [0.981:1.008] 1.018 [0.987:1.050] 
Visby Alla Åldrar 0.996 [0.985:1.007] 1.045 [1.020:1.070] 
Visby Barn (0-

 

0.996 [0.980:1.011] 1.053 [1.020:1.087] 
Visby Vuxna 

 

0.999 [0.984:1.014] 1.028 [0.994:1.064] 
Visby (ej VC) Alla Åldrar 1.002 [0.989:1.015] 1.052 [1.024:1.081] 
Visby (ej VC) Barn (0-

 

1.002 [0.986:1.017] 1.058 [1.024:1.092] 
Visby (ej VC) Vuxna 

 

1.007 [0.987:1.027] 1.022 [0.977:1.069] 
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Diskussion 
Denna studie initierades av att Visby haft bland dem högsta halterna av PM10 i Sverige och 

överskridit gällande miljökvalitetsnorm. Anledningen till de höga halterna, koncentrerade till 

januari-april, har bedömts vara att kalksten använts för gatubeläggningar, tidigare blandats in 

i asfalt och sprids för halkbekämpning. Kalksten nöts av fordon (särskilt med dubbdäck) lättare 

än andra hårdare mineral ner till partiklar som kan spridas i luften, speciellt vid torr väderlek. 

Kalkstensdamm har bedömts vara mindre farligt ur hälsosynpunkt än partiklar bestående av 

hårdare mineral. 

Trots att halterna av PM10 i Visby är högre under januari-april och variationerna mellan dygn 

och perioder kraftigare än under resten av året, så konstateras betydligt tydligare samband 

med PM10-halterna under maj-december. Under den perioden ses bland annat statistiskt 

säkerställda effekter av partikelhalten på akuta besök för astma oavsett vilken avgränsning till 

vårdenheter som görs. Ökningen är omkring 4-5% per 10 µg/m3 ökning av PM10 som 

medelvärde över de två senaste dygnen, vilket stämmer väl med resultat som nyligen 

presenterats för de tre största svenska städerna (Tornevi & Forsberg, 2019). För alla diagnoser 

gällande de nedre luftvägarna är riskökningen också statistiskt signifikant totalt för alla åldrar 

och för barn. 

Den enda statistiskt säkerställda effekten av PM10-halten under januari-april, 

”vägdammsperioden”, gäller besök för de övre luftvägarna bland vuxna som ökar med cirka 1% 

per 10 µg/m3. I övrigt visar analyserna för perioden oftast på svaga och osäkra tendenser i båda 

riktningarna. Under vintern är luftvägsinfektioner mer vanliga, vilket borde kunna påverka 

känsligheten för luftföroreningar. Att de höga och kraftigt varierande halterna under januari-

april ger så liten tendens till hälsopåverkan skulle kunna hänga samman med partiklarnas 

egenskaper under den perioden. Förutom att kalksten bedömts vara mindre skadligt än andra 

mineralpartiklar, är det möjligt att partiklarnas storleksfördelning är förskjuten mot en högre 

andel större partiklar vilket kan innebära att de inte infiltrerar byggnader och fordon i samma 

utsträckning som PM10 av annat ursprung, t ex från förbränning. Partiklarnas storlek och 

egenskaper kan möjligen också förklara att effekter verkar uppkomma i de övre luftvägarna. I 

Stockholm har dock PM10 samband med akutbesök för astma (Meister et al, 2009; Tornevi & 

Forsberg, 2019) och grovfraktionen dominerad av vägdamm påverkat även dagligt antal 

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

När man jämför storleken på riskökningarna per 10 µg/m3 så måste man beakta att 

skillnaderna mellan en dag med låga och höga halter av PM10 är mycket större under januari-

april än under resten av året.    
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En begränsning för den genomförda studien är att det inte funnits kontinuerliga mätningar av 

andra typer av luftföroreningar såsom kväveoxider och ozon i Visby eller på Gotland. 

Teoretiskt skulle andra skadliga föroreningar 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 även 

kunnat ha förbättrats med data angående allergena pollenhalter vilka sannolikt påverkar 

antalet diagnoser om andningsorganen, samt utbredningen av influensa och RS-virus. Hur 

sådan information skulle påverka de uppskattade hälsoeffekterna är okänt, men troligen inte 

till den grad att de huvudsakliga slutsatserna skulle ändrats.  

Tack 
Uppgifter om antal akuta besök har erhållits från statistikansvariga vid Hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen, Region Gotland. Luftföroreningsdata för Visby har inhämtats från den 

nationella datavärden SMHI, vars meteorologiska observationer också har använts.  

Kompletterande miljöinformation har erhållits från Enheten miljö- och hälsoskydd, Region 

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