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Sammanfattning

Nedstangningen av samhallen pa grund av pandemin varen 2020 skedde tdmligen globalt, varfor atféljande
forandringar av utslapp bade lokalt och pa langt avstand kan ha paverkat luftkvaliteten i Stockholm. Denna rapport
redovisar tre delstudier: en analys av hur féroreningshalterna i Stockholmsomradet paverkades av den inledande
nedstangningen av samhallet, en halsokonsekvensberakning av vilka halsoeffekter en sadan forandring av halterna
antas medfora, samt en epidemiologisk tidsseriestudie av sambanden mellan registrerat dagligt antal utkdp av
astmamediciner och halter av luftféroreningar under den inledande nedsténgningen och fére/efter denna period.

Vi har i detta projekt anvant tva metoder, spridningsmodellering med emissionsdata respektive regressionsanalys med
matdata, for att berdkna hur framst kvaveoxidhalterna paverkades av minskade emissioner lokalt, samt hur bl.a
halterna av kvavedioxid och ozon i staden avvek ifran forvantade varden efter hansyn till meteorologins inverkan pa
halterna.

Spridningsberakningarna visade att halterna av kvavedioxid minskade med 0,7 ug/m3 under mars-juli till féljd av
minskad lokal trafik. Utifrdn sammanvagningar av publicerade epidemiologiska samband skulle detta leda till cirka 2
dddsfall farre i 9 kommuner med totalt drygt 1,5 miljoner invanare, medan besdk och inlaggningar pa sjukhus for
andningsorganen forvantas minska med drygt 24 fall genom minskade lokala utslapp.

Den vaderjusterade minskningen av totala NO2 halterna var 2,8 ug/m3, vilket skulle forvantas leda till ungefar 97 farre
bestk och inlaggningar pa sjukhus fér andningsorganen under samma 5 manader. Men eftersom minskade utslapp av
kvaveoxider aven foljdes av en ovantat stor vaderjusterad 6kning av marknara ozon férvantas for vissa halsoutfall en
nettodkning av antalet fall, exempelvis av patienter med problem i andningsorganen.

Eftersom utkép av forskrivna lakemedel inte kraver att man besoker sjukvarden, inte ens att man besoker ett apotek,
studerades dagligt antal utkdp av astmaldkemedel i relation till variationer i luftféroreningshalterna. Trots en inledande
hamstringsvag med efterféljande svacka i utkdp under maj och lagre uppmatta halter av kvaveoxider (NOx) och
partiklar <10 mikrometer (PM10) &n normalt, fanns sammantaget aven under april-juli 2020 en statistiskt sékerstalld
effekt av PM10 och NOx pa dagligt antal utkdp. Nar relativa risk6kningen per 10 pg/m3 jamférs mellan denna
nedstangningsperiod och 6vrig studieperiod kan konstateras att 6kningen av utkép per haltdkning var hdgre under
april-juli 2020. For hela perioden 2018 - 2021 visade en meta-skattning éver 21 kommuner i Stockholms lan pa 2,6
procent 6kning i uttag av lang- och korttidsverkande astmaldkemedel per 10 pg/m3 6kning av PM10 (medelvarde for
samma dygn och det féregaende).




Sammanfattning

Nedstdngningen av samhillen pé grund av pandemin viren 2020 skedde timligen globalt, varfor
atfoljande forandringar av utslapp bade lokalt och pa langt avstdnd kan ha paverkat luftkvaliteten i
Stockholm. Denna rapport redovisar tre delstudier: en analys av hur fororeningshalterna i
Stockholmsomrédet paverkades av den inledande nedstédngningen av samhallet, en
hilsokonsekvensberdkning av vilka hilsoeffekter en sddan forandring av halterna antas medfora,
samt en epidemiologisk tidsseriestudie av sambanden mellan registrerat dagligt antal utkép av
astmamediciner och dygnsmedelhalter av luftféroreningar under den inledande nedstidngningen och
fore/efter denna period.

Vi har i detta projekt anviant tva principiellt olika metoder, spridningsmodellering med emissionsdata
respektive regressionsanalys med matdata, for att berdkna hur framst kvaveoxidhalterna paverkades
av minskade emissioner lokalt, samt hur bl.a. halterna av kvavedioxid (NO.) och ozon i staden avvek
ifran forvantade varden efter hansyn till meteorologin. Den berdknade totala viderjusterade
minskningen av var 2,8 ug/m3 baserat pd matningar pa Sédermalm. En minskning pé cirka 0,7
ug/m3 av NO, under samma 5-manadersperiod tillskrivs minskad trafik lokalt enligt berdkningarna
med spridningsmodellen.

Lagre halter av NO, under mars-juli till f6]jd av minskad trafik lokalt beriknades utifrén
sammanvagningar av publicerade epidemiologiska samband leda till cirka 2 dédsfall farreig
kommuner med totalt drygt 1,5 miljoner invanare, medan besok och inlédggningar pa sjukhus for
andningsorganen forvintas minska med drygt 24 fall genom minskade lokala utslapp. Den
vaderjusterade minskningen totalt skulle forvintas leda till ungefar 97 farre besok och inldggningar
pa sjukhus for andningsorganen under samma 5 manader. Eftersom minskade utslapp dven foljdes
av en ovantat stor viaderjusterad 6kning av marknéra ozon skulle dock for vissa hélsoutfall normalt
forviantas en nettookning av antalet fall, exempelvis av patienter med problem i andningsorganen.

Forandringen i patientstrommar i samband med pandemin begriansade mojligheterna att faktiskt
studera eventuell inverkan pa sambanden mellan luftféroreningar och exempelvis akutbesok for
andningsorganen. Eftersom utkop av forskrivna ldkemedel inte kraver att man besoker sjukvarden,
inte ens att man besoker ett apotek, har vi studerat dagligt antal utk6p av astmalakemedel i
Stockholms lan och kommuner relation till variationer i luftféroreningshalterna. Trots en inledande
hamstringsvag med efterfoljande svacka i utkép under maj och lagre uppmatta halter av kviaveoxider
(NOy) och partiklar <10 mikrometer (PM10) dn normalt, fanns sammantaget dven under april-juli
2020 en statistiskt siakerstalld effekt av PM10 och NOx pé dagligt antal utkop. Nar relativa
risk6kningen per 10 pg/m3 jamfors mellan denna nedstdngningsperiod och 6vrig studieperiod kan
konstateras att utkdpen trots lagre halt kade mer vid haltokningar under april-juli 2020, vilket t.ex
kan bero p4 att fler befann sig hemma. For hela perioden 2018 - 2021 visade en meta-skattning Gver
21 kommuner i Stockholms 14n pa 2,6 procent 6kning i uttag av 1ang- och korttidsverkande
astmaldkemedel per 10 ug/m3 6kning av PM10 som medelvirde for ssmma dygn och det foregaende.
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Bakgrund

Nedstangningen till foljd av Covid-19 minskade resandet och ddarmed utslédppen av savil hilso- som
klimatpéaverkande fororeningar fran bade vag- och flygtrafik. Inga styrmedel har kunnat dstadkomma
sd snabba och omfattande miljoférandringar, vilket motiverat att detta tillfalle utnyttjas for
utvirdering av effekter och analyser av mdjliga halsovinster pa kort och lang sikt.

Snabba forandringar i trafikfloden rapporterades exempelvis i Stockholm (figur 1) och lokala utslapp
av avgaser innebar att lokala, geografiska skillnader i exponering ”slds av och pa”. Minskade utslapp
av bl a kvivemonoxid (NO) fran trafiken medférde samtidigt mindre reduktion och dirmed hogre
halter av ozon (Os). Nedstangningen bedémdes ge en ovanlig méjlighet till epidemiologiska studier
av en plotsligt forbattrad luftkvalitet, eller atminstone unika haltdata for
halsokonsekvensberakningar. Samtidigt medforde situationen dock att de halsoutfall som blev
lampliga att epidemiologiskt studera var begransade, fraimst pa grund av att infektionsrisken och
onskan att isolera sig orsakade en minskning av patienter vid vardcentraler och pa sjukhus med
annat an symtom pa Covid-19. Nir man vid 21 franska sjukhus snabbt noterade en minskning i antal
akuta hjartinfarkter pad 30% namndes den kraftiga sinkningen av fororeningshalterna som en majlig
delférklaring (Mesnier et al, 2020), men andra liknande publikationer om mdjliga effekter av
haltminskningen saknades. I det ldget planerades denna studie av halt- och hilsopaverkan.

Syfte

Planerade synergier

Denna studie avsag att dstadkomma en synergieffekt genom att omfatta tva delar, dar del 1 syftade till
att kvantifiera lokala trafikférandringars betydelse for det urbana bidraget till fororeningshalter och
befolkningens exponering i olika omraden i Stockholmsregionen och férvintades kunna utforas av
SLB-analys vid Stockholms miljéférvaltning med ett bidrag sokt hos Region Stockholm. Del 2 syftade
till att berdkna halsovinster av luftférbattringar under nedstdngningen, potentiellt méjliga
hilsovinster vid motsvarande bestdende forandringar samt en epidemiologisk analys om effekter av
exponeringsminskningen, och skulle i huvudsak utféras vid Umeé universitet finansierat av
Naturvardsverket inom den hélsorelaterade miljoovervakningen.

Effekter pa luftkvalitet

D4 bidrag fran Region Stockholm till del 1 uteblev beslutade SLB att dnda genomfora analyser av
forandringarna i uppmatta halter samt med hjalp av bl a meteorologi, bakgrundshalter och
emissionsdata anvinda modellberdkningar for att kunna bedoma effekterna av nedstidngningens
forandrade trafikarbete. Dessa haltdata ar ocksa nodvandiga for hilsokonsekvensanalysen.

Halsokonsekvensberakning

Erfarenheter finns frin ménga tidigare studier dar medverkande i denna studie beraknat
halsokonsekvenser av olika trafikscenarier sdsom inforandet av tringselskatten (Johansson et al,
2009), Forbifart Stockholm (Orru et al, 2015), 6verforing till 6kad cykelpendling (Johansson et al,
2017) eller for olika kéllor (Segersson et al, 2017; Segersson et al, 2021). Umedgruppen har ocksa
aterkommande svarat for de nationella hilsokonsekvensberdkningarna for luftféroreningar i IVLs
uppdrag inom HAMI (Gustafsson et al, 2018). Gemensamt fér sidana konsekvensberikningar ir att
man lagger en berdknad arsmedelhalt som exponeringsskikt pa ett faktiskt befolkningsskikt (skriven
befolkning) samt tillampar relevanta exponerings-responssamband pé aktuell grundfrekvens av
respektive hilsoutfall. De mest betydelsefulla hdalsokonsekvenserna av en férandring blir darvid
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langtidseffekten p& dodlighet och uppkomst av kroniska sjukdomar, vilken skulle f4 fullt genomslag
forst efter flera ar med forandrad exponeringsniva. Det finns dock hilsoeffekter som dr beroende av
exponeringen med kort fordréjning, bestaimda av halterna under de senaste dygnen. For
Stockholmsomradet 4r detta inom HAMI kvantifierat bland annat for akutbesok pa sjukhus for astma
och uttag av astmaldkemedel (Tornevi & Forsberg, 2019), men dven for dagligt antal dédsfall (Olstrup
et al, 2019).

De planerade hilsokonsekvensanalyserna ska dels uppskatta hilsokonsekvenserna av halt- och
exponeringsminskningen under nedstidngningen i Stockholmsregionen varen 2020, dels uppskatta
potentialen for halsovinster som bestidende regionala trafikférandringar av samma storleksordning
skulle fa f6r befolkningen.

Epidemiologisk studie av lakemedelsuttag

Forandringen i patientstrommar i samband med pandemin begransar mojligheterna att studera
exempelvis akutbesok for andningsorganen. Eftersom utkop av forskrivna lakemedel inte kraver att
man besoker sjukvarden, inte ens att man besoker ett apotek, befanns utkop av likemedel i
pandemisituationen vara mer lampligt 4n akutbesok som indikator pa astma- och andningsproblem.
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Metod
Effekter pa luftkvalitet

Nedstingningen av samhillen varen 2020 skedde tamligen globalt, varfor forandringar av utslapp
béde lokalt och pa langt avstdnd kan ha paverkat luftkvaliteten i Stockholm. Vi har i detta projekt
anvant tva olika metoder for att berdkna dels hur luftféroreningshalterna paverkades av minskade
emissioner lokalt, dels hur luftféroreningshalterna totalt avvek ifrén forvintade varden efter hdnsyn
till meteorologin.

Berdknade effekter av lokala emissionsminskningar

Effekterna genom den minskade biltrafiken i omradet har studerats genom att kombinera matdata
och modellberikningar med emissionsdata. I Ostra Sveriges Luftvirdsforbunds liAnstickande
utslappsdatabas (Eneroth et al. 2006) finns utslapp fran trafiken, industrin, individuell
uppvarmning, arbetsmaskiner mm. Utsldppen i databasen uppdateras kontinuerligt och motsvarar
normalliget. For vigtrafikens avgasutslapp anvinds emissionsfaktorer frin HBEFA modellen
(version 4.1, https://www.hbefa.net/e/index.html). For partiklar som kommer fran slitage av
vagbanor, bromsar och dack anvinds NORTRIP modellen, som ocksa tar hansyn till variationerna i
suspensionen pé grund av viagbanornas fuktighet med mera (Denby et al. 2013a, Denby et al. 2013b).

Utifran uppmatta fordndringar av trafikméngden under &r 2020 d& Covid-19 pandemin brét ut
skapades en alternativ databas for &r 2020 som tog hansyn till minskade lokala trafikutslapp.

Vigdatabasen anpassades i tva arsversioner, 2019 som normaldr och 2020 som pandemiér. Varje ars
trafik var uppdelad i tre delar; innerstadsvigar i Stockholm, statliga vagar samt 6vriga vagar. For
innerstadsvigarna samt Ovriga véagar togs en aktuell drsvariation fram av trafiken baserat pa
trafikmétningar i Stockholms stad (hdmtat frdn miljobarometern) for r 2019 respektive ar 2020. For
statliga vigar anvindes veckovis trafikdata fran vig 226 Arstafiltet, E18 Rinkeby, E4/E20 Ronninge
samt E4 Tureberg for att ta fram statliga vigars arsvariation for ar 2019 respektive ar 2020 till
databasen. Samtliga vigar fick samma arsvariation men uppdelat pa de biagge aren. De tidigare
namnde statliga vigarna anvindes for att berdkna de statliga vigarnas fordandring i trafikarbete,
vilken uppgick till -3,6 %.

Trafikkontoret i Stockholm tar arligen fram det totala trafikarbetet inom staden och en generell
skillnad mellan ar 2019 och ar 2020 kunde beridknas for hela Storstockholm, vilken uppgick till 5,2 %
minskning frdn ar 2019 till ar 2020. Samtidigt noteras en minskning pa 7,8 % i antalet
fordonspassager in och ut frin innerstadssnittet i Stockholm baserat pa trangselportaldata
(miljobarometern.stockholm.se).

Utover detta studerades forandringar i trafik pa Hornsgatan utifrén SLB-analys egna méatningar -7,7
%, vilket verifierade bilden att minskningen i innerstaden var storre dn 6vriga vagar i
Stockholmsregionen. Trafikdata frén statliga végar i innerstaden, S6dra och Norra ldnken visade
ocksa pa en storre minskning innerstad jamfort med ytterregionen. For att fa fram en minskning i
trafik for de ”6vriga vigar” inom Storstockholm som varken ar statliga eller innerstadsvagar
anviandes antagandet att det totala trafikarbetet inom Storstockholm (med f6randringen -5,2 %)
bestar till 1/3 av innerstadstrafik (-7,8 %) och 2/3 av icke-innerstadstrafik. Detta innebar dé att
trafiken for “6vriga vagar” bor ha minskat ca 3,9 %.

Med dessa forenklade schabloniseringar av pandemins inverkan pé trafiken kunde
spridningsberidkningar av trafikens bidrag till luftféroreningshalterna darmed goras for respektive
arlig vagdatabas.
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Tabell 1. Oversikt av trafikdatabaser som skapats for ar 2019 samt ar 2020 for Storstockholm.
Arstidsvariationsvariation framgar i Figur 1 nedan.

2019 2020
Arsvariation Normal Arsvariation Pandemianpassad
innerstadsvagar 2019 trafikmangd innerstadsvagar 2020 trafikmdngd (-7,8%)
Arsvariation statliga Normal Arsvariation Pandemianpassad
vagar 2019 trafikmangd statliga vagar 2020 trafikmdngd (-3,6%)
Arsvariation Normal Arsvariation Pandemianpassad
ovriga vdgar 2019 trafikmangd 6vriga vagar 2020 trafikmdngd (-3,9%)
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Figur 1. Arstidsvariation av trafik p8 innerstadsvagar och Gvriga végar respektive pa statliga vagar. 100 %
motsvarar den genomsnittliga trafikméngden som arsmedeltrafik.

Spridningsberakningar

Halterna av NOx, PM10 och PM2.5 berdknas med en gaussisk spridningsmodell
(https://www.airviro.com/airviro/). Halterna av NO, beriknades utifrén en formel baserad pa
empiriska samband mellan uppmaétt NOx och NO, under 2019-2020 i urban bakgrund Stockholm

(Romberg et al. 1996; se dven https://www.slbanalys.se/slb/rapporter/pdf8/slb2017 011.pdf).

Berdkningar av den tidsmaissiga och geografiska fordelningen av luftféroreningshalterna avser tva
meter ovan 0ppen mark. I omraden med téit bebyggelse representerar berdkningarna halter tvd meter
ovan takniva. Upplosningen i berdkningarna dr 100x 100 meter och halterna beridknas for varje
timme. Timvisa meteorologiska data hdmtas frdn en 50 m hog mast i Hégdalen i s6dra Stockholm. En
vindmodell anvinds for att berdkna den geografiska variationen i vindhastighet, vindriktning med
flera parametrar i hela berakningsomradet. Berdkningsomradet begransades till StorStockholm
(Sweref 99 TM nedre vanstra hérn X: 655 900 Y: 656 6600, hogre 6vre horn X: 690 500 Y: 660
2000). Omradet ar ca 35 x 35 km stort.

Berdakningar gjordes dels for 2019 ars databaser och darefter for 2020 arsdatabas med den aktuella
meteorologin. For att utviardera vad férandringarna mellan aren berott pa gjordes ytterligare
berdkningar med samma meteorologi men med vanlig trafikméngd. Detta bidrar till att forsté
trafikminskningens effekt. Dessutom péaverkas avgasutslappen utan pandemin i och med att
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fordonsflottan kontinuerligt dndras och skirpta utsldppsregler prognosticeras att fa effekt. HBEFA-
modellen (ver 4.1, https://www.hbefa.net/e/index.html) anvindes for att se hur trafikarbetet i hela
staden viantas minska sina avgasutslapp. For att se hur enbart meteorologin paverkat halterna
gjordes berdkningar med exakt samma utslappsdatabas (normaltrafik) men med 2019 respektive
2020 ars meteorologi.

For att ta hansyn till de utslapp som sker utanfér Stockholmsregionen anvindes dven métdata fran
regionala bakgrundsstationer som drivs av SLB-analys (Norr Malma) respektive Stockholms
universitet (Norunda). Bida bakgrundsstationerna ar beldgna norr om Stockholm. De regionala
bakgrundshalten for respektive berdakningsar laggs pa det berdknades haltbidragen for varje &mne for
att fa fram en totalhalt. Den berdknade totalhalten jamférs har med métningar i urban bakgrund i
centrala Stockholm (Torkel Knutssonsgatan pa Sodermalm).

Utifrén berdknade halter och kommunkartor berdknades dygnsmedelhalter baserat pa de
berdkningsrutor (100x100 m) vars centrumpunkt faller inom kommungransen. De kommuner som
huvudsakligen ligger inom berdkningsomrédet StorStockholm ar; Danderyd, Jarfilla, Lidingg,
Nacka, Sollentuna, Solna, Stockholm, Sundbyberg och Téby.

Befolkningsviktad exponering

Den befolkningsviktade exponeringen har gjorts for varje dygn genom att rikna medelhalten i ett
geografiskt omrade viktat med antal manniskor som bor dar. En hog siffra for ett geografiskt omréade
visar att det bor ménga personer i omraden som ar utsatta for hoga halter luftféroreningar, t ex
ménga boende ldngs en hart trafikerad vag.

Som underlag for berdkning av befolkningsexponering och dess forandring under nedstingningen
har befolkningsdata fran Statistiska Centralbyran (SCB) anvénds. Data representerar
befolkningsmingden den 31/12 2020. Befolkningen i datafilen redovisas i 100 x 100 meters rutor
over hela berdakningsomradet dér totala befolkningen (antal folkbokforda) finns angiven for varje
ruta. Berdkningarna av befolkningsviktade varden omfattar 1 524 692 personer i dessa 9 kommuner,
eller nara 64 % av lanets befolkning. I beriakningen for befolkningsexponering avses exponering vid
bostadsadressen d v s hansyn tas inte till exponering vid arbetsplatser, vid arbetspendling etc.

Viderjusterade effekter pa uppmaditta totala ozon- och kvdaveoxidhalter

Effekterna av forandrade utslapp och annat av pandemin p& den urbana bakgrundshalten av ozon har
uppskattats med hjélp av en observationsbaserad metod som beskrivs i Grange et al (2021).
Skillnaderna i luftféroreningshalterna mellan olika dagar under exempelvis mars ménad ar 2019 och
2020 beror till stor del pa skillnader i viderforhallanden (vindhastighet, solinstralning, nederbord
mm). Skillnader i utslappen kan ha betydligt mindre betydelse for enstaka dagar och ménader.
Metoden gar ut pa att kvantifiera meteorologins péverkan pa de totalt uppmatta halterna. P4 ménga
platser i Europa noterades exceptionella viderforhallanden under borjan av 2020, vilket méste
beaktas om man ska kunna kvantifiera effekterna av minskade utslapp pa de uppmétta halterna av
primara och sekundira luftfororeningar (Grange et al, 2021).

Metoden som anvinds bygger pa en maskininlarningsmodell ("rmweather”). Modellen &r en slags
regressionsmodell (Random forest) dér historiska matningar anvands for att kvantifiera samband
mellan uppmatta halter och (i detta fall) meteorologiska observationer. Rent allmént kan modellen
“trdnas” pa ménga olika typer av métningar eller andra data som kan ha betydelse for halterna.

I detta projekt har modellen tranats pa timmedelvarden fran matningar och kalenderdata for varje
timme fran 1 januari 2018 till 1 februari 2020. Mitdata fran Torkel Knutssonsgatan pad Sédermalm i
Stockholm inkluderade ozon, vindhastighet, vindriktning, temperatur, standardavvikelse i horisontell
och vertikalvindhastighet, standardavvikelse i vindriktning, relativ fuktighet, globalstrélning, skillnad
i temperatur mellan ca 22 och 35 m samt lufttryck. Kalenderdata inkluderade dagnummer, veckodag,
timme pé dygnet och tid sedan ar 1970 ("unixtid”). De meteorologiska métningarna anvinds alltsa
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for att kvantifiera betydelsen av meteorologiska variationer for halterna. Kalenderdata anvinds for
att modellera regelbundet dterkommande variationer i trafikens utslapp som beror pé tiden pa
dygnet, veckodag, tid pa aret och mer langsiktig tidstrend i halterna. Modellens resultat optimerades
genom att variera olika parametrar i modellen sdsom antal "trdd” och antal oberoende variabler per
“nod”.

Med hjilp av modellen, uppmaétt meteorologi och kalenderdata har sedan halterna av ozon berdknats
for perioden fran 1 februari 2020 t 0 m 31 december 2021. Samma metod har dven anvants for att
berdkna halterna av PM10, PM2.5, NOy, NO. och sotpartiklar, men i denna rapport redovisas enbart
resultaten for ozon och NO. med fokus pa mars-juli 2020.

Halsokonsekvensberakning

Luftféroreningshalternas avvikelse fran normalt i samband med pandemin kan beskrivas pé olika
sitt, dels totalt oavsett orsak, dels begrinsat till den del som inte forklaras av meteorologi,
tidstrender etc. Forandringarna kan vara storre i gaturum an i urban bakgrundsluft, och stérre i mer
trafikbelastade omraden &n i 6vriga delar. Halterna under nedstangningen i Stockholm har beskrivits
som betydligt ldgre &n tidigare i ett par publicerade artiklar (Sokhi et al, 2021; Schneider et al, 2022),
men dessa data har inte uppfattats som lamplig grund for att beskriva effekterna av
trafikminskningen i samband med nedstiangningen varen 2020 eftersom berdknade haltférandringar
har oklart samband med nedstiangningen.

Var hilsokonsekvensuppskattning baseras framst pa berdkningen av nedstiangningens effekter pa
avgashalterna indikerat med NO. och fokus pa haltreduktionen tack vare lokala trafikminskningar,
darutover berors nagot konsekvenserna utifrdn berdkningen av vaderjusterade totala avvikelser
under mars-juli 2020 frén forvintade halter utan nidgon nedstiangning.

Enligt en tidig rapport fran SLB avvek den urbana bakgrundshalten av NOy i Stockholm mest frin
dren innan under mars-april 2020. 2019 var medelvirdet 12,8 pg/m3 och 2020 motsvarande tid 9,1
ug/m3. Under varen minskade trafikmidngderna pd Hornsgatan med cirka 15-20 % och pa
Essingeleden med cirka 5-10 % (SLB, 2021). I detta projekt anvinds modellberdknad forandring av
NOx-halten som indikator pé trafikens fororeningar, sarskilt 1amplig for avgaser. Halsoriskerna enligt
epidemiologiska studier ar dock mer ofta beskrivna for NO, dn for NOy. For Stockholm bedomer SLB
att ungefirligen 80% av NOy paverkar NO,-halten, vilket man beho6ver ta hansyn till vid
utsldppsrelaterade hilsokonsekvensberikningar.

Berdkningen avser koordinatsatt befolkning i 9 kommuner: Danderyd, Jarfilla, Lidingo, Nacka,
Sollentuna, Solna, Stockholm, Sundbyberg och Taby, totalt 1 524 692 personer, varav 970 299
personer 30 ar eller dldre.

Forandringen i antalet fall berdaknas standardmaissigt utifrdn grundantalet fall (berdknat med
grundfrekvens x populationsstorlek) och dess relativa forandring som beror av forandringen i halt
och relativ risk per fordndring i halten (WHO, 2014).

De tva scenarier som har anvénds ska illustrera ndgra av de halsokonsekvenser som kan forviantas av
en minskning av avgasutsldppen motsvarande den som intraffade under forsta
nedstingningsperioden 2020:

1. Korttidseffekter av att medelexponeringen forandrades under mars-juli 2020
2. Langtidseffekt pd mortaliteten om den befolkningsviktade drsmedelexponeringen skulle
forandras lika mycket som drsmedelvarde

D4 studier av korttidseffekter i en stadsbefolkning bygger p& haltférandringar vid en centralt placerad
mitstation, kan resultaten for matplatsen vid Torkel Knutssongatan anviandas for att skatta denna
typ av konsekvenser. Moderna studier av 1angtidsexponeringens betydelse for riskokningen bygger pa
skillnader i halt mellan deltagarnas bostadsadress eller bostadsomrade, varfér den modellberiknade
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befolkningsviktade haltférandringen ar lampligast att anvinda for att berdkna hilsokonsekvenserna.

Dessutom analyseras storleken pa exponeringsminskningen av att ménniskor under nedstidngningen
ihogre grad arbetade hemifran och i mindre utstrackning pendlade in till mer centralt belagna
omraden med hogre halter av fororeningar fran trafiken.

For korttidseffekten av NO, pa dagligt antal dédsfall antas en relativ risk pa 1,0072 (95 % KI: 1,0059—
1,0085) per 10 pug/m3 NO, fran en litteraturéversikt for WHO (Orellano et al, 2020). For
korttidseffekten av NO, pé dagligt antal inlaggningar pé sjukhus med ischemisk hjartsjukdom antas
en relativ risk pa 1,022 (95 % KI: 1,016—1,029) per 10 ppb (19 ug/m3 = 1,012) frén en nyligen
genomford litteraturgenomgang med meta-analys (Stieb et al, 2020), och for inldggningar orsakade
av stroke en relativ risk pa 1,023 per 10 pg/m3 NO, fran meta-analysen i en litteraturéversikt (Niu et
al, 2021). For korttidseffekten av NO, finns en 6versikt for WHO dar akutbesok for “astmarelaterade
problem” fick en relativ risk pa 1,014 (95 % KI: 1,008—1,02) per 10 pg/m3 i meta-analysen (Zheng et
al, 2021), vilken hér tillimpas pé akutbesok och inldggningar pé sjukhus for andningsorganen
eftersom korttidseffekten av NO, pa dagligt antal akuta sjukhusbesok for andningsorganen var nagot
hogre, en relativ risk pa 1,0180 per 10 ug/ms3, enligt en tidigare litteraturgenomgang for WHO
(Heroux et al, 2015). For langtidseffekten av NO. p& mortaliteten i dldersgruppen 30+4ar antas en
relativ risk pa 1,03 (95 % KI: 1,01—1,04) per 10 pg/m3 enligt en meta-analys utférd infor WHOs nya
guidelines med begransning till 19 studier av hog kvalitet (Huangfu & Atkinson, 2020).

For korttidseffekten av ozon pé dagligt antal dédsfall finns en relativ risk i en systematisk
litteraturoversikt med meta-analys for WHO (Orellano et al, 2020) dir 6kningen berdknades till
1,0043 (95% KI: 1,0013—1,0073) per 10 ug/m3. Betriffande langtidsexponering for ozon och
mortalitet fanns i en motsvarande systematisk litteraturéversikt med meta-analyser inte nagot
signifikant samband (Huangfu & Atkinson, 2020). For korttidseffekten av ozon finns for dagligt antal
inlaggningar med stroke frén en meta-analys redovisat en relativ risk pa 1,002 (95% KI: 1,000—
1,003) per 10 ug/m3 (Niu et al, 2021), och for akutbesok for "astmarelaterade problem” en relativ
risk 1,008 (95% KI: 1,005—-1,011) per 10 ug/m3 frin meta-analysen av Zheng et al (2021), vilken har
(liksom for NO.) tillampas pé alla akutbesok och inldggningar for andningsorganen.

I samtliga fall antas att ingen nedre troskel for sambanden begréansar effekterna av en sankt halt.

Epidemiologisk studie

Denna epidemiologiska studie syftar till att analysera hur en varierande luftkvalitet paverkar graden
av astmabesvar i Stockholmsomrédet med utkép av astmalikemedel som indikator. En tidigare
studie med data Gver tidsperioden 2013-2018 har visat pd samband mellan 6kat uttag av
astmamediciner i Stockholm, G6teborg och Malmé och férhéjda halter av kvavedioxid (Tornevi &
Forsberg, 2019).

Utifran forandringarna under Coronapandemin som brét ut i bérjan av 2020, dir det bland annat
tycks ha blivit en 6kad vistelsetid pa hemadressen under varen, och ocksa en minskad halt av
trafikavgaser, har denna studie utformats for att belysa om férhallandena under den lagintensiva
perioden har paverkar utképsmonstret for astmalikemedel. Aven om Sverige inte inférde nigon
formell nedstiangning av sambhéllet, refererar denna rapport till en s kallad nedstdngningsperiod i
analyserna, och syftar d& pa den forsta perioden av patagliga begransningar for manga aktiviteter.

I denna studie anvinds som hélsoutfall (beroende variabel) dygnsvis antal uttag av langtidsverkande
astmamediciner (ATC-koder Ro3BA, Ro3DC och R03AK) och korttidsverkande astmamediciner
(ATC-kod R03AC). Kommunvisa uppgifter fran Likemedelsregistret har erhallits fran
Socialstyrelsen. Som en referens utan forvantat samband med variationer i luftféroreningshalten
inhdmtades ocksa dygnsvis antal uttag av blodtrycksmedicin av typ beta-blockerare (ATC-kod Co7).
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Uttagen studeras i relation till luftkvalitetparametrar (PM10, NOy, ozon) perioden 2018 - 2021 (juni).
Data om luftkvalitet hamtades i denna analys frén miljoforvaltningens matstation beldgen péa Torkel
Knutssonsgatan pa Sédermalm i Stockholm, vilken anvints i manga epidemiologiska studier av
korttidshalternas betydelse for dagligt antal akutbesok, sjukhusinldggningar och dédsfall i
Stockholmsomradet. Denna mitstation ar anpassad for att méita urban bakgrundsexponering och ar
placerad 20 meter Gver gatuniva. De anvianda halterna avser dygnsmedelviarden. Uttag om
astmamediciner inhdmtades visserligen for alla Stockholms ldns 26 kommuner, men for att fa battre
representativitet betriaffande fordndringarna i exponering av befolkningen exkluderades i analysen
kommuner med langt avstind till Sodermalm (Soédertilje, Salem, Norrtilje, Nykvarn, Nyndshamn),
varfor 21 kommuner ingér i analyserna.

Mainniskor med astmabesvir ar ofta kéansliga for koncentrationen av pollen och dessa nivaer bor
justeras for i analyser av luftféroreningars effekt pa andningsorganen. Data om dygnsvis
pollenforekomst inhdmtades fran Naturhistoriska riksmuseet for 46 olika pollen. Pollenmatningar
sker pa cirka 15 meters h6jd 6ver marken (Meteorologiska institutionens tak i Stockholm) for att
aterge en bakgrundsniva och inte storas av eventuell nirliggande vegetation. I analyser separerades
pollengrupperna gras, bjork, al och grébo och resterande pollengrupper summerades som ’évriga
pollen’.

Tidsserieanalyser har anvénts for att utvirdera hur forhéjda varden av luftkvalitetindikatorer (PM1o0,
NO,, ozon) paverkar dygnsvis antal astmamedicinuttag. Analyserna syftar till att berdkna hur stor
okning (procentuellt) det typiskt kan forvantas bli vid en luftkvalitetsforsamring, exempelvis vid en
tillfallig 6kning av dygnsmedelvardet med 10 pug/ms3 for respektive luftkvalitetsindikator. Pa grund av
fordrojningseffekter bor man ocksé studera hilsovariabeln (i detta fall antalet uttag av astmamedicin
per dygn) i relation till exponeringen under tidigare nirliggande dagar. For luftfororeningsstudier
brukar 1 eller 2 dagars fé6rdrojning vara tillrackligt, och i denna analys berdknades ett 3 dagars
medelvirde av PM10, NOy, och ozon (dvs med hinsyn tva dagars fordrojning (lag 0-2)).
Effektskattningarna erholls genom regressionsmodeller (quasi-Poisson fordelade) och studerar
dirmed hur luftkvaliteten tre senaste dygnen samvarierar med antalet uttag av astmamediciner. I
regressionsmodellerna justeras det 4ven andra tdnkbara faktorer som kan péverka antalet uttag,
sdsom veckodag och “roda” helgdagar, dygnsmedelvarden f6r temperatur (lag 0-1) och relativ
luftfuktighet (lag 0-1) i Stockholm. Regressionsmodellerna inneholl &ven antalet uttag av
betablockerare som variabel for att justera for ett allmant monster i antalet likemedelsuttag, och
antas ddrmed inte vara beroende av raddande luftkvalitet. I tidsserie-regressioner bor dven tas hansyn
till Iangtidstrender och detta gjordes med en mjuk s k spline-funktion (penaliserande) med
flexibiliteten upp till 7 frihetsgrader per ar, vilket innebéar att bade sdsongsvariationer (som kan vara
olika fran ar till &r) och l&ngtidstrender justeras for med denna funktion, och dirmed underscks
enbart korttidssambanden i analyserna. Att spline-funktionen ar penaliserande innebair att antalet
parametrar i den mjuka funktionen begrinsas om de inte behovs for att beskriva variationen, och kan
diarmed anpassas linjart dar linjara samband anses tillrackligt belagda. Spline-funktioner med
restriktioner for sambandens mjuka former (penaliserande med 4 frihetsgrader) anvindes ocksa for
vader- och pollenvariablerna och tillater darmed eventuella icke-linjara effekter mellan
utfallsvariabeln och temperatur, luftfuktighet och pollenforekomst. Effekter av halter av PM10, NOy
och ozon skattas simultant i modellerna, och for att underlitta kvantifieringen av effekterna
anpassades linjara samband med antalet astmamedicinuttag,

En lamplig regressionsmodell (med avseende pa flexibiliteten i trendfunktionen, och eventuell
exkludering av justeringsvariabler) kalibrerades med data om astmamedicinuttag i Stockholms
kommun, och samma modell anvindes sedan pé alla inkluderade kommuner i Stockholms ldn. Detta
innebar att samma justeringsvariabler anviandes i alla analyser, men varje kommun far sin egen
justering av exempelvis veckodagsmonster och langtidstrend. Slutligen berdknades en sammanvagd
meta-skattning av sambanden mellan luftkvalitetparametrar och antalet likemedelsuttag per dygn
fran alla analyserande kommuner.

Folkhilsa och klinisk medicin | 901 87 Umea | Telefon 090-786 50 00 3/2022 ISSN 2003-3281

umu.se/institutionen-for-folkhalsa-och-klinisk-medicin/ Sida 12



For analysen av om méanniskors minskade arbetspendling och rérlighet under nedstingningens forsta
ménader paverkat sambanden mellan luftkvalitet och astmamedicinuttag skapades en
indikatorvariabel for en definierad tidsperiod ("nedstangningsperiod”) som sedan anviandes som
interaktionsvariabel for att fa separata effektskattningar for PM10, NOx och ozon for denna
nedstingningsperiod och 6vrig period 2018 till och med juni 2021. I denna analys definierades
nedstédngningsperioden fran april till och med juli under 2020. Som kénslighetsanalys jamfordes
dven effekter under denna nedstiangningsperiod med effekter skattade under motsvarande perioder
ovriga ar (2018, 2019).

Programvaran R (v 4.3.2) tillsammans med programpaketet mgev (for penaliserande splines) och
MV-meta anvindes for de statistiska analyserna. Alla statistiska test var tva-sidiga med
signifikansniva 0,05.
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Resultat
Effekter pa luftkvalitet

Berdknade effekter av lokala emissionsminskningar

I Figur 2 framgar uppmatta och berdknade halter av kvaveoxider NOy i urban bakgrund (Torkel
Knutssonsgatan p&d Sédermalm) under 2019—2020, vilka sammanfattningsvis dven presenteras i
Tabell 2. Bdde berdkningar och matningar av NOy visar att halterna sjunkit bide som arsmedel under
pandemiaret 2020 men framforallt under varperioden da forsta smittovigen intraffade, vilket dven
framgr i Tabell 3. I samband med det minskade trafiken i stor utstrickning enligt mitningarna. Ar
2019 var drsmedelhalten av NOx 12,8 ug/ms3 och &r 2020 9,6 ug/ms, dvs 25 % ldgre under 2020.
Under perioden mars-juli 2019 var medelhalten av NOy 11,4 pg/ms3 och mars-juli 2020 var
medelhalten 8,2 ug/ms3. Uppmatta halter darmed sjunkit med 28 % i urban bakgrund ar 2020
jamfort med foregdende ar.

Enligt berdkningarna var minskningen mellan dren 2019 och 2020 ca 26 % pé helar och 21 % under
mars-juli. De absoluta viardena visar att beriakningsmodellen generellt 6verskattar halterna jamfort
med matningar men att fordndringen mellan dren &r relativt lik uppmatta halter.

Genom att fordndra en parameter i taget och jaimfora berdakningsresultaten kunde en forklaring tas
fram till de lagre halterna ar 2020 jamfort med féregéende ar, vilka presenteras i Tabell 3 nedan. De
allra storsta faktorerna var minskade avgasutslapp fran fordonsflottan tack lagre utslapp fran
fordonsflottan, vilket i teorin bidrog med 1,4 png/m3 lagre halter i urban bakgrund. Denna faktor fas
tas med ett visst méatt av osidkerhet eftersom den baseras pa generella prognoser for utbyte av
fordonsflottan i kombination med utslappsmodellen HBEFA. Meteorologiska faktorer en viktig del i
de minskade halterna, 1,7 ug/ms3. P3 arsbasis gav trafikminskningen en relativt liten effekt pa
halterna, 0,5 ng/m3 lagre halter. Sett pa helér ar det inte ovéntat att trafikminskningen gett en
begrinsad effekt pa halterna eftersom trafikméatningarna visade att trafiken inte péverkats kraftigt
hela dret utan var relativt normal under sommaren och hosten 2020.

Eftersom att trafiken paverkats framforallt inledningsvis &r perioden mars-juli intressant att
analysera separat, se tabeller 2 och 3. Berdkningarna visar att meteorologin hade begriansad inverkan
for haltminskningen under mars-juli 2019 jamfort med mars-juli 2020. Ungefir 20 % av den lokala
haltminskningen berodde pa meteorologiska faktorer. Resterande 80 % berodde pa reducerade
trafikutslapp, varav nistan halften tillskrivs kraftigt minskat antal fordon och hilften pa minskade
utslapp fran en forbattrad fordonsflotta som helhet.
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Figur 2. Uppmatta och berdknade dygnsmedelvarden av NOx under 2019-2020.
Tabell 2. Uppmatta halter av NO« i regional bakgrund (RB) samt urban bakgrund (UB) samt beraknade
haltbidrag fran trafik och évriga kéllor i urban bakgrund.
3 mars-juli mars-juli
Halter NOx pg/m 2019 2020 2019 2020
Uppmatt regional bakgrund (intransport) 3,1 2,4 2,5 2,2
Lokalt berdknat haltbidrag trafik 12,9 9,4 10,1 8,0
Ovrigt berdknat lokalt haltbidrag 0,6 0,5 0,3 0,3
Summa lokalt berdaknad halt + intransport 16,6 12,2 13,0 10,5
Uppmatt totalhalt urban bakgrund 12,8 9,6 11,4 8,2
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Tabell 3a-b. Uppmétt haltminskning av NOx i urban bakgrund och regional bakgrund Stockholm mellan &r
2019 och 8r 2020, dar skillnaden antas vara lokalt haltbidrag, samt hur mycket som beréknas férklaras av
olika faktorer.

Haltfor7;grmg Procent av totalhalt
a/ Skillnad NO, mellan &r 2019-2020 H9
Arsmedel mars-juli Arsmedel mars-juli

Uppmatt regional bakgrund 0,7 0,3 -5,4% -2,5%
(intransport)
Lokalt haltbidrag -2,5 -2,9 -19,6% -25,5%
Uppmatt totalhalt urban bakgrund -3,2 -3,2 -25% -28%
b/ Beraknad minskning av lokalt Haltforandring Procentuell forandring av
haltbidrag NOx i urban bakgrund pg/m3 totalhalt av lokala faktorer

Arsmedel mars-juli  Arsmedel mars-juli
Ovrigt lokalt bidrag 0 0 0% 0%
Meteorologi -1,7 -0,5 -9,5% -3,6%
Minskade trafikutslapp -1,9 -2,0 -10,9% -15,7%
- Varav tack vare minskad trafik -0,5 -0,9 -2,9% -7,1%
- Varav férnyad fordonsflotta med -1,4 -1,1 -8,0% -8,5%
mindre avgasutslapp
Summa -3,6 -2,5 -20,4% -19,2%

Den befolkningsviktade reduktionen i NOy-halt som tillskrivs minskad trafik under mars-juli 2020
redovisas i tabell 4 som medelviarde per kommun samt sammanvégt efter andel av den totala
befolkningen i de 9 kommunerna.

Tabell 4. Befolkningsviktad haltreduktion (ug/m3) av minskad trafik under mars-juli 2020 per kommun samt
sammanvagt utifr@n befolkningstal

Kommun Befolkning | Bef andel |Haltreduktion | Viktat
Danderyd 32838 0,02 0,31 0,007
Jarfalla 80907 0,05 0,24 0,013
Lidingd 47937 0,03 0,3 0,009
Nacka 106428 0,07 0,29 0,020
Sollentuna 74277 0,05 0,39 0,019
Solna 82220 0,05 0,69 0,037
Stockholm 975483 0,64 0,67 0,429
Sundbyberg 51874 0,03 0,58 0,020
Taby 73226 0,05 0,3 0,014
Total
befolkning 1524692 Tot bef viktat 0,57
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PM1io0 i urban bakgrund Stockholm

I Figur 3 framgéar berdknade och uppmatta halter av PM10 under 2019—2020, vilka
sammanfattningsvis dven presenteras i Tabell 5. Bdde berdkningar och métningar av PM10 for dren
2019—2020 visar att halterna sjunkit bide som arsmedel under pandemiaret 2020 och under
vérperioden, vilket dven framgér i Tabell 6.

Ar 2019 var rsmedelhalten av PM10 11,0 pg/m3 och &r 2020 9,9 pug/ms, dvs 10 % ligre under 2020.
Under perioden mars-juli 2019 var medelhalten av PM10 13,9 pg/ms3 och mars-juli 2020 var
medelhalten 10,0 pg/ms. Uppmaétta halter var ddrmed 28 % lagre i urban bakgrund under
pandemidret 2020 jamfort med 2019.

Enligt berdkningarna var minskningen mellan aren 2019 och 2020 ca 6 % pa helar och 26 % under
mars-juli. De absoluta viardena visar att berdkningsmodellen underskattar halterna jamfort med
maétningar medan den procentuella fordndringen mellan aren &r relativt lik uppmatta halter. Sarskilt
under varperioden har berdkningsmodellen svért att finga de halttoppar som normalt sker enligt
maétningar, som beror pa att vigbanan torkar upp och frigér vigdamm som samlats pa vagbanan
under vintern. Eftersom berdkningarna endast kan forklara en liten del av resultaten dr underlaget
till orsakerna osédkra.

Berdkningsresultat med forandringar av en parameter (trafikminskning, meteorologi) i taget
jamfordes med syfte att forklara de lagre halterna ar 2020 jamfort med foregaende ar, vilka
presenteras i Tabeller 5 och 6 nedan. Endast en tiondel av den uppmaitta minskningen kunde
forklaras genom berikningarna av PM10 men relativt sett var den allra storsta bidragande faktorn
trafikminskningen. Meteorologiska faktorer hade knappt alls ndgon effekt pa drsmedelhalterna men
under mars-juli radde det gynnsamma forhallanden 2020 jamfoért med 2019.

Berdkningarna visar att meteorologin hade begransad inverkan pa haltminskningen under mars-juli
2019 jamfort med mars-juli 2020. Ungefar 50 % av den lokala haltminskningen berodde pa
meteorologiska faktorer. Resterande 50 % berodde pa reducerade trafikutslapp, varav nastan hela
minskningen beror pa minskade trafikfloden. En liten del av de minskade trafikutslappen berodde pa
minskade avgasutslapp tack vare en fornyad fordonsflotta.

Viderjusterade effekter pa uppmditta totala ozon- och kvdaveoxidhalter

Den tillampade maskininlarningsmodellen ("rmweather”) forklarar 85 % av variationen i
timmedelvirdena av ozon. Detta avser en jaimforelse mellan berdknade och uppmaétta ozonhalter for
data som inte anvints for att trana upp modellen (s k “out of bag data”). De 10 viktigaste
parametrarna for att forklara variationen i ozonhalterna var dag pa &ret (Julian day), relativ
fuktighet, temperatur, tidstrend (Unixtid), vindhastighet, standardavvikelse av vertikalvind,
standardavvikelse av horisontell vindhastighet, globalstrélning, timme pa dygnet och vindriktning.
Figur 4 visar pa god 6verensstimmelse mellan uppmitta och berdknade dygnsmedelvarden av
halterna for virmanaderna under perioden som modellen tranats pa 2018 och 2019. I dessa viarden
ingar alla timmedelvarden for dessa perioder (*in-bag” och “out-of-bag”).
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Figur 4a-b. Uppmatta och berdknade dygnsmedelvédrden av ozon under inldrningsperioden mars — maj 2018

och 2019.

Figur 5 visar forvintade variationer i ozonhalterna 2020 om meteorologin haft samma betydelse for
halterna som under 2018 och 2019. Skillnaden mellan de berdknade och uppmitta virden antas bero
pa annat 4n annorlunda meteorologi 2020. Exempelvis leder minskade utslapp av kvaveoxider till att
ozonhalterna blir hogre. Men i detta fall noteras storre skillnader mellan de uppmétta ozonhalterna
och de berdknade viaderjusterade halterna dn vad som férvéantas pa grund av enbart minskade NOx-

halter.
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Figur 5. Uppmatta och beraknade dygnsmedelvdarden av ozon for perioden mars - juli 2020.

Figur 6 visar skillnaderna i uppmatta och viderjusterade ozon och NOy-halter for samma period. De
genomsnittliga halterna av ozon var mellan 5 och 15 pg/ms hogre under mars — juli 2020 jamfort
med halterna som skulle férvantats med samma meteorologi 2018 och 2019 (Figur 7). For NOy var
motsvarande halter 1 till drygt 5 pg/ms3 lagre dn forvantat.

De kan ocksa vara intressant att berdkna nettoforandringen i summan av O3 och NO, (brukar
bendamnas Ox och beridknas i ppb istéllet for som masskoncentration). Eftersom bade O och NO, kan
ha negativ paverkan pa manniskors hélsa utgor nettoférandringen av Ox ett visst méatt pa
nettoforandringen i hdlsopaverkan av dessa tva amnen. Berdkningar visar att de genomsnittliga

vaderjusterade halterna av Ox ar 1 till 5 ppb hogre under mars — juli 2020 (figur 8).
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Skillnader i halterna under perioden 2020-03-01 - 2020-07-31
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Figur 6. Skillnader mellan uppmatta och vaderjusterade dygnsmedelvarden av NOx och ozon under mars - juli
2020.
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Figur 7. Genomsnittliga skillnader mellan vaderjusterade och uppmatta halter av NOx och ozon under
veckodagar, medeldygn och m&nader fér perioden mars - juli 2020.
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Figur 8. Genomsnittliga vaderjusterade halter av Ox (summan av ozon och NOz) under mars - juni 2020.

En sammanstallning av genomsnittliga avvikelser mellan uppmatta halter och viderjusterade halter
av NO,, ozon och Ox for mars — juli visas i tabell 7.

Tabell 7. Genomsnittliga avvikelser (medelvarden + 95 % konfidensintervall) mellan uppmatta halter 2020
och vaderjusterade halter for mars-juli 2020 (Ox = summan av O3 och NO2 omraknat till ppbv for att justera

for olika molekylvikter).

Ménad NO; (pg/m3) O3 (pug/m?3) Ox (ppbv)
mars -0.9 £ 0.3 6.0 £ 0.9 2.5+ 0.4
april -3.0 £ 0.3 10.9 £ 1.0 3.9+ 0.5
maj -4.2 £0.3 9.7 + 1.3 2.7 £ 0.6
juni -3.3+0.3 15.1 + 1.4 5.8 +0.7
juli -2.7+0.2 0.7 + 1.1 -1.0 £ 0.5

mars-juli -2.8 £ 0.1 8.4 £0.5 2.7 £ 0.3

Halsokonsekvensberakning

Effekter av minskad trafik

Den storsta minskningen av avgashalterna i urban bakgrundsluft relaterad till mindre trafik under
den initiala nedstangningsperioden intraffade i Stockholm enligt SLB under mars-april 2020. 2019

var medelvirdet denna period 12,8 ug/m3 och 2020 motsvarande tid 9,1 ug/m3. Berdkningarna har

baseras pa den modellberdkning frin SLB som tar hansyn till andra faktorer och fann att haltbidraget
av nox frén den lokala trafiken blev 32 % lagre under perioden till f6ljd av trafikminskningen. I
absoluta tal var minskningen av NOx som tillskrivs den lokala trafikminskningen under mars-juli 0,9

ug/m3 (Tabell 3), vilket gjorde att trafikminskningens inverkan pa no.-halten i urban bakgrundsluft
kan uppskattas till cirka 0,7 pg/m3 i centrala Stockholm. Den totala viderjusterade minskningen av

NO, under mars-juli berdknas vid métstationen pa Sodermalm till 2,8 ug/m3 (tabell 7), varav en
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minskning pé cirka 0,7 kan forklaras av lokala emissioners forandring. Den befolkningsviktade
haltreduktion som uppkom mars-juli 2020 till f6ljd av lokal trafikminskning beréknas till 0,57 ug/ms3
for NOy, d v's ca 0,46 ug/m3 NO..

Den totala vaderjusterade 6kningen av ozon under perioden uppskattas till 8,4 pug/ms3.

I tabell 8 redovisas berdkningen av férandring i hdlsokonsekvenser vid tva olika scenarier for
exponeringsforandringen, dels for lagre halt av NO, under mars-juli genom lokal trafikminskning dar
riskférandringen uppkommer direkt vid en minskning av exponeringen, dels ett scenario som
beskriver fordndringen i hdlsokonsekvenser om minskningen av NO,-halten gillt for arsmedelvirdet,
dir forandringen i mortaliteten (redovisat som antal dodsfall/ar) fullt ut uppkommer vid en
bestdende forandring av medelvirdet over flera ar.

Tabell 8a-b. Berdknade forandringar i halsokonsekvenserna av den lokala trafikens utslapp for olika scenarios
med registerbaserad grundfrekvens och fran litteraturen antagna exponerings-responssamband.

a/ Scenario for | Halsoutfall Grundfrekvens | ER-samband Konsekvens
NO2
Paverkan av lokal Dagligt antal 651,53/100000 NO2 2,1 fall farre
trafikminskning dodsfall (2019) enligt 1,0072 (95 % KI:
under mars-juli Socialstyrelsens 1,0059-1,0085)
2020 register per 10 pg/m3
Orellano et al,
2020
Paverkan av lokal Dagligt antal 485,6/100000 NO2 4,8 fall farre
trafikminskning inlaggningar pa (2019) enligt 1,022 (95 % KI:
under mars-juli sjukhus for Socialstyrelsens 1.016-1,029) per
2020 ischemisk register 10 ppb (19 pg/m3
hjartsjukdom =1,012)
Stieb et al, 2020
Paverkan av lokal Dagligt antal 246/100000 NO2 2,5 fall farre
trafikminskning inlaggningar pa (2019) enligt 1.023

under mars-juli

sjukhus for stroke

Socialstyrelsens

(95 % KI: 1.015-

2020 register 1.030) per 10
. pg/m3
Paverkan av lokal Dagligt antal 3866/100000 NO2 24,3 fall farre
trafikminskning sjukhusbesdk/inl (2019) enligt 1.014
mars-juli 2020 for Socialstyrelsens (95 % KI: 1.008-
andningsorganen register 1.02) per 10
pg/m3

Zheng et al, 2021

Vid heldrsreduktion | Dagligt antal 651,53/100000 NO2 5,1 fall farre
lika stor som dodsfall (2019) enligt 1,0072 (95 % KI:
paverkan av lokal Socialstyrelsens 1,0059-1,0085)
trafikminskning register per 10 pg/m3
mars-juli 2020 Orellano et al,
2020
Vid heldrsreduktion | Dagligt antal 485,6/100000 NO2 11,5 fall farre

lika stor som
o
paverkan av lokal

inlaggningar pa
sjukhus for

(2019) enligt
Socialstyrelsens

1,022 (95 % KI:
1.016-1,029) per

trafikminskning ischemisk register 10 ppb (19 pg/m3
mars-juli 2020 hjartsjukdom =1,012)
Stieb et al, 2020
Vid heldrsreduktion | Dagligt antal 246/100000 NO2 6,0 fall farre
lika stor som inlaggningar pa (2019) enligt 1.023

paverkan av lokal
trafikminskning

sjukhus for stroke

Socialstyrelsens
register

(95 % KI: 1.015-
1.030) per 10

mars-juli 2020 ug/m3

Vid heldrsreduktion | Dagligt antal 3866/100000 NO2 57,8 fall farre
lika stor som sjukhusbesodk/inl (2019) enligt 1.014

paverkan av lokal for Socialstyrelsens (95 % KI: 1.008-

trafikminskning andningsorganen register 1.02) per 10

mars-juli 2020 ug/m3

Zheng et al, 2021
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Vid heldrsreduktion
lika stor som
paverkan av lokal
trafikminskning
mars-juli 2020

Mortalitet 30ar+
(8rlig)

1024,87 per
100000 (2019)
enligt
Socialstyrelsens
register

NO2

1,03 (95 % KI:
1,01-1,04)

[19 studier 1&g
RoB]

Huangfu &
Atkinson R, 2020

13,7 fall farre

Endast en liten del
av okningen av
dagligt antal
dddsfall kan antas
ligga utanfér detta
antal per ar.

b/ Scenario for | Halsoutfall Grundfrekvens | ER-samband Konsekvens
ozon
Vaderjusterad Dagligt antal 651,53/100000 ozon 15,2 fall fler
paverkan under dddsfall (2019) enligt 1,0043 (95 % KI:
mars-juli 2020 Socialstyrelsens 1,0034-1,0052)
register per 10 pg/m3

Orellano et al,

2020
Vaderjusterad Dagligt antal 485,6/100000 ozon Ingen paverkan

o
paverkan under
mars-juli 2020

inldggningar pa
sjukhus for

(2019) enligt
Socialstyrelsens

Antas ej paverkas

ischemisk register

hjartsjukdom
Vaderjusterad Dagligt antal 246/100000 ozon 2,6 fall fler
pdverkan under inlaggningar pa (2019) enligt 1.002

mars-juli 2020

sjukhus for stroke

Socialstyrelsens
register

(95 % KI: 1.000-
1.003) per 10
ug/m3 (Niu et al,

2021)
Vaderjusterad Dagligt antal 3866/100000 ozon 166,7 fall fler
paverkan under sjukhusbesdk/inl (2019) enligt 1.008

mars-juli 2020

for
andningsorganen

Socialstyrelsens
register

(95 % KI: 1.005-
1.011) per 10
pg/m3

Zheng et al (2021)

Den haltminskning pa cirka 0,7 ug/m3 NO, som minskad trafik lokalt enligt berakning med
spridningsmodellen gav upphov till, berdknades under en 5-ménadersperiod leda till cirka 2 dodsfall
farre till foljd av exponeringens korttidseffekter. For den totala avvikelsen som vaderjusterad halt av
NO,, 2,8 ug/m3, skulle minskningen bli drygt 8,5 fall for dessa ménader. Hade minskningen av den
lokala trafiken varit i genomsnitt lika stor i ett &r skulle cirka 5 dodsfall farre ha intraffat pa grund av
korttidseffekten, men om en sddan minskning bestatt i flera ar berdknas den minskade
langtidsexponeringen efter nigra ar leda till cirka 14 farre doda per ar. Med den totala avvikelsen i
vaderjusterad halt av no- skulle minskningen i mortaliteten berdknas dnnu storre.

Besok och inldggningar pa sjukhus for andningsorganen berdknas genom den sdnkta halt av no. som
minskad trafik lokalt medforde ha minskat med drygt 24 fall unders perioden mars-juli, medan den
vaderjusterade minskningen totalt skulle forvintas leda till ungefar 97 fall farre under dessa 5
manader.

Aven om den minskade korttidsexponeringens betydelse for reduktion av antal akuta fall av hjirt-
karl- och lungsjukdom ocksé har beréknats, sa vore de totala effekterna dven av denna modesta
minskning av exponeringen mer omfattande dn vad som redovisats. Dels finns fler hilsoutfall 4n de
inkluderade som paverkas av NO,-halten, fast med mindre vil etablerade exponerings-
responssamband. Dels medférde minskad trafik 4ven en minskning av andra luftféroreningar, t.ex
avgas- och slitagepartiklar, men dven av trafikbuller.
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De beridknade 6kade hilsokonsekvenserna av den viaderjusterade forandringen av ozonhalten centralt
i Stockholm under mars-juli (8,4 ng/m3) overstiger den minskning som skulle forvintas foljd av
lagre vaderjusterad NO,-halt (2,8 ug/m3) for korttidseffekten pa dagligt antal dodsfall (—8 mot +15
fall) samt akutbesok och sjukhusinldggningar for andningsorganen (+167 mot —97 fall). Det bed6ms
dock inte visat att det finns négon langtidseffekt av ozon pa mortaliteten, och nagon korttidseffekt av
ozon pé dagligt antal inldggningar for ischemisk hjartsjukdom ar heller inte styrkt.

Betydelsen av dndrat vistelsemonster

Nedstingningen under pandemin innebar inte bara nagot lagre halter av fororeningar fran trafiken,
dessutom minskade arbetspendlingen d& manga arbetade hemifrén. I en studie for Trafikverket
(Forsberg et al, 2021) har data 6ver mobiltelefoners positioner i Stockholms-omrédet anvants for att
beskriva forskjutningen mot mer vistelse i hemmet dagtid. Figur 9 himtad fran rapporten visar att
ungefir 1/3 av dem som varen 2019 dagtid pa vardagar hade varit pa sin arbetsplats under
motsvarande veckor 2020 istillet stannade i bostaden.
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Figur 9. Kvoten mellan genomsnittligt antal personer som befann sig pd arbetet respektive i bostaden under
timmarna kl 06-18 under vardagar i mars-maj 2019 respektive 2020.

Med individinformationen om bostads- och arbetsplatsomrade fran SCB i databasen ASTRID
(Stromgren et al, 2020) har vi berdknat antalet boende i Stockholms kirna till cirka 320 000
personer och nettoantalet inpendlande for arbete inom samma yta ar drygt 165 000 personer. Byte
mot arbete i hemmet for 1/3 skulle uppskattningsvis innebéara att 55 000 personer varje arbetsdag
undvek att under arbetsdagen andas stadskdrnans hogre luftféroreningshalt. Om man vidare antar
att genomsnittshalten av NO, under arbetstid ar 5 ug/m3 lagre vid bostaden, och att 20% av tiden
under ett ar skulle omfattas av den minskningen, motsvarar det cirka 1 ug/m3 sankt exponeringsdos
for de 55 000, som om forandringen bestod, hade slutat pendla frén férorten till arbetet i
stadskirnan. Ett betydligt mindre antal utpendlande skulle omvént 6ka sin exponeringsdos genom
att stanna kvar i stadskirnan.
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Epidemiologisk studie

Deskription

For astmaldkemedelsuttag, bade korttidsverkande och ldngtidsverkande preparat, terfanns ett
kraftig forhojt antal uttag under mars manad ar 2020 (figur 10a). Ett forhojt antal uttag observerades
ocksa for den valda referensen blodtrycksmedicin (betablockerare), dock mindre markant (figur 10b).
Denna 6kning i uttag formodas visa ett "hamstringsbeteende” hos befolkningen, dd ménga andra
lander i Europa redan hade tillimpat nedstiangningsatgarder for att forhindra spridning av viruset. I
analyserna av sambanden mellan luftféroreningar och uttag av astmaldkemedel utesl6ts darfor mars
manad 2020 for att eventuella effekter ej skulle paverkas av denna kraftiga topp under samma
manad som nedstiangningen borjade. I figur 11 illustreras trender for uttag for astmamedicin
(Stockholms kommun) och dar kan observeras att dven april 2020 l4g ndgot hogre dn april manad
ovriga ar.

For luftkvalitetsparametrarna observerades utan justering for meteorologin den tydligaste avvikelsen
i halt under den studerade nedsténgningsperioden for NO,, dir lagre halter observeras april, maj och
juli (¢j juni) relativt dessa manader 6vriga ar i studien. Halterna av PM10 var ocksa lagre under den
definierade nedstangningsperioden relativt 6vriga ar, men liksom som f6r NO, observerades halter
under juni manad som var likvirdiga med motsvarande manad 6vriga ar. Halterna av ozon 1ag hogre
under juni manad 2020 jamfort med medelvirdet for juni 6vriga ar, men var likvardiga for 6vriga
manader under nedstingningsperioden. I tabell 9 redovisas deskriptiv statistik for studerad
nedstingningsperiod och 6vrig period och i figur 12 illustreras trender hos luftkvalitetparametrarna.
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Dagligt uttag av Astmamedicin i Stockholm (21 kommuner)
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Figur 10a-b. Dagligt uttag av astmamedicin och betablockerare under perioden 2018-2021 (juni).
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Tabell 9. Sammanfattande statistik avseende dygnsmedelvarden fér PM10, kvaveoxider och ozon (Jug/m3)

under 2018-2021 (juni) och separerade p& nedsténgningsperiod och 6vrig period.

Min. 25 perc.  Median Medelvarde 75 perc. Max IQR Saknas
PM10 2018-2021(juni) (ej april-juli 2020) -1.88 6.08 9.01 10.88 13.77 87.43 7.70 37
period (april - juli 2020) 1.45 6.64 8.93 9.51 11.49 26.17 4.85 4
NOXx 2018-2021(juni) (ej april-juli 2020) 2.05 7.32 10.26 12.64 15.10 89.87 7.78 25
period (april - juli 2020) 3.90 5.39 7.02 7.56 8.92 15.66 3.53 2
03 2018-2021(juni) (ej april-juli 2020) 4.55 41.10 54.38 54.65 67.96 121.40 26.86 27
period (april - juli 2020) 44.01 61.44 71.51 71.65 81.06 107.76 19.61 2
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Uttag av astmamedicin - veckomonster
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Figur 11a-c. Medelvarden av uttag av astmamedicin (Stockholms kommun) under 2018-2021 (juni) och
separerade p& nedsténgningsperiod och évrig period dar mars 2020 inte ing8r i ndgon av perioderna. Staplar

markerar t-fordelade 95% konfidensintervall 6ver medelvardesestimat.
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Figur 12a-i. Medelvdrden av dygnsobservationer for de studerade féroreningarna (med 95 %
konfidensintervall) per veckodag (m&ndag-séndag), manad (januari-december) och kvartalsvis 6ver aren
2018 - 2021 (t o m juni) for PM10, NOx och ozon vid matstationen i Stockholm.
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Effekter av varierande luftkvalitet pa antal utkop av astmamediciner

I de regressionsmodeller som syftade till att berdkna effekterna av PM10, NOy, och ozon péa antalet
astmamedicinuttag for hela perioden 2018 - 2021 (t 0 m juni, utom mars 2019) visades effekter
framst av PM10, dar en meta-skattning 6ver 21 kommuner i Stockholms lan visade pa en 2,6-
procentig 6kning (relativ risk = 1,026) i uttag av lang- och korttidsverkande astmaldkemedel per 10
ug/m3 6kning av PM10 i omgivningsluften (tabell 10). I analyser separerade pa langtidsverkande-
och korttidsverkande mediciner observerades effekterna vara hogre for korttidsverkande mediciner. I
figur 13-15 visas alla enskilda effektskattningar kommunvis for dagligt antal uttag av astmamedicin
dels totalt, dels for korttidsverkande och ldngtidsverkande astmamediciner. Fér NO, foljdes en
Okning i halten av en 0kning i antalet uttag, men inga sdkerstillda samband mellan astmamedicin

och halter av ozon observerades.

Tabell 10. Relativa risker (och 95 % konfidensintervall) av en 6kning p8 10 pg/m3 (3-dygnsmedelvérde) i
respektive luftkvalitetparameter pa antalet utkop av astmamedicin (korttidsverkande, langtidsverkande och
summan av 18ng- & korttidsverkande) beriknade fér hela studieperioden.

Astmamedicin/Omréde

Relativ risk PM10

Relativ risk NOy

Relativ risk ozon

Korttidsverkande (Stockholms
kommun)

Korttidsverkande (meta-skattning
21 kommuner)

Langtidsverkande (Stockholms
kommun)

Langtidsverkande (meta-skattning
21 kommuner)

Lang- & korttidsverkande
(Stockholms kommun)

Lang- & korttidsverkande (meta-
skattning 21 kommuner)

1.036 (1.016 - 1.057)

1.035 (1.028 - 1.043)

1.017 (0.999 - 1.036)

1.020 (1.013 - 1.027)

1.025 (1.007 - 1.044)

1.026 (1.019 - 1.032)

1.007 (0.988 - 1.027)

1.006 (0.999 - 1.013)

1.007 (0.990 - 1.025)

1.007 (1.000 - 1.013)

1.007 (0.990 - 1.025)

1.006 (1.000 - 1.012)

0.998 (0.986 - 1.010)

0.998 (0.994 - 1.002)

0.997 (0.987 - 1.008)

0.999 (0.996 - 1.003)

0.997 (0.986 - 1.007)

0.998 (0.995 - 1.002)
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Effekt av 10 ug;’m3 6kning av PM10-NOx-Ozon pa antalet uttag av astmamedicin (2018-2021 (juni))
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Figur 13a-c. Relativa risker (med 95 % konfidensintervall) av en 10 pg/m3 6kning av PM10, NOx, och ozon pa
antalet uttag av astmamedicin (I&ngtidsverkande + korttidsverkande) i 21 kommuner i Stockholms lan samt

en meta skattning éver alla inkluderade kommuner.
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Effekt av 10 pg;’m3 dkning av PM10-NOx-Ozon pa antalet uttag av astmamedicin (2018-2021 (juni))

PM10 ~ Korttidsverkande astmamedicin
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Figur 14a-c. Relativa risker (med 95 % konfidensintervall) av en 10 pg/m3 6kning av PM10, NOx, och ozon pa
antalet uttag av korttidsverkande astmamedicin i 21 kommuner i Stockholms I&n, samt en meta skattning

over alla inkluderade kommuner.
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Effektav 10 ng’m3 dkning av PM10-NOx-Ozon pa antalet uttag av astmamedicin (2018-2021 (juni))

PM10 ~ Langtidsverkande astmamedicin
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Figur 15a-c. Relativa risker (med 95 % konfidensintervall) av en 10 pg/m3 6kning av PM10, NOx, och ozon pa
antalet uttag av 1&ngtidssverkande astmamedicin i 21 kommuner i Stockholms l&n, samt en meta skattning

over alla inkluderade kommuner.
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Avvikelser i sambanden under studerad nedstdngningsperiod

I de regressionsmodeller som syftade till att uppskatta effekter av luftkvalitet och astmamedicinuttag
separerade pa nedstangningsperioden april-juli 2020 och 6vrig period observerades storre effekter
per haltokning for PM10 och NOx under nedstédngningsperioden medan ozon inte visade négra
statistiskt sdkerstdllda samband eller skillnader mellan perioderna (tabell 11). Av en 6kning
motsvarande kvartilavstandet (IQR) i halterna av PM10, (IQR beriknat under
nedstingningsperioden), skattades 7,0 % fler uttag i metaskattningen 6ver 21 kommuner och 5,2 %
fler utkop i Stockholms kommun. Vid motsvarande berdkning pa 6vrig period skattades en 1,4%
okning (metaskattning) och 1,2% 6kning (Stockholms kommun) av en likvardig 6kning av PM1o0.
Kinslighetsanalyser visade dock pa osédkerheter i skattningar gillande nedstangningsperioden, och
kan exempelvis paverkats av att korrelationer mellan luftkvalitetparametrar varierar 6ver arstider.
Kénslighetsanalyser gav dven pa liknande vis en hégre riskokning for halten av PM10 under perioden
april-juli aven ar 2018 (ej redovisade).

I figur 16 redovisas effekter av en IQR 6kning av PM10, NOy och ozon pa antalet uttag av summan av
astmamedicin (langtidsverkande + korttidsverkande) i alla inkluderande kommuner skattade under
nedstingningsperioden och 6vrig period (dir data Gver mars 2020 €j ingér i ndgon period).

Tabell 11. Relativa risker (med 95 % konfidensintervall) av en 6kning av PM10, NOz, och ozon motsvarande
kvartilavstandet (IQR) i respektive férorening pa antalet uttag av summan langtidssverkande &
korttidsverkande astmamedicin i 21 kommuner i Stockholms 1&n (metaskattning) samt Stockholms kommun,
uppdelat pa nedsténgningsperioden (april-juli 2020) och 6vrig period. IQR &r berdknad for april-juli 2020.

Omrdde/period Relativ risk PM10 Relativ risk NOy Relativ risk ozon

Period april-juni 2020
Astmamedicin (Stockholms

kommun) 1.052 (1.004-1.102) 1.028 (0.982-1.076) 0.982 (0.943-1.023)
Astmamedicin (metaskatting 21
kommuner) 1.070 (1.051-1.089) 1.022 (1.005-1.040) 0.990 (0.975-1.005)

Ovrig period 2018-2021(t o m

juni)

Astmamedicin (Stockholms

kommun) 1.012 (1.004-1.021) 1.003 (0.997-1.008) 1.004 (0.984-1.024)

Astmamedicin (metaskatting 21

kommuner) 1.014 (1.011-1.017) 1.003 (1.001-1.005) 1.005 (0.993-1.017)
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Effekt av en IQR okning av PM10-NOx-Ozon pa antalet uttag av astmamedicin (nedstangningsperiod april-juli 2019 och &vrig period)
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Figur 16a-f. Relativa risker (med 95 % konfidensintervall) av en 6kning av PM10, nox, och 0zon motsvarande

[}

[}

kvartilavstandet (IQR) i respektive férorening pa antalet uttag av langtidssverkande astmamedicin i 21

o

kommuner i Stockholms Ian (och metaskattning) uppdelat pa nedstangningsperioden (april-juli 2020) och

Ovrig period.

IQR &r berdknad for april-juli 2020.
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Diskussion

Effekter pa luftkvalitet

NOx och NO-

Effekten pd NOx-halterna som berodde pa minskad trafik varierar 6ver Stockholmsomrédet och Gver
aret. Den storsta effekten aterfanns i innerstaden enligt berakningsresultaten 6ver StorStockholm
och under varperioden mars-juli. Under mars-juli kunde ungefir 1/3 av den totala minskningen av
NOx-halter eller 1/4 av minskningen av NO,-halterna i urban bakgrund tillskrivas trafikminskningen.
Aven intransporten av luftféroreningar utifran regionen minskade samt fordonsflottans generella
utslapp inom staden enligt utslappsmodellens prognoser. Utover detta var meterologin gynnsam. Det
finns dock osdkerheter i berdkningarna dir analyser jamfort med métdata i urban bakgrund visar att
modellen 6verskattar NOx-halterna med ca 2 pg/ms3 jamfort med uppmatta varden 2019—2020.
Under mars-juli 2020 berdaknades 28 % hogre totalhalt jamfort med de uppmatta. En analys av
effekten av upplosning i berdkningsmodellen visade att 100x100 m upplésning gav upphov till ca 2
ug/ms3 hogre halter jamfort med exakt samma indata och 250x250 m uppldsning. Detta pekar pa att
det 4r mer relevant att utviardera haltreduktionen snarare an forandringen i absoluta halter. En
jamforelse av uppmatta och berdknade dygnsmedelhalter av NOy ger ett R2-varde pa 0,60 hela
perioden 2019—2020. Om beriknat lokalt haltbidrag och den uppmatta differensen mellan NOy i
urban bakgrund och regional bakgrund jamfors blir R2-vardet 0,50.

Beridknade totala beriknade vaderjusterade minskningen av NO, under mars-juli var 2,8 ug/ms3
baserat pd matningarna pd S6dermalm. I Grange et al., (2021) som anvdnt samma modell
rapporteras berdknade minskningar pa mellan 2 och 16 pug/m3 for olika stader i Europa. For
”Sweden”/”Urban background” var minskningen 1.5 ug/m3, men detta virde avser endast Goteborg
pa grund av att de saknade indata for Stockholm (Stuart Grange, 2021, personlig kommunikation
med Christer Johansson). For Helsingfors berdknades 4.3 ug/m3 och som ett medelvirde f6r Oslo
och Bergen beriiknades 2.8 ug/m3, samt som ett medelvirde for Képenhamn och Arhus 4.2 pg/m3
lagre vaderjusterade NO,-halter for urban bakgrund.

PMio

Beridkningarna visar att trafikminskningen under mars-juli 2020 haft en mycket liten inverkan pa
PM1o-halterna som helhet 6ver Stockholmsomradet. Meteorologin hade likasa en liten effekt medan
intransporten utifrdn Stockholm var markant reducerad under mars-juli 2020 jamfort med samma
period 2019. Diaremot si presterar gaussmodellen desto samre for PM10 jamfort med berdakningarna
av NOx. PM10 domineras av slitagepartiklar under varperioden och som i sin tur paverkas kraftigt av
fuktigheten pé vigbanorna. Den uppmatta totala minskning av PM10 i urban bakgrund var 4,0 ug/ms
varav ungefar 2,2 ug/msberodde pé lokala fordandringar. Av dessa 2,2 ug/ms kunde gaussmodellen
endast forklara 0,32 pug/ms3 varav ungefar hilften tillskrevs trafikminskningen. Det innebar att
majoriteten av den lokala minskningen har en okénd orsak och kan potentiellt ha berott pa
trafikminskningen. Berdknade halter var dirmed underskattade jamfért med de uppmétta och
osidkerheten i modellen forefaller bero mycket pa svarigheten att finga de héga halterna under
vartopparna vid torra vigbanor. Berdkningsmodellen kunde, i likhet med matdata, pavisa att den
procentuella haltfordandringen mellan aren 2019—2020 varit avsevért storre under mars-juli 4n sett
over hela aret. En jamforelse av uppmitta och berdknade dygnsmedelhalter av PM10 ger ett R2-virde
pa 0,67 som dock paverkas mer dn NOy av intransporten utifran regionen, vilken hamtats fran
mitdata. Om berdknat lokalt haltbidrag och den uppmaétta differensen mellan PM10 urban bakgrund
och regional bakgrund istillet jamfors blir R2-viardet endast 0,24.
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Ozon och Ox (ozon plus NO-)

Den viderjusterade 6kningen av ozonhalten forefaller hog, men ligger i nivi med motsvarande
berdkningar av Grange et al. (2021) for Goteborg och Danmark. Den genomsnittliga vaderjusterade
okningen av ozon och Ox halten f6r urban bakgrund i centrala Stockholm ar 8.4 pg/m3 respektive 2.7
ppbv for 2020 jamfort med 2019. Motsvarande varden for centrala Géteborg dr enligt Grange et al.
(2021) 6.5 ug/m3 respektive 0.6 ppbv och medelvirdet for Képenhamn och Arhus var 7.6 ug/m3 for
ozon och 3.1 ppbv for Ox. Inga data rapporteras for Finland, men for Oslo plus Bergen rapporterar
Grange et al (2021) en 6kad Ox halt pa 0.9 ppbv.

Halsokonsekvensberakning

Halterna av bilavgaser indikerat med NOy och NO, var under den initiala nedstingningen mest
avvikande fran aren innan under mars-april 2020. 2019 var medelvardet 12,8 ug/m3 och 2020
motsvarande tid 9,1 ug/m3. Vadret var dock gynnsamt och NOy-halten i urban bakgrund centralt i
Stockholm uppskattas ha minskat bara med cirka 7 % tack vare den lokala trafikminskningen.

NOy dr en bra indikator pa trafikens fororeningar, sarskilt avgaser, men epidemiologiska samband ar
dock mer ofta beskrivna for NO,. Utifran bedomningen att 80% av NO, paverkar NO,-halten
berdknas minskningen av NO.-halten i urban bakgrundsluft under den inledande
nedstingningsperioden ha varit drygt 0,7 ug/m3 centralt i staden, och for hela befolkningen i 9
kommuner i Storstockholm i genomsnitt knappt 0,6 ug/m3. Denna berdknade reduktion av halten
till foljd av minskad trafik under den mest paverkade perioden ar betydligt mindre dn vad som
forvantats utifran rapportering i nyhetsmedia och &ven vetenskapliga artiklar som 6verskattat vilken
betydelse sjilva trafikminskningen haft for 1agre uppmaétta halter i borjan av 2020.

Den modesta haltminskning som minskad trafik lokalt gav upphov till, berdknades under en 5-
maéanadersperiod leda till cirka 2 dodsfall farre till f6ljd av exponeringens korttidseffekter. Ser man till
den totala avvikelsen i viderjusterad halt av NO,, 2,8 ug/m3, skulle dock minskningen vara ungefar
fyra gdnger storre. Hade minskningen av lokal trafik varit i genomsnitt lika stor i ett &r skulle cirka 5
dodsfall farre ha intraffat pa grund av korttidseffekten, men om en sddan minskning bestatt i flera ar
beridknas den minskade ldngtidsexponeringen efter ndgra ar leda till cirka 14 farre déda per ar, om
man ser till den totala avvikelsen i viderjusterad halt av NO, dnnu storre.

Aven om den minskade korttidsexponeringens betydelse for reduktion av antal akuta fall av hjirt-
kirl- och lungsjukdom ocksé har berdknats, s vore de totala effekterna dven av denna modesta
minskning av exponeringen mer omfattande dn vad som redovisats. Dels finns fler hilsoutfall 4n de
inkluderade som paverkas av NO,-halten, fast med mindre val etablerade exponerings-
responssamband. Dels medférde minskad trafik 4ven en minskning av andra luftfororeningar, t ex
avgas- och slitagepartiklar, men dven av trafikbuller.

A andra sidan beriknas ckade hilsoeffekter till foljd av den 6kade ozonexponeringen nir frimst
avgasutslappen minskade under nedstangningen. Berdknat 6kade hidlsokonsekvenser av den
vaderjusterade forandringen av ozonhalten centralt i Stockholm under mars-juli 6verstiger
minskningen till f61jd av lagre vaderjusterad NO,-halt for korttidseffekten pd dagligt antal dodsfall (—
8 mot +15 fall) samt akutbesok och sjukhusinldggningar for andningsorganen (+167 mot —97 fall).
Det bedoms dock inte visat att det finns nagon ldngtidseffekt av ozon pa mortaliteten, och nagon
korttidseffekt av ozon pa dagligt antal inldggningar for ischemisk hjartsjukdom ar heller inte styrkt.

Epidemiologisk studie

Pandemin medforde dels mindre trafik och dndrade exponeringsférhillanden, dels en minskad
tillstromning av patienter till sjukvarden for annat dn covid-19. Bide lagre fororeningshalter och
radslan att bli smittad av viruset vid kontakter med varden bedéms kunna ha varit orsaker till
minskat antalet patienter som sokt sjukhusvard for akuta astmaproblem i Aten (Sigala et al, 2021).

Folkhilsa och klinisk medicin | 901 87 Umea | Telefon 090-786 50 00 3/2022 ISSN 2003-3281

umu.se/institutionen-for-folkhalsa-och-klinisk-medicin/ Sida 36



Okningen av likemedelsuttag i Stockholmsomradet vid inledningen av nedstéingningen som
indikerande en hamstringsvag, var tydligare for uttag av astmaldkemedel 4n for uttag av
blodtrycksmedicin under mars 2019. Antalet utkép av astmamediciner var forhojt aven i april 2020,
medan detta till synes kompenserades under maj for att atergé till forvantad niva under juni-juli
(figur 11). Halterna av kvavedioxid och PM10 var bade under april och maj 2020 lagre an tidigare ar
(figur 12), vilket tyder pa att halterna spelat en underordnad roll for det generella monstret och
manadsvisa forsiljningen av astmalidkemedel.

Trots hamstringsmonstret med efterfoljande svacka i utk6pen under maj och liagre halter av NOx och
PM1o0, finns sammantaget dven under nedstdngningsperioden en statistiskt sakerstélld effekt av
PM10 och NOx (figur 16, tabell 10).

Om relativa riskokningen per 10 pg/m3 jamfors mellan nedstangningsperioden och 6vrig
studieperiod kan konstateras att relativa riskokningen dr hogre under nedstédngningsperioden april-
juli 2020. En ténkbar forklaring skulle kunna vara att befolkningen dygn for dygn haft ett mindre
varierande vistelse- och aktivitetsmdnster, exempelvis gjort fa resor fran omradet, vilket minskar
metodproblem som felklassificering av exponering for att man fanns pa annan plats.

En annan mojlighet ar att astmatikers foljsambhet till foreskriven behandling 6kade ner risken att bli
svart sjuk framkom i samband med nedstidngningen, vilket har visats av forskare i USA (Kaye et al,
2020). Detta skulle kunna innebara att nar hojda fororeningshalter gav en 6kning av symtom, sé gav
detta en starkare effekt &dn vanligt p4 anvindningen av astmamediciner, vilket resulterade i ett
starkare samband med uttag av astmaldkemedel.

Dock visade kinslighetsanalyser pé liknande 6kning av relativa risker under perioden april-juli ar
2018 vilket talar for att sambanden mellan luftkvalitet och astmamedicinuttag ocksé kan ha ett
sdsongsberoende.

I en tidigare rapport frdn den hilsorelaterade miljo6vervakningen (Tornevi & Forsberg, 2019),
anvandes for forsta gingen uppgifter om antal uttag av astmamedicin per dygn for dren 2013-2018 i
relation till uppmatta variationer i luftféroreningshalterna. Efter justering for bl a temperatur,
luftfuktighet och bjorkpollenhalt konstaterades i den analysen att uttag av tva typer av
astmaldkemedel hade ett signifikant samband med kvavedioxid, dar den storsta 6kningen av uttag
observerades i analyser pa gruppen barn 0-17 ar. For barn 0-17 ar i Stockholm associerades en 6kning
av NO, pa 10 pg/m3 som medelvarde for dagens och gérdagens halt med en 6kning av uttag med
5,5% (95% KI: 2,2-8,9%), men sambandet var tydligt for alla dldrar och statistiskt signifikant dven
totalt.

Vid uttag av data for denna analys av perioden 2018 - juni 2021 medgavs ej uppdelning pa bade
hemkommun och lder pé dygnsniva, varfor resultaten inte kunnat tas fram med aldersuppdelning,
diremot kommunvis for att kunna analyseras med geografiskt uppldsta halter. Arsmedelhalten av xo»
vid méitstationen for urban bakgrundsluft vid Torkel Knutssonsgatan i Stockholm har nira halverats
2020 jamfoért med 2013, vilket kan vara en anledning till att korttidsfluktuationer i PM10 i denna
studie visar det tydligaste sambandet till uttag av astmaldakemedel bide under
nedstingningsperioden, 6vrig period och totalt, &ven om ocksd NOy hade ett signifikant samband till
dagligt antal uttag av ndgot astmalikemedel.
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