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Sammanfattning

Denna studie syftar till att félja upp episoden med skogsbrandrék som drabbade Ostersund och
Jamtland Harjedalen sommaren 2018, samt att belysa vilka erfarenheter man har fran andra lander om
nivaer for exponering och risker.

Tyvarr hade ingen av regionens tatorter kontinuerliga partikelmatningar sommaren 2018. En
spridningsmodell vid SMHI anvéandes for att beskriva spridning av rok fran skogsbranderna 2018, samt
en jamforbar period 2017 (da antalet brander var farre), med fokus pa fina partiklar (PM2.5) och sot-
partiklar. Utifran halt- och befolkningsskikt anvandes befolkningsviktade dygnsmedelhalter som matt pa
exponeringen i respektive kommun. Statistik 6ver dagligt antal akuta besok for problem fran andnings-
organen vid sjukhuset i Ostersund och regionens olika vardcentraler och mottagningar, samt éver
antalet samtal till sjukvardsupplysningen 1177 om andningsproblem, anvandes for att studera eventuella
akuta halsoeffekter inom respektive kommuns befolkning.

Enligt berakningarna férekom befolkningsviktade dygnsmedelhalter pa upp till 97 pg/m?®. | verkligheten
foérekom sannolikt, under kortare tid och avgransade platser, betydligt hdgre halter. Nar brand-
roksepisoder definierades som dygn med PM2.5>20 ug/m?® berdknades den sammanviktade relativa
Okningen av akuta besok géllande astma till 68% (RR=1.68, 95% KI:1.09-2.57). Fér diagnoser géllande
nedre luftvagar totalt observerades en 6kning med 40% (RR=1.4, 95% KIl:1.01-1.92). | genomsnitt
innebar brandréksepisoder en 6kning av halten PM2.5 med 28 pg/m? i jamférelse med referensdygnen.

Analyserna av forhdjda partikelhalter i Jamtland-Harjedalen under brandroksperioden sommaren 2018
tyder pa att en 6kning av akuta problem géllande de nedre Iuftvagarna kan férvantas fran dygns-
medelhalter pa 20-40 ug/m?® av PM2.5 med ursprung i huvudsak fran brander. For information och
varningar under pagaende exponering for PM2.5 i skogsbrandrok torde de kriterier for korttidshalter som
finns i USA och Kanada vara tillampliga aven for Sverige. Om haltbidraget fran branden férvantas bli
omkring 60-90 pg/m?® av PM2.5 under 1 timme eller langre bér kansliga grupper uppmanas att begransa
sin exponering.
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Sammanfattning

Denna studie syftar till att folja upp episoden med skogsbrandrok som drabbade Ostersund
och Jamtland Héarjedalen sommaren 2018, samt att belysa vilka erfarenheter man har fran
andra linder om nivéer for exponering och risker.

Tyvarr hade ingen av regionens tatorter kontinuerliga partikelmatningar sommaren 2018. En
spridningsmodell vid SMHI anvindes for att beskriva spridning av rok fran skogsbranderna
2018, samt en jamforbar period 2017 (da antalet briander var farre), med fokus pa fina
partiklar (PM2.5) och sotpartiklar. Utifrdn halt- och befolkningsskikt anvindes
befolkningsviktade dygnsmedelhalter som matt pa exponeringen i respektive kommun.
Statistik over dagligt antal akuta besok for problem fran andningsorganen vid sjukhuset i
Ostersund och regionens olika vardcentraler och mottagningar, samt 6ver antalet samtal till
sjukvardsupplysningen 1177 om andningsproblem, anviandes for att studera eventuella akuta
halsoeffekter inom respektive kommuns befolkning.

Enligt berakningarna forekom befolkningsviktade dygnsmedelhalter pa upp till 97 pg/ms. I
verkligheten forekom sannolikt, under kortare tid och avgriansade platser, betydligt hogre
halter. Nar brandroksepisoder definierades som dygn med PM2.5>20 ug/ms3 beriaknades den
sammanviktade relativa 6kningen av akuta besok gillande astma till 68% (RR=1.68, 95%
KI:1.09-2.57). For diagnoser gillande nedre luftvigar totalt observerades en 6kning med 40%
(RR=1.4, 95% KI:1.01-1.92). I genomsnitt innebar brandroksepisoder en 6kning av halten
PM2.5 med 28 pg/m3 i jamforelse med referensdygnen.

Analyserna av forhdjda partikelhalter i Jimtland Hirjedalen under brandroksperioden
sommaren 2018 tyder pa att en 6kning av akuta problem gillande de nedre luftvigarna kan
forvantas fran dygnsmedelhalter pa 20-40 pg/ms3 av PM2.5 med ursprung i huvudsak fran
briander. For information och varningar under pagéende exponering for PM2.5 i
skogsbrandrok torde de kriterier for korttidshalter som finns i USA och Kanada vara
tillampliga dven for Sverige. Om haltbidraget fran branden forvintas bli omkring 60-90
pg/ms av PM2.5 under 1 timme eller langre bor kdnsliga grupper uppmanas att begriansa sin
exponering.
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Studiens syfte och omfattning

Syfte och fragestallningar

Denna studie syftar till att folja upp episoden med skogsbrandrok som drabbade Ostersund
och Jamtland Hiarjedalen sommaren 2018, samt sarskilt belysa tva specifika och tva mer
generella fragestallningar:

Hur paverkades luftkvaliteten av skogsbrandroken?
Hur paverkades befolkningens hilsa av skogsbrandroken?
Kan man bedoma partikelhalten i samband med brander utifran siktdata?

Vilka erfarenheter har man om halter och risker fr&n andra lander som Finland och
Kanada?

Omfattning och delmoment

Studien planerades att omfatta fem nedanstiende moment, samt rapportforfattande:

1. Insamling av haltdata frin Ostersund och Bredkilen, samt meteorologiska data.
Insamling av dygnsvisa data om inlaggningar/akutbesok vid Ostersunds sjukhus,
besok vid alla hilsocentraler i lanet samt telefonkontakter till Vardguiden 1177.

3. Datamatchning och analys av sambanden mellan exponering (partikelhalt) och antal
fall per dygn for olika orsaker (t ex andningsbesvar).

4. Analys av samband mellan partikelhalt och siktlangd.

5. Riskbedomning utifran berdknade samband och litteraturdata.

Tidigt under arbetets gang inleddes ett samarbete mellan miljéepidemiologerna i Umeé och
luftfororeningsforskarna vid SMHI i samband med en utlysning inom Belmont Forum, vilken
senare har resulterat i samarbete inom ett beviljat internationellt projekt med inriktning pa
framtidsscenarier. Projektet heter Arctic Community Resilience to Boreal Environmental
change: Assessing Risks for fire and disease (ACRoBEAR), med svensk finansiering fran
Forte.

Genom involveringen av SMHI har denna studie fatt tillgdng till modellerade
exponeringsdata i tillagg till de begriansade mat- och siktdata som var tankta att tillsammans
med tidpunkten for brianderna utgora exponeringsinformation enligt den ursprungliga
planen. SMHIs bidrag till detta arbete finansierades av regeringens klimatanslag 2019-2020
till SMHI, samt forskningsprojektet ACRoOBEAR.
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Skogsbrander, luftfororeningar och halsa

Konsekvenser i ett globalt perspektiv

ROk fran skogsbriander, eller vidare definierat rok fran brander i vildmark, har berdknats ligga
bakom 20% av utsldppen av finfraktionen av partiklar i USA (EPA, 2011) och 30% i Kanada
(Rittmaster et al, 2006), samt forefaller bli ett allt storre problem i olika delar av viarlden inte
minst pa grund av klimatférandringar (Flannigan et al., 2013; Abatzoglou and Williams,
2016; Lozano et al, 2016; Reid et al, 2019, Xu et al, 2020).

Utifrén fina partiklars (<2,5 um, PM2.5) effekt pa mortaliteten har det uppskattats att den
globala effekten av emissioner fran skogsbrander ligger i storleksordningen 340 000 dodsfall
per ar (Johnston et al, 2012). For Kanada har det nyligen beridknats att roken frén
skogsbrander arligen leder till 54-240 dodsfall till f6ljd av korttidsexponering och 570-2500
dodsfall till foljd av langtidseffekterna (Matz et al, 2020). For 27 EU-lander berdknades att
pa grund av PM2.5 fran skogsbrander totalt 1483 respektive 1080 dodsfall under 2005 and
2008, dar de norra och vistra delarna av Europa svarade for ca 30% av det berdaknade antalet
(Kollanus et al, 2017). Av den berdknade 6verdodligheten pa nara 11000 dodsfall i Moskva
under viarmeboljan pa 44 dygn sommaren 2010 berdknas cirka 29% ha orsakats av
skogsbrandsrok (Shaposhnikov et al. 2014).

Under 26 augusti - 8 september 2002 drabbades delar av sodra Finland av skogsbrandrok
fran Baltikum och Ryssland, med noterbar lukt, siktpaverkan och rapporter om irritativa
symtom (Hanninen et al, 2009). Forfattarna beriaknade exponeringsokningen av PM2.5 6ver
tva veckor till 15.7 pg/ms, vilket med en antagen relativ risk pa 1% per 10 pg/ms resultera i 17
fler dodsfall (95% KI 9-34). En analys av faktiska dodstal blev statistiskt sett mycket osiker,
men visade att observerad dodlighet var forh6jd med 0.8%-2.1% per 10 pg/ms, dvs i linje med
antagen effekt pa 1%.

En oversiktsartikel med fokus péa experimentella studier av partiklarnas toxicitet fann stor
variation i metoderna som anvénts, dir manga studier testat effekterna enbart av partiklarna
i brandroken och inte av roken i sin helhet. De mindre partiklarna forefaller mer toxiska dn
partiklarna i grovfraktionen, och brandrokspartiklarna verkar mer toxiska an typiskt for
PM2.5 i omgivningsluft (Dong et al, 2017).

I en annan oversiktsartikel diskuteras sarskilt kunskapsluckor och forskningsbehov kring
riskerna med rok fran skogsbrander (Black et al, 2017). Behoven kan enligt artikeln grupperas
till tre olika omraden, bittre luftkvalitetsdata, battre riskuppskattningar och béttre
rapportering. Luftféroreningshalterna beskrivs pa olika sitt och med olika metoder i
undersokningar vilket gor jamforelser svara. I méanga fall rapporteras enbart halter av PM2.5,
inte andra partikelmatt och ozonhalt som ocksd kan antas ha betydelse for effekterna.
Betraffande mekanismerna bakom konstaterad paverkan pa halsoutfall sa efterlyser man mer
underlag fran humanexperimentell forskning framforallt kring foljderna av oxidativ stress
och kring mekanismerna vid upprepad och kumulativ exponering for
forbranningsgenererade partiklar, sarskilt for barn vars lungor inte ar fullt utvecklade.

Epidemiologiska studier

I en litteraturdéversikt med framst ett engelskt perspektiv konstateras att visa grupper ar mer
kinsliga for roken fran skogsbrander, sirskilt okar risken for luftvigsproblem, men dven
kardiovaskuldra och psykiatriska effekter, liksom direkta bridnnskador har rapporterats
(Finlay et al, 2012).
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Liu et al (2015) identifierade vid en litteraturgenomgang 61 studier angéende hilsoeffekter av
rok fran skogsbrander, med uppmatt halt i 35 av 61 studier, och PM10 som det vanligaste
sattet att ange exponeringsnivan. Halten av PM10 var i studierna 1,2-10 ginger hogre under
episoderna med brandrok dn under annan tid. Bland de 45 studier som berorde problem fran
andningsorganen fanns i over 90% ett statistiskt sakerstallt samband med forekomsten av
skogsbrandrok.

Totalt 53 studier uppfyllde kriterierna for en nagot nyare 6versiktsartikel om halsoeffekter av
rok frdn skogsbriander, men de epidemiologiska studierna ansags ha allt for olika
exponeringsdata for att mojliggora en meta-analys (Reid et al, 2016). Effekterna pa astma och
andningsorganen ansdgs val belagda, medan resultaten kring kardiovaskuldra och mentala
effekter ansdgs som skiftande och osdkra. I en uppfoljande analys inkluderandes artiklar
publicerade fram till augusti 2018, och konstaterades att det finns tydliga beldgg for att roken
fran brander forsdmrar hilsan hos personer med astma, men att resultaten for kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) inte varit lika entydiga och att betraffande luftvigsinfektioner
behovs fler studier innan man kan dra mer sikra slutsatser (Reid et al, 2019).

En epidemiologisk studie av hailsoeffekter anvinde olika metoder for att uppskatta
befolkningens exponering for partiklar fran skogsbrander, och konstaterade att slutsatserna
skilde sig beroende pa vilken metod som anviandes (Gan et al, 2017). Med en atmosfarskemisk
modell, en metod med interpolation fran matstationer, samt en hybridmodell med data fran
béda de tidigare samt dven satellitdata, fann man likartade resultat for okningen av
sjukhusinldggningar for astma, ca 8% per 10 ug/ms 6kning av PM2.5, med helt olika resultat
for inlaggning av KOL-patienter.

I en omfattande litteraturoversikt med meta-analys av publicerade samband mellan astma
och PM2.5 frén skogsbrinder anvindes 20 artiklar med epidemiologiska resultat (Borchers
Arriagada et al, 2019). Betriffande sjukhusinlaggningar for astma var den sammanvagda
okningen 6% per 10 pg/ms3 hogre halt ssmma dygn, eller det valda tidsfonstret i studien (95%
KI 2-9%). Okningen var storst samma dygn (7%), och sigs i ytterligare tre dygn. Okningen
var hogre for dldre manniskor (12%) och vuxna (8%) an for barn (3%).

Akutbesok for astma 6kade i ett sammanvégt estimat med 7% per 10 ug/m3 hogre halt samma
dygn eller det i studien valda tidsfonstret (95% KI 4-9%). Okningen var Aven hir hogre for
aldre (15%) och vuxna (7%) an for barn (4%), dessutom hogre for kvinnor dn for man. Det var
halten samma dygn som gav effekt pa antalet akutbesok for astma (Borchers Arriagada et al,
2019). En nagot storre okning av akuta problem av partikelhalten fran skogsbriander vid
astma och KOL hos kvinnor jamfort med hos man konstaterades aven i ytterligare en
litteraturgenomgang med fokus pa mojliga effektmodifierande faktorer (Kondo et al, 2019).

Att vissa halsoeffekter som har kdnda samband med forhojd exponering for PM2.5 inte
pavisats vid rok fran skogsbriander, t ex akuta kardiovaskulara effekter, for tidig fodsel och
sankt fodelsevikt, kan bero pad att forutsattningarna att styrka sambanden begrinsats av
studiernas storlek och tillgangliga exponeringsdata (Xu et al, 2020).

Risknivaer och larm

Under perioder med rokplymer fran skogsbrander i kontinentala USA uppmaéts ungefar
halften av tiden dygnsmedelvarden for PM2.5 6ver 35 ug/ms3 (Kaulfus et al, 2017), men i
nirheten av brander har dygnshalter mer an tio ginger hogre rapporterats (Reid et al, 2019).
De mycket hoga exponeringar som forekommer gor att atgiarder for att minimera
exponeringen har fatt betydande uppmérksamhet i Nordamerika, t ex luftkvalitetsensorer pa
skolgardar och anvindning av andningsmasker (Holm et al, 2020).
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I linder som USA och Kanada har man utarbetat luftkvalitetsindex eller system med
“troskelnivaer” till grund for varningar dven fororsakade av rok fran skogsbrander (O'Neill et
al, 2013). Komponenterna och brytpunkterna for vilket 1-timmesmedelvirde etc. som
betraktas som ohalsosamt skiljer sig dock, dven mellan delstater i USA, dar exempelvis
Montana satt 88,6 ug/m3PM2.5 som grans for "unhealthy”, medan USA:s nationella Wildfire
Guide anger 139 ng/ms3som denna grans (Lippsett et al, 2008).

I Kanada ar ett nationellt luftkvalitetsindex, The Air Quality Health Index (AQHI), det
vanligaste méttet for hur stora akuta risker de aktuella korttidshalterna, normalt ett glidande
3-timmarsmedelvirde, beriknas medfora. Detta index har baserats pa epidemiologiska
resultat, och talet uttrycks med en skala fran 1 till 10+, samt pa dessa indextal grundade
halsoriskkategorier: ldg, méttlig, hog respektive mycket hog risk (Yao et al, 2019). For varje
kategori finns det sarskilda hilsorad for kinsliga individer respektive for allminheten.
Kanadas luftkvalitetsindex beriknas med en formel som baseras pa hur halterna av marknara
ozon, kviavedioxid och PM2.5 paverkat dagligt antal dodsfall i kanadensiska stdder, med en
storre vikt for kvavedioxid och ozon dn for PM2.5. Det innebéar att under forhallanden med
forhéllandevis laga halter av ozon och kvivedioxid men forh6jda halter av PM2.5 (t.ex. i
samband med skogsbrandrok) sa kan AQHI-nivan innebara ”1ag risk”. Detta medforde att
delstaten British Columbia 2016 inforde ett tillagg till AQHI (AQHI-Plus) vilket innebar att
om 1-timmesmedelvirdet for PM2.5 nar over 30 pg/ms3 sa far AQHI-Plus indextalet 4,
“méttlig risk”. Vid 60 ug/ms3 sa far AQHI-Plus indextalet 7, vilket klassas som "hog risk”
oavsett viardet pd AQHI. Dairefter, sd linge timmedelviardet dr minst 25 pg/ms3 behélls
indextalet 7 for de 4 foljande timmarna (Yao et al, 2019). Det anpassade luftkvalitetsindexet
har ocksa en uppriakningsfaktor for PM2.5 som gor att ett exakt indexviarde kan berdknas for
varje koncentration. Nar formagan hos AQHI respektive AQHI-Plus att prediktera fem olika
halsoutfall i exponerat omrade gav AQHI battre prediktioner for dagligt antal dodsfall, akuta
besok for hjartkarlproblem och for respiratoriska problem, medan AQHI-Plus gav béttre
prediktioner for antalet akuta besok for astma och antal uttag av astmalidkemedel (Yao et al,
2019). Resultaten tolkades som att skogsbrandroken och dess partiklar ger storst 6kning av
risken for akuta besvar med astma. Tidigare epidemiologiska studier av skogsbrandrok i
Kanada har visat att medan mortalitet och icke andningsrelaterade besvar okar med 1-2% per
10 ug/ms3 PM2.5, sd okar akuta astmarelaterade utfall med 5-8% per 10 pg/ms3 6kning av
PM2.5 (Hendersson et al, 2011; Elliott et al 2013, Yao et al, 2016).

I USA och Kanada har man, forutom luftkvalitetsindex eller “tréskelnivaer” for varningar,
aven rekommendationer for hur sikt kan anvandas for att uppskatta halten av PM2.5 (O'Neill
et al, 2013). Underlag for att faststilla relationen mellan halt och sikt kommer bland annat
fran flygplatser som Helena i Montana (USA).

Den amerikanska vigledningsrapporten Wildfire Smoke, A Guide for Public Officials, anger
att luftkvaliteten ar bra (gron niva”) upp till 1-timmeshalten 38 pg/ms3 for PM2.5, vilken
motsvaras av en sikt pa 16 km vid 50-60% relativ luftfuktighet, 14,5 km sikt vid 70-80% och
8 km vid 95% relativ luftfuktighet. Nar sikten gar under 6,5 km (ned till 3km) vid 40-70%
relativ luftfuktighet bedoms PM2.5-halten vara 88-138 ug/ms3 och ohilsosam for kinsliga
grupper (“orange niva”).

Inom ett program benamnt Monitoring of PROtected Visual Environments (IMPROVE) har
man forsokt faststilla forhéllandet mellan sikt och halt av PM2.5 (O'Neill et al, 2013). For den
nordamerikanska regionen Great Plains faststilldes ett genomsnittligt samband som
PM2.5 = 622 * VR-298, For sikt pa 6ver 10 km motsvarar i genomsnitt 1 km férandring 1
ug/ms. For sikt pa 1-10 km motsvarar i genomsnitt 1 km férandring 62 ug/ms.
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Fallstudie

Material och Metod

Halt- och exponeringsdata

Det fanns mycket begrinsat med métdata om luftkvalitet fran Region Jimtland Hirjedalen
eftersom kontinuerliga partikelmatningar endast bedrevs vid EMEP-stationen i Bredkalen
och inte langre i Ostersund. Som ett alternativ till uppmatta partikelhalter inhamtades data
om siktlingd (m) som en mojlig indikator pa partikelhalten vilken finns tillginglig for vissa
av SMHI:s meteorologiska stationer. Som huvuddatakilla om luftkvalitet har dock en
spridningsmodell om partikelhalter anvints.

Spridningsmodell partikelhalter

En spridningsmodell, MATCH (Multi-scale Atmospheric Transport and Chemistry) anvandes
vid SMHI for att beskriva spridning av rok fran skogsbrianderna 2018, samt en jamforbar
period 2017 (di antalet briander var farre), med fokus péa fina partiklar (PM2.5) och
sotpartiklar (EC, elementart kol).

I MATCH beskrivs luftféroreningar som partiklar och dess kemiska bestdndsdelar samt dven
marknéra ozon, kvidveoxider och andra gasformiga fororeningar. Processerna i modellen
inkluderar naturliga och méanskliga utslapp, spridning med vindar, kemisk omvandling av
luftfororeningar, inklusive partikelbildning i atmosfaren, och nedfall och upptag till marken
med t.ex. regn. Den meteorologiska informationen som behovs for att driva
modellprocesserna togs i denna studie fran europeiska meteorologiska centret (ECMWF),
prognosmodellen IFS. Geografiskt och tidsupplosta utslipp frdn brandrok, var ocksa
framtagna av ECMWF baserat pé satellitobservationer av briander med systemet GFAS
(Giuseppe et al., 2018). En tidsserie 6ver brandroksutslapp under juni-augusti 2018 visas i
Figur 2. Naturliga utslapp i modellen inkluderar biogena dmnen som ozonbildande isopren,
och terpener som bidrar till bildandet av sekundira organiska partiklar, men &ven
dimetylsulfid, vulkaniska gaser och partiklar, och havssalt. En del av dessa utslapp, t.ex.
biogena dmnen, berdknas inne i modellen beroende av vaderforhallanden (t.ex. temperatur,
fuktighet och solinstralning) och paverkades av det extremt varma vadret sommaren 2018.

Modellen sattes upp for att forst beskriva halter 6ver Europa pa grovre upplosning (12 km)
och sedan pa finare upplosning (4 km) over ett omrade som inkluderar Jimtland Hiarjedalen
lan, se Figur 3 (med den grovre modellberiakningen som randvillkor). Till den grovre
upplosningen anviande vi geografiskt upplosta europeiska manskliga utslapp av
luftféroreningar pd 10x10 km? som tagits fram inom ramen for Copernicus operationella
prognosverksamhet for luftfororeningar (CAMS; Marécal et al., 2015). Over Sverige anvinde
vi geografiskt upplosta nordiska ménskliga utslapp fran forskningsprojektet Nordic WelfAir.

Timvisa halter av fina partiklar (PM2.5) inklusive elementirt kol i partikelform (EC)
berdknades, och bidrag fran brandroksemissioner sarskildes ocksa fran total halt. Dessa
halter anvindes sedan for att berdkna exponering av den enligt det svenska
befolkningsregistret folkbokforda befolkningen i kommunerna i region Jamtland Harjedalen,
enligt formeln:
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Figur 1. Under sommaren 2018 brann det pGd mdnga stdllen i Europa. Brédnder kan detekteras av satelliter och
informationen kan senare anvéindas for att uppskatta utslipp frdn brinder. Overst till vénster: Brénder i
Europa under juni-augusti 2018 registrerat av satellitsensorn MODIS. Overst till hoger: Brénder i Jamtland
Hdrjedalen uppdelat pa brdander starkare dn respektive svagare dn 400 W m=2. Nederst: Satellitbild som visar
spridning av rok fran en av de kraftigaste brdnderna i regionen fran 17 juli 2018, framtaget av SMHI.
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Figur 2. Utsldpp av elementdart kol (EC), organiskt kol (OC), primdrpartiklar (PM, och PM2.5), totalt kol (TC),
kvdveoxider (NOx) icke-metan kolvdten (NMVOC), metan (CH4) svaveldioxid (SO2) och kolmonoxid (CO) fran
naturliga brdnder i omgivande regioner (orange omrade 1 Figur 3).

Figur 3. Modellomrdden: det storre europeiska omrddet (gront) och Jamtland Hdrjedalen med omgivande
regioner (orange).

Siktdata

For denna rapport analyserades hur siktdata (dygnsmedelvirde pa siktlingden i meter (max
50 kilometer)) samvarierar med modellberaknade befolkningsviktade halter av PM2.5.
Detta gjordes med en regressionsmodell som justerade for dygnsmedelvarde av luftfuktighet
samt dygnsnederbord hdmtat pa samma station som siktlingd. Tvd omraden studerades
(tre siktstationer); Hiarjedalen med meteorologiska data fran Sveg och Dravagen, och
Ostersund med meteorologiska data fran Froson.

Halsodata — vardkontakter

Uppgifter erholls frén Region Jimtland Hérjedalen om dagligt antal akuta besok gillande
andningsorganens sjukdomar (diagnoskoder ICD-10: J00-J99) vid Ostersunds sjukhus och
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primarvardens vardcentraler och mottagningar for alla kommuner i Jimtland Harjedalen
(Berg, Briicke, Hirjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund, Are och Ostersund). Data avsig
perioden 2016 (1 januari) - 2018 (31 december) och inneholl datum, hemkommun, vardenhet
samt diagnos. Data inkluderade endast den folkbokforda befolkningen i Jamtland Harjedalen
samt var avidentifierade och utan information som skulle kunnat gora det mdgjligt att
identifiera enskilda personer.

Diagnoskoder sammanslogs till totala antalet diagnoser per dygn och grupperades till 6vre-
och nedre luftvagsdiagnoser (Jo, J3 respektive J1, J4) samt enbart astma (ICD-10: J45, J46)
for varje kommun.

Som ett annat alternativ till kélla pa hilsodata inhdmtades dven antal samtal per dygn till
1177-Vardguiden med kontaktorsak "andningsbesvar”. For denna studie anviandes uppgifter
for perioden 2016-01-01 - 2018-11-09 och avsag vardkontakter fran personer folkbokforda i
de 4tta kommunerna. Aven data frin 1177-Vardguiden var avidentifierat.

Befolkningsantalet i regionen bestod av 130 280 personer (2018-12-31 (SCB)) varav 48.5% var
skrivna i Ostersunds kommun dir regionens sjukhus ir beliget. Fér den epidemiologiska
analysen gillande primarvardsbesok anviandes befolkningsviktade exponeringshalter fran
den kommun dir virdcentralen #r beldgen, och for sjukhusbesck (i Ostersund) anvindes
ocksa exponeringshalterna fran patientens hemkommun. Under denna period gjordes 49%
av alla besok gillande andningsorganen (ICD-10: J00-J99) vid Ostersunds sjukhus av
personer boende i 6vriga kommuner i Jimtland Hirjedalen. Aven for samtal till 1177-
Vérdguiden anvindes exponeringshalterna fran vardsokarens hemkommun, da ingen uppgift
fanns tillganglig var personen befunnit sig vid vardkontakt.

Epidemiologisk analys

I den epidemiologiska analysen, med fragestillningen om antal vardkontakter for sjukdomar
i andningsorganen paverkats av forsamrad luftkvalitet frdn 2018 &rs skogsbrander, anvindes
regressionsmodeller av typen tidserieanalys. Tidserieanalysen justerar foljsamt for
langtidstrender och syftar darmed till att utreda om eventuella korttidssamband existerar.
Langtidstrender justerades med en mjuk splinefunktion, tillrackligt flexibel (penaliserande
med 4 frihetsgrader/ar) for att ocksa anpassa utfallsdata (dygnsvis antal kontakter) till ett
varierande sasongsmonster. Utfallsdata antogs vara quassi-Poisson fordelade (en
sannolikhetsférdelning lamplig for beskrivning av slumpmaéssigt antal forekomster av
héandelser) och regressionsmodellerna justerade ocksa for varierande antal vardkontakter
beroende av veckodag. I analyser om sjukdomar i andningsorganen ar det ocksa lampligt att
beakta lufttemperatur och relativ luftfuktighet, och dygnsmedelviarden av observationerna
samma dag och dagen innan utfallet anvandes som justerande variabler. Detta rullande
medelvirde over tva dagar kan benamnas som "lag 01”. Spline-funktioner med restriktioner
for dess mjuka former (4 frihetsgrader) anvindes pa meteorologivariablerna och tillater da
linjara eller likval mojliga icke-linjara effekter pa halsoutfall.

For att utreda om en eventuell en Overrepresentation av vardkontakter gillande
andningsorganen intraffade under perioden i anslutning till skogsbrianderna anvindes
SMHI:s modellerade partikeldata (totala halten PM2.5). Eftersom de modellberiknade
halterna tagits fram endast for tvA sommarperioder (juni-september, 2017, 2018) anvindes
detta data om PM2.5 for att definiera dagar med hoga halter i de olika kommunerna. For att
definiera dagar med tydlig paverkan av brandrok i omgivningsluften valdes en grians pa 20
pg/ms (dygnsmedelvarde). Detta gav en indikatorvariabel (‘dummy variabel’) for
‘exponerade’ dagar med halten av PM2.5 > 20 pug/ms3 som da kan stéllas i kontrast med dagar
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(referensperiod) dar halten av PM2.5 < 20 pg/ms, samt alla dagar utanfor
modelleringsperioden av PM2.5 vilka antas ej givit nagon brandroksexponering.
Utfallsvariablerna (antal hilsobesok till primarvard/akutmottagningar och telefonkontakter
till sjukskoterska (1177-Vardguiden)) studerades i relation till definierade brandroksdagar
samt med en fordrojning upp till 2 dagar (lag 02). En lag-period pa 0-2 dagar fangar troligtvis
upp eventuella besok som var ett resultat av brandroksdagar som intraffat under helg, nar
hélsobesok till primarvardscentraler ofta ej dr mojligt. Dessa regressionsmodeller ger
information sa att genomsnittlig relativ risk for exponerade dagar och de tva foljande dagar
kan berdknas, dvs den risken for en halsokontakt gallande andningsorganen i samband med
brandroksdagar relativt 6vriga dagar.

Eftersom befolkningen i de olika kommunerna i regionen exponerades med varierande grad
av skogsbrandrok under olika datum tillimpades denna analys pa varje kommun separat.
Med de genererade kommunspecifika relativa risker for vardkontakt beriknades dock en
meta-skattning for att generera en generell effekt av skogsbranderna pa befolkningen i hela
regionen.

Ytterligare en analysansatts tillimpades for att beakta exponering av skogsbrandrok som en
kontinuerlig variabel, och for att studera eventuella icke-linjara effekter pa hélsoutfall. Da
SMHIs brandroksdata var tillgdngligt en kortare period (juni-september, 2017, 2018)
anvandes en regressionsanalys i 2 steg; i steg 1 justerades utfallsvariablerna efter
langtidstrend inklusive sdsongsvariationer, veckodag, temperatur och luftfuktighet med data
om dagliga observationer under perioden 2016-2018. I steg 2 analyserades det justerade
utfallsdatat (modellens residualer) eventuella kvarvarande samvariation med PM2.5 lag 0-2,
dvs medelviardet av PM2.5 for de tre senaste dygnen. Detta resulterar i en analys endast under
perioder dir det modellberdknat brandroksdata var tillgédngligt, men dar informationen fran
en langre tidsperiod anviants att justera for andra samband. P4 samma sitt som tidigare
studerades varje kommun var for sig, och penaliserande splines (max 5 frihetsgrader)
anvandes for att utreda om ickelinjara samband mellan luftkvalitet och halsoutfall kunde
foredras framfor eventuella linjara samband.

Analyserna utfordes i programmeringsspraket R med programpaket mgcv (for penaliserande
splines) samt metafor (for metaskattning av relativa risker). For statistiska test anvandes en
signifikansnivd pa o0.05 (tvasidiga). Kainslighetsanalyser utfordes med att variera
trendfunktionernas flexibilitet upp till 12 frihetsgrader per ar.
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Resultat

Brandperiodens effekter pa luftkvaliteten

I Figur 4 visas dygnsmedelhalt av PM2.5 for tva dygn i juli 2018, och periodens maximala
PM2.5 halt (timvirde) listas for varje kommun i Jimtlands 14n i Tabell 1. Exempel pa

tidsserier av befolkningsexponeri
1 for kommunerna Ostersund och

ng for dygnets maximala 1h medelhalt av PM2.5 visas i Figur
K
e.

10

15 20 25 30 35 40 45 &0

Figur 4. Kartor over dygnsmedelhalt av PM2.5 den 17 juli (vdnster) och 19 juli (héger), 2018. Utbredning och

halt i plymen fran skogsbrdnderna illustreras i kartorna.

Tabell 1. Maximal 1h halt av PM2.5 under juli-augusti 2018.

Kommun Maxhalt PM2.5
pg m3
Berg 97
Bracke 61
Hirjedalen 94
Krokom 69
Ragunda 36
Stromsund 40
Are 90
Ostersund 79
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Figur 5. Befolkningsexponering mot dygnets maximala PM2.5-halt i tvd Jamtlindska kommuner: Ostersund
(6verst) och Are (underst). Gra yta under linje: exponering mot PM2.5 orsakat av skogsbrandrék. Vit yta
under linje/streckad linje: exponering mot PM2.5 fran andra kdllor.

Modellresultaten jaimfordes med dygnsmétningar av PM2.5 i Bredkélen, som ligger norr om
Ostersund. Dessutom oversattes de modellerade halterna till sikt och jamfordes med ett antal
siktmétningar i regionen. Exempel pa resultat fran jamforelsen visas i Figur 6 och Figur 7.
Jamforelserna visar att modellen beskriver halterna ganska val, men det finns utrymme for
forbattringar. Forbattringsmojligheter inkluderar att forbattra beskrivningen av pa vilken
hojd utslappen sker varje dag (har anviandes en statistisk fordelning for hela perioden), att
anvianda brandemissionsdata fran ett dataset som bittre beskriver brander med ligre
intensitet och att forbattra modellbeskrivning av biogena utsldapp och ozonkemi under denna
typ av extremvader.
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Figur 6. Normaliserad modellerad partikelhalt (bld) och uppmaitt (rod) normaliserad 1/sikt vid tva mdtplatser
(6verst och mitten) samt platser med siktmdtningar i modellomrdadet. Observera att uppmditt sikt pGverkas av
nederbordstillfillen da det kan bildas dis och dimma. Korrelationskoefficienten i figurerna exkluderar
nederbordstillfdllen. Dravagen ligger ndra skogsbrandomrddena i sodra delen (vid Sveg), och Froson ndra
mitten (Ostersund).
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Figur 7. Jamforelse mellan modellerad och uppmdtt PM2.5 halt i Bredkdlen (bla resp gra linje), samt
modellerad halt med och utan brandrdk inkluderat (gron och svart) i Sveg, ndra de storsta brédnderna.

Samband mellan sikt och haltdata

Avsaknaden av kontinuerliga partikelmitningar i regionens samhéillen ar en brist dven for
analysen av siktdata som indikator for partikelhalter. I de regressionsmodeller dar siktlangd
(dygnsmedelvarden) provades for att beskriva modellberdaknade befolkningsviktade halter av
PM2.5 (dygnsmedelvirden) ses en tydlig korrelation for de badda studerade platserna
(Ostersund, Sveg). Modellerna justerade for luftfuktighet och dygnsnederbérd, men siktlingd
hade den storsta forklaringsgraden. Halter av PM2.5 i Héirjedalen tillsammans med
matstation Dravagen samvarierade bast bland de testade dataserierna dar datumet med hogst
halt av brandrok sammanfoll med datumet med kortast sikt. Men det fanns ocksa dagar med
hoga halter och samtidigt 1ang sikt, och vise versa. De storre avvikelserna i dataserierna
dampar forklaringsgraden oOverlag, och skillnaden mellan siktstation i Sveg samt den
forhéllandevis narliggande stationen i Dravagen (figur 6) antyder att det ar tveksamt om
dygnsmedelviarden av siktlingd ar ett fullgott alternativ till haltdata for att beskriva
exponeringsnivaer for att studera eller bedoma hilsorisker. Det 4r dock mgjligt att andra data
an dygnsmedelviarden kan vara lampligare, exempelvis tim-data. Det kan ocksa kanske kréavas
ytterligare forklarande variabler vid modelleringen, exempelvis information om dimma eller
molnhojd. I figur 8 visas siktlingd och PM2.5 som tidserie frin Ostersund och Hirjedalen
(sommar-2018). I figur 8 visas ocksad samband fran linjara regressionsmodeller (med data
frdn sommarperioderna 2017 och 2018).
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Tidserie: Sikt och luftkvalitet-Ostersund Regression: Luftkvalitet-Ostersund / Sikt (froson)
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Figur 8. Observerad siktlingd och modellberdknad partikelexponering. I figurer till vinster illustreras data
(standardiserad skala) som tidserie, och till hoger visas siktlingd och berdknade halter samt och en linjar
regressionsskattning.
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Vardkontakter och samband med skogsbrandrok

Totalt antal akuta besok gédllande andningsorganens sjukdomar summerade under perioden
2016-2018 uppgick till 35443 (ICD:J), varav 92.3% inom primarvarden (inklusive
jourmottagningar), och 4613 samtal till 1177 hade registrerats angdende andningsbesvar.
Befolkningsmassigt skiljer sig kommunerna at, och detta aterspeglas givetvis ocksa pa antalet
diagnoser, dir Ostersund hade flest besok (16876, (ICD:J)) och Ragunda minst till antalet
(1185). I tabell 2 redovisas sammanfattande statistik for vrdkontakter (akuta besok till
vardcentral/sjukhus och telefonsamtal) for de olika kommunerna. Det fanns ett tydligt
arstidsmonster for akuta problem i andningsorganen, vilket framgar av figur 9 som visar
totalt antal diagnoser angdende andningsorganen per dygn.

Tabell 2. Beskrivande statistik gdllande studerade diagnosgrupper; totalt antal diagnoser under
perioden 2016-01-01 - 2018-12-31 (1177-Vardguiden t.o.m. 2018-11-09) dygnsmedelvdrde och spann
(minimum-maximum per dygn).

Astma Nedre Ovre Andningsorganen Andningsbesvar

(ICD: J45, luftvagar luftvagar totalt (1177-

J46) (ICD: J1, J4) (ICD: Jo, J3) (1CD:J00-J99) Vardguiden)

N=Totalt antal N=Totalt antal N=Totalt antal N=Totalt antal N=Totalt antal

/{dygnsmedel} /{dygnsmedel} /{dygnsmedel} /{dygnsmedel} /{dygnsmedel}

/[max-min] /[max-min] /[max-min] /[max-min] /[max-min]
Berg N=145 N=412 N=665 N=1364 N=191

{0.13}/[0-2] {038}/ [0-3] {0.61}/ [0-6] {1.24} / [0-6] {0.18}/ [0-3]
Bricke N=162 N=522 N=889 N=1657 N=220

{0.15} / [0-2] {0.48} / [0-5] {0.81}/ [0-6] {1.51}/[0-8] {0.21}/[0-3]
Hirjedalen  N=383 N=985 N=2176 N=3757 N=315

{0.35} / [0-5] {0.9}/ [0-6] {1.99}/[0-11] {3.43}/[0-14] {0.3}/[0-3]
Krokom N=412 N=1002 N=2235 N=3627 N=461

{0.38}/ [0-3] {0.91}/ [0-6] {2.04} / [0-9] {3.31}/[0-16] {0.44} / [0-4]
Ragunda N=121 N=351 N=637 N=1185 N=242

{0.11}/ [0-3] {032}/ [0-4] {0.58} / [0-5] {1.08}/ [0-9] {0.23}/ [0-6]
Strémsund ~ N=361 N=929 N=1739 N=3217 N=435

{0.33}/[0-3] {0.85}/ [0-6] {1.59}/ [0-12] {2.94} / [0-17] {0.42} / [0-4]
Are N=475 N=859 N=2421 N=3760 N=244

{0.43}/ [0-4] {0.78} / [0-7] {2.21}/ [0-10] {3.43}/[0-15] {0.23}/[0-4]
Ostersund  N=1459 N=3864 N=10981 N=16876 N=2505

{1.33}/[0-8] {3.53}/[0-16]  {10.02}/[0-32]  {15.4}/[0-51] {2.4}/10-12]
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Antal diagnoser angaende andningsorganen (ICD-10: J) i Jamtland Harjedalen
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Figur 9. Dagligt antal akuta besok for andningsorganen (diagnoser ICD-10: J) for den skrivna
befolkningen i Jamtland Hdrjedalen journalforda vid vardcentraler i regionens 8 kommuner (Berg,
Bricke, Hirjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund, Are och Ostersund) samt Ostersunds sjukhus.

Effekter av brandroksdagar

Ansatsen att med regressionsanalyser studera effekten av brandroksdagar, definierade som
dagar mer dn 20 pg/ms3 av halter PM2.5, resulterade i att exponerad tid for befolkningen i de
olika kommunerna varierade mellan 1 dag (Stromsund och Ragunda) och 9 dagar
(Harjedalen). Med den definierade fordréjningsperioden pa tva efterféljande dagar (lag 0-2)
analyserades diarmed antalet vardkontakter under 3 - 13 dagar (beroende pa kommun)
sommaren 2018 relativt ovriga dagar under 2016-2018 med justering for langtidstrend
inklusive sasongsvariationer, veckodag, temperatur och luftfuktighet. I figur 10 illustreras
vilka datum befolkningen utsattes for > 20 ug/ms3 (PM2.5) i de olika kommunerna, samt de
dagar som vardkontakter studerades med hansyn till analysens fokus pé lag 0-2 (samma dag
och tvéa foljande dygn).

Brandroksdagar medforde ett statistiskt signifikant forhojt antal besok géillande astma hos
befolkningen i Harjedalen (Relativ Risk (RR) = 2,6, 95% konfidensintervall (KI): [1.28-5.47]).
Hirjedalens befolkning exponerades for de ihallande hogsta halterna av PM2.5, dir en
brandroksdag i genomsnitt inneburit en 6kning av PM2.5 pa 31 ug/ms. Det observerades dven
ett forhojt antal besok gallande nedre luftvagar hos befolkningen i Stromsund (RR=3.0,
KI:[1.07-8.5]) dir en brandroksdag i genomsnitt inneburit en 6kning av PM2.5 pa 18 pug/ms.
Gallande 6vriga diagnosgrupper inklusive samtal till 1177 (andningsbesvar) sa observerades
inga signifikanta samband mellan antal vardkontakter och skogsbrandrok i de olika
kommunerna. For befolkningen i Ragunda s& observerades inga (0) besok for astma och
nedre luftvigar under dessa exponeringsdagar vilket gor att ett osdkerhetsmaétt (KI) ej gar att
berakna (RR=0). Desamma gallde for befolkningen i Berg gillande diagnoser om Ovre
luftvagar. Dessa uteslots vid sammanviagningen av resultaten for olika kommuner.

Vid sammanvégningen av relativa risker frain kommunerna gav metaskattning en signifikant
forhojd risk for besok gillande astma (RR=1.68, KI:[1.09-2.57]) samt besok for nedre
luftvagar (RR=1.4, KI:[1.01-1.92]), dar brandroksdagar i genomsnitt inneburit en 6kning pa
28 pg/ms av PM2.5. I figur 11 visas alla berdaknade relativa risker for de olika kommunerna
samt metaskattningar av dessa.
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Effekter av PM2.5 pa en kontinuerlig skala

I de regressionsmodeller med befolkningsexponeringen (som i tva steg) analyserade samband
mellan halter av PM2.5 och dygnsvis antal virdkontakter observerades tydligaste linjara
sambanden i Harjedalens kommun gillande besok for astma samt for alla diagnoser
angaende nedre luftviagar (figur 11). Linjira samband observerades ocksa for besok i
Ostersund gillande nedre luftviigar (figur 12). Aven for astma specifikt samt alla besok for
andningsorganen sags for Ostersund samband som 6ver en viss halt liknade linjira samband.
Vissa tydligt icke-linjira samband skattades dven for exempelvis 6vre luftviigar i Ostersund
och nedre luftviagar i Stromsund.

Datum med tydlig paverkan av skogsbrandrik 2018 (PM2.5 > 20 pg!m?)
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Figur 10. Datum for exponering av skogsbrandrok definierad som dygnsmedelvdrde av PM2.5 > 20
ug/ms3 i 8 kommuner sommaren 2018 (svart), samt datum ndr antalet vardkontakter analyserades
i regressionsmodeller enligt en fordrojningsperiod pa 2 dagar (réd, streckad).
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Effekt av dagar med skogsbrandrék (PM2.5 > 20 pga’mg) pa andningsorganens sjukdomar
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Figur 11. Relativa risker (med 95% konfidensintervall) for olika vardkontakter samma dygn och de
tvd foljande vid exponering av skogsbrandrék (PM2.5 >20 ug/m3) for 8 kommuner, samt generella
effekter (metaanalys) for hela omrddet Jamtland Hdrjedalen.
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Berg Bracke Harjedalen Krokom
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Figur 12. Samband mellan halter av PM2.5 och antal vardkontakter per dygn for kommunerna Berg,
Brdcke, Harjedalen och Krokom.
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Ragunda Stromsund Are Ostersund

3 Astma (ICD:J45,148) 3 Astma (ICD:J45,J48) 3 Astma (ICD:J45,J48) 3 Astma (ICD:J45 146}
2 2 2 2
1 1 1 1
0 0 0 — 0
-1 -1 -1 -1
-2 -2 -2 -2
-3 -3 -3 -3
BU 80 GG 80 20 40 60 80 BU 80
Ragunda Stramsund Are Ostersund
3 Nedre luftvdgar (ICD:J1,J4) 3 Nedre luftvdgar (ICD:J1,J4) 3 Nedre luftvdgar (ICD:J1,J4} 3 Nedre luftvdgar (ICD:J1,J4)
2 2 2 2
. 1 1 1 1
5 0 0 0 — 0
=
'E -1 -1 -1 -1
2 2 -2 -2 -2
g -3 |—|—|—|—| -3 -3 -3
8 60 80 4 GG 80 20 40 60 80 4 BU 80
g
=
o Ragunda Stramsund Are Ostersund
[
f 3 Ovre luftvdgar (ICD:J0,J3) 3 Ovre luftvdgar (ICD:J0,J3) 3 Ovre luftvdgar (ICD:J0,J3) 3 Ovre luftvdgar (ICD:J0,J3)
[
§ 2 2 2 2
3 1 1 1 1
g 0 0 *7 0 — 0 =
s - -1 1 -1
O 2 -2 2 -2
©
B 3 -3 -3 -3
[
= 0 20 40 60 8O0 BU a0 BU a0 0 20 40 G0 80
g
E Ragunda Stromsund Are Ostersund
[iF] Alla diagnoser andningsorganen Alla diagnoser andningsorganen Alla diagnoser andningsorganen Alla diagnoser andningserganen
é 3 (D) 3 (ICD:J) 3 (ICD:J) 3 (ICD:J}
T 2 2 2 2
he
m 1 1 1 1
—g 0 Ty 0 0 - 0
I
w1 1 1 1
2 2 2 2
3 1t 1 1 1 3 11 1 1 3 Tt 1 1 1 3 1t 1 1 1
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Ragunda Strémsund Are Ostersund
Andningzbesvar Andningsbesvar Andningsbesvar Andningsbeswar
3 (1177-Vardguiden) 3 (1177-Vardguiden}) 3 (1177-Vardguiden) 3 (1177-Vardguiden}
2 2 2 2
1 1 1 1
0 0 0 — 0
-1 -1 1 1
-2 -2 2 2
3 I S . | 3 T T T 1 3 I N B | 3
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

3-dygns medelvarde PM2.5 (ug.-"m?)

Figur 13. Samband mellan halter av PM2.5 och antal vardkontakter per dygn for kommunerna
Ragunda, Stromsund, Are och Ostersund.
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Diskussion

Det finns en omfattande litteratur kring halsoeffekter i samband skogsbrinder i bl a
Nordamerika, Australien och Indonesien (Xu et al, 2020). Exponeringsdata baseras oftast pa
enstaka matstationer eller pa olika typer av modellering. For denna studie saknades relevanta
matdata eftersom négra kontinuerliga partikelmétningar i regionens storsta befolknings-
centra Ostersund inte lingre bedrevs. SMHI:s kompetens att berdkna partikelhalterna blev
darfor av stort virde. Till skillnad ifrdn tidigare studier anvidnds i denna studie
befolkningsviktad exponering, dvs viktning av halterna i omradets kommuner med hinsyn
till hur ménga som var bosatta inom respektive berdkningsruta. En begransning jamfort med
t ex de nordamerikanska studierna ar dock bade exponeringens omfattning och befolkningen
storlek.

Enligt berikningarna forekom befolkningsviktade dygnsmedelhalter pa upp till 97 ug/ms. I
verkligheten forekom sannolikt under kortare tid och avgransade platser betydligt hogre
halter. Det ar ocksé troligt att halter av PM2.5 dven korrelerar med halter av storre partiklar,
sarskilt resterande del av storleksfraktionen PM10. Storleken pa partiklarna kan ha betydelse
for hur langt ner i luftvigarna partiklar hamnar vilket kan ha betydelse for olika hilsoutfall.
Personer med sjukdomar i de nedre luftvigarna, frimst astma, utgor enligt studier frdn andra
delar av varlden en grupp som kan drabbas av akuta forsamringar nar skogsbrandrok nar
deras bostadsort. I denna studie observerades det statistiskt tydligaste sambandet hos
befolkningen i Hirjedalen gillande astma. Hiarjedalen var ocksd den kommun som
exponerades med bland de hogsta halterna av dygnsmedelvarden av PM2.5 och under langsta
perioden under sommaren 2018. Eftersom befolkningen ar liten till antalet i ménga
kommuner i regionen Jimtland Hirjedalen, och ddarmed ocksa uppgifter om antal diagnoser,
blir det faktiska antalet diagnoser som kan hérledas till dagar med skogsbrandrok ocksa
begrinsat. For perioden som definierades som tydligt paverkade av skogsbrandrok i
Héarjedalens kommun summerade antalet astmadiagnoser till 9 st, eller 0.69 per dag, vilket
ar en fordubbling jamfort med ett medelvirde for hela perioden. Den generella,
sammanvagda effekten, av brandroksdagar, definierade som dagar med mer 4n 20 pug/ms3 av
halter PM2.5, var cirka 40% 6kning av akuta besok for problem fran de nedre luftvigarna och
cirka 68% for astma. Genomsnittligt uppskattas att exponeringen for PM2.5 dessa
brandroksdagar var knappt 30 pg/ms3 hogre an for jamforelsedygnen.

De samband fran epidemiologiska studier som ar mest vilbeskrivna och inkluderade i meta-
analyser ar akuta effekter pa vardkontakter for akut astma (Borchers Arriagada et al, 2019).
Betraffande sjukhusinlaggningar for astma var den sammanvagda okningen 6% per 10 pg/m3
hogre halt. Okningen var stérst samma dygn (7%), och sigs i ytterligare tre dygn Aven om
materialstorleken ger en 1ag precision i resultaten fran Jimtland Hérjedalen, sa forefaller den
sammanvagda okningen per okad halt vara storre dan i den publicerade meta-analysen
(Borchers Arriagada et al, 2019).

Som exponeringsvariabel av skogsbrandrok anviandes i denna studie modellerade halter av
PMz2.5 for att studera samband med diagnoser gillande andningsorganen och samtal till 1177
angdende andningsbesvar. Ofta har matdata funnits i samband med brander i exempelvis
USA och Kanada, vilket underliattar bade varningar och efterfoljande epidemiologiska
analyser. I fallet Jamtland Harjedalen 2018 fanns inga matstationer for PM2.5 i nagon av de
storre orterna, och analyserna av samband mellan sikt och halt av PM2.5 som har
presenterats visar pa stor osidkerhet.
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Riskbedomning

Ilander som USA och Kanada har man luftkvalitetsindex eller system med "troskelnivaer” till
grund for varningar baserade pa uppmatta korttidshalter av PM2.5 6ver 1 till 3 timmar, men
brytpunkterna som tillampas varierar (O'Neill et al, 2013). 60 — 88 pug/ms3 av PM2.5 over
minst 1 timme tycks vara de lagsta halter som leder till att luften betraktas som ohalsosam
och rad ges att kédnsliga grupper ska begriansa sin exponering. Man anvander dven siktdata
for att skatta halter.

Sverige skulle kunna utveckla ett system for varningar byggande pa en kombination av
flexibla matningar utférda med portabla partikelméatare, anpassade sikt-halt-modeller, samt
prognosticerande modellering. Ett sddant system behover kombineras med kriterier for
varningsnivaer.

Analyserna av forhdjda partikelhalter i Jamtland Harjedalen under brandroksperioden
sommaren 2018 tyder pa att en 6kning av akuta problem fran de nedre luftvigarna som
forsamring av astma utan tydliga troskelnivder kan forviantas fran dygnsmedelhalter pa 20-
40 pg/ms3 av PM2.5 i huvudsak fran brander. For information och varningar under pagaende
exponering for PM2.5 i skogsbrandrok torde darfor ovan namnda kriterier for korttidshalter
fran USA och Kanada wvara tillampliga dven for Sverige. Om haltbidraget frdn branden
forvantas bli omkring 60-90 ug/ms3 av PM2.5 under 1 timme eller langre bor kiansliga grupper
uppmanas att begransa sin exponering.
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Tack!

Bakom foreliggande rapport ligger ménga pusselbitar som kommit pa ratt plats. Nar
skogsbrandroken sommaren 2018 upplevdes som ett halsoproblem i Jamtland kontaktade
regionoverlikare Urban Tirén i Ostersund undertecknad for att diskutera hur stora risker
exponeringen for roken kunde innebara. Det var svart att gora en bra uppskattning eftersom
partikelhalterna inte var kianda. Vid ett mo6te inom funktionen Miljomedicin Norr kom vi
fram till att man borde gora en analys for att se om antalet patienter med andningsproblem
hade 6kat under dygnen som omradet drabbats av brandrok. En tid senare diskuterade vi
med Nikolai Stenfors, universitetslektor samt 6verlakare vid lung-och allergikliniken i
Ostersund, om var en 6kad sjuklighet skulle kunna avlisas. Den vigen fick vi kontakt med
Roland Ylander vid Region Jamtland Harjedalen, som hade mojlighet att ta fram
patientstatistik. I detta skede kontaktades Siiri Latvala som arbetar med halsorelaterad
miljoovervakning vid Naturvardsverket, for att foresla ett genomforande av den bredare
rapport som nu blivit av. Som en bonus for de epidemiologiska analyserna kom beviljandet
av forskningsprogrammet Arctic Community Resilience to Boreal Environmental change:
Assessing Risks for fire and disease, ACROBEAR inom en internationell utlysning av
Belmont Forum, med svensk finansiering via Forte, vilket mojliggjort SMHIs omfattande
modelleringsinsatser. Ett varmt tack framfors till alla som pa olika sétt bidragit till denna
rapports tillkomst!

Bertil Forsberg
projektledare
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