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Bakgrund och syfte med undersdkningstypen

Syftet med undersokningstypen &r att

e med en metodik som bygger pa enkéter studera halsobesvar hos astmatiker (personer med
astma) i omraden med varierande halter av olika luftfororeningar,

e undersoka om det som foljd av variationer i halterna av luftféroreningar forekommer
korttidshélsoeffekter bland astmatiker.

For att gora det mojligt att folja utvecklingen av astma- och luftvagsbesvar i forhallande till
forandringar i luftféroreningssituationen i olika delar av landet bor studierna upprepas med
vissa tidsintervall.

Astmatiker &r en luftfororeningskanslig grupp. Parallella métningar av variationer av
luftfororeningshalter och observationer av hélsotillstdndet hos astmatiker kan avsloja om
luftfororeningarna kortsiktigt paverkar halsotillstandet. Sambanden kan studeras inom samma
grupp av astmatiker som variation i risken for astmabesvar mellan olika dygn med olika hdoga
halter. Man behover inte studera variation i astmaforekomst mellan geografiska omraden med
olika hdga halter av luftfororeningar. Darmed kan man undvika sammanblandning med
variation i sjukligheten som beror pa geografiska skillnader i arbetsmiljo, rokvanor,
socioekonomiska forhallanden etc.

Med hjélp av undersokningstypen kan man ocksa visa om de studerade luftférorenings-
indikatorerna over tid far storre eller mindre betydelse for manniskors hélsa De luft-
fororeningar som mats fungerar ofta som indikatorer pa en viss fororeningstyp och behover
inte i sig vara den mest skadliga komponenten i fororeningstypen.

Kvavedioxid anvands exempelvis som en indikator pa halten av bilavgaser. Det finns ett
utpraglat samband mellan halten av kvéaveoxider och férekomsten av bl.a. avgaspartiklar
("ultrafina partiklar") och kolmonoxid. Férekomst av ultrafina partiklar och kolmonoxid mats
sallan, men bada &r halsoskadliga. Det &r majligt att kvavedioxiden vid nuvarande halter i
luften betyder mindre for manniskors hélsa &n férekomsten av de ultrafina partiklarna. Om
man da utvecklar bilmotorerna pa ett satt som exempelvis leder till storre utslapp av ultrafina
partiklar i forhallande till utslappen av kvaveoxider, kan kvavedioxidhalten bli en samre
indikator pa luftens halsofarlighet. Om man bara dvervakar kvavedioxidhalten skulle man i sa
fall missa effekterna av de dkade halterna av ultrafina partiklar. | studier av korttidseffekter pa
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astmatiker skulle en sadan utveckling kunna uppfattas i form av en starkare effekt av uppmatt
kvévedioxidhalt.

De resultat som nas med hjélp av undersékningstypen kompletterar darfor matningar av
luftféroreningshalter och speglar i vilken man man kan visa att miljokvalitetsmalet Frisk luft
har uppnatts for riskgruppen astmatiker. Enligt detta miljokvalitetsmal skall luften vara sa ren
att manniskors hélsa samt djur, vaxter och kulturvérden inte skadas.

Samordning

Matningar i enlighet med undersokningstypen genomfors lampligen pa platser dar matningar
av typen urban bakgrundsmatning (tatortsrepresentativa halter) av luftféroreningar redan
pagar eller planeras. De komponenter som bor métas ar framst kvavedioxid, PM10 (partiklar)
och ozon, alltsa fororeningar for vilka normer och mal finns uppstéllda utifran bl.a. bedémd
risk for korttidseffekter pd manniskors halsa. Finare partikelfraktioner och/eller sot &r ocksa
av intresse fran halsosynpunkt. Ur ett nationellt perspektiv ar det vardefullt att studera
tatortsmiljoer i olika delar av Sverige, eftersom egenskaper hos fororeningskallorna (fordons-
sammansattning m.m.), klimat (temperatur, spridningsférhallanden m.m.) och befolkningens
kanslighet kan variera.

Strategi

De normer som faststéllts bl.a. utifran EG-direktiv ar satta for att skydda méanniskor mot
odnskade halsoeffekter. Kéansliga personer kan emellertid troligen drabbas av halsopaverkan
redan vid nivaer som inte 6verskrider dessa normer. Dagboksstudierna kan ge sadan kunskap
och bidra till revidering av normerna.

Understkningstypen bygger pa att man kan skriva och bjuda in astmatiker att féra en speciell
dagbok Gver sina astmabesvar under ett antal manader. For att gora jamforelser méjliga, bade
mellan orter och dver tid, bor de astmatiker som ingar vara utvalda ur en grupp som é&r sa lite
speciell som mojligt.

Det lampligaste séttet att identifiera astmatiker som kan rekryteras till dagboksstudien &r att
anvanda en befolkningsenkat till vuxna personer och i den enkéten inkludera fragor som kan
anvandas for att identifiera personer med astma. Beroende pa hur man stéller astmafragorna
kommer cirka 4-10 procent i befolkningen att rapportera att de har astma. Fragorna "Har du
av lakare fatt diagnosen astma?" (Ja/Nej) respektive "Anvéander du av lakare forskriven
medicin mot astma?" (Ja/Nej), ger en andel med ja-svar i nedre delen av intervallet. Fragor
som "Har du astma?" eller "Har du eller har du haft astma?" ger hogre andel ja-svar.

Astma betraktas som ett kroniskt tillstand, men kan aven hos den drabbade individen variera i
svarighetsgrad genom livet och ocksa upphora. De som ar mest fororeningskansliga ar
sannolikt de astmatiker som har aktuella besvar av sin astma. Att personen skall ha svarat ja
pa fragan "Har du under de senaste 12 manaderna haft nagon astmaattack?" anvands darfor
som urvalskriterium till dagboksstudier inom den nationella miljodvervakningen. Ungefar 4—7
procent har svarat ja pa fragan. Om man i sin urvalsgrundande enkat dven inkluderar fragan
"Har du under de senaste 12 manaderna haft nagra astmabesvar?" finns mojlighet att vid
behov rekrytera deltagare i dagboksstudien dven fran gruppen av individer som haft besvar
men som inte definierat dem som en astmaattack.
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Nér deltagarna kan rekryteras med hjélp av en enkét som har ett annat huvudsyfte men som
aven innehaller astmafragor behéver man inte géra en sarskild enkat just for att finna
deltagare i dagboksstudien. Om befolkningsenkater anvéands for andra andamal, t.ex. for att i
ett vidare perspektiv studera befolkningens hélsa, kan man kanske anvénda och darmed slippa
stora rekryteringskostnader. Det ar dock viktigt att man inte gor urvalet av deltagare i en
sérskilt utvald del av befolkningen, t.ex. personer som deltar i en studie darfor att de har en
viss sjukdom, en viss exponering (visst yrke) etc.

Man kan inte be deltagarna att fora dagbok over sina besvar under alltfor 1ang tid. Det brukar
g att motivera astmatiker att fora dagbok i tre manader. Vid langre perioder &n sa okar
rekryteringsproblemen och bortfallet under dagboksperioden. Man kan vid rekryteringen
erbjuda dagboksdeltagarna nagon favor eller kompensation for att de deltar, t.ex. en fore-
l&sningskvéll med middag.

Statistiska aspekter

Eftersom den statistiska styrkan i studier byggda pa att astmatiker for dagbok Gver sina besvar
frdmst ar beroende av antalet observationsdygn, variationen i halterna av luftféroreningar
samt antalet deltagare, kan styrkan inte enkelt beréknas. Erfarenheterna visar att man i
svenska studier med 30-40 deltagare dver 2-3 manader kunnat upptacka samband vid de
luftfororeningshalter som forekommit. Ett undantag ar svenska studier pa barn, dar nagot
tydligt samband inte kunnat pavisas. Detta kan bero pa att barnen under studieperioden har
varit mycket forkylda, vilket gjort att man i studierna inte har kunnat urskilja férorenings-
sambanden.

Plats/stationsval

Valet av studieomraden bor styras av tillgangen till matdata om luftfororeningshalter och
meteorologiska data samt av hur representativa dessa data ar for undersékningens andamal.
Man bor ha minst 30—40 astmatiker med i en dagboksstudie (per ort) for att inte behdva
bedriva studien under en langre period an tre manader. Enkéaten som skall anvéndas for att
rekrytera deltagare i studien behover ga ut till 25-100 ganger sa manga personer som behovs
for studien. Detta &r beraknat utifran foljande: 4—7 procent av de vuxna utgor den kansliga
malgruppen, 70-85 procent av de tillfragade kommer att svara pa enkaten, 40-70 procent av
de inbjudna kommer att tacka ja till att medverka i dagboksstudien (2,3). Bendgenheten att
svara och medverka ar oftast lagst i storstadsmiljoer.

Matprogram

| enkdten som man anvander for att identifiera sddana astmatiker som kan inbjudas att delta i
dagboksstudien bér man &ven ta med uppgifter om personernas rokvanor, sysselsattning/yrke
och arbetsplats. Far man tillrackligt manga personer att bjuda in till studien, kan man undvika
dem som har sin arbetsplats pa annan ort &n méatorten. Uppgifter om rokvanor, sysselsattning
etc. kan anvéndas for att beskriva deltagarna i dagboksstudien och bortfallsgruppen. Man bor
lampligen inte fraga efter uppgifter om deltagarnas aktuella astmamedicinering forran
personerna har valt att vara med i dagboksstudien. Man bor da skilja atminstone mellan
behovsstyrd medicinering (snabbverkande) och daglig grundmedicinering (Iangtidsverkande),
for att kunna beskriva hur stor andel av gruppen som medicinerar dagligen respektive vid
behov.
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Deltagarna skall fylla i sin dagbok varje kvall. Dagboken bor innehdlla sddana fragor om
astmatillstandet som antas kunna visa paverkan av luftféroreningshalterna. Grundlaggande &r
att registrera forekomsten av typiska astmabesvar genom ja- eller nejsvar pa fragor som [Har
du haft...?] "nattliga astmabesvar", "andnod”, "pip i brostet”, "astmaattack”. Det kan ocksa
vara bra att fraga hur astmabesvaren har varit jamfort med dagen innan, liksom om deltagaren
har medicinerat normalt eller mer eller mindre &n normalt. Dagboken kan aven innehalla en
fraga om man (ja eller nej) har besvarats av fororeningar i uteluften.

Dagboken bor ocksa innehalla fragor om exponeringsforhallanden — atminstone hur manga
timmar under dygnet deltagaren har befunnit sig pa annan ort an studieorten. Man kan ocksa
fraga hur lang tid (minuter) deltagaren har befunnit sig utomhus pa studieorten eller stalla mer
detaljerade fragor om hur lang tid under dagen som deltagaren varit exponerad for trafik etc.

Dagboken bér vidare innehalla fragor om férkylning och/eller feber. Sadana uppgifter kan
anvandas vid sambandsanalyserna for att korrigera for forkylningsférekomsten.

Ett exempel pa hur dagboksformularet kan utformas finns i Bilaga 1 (och referens 3).

Tabell 1. Oversiktstabell med variabler och tidsperioder, m.m.

Omrade Foreteelse Determinand Enhet Statistisk Frekvens och | Referens till
(Méatvariabel) vardetyp tidpunkter observations-
metodik.
Station Luft NOX -NO2-halt pg/m? Dygnsmedel-
(Kvaveoxider som vérde
kvévedioxid, halt)
Partiklar, PM 10, pg/m* Dygnsmedel-
halt varde
Partiklar, PM 2,5, pg/m? Dygnsmedel-
halt varde
S02-halt pg/m? Dygnsmedel-
(Svaveldioxidhalt) varde
03-halt (Ozonhalt) | ug/m? Dygnsmedel-
varde
Undersokt Enkatdeltagare | Antal En géng per
omrade Andel man Procent studie
Alder Ar (Aritmetiskt)
medelvarde
(Alder | Ar - [Minvarde |
Alder | Ar [ Maxvarde |
Rokare Procent
Utsatt for passiv Procent
rokning
Sysselsattning Procent
Sjukpensionar/ Procent
arbetslos
Astmapaverkande
arbetsmiljofaktor

Frekvens och tidpunkter
Dagboksformuléret fylls i en gang per dag under 2—-3 manader.
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Observations-/provtagningsmetodik
Dagliga dagboksanteckningar enligt faststallt formulér.

Faltprotokoll
Ett formular for innehall i daghoken — se Bilaga 1.

Bakgrundsinformation

For att beskriva dagboksgruppen behdvs uppgifter atminstone om deltagarnas alder, kon,
astmamedicinering, sysselsattning och rokvanor (3).

For att vid sambandsanalyserna gora det mojligt att korrigera for vadereffekter behdvs
meteorologiska data, atminstone dygnsuppgifter om temperatur och luftfuktighet pa
studieorten.

Kvalitetssakring

Om man konstruerar en egen enkat for att identifiera astmatiker att inga i dagbhoksstudien bor
man anda inkludera sadana fragor om astma som finns formulerade i tidigare véletablerade
studier. Egna enkater bor alltid forst testas pa en mindre grupp.

Urvalsramen bor vara ett officiellt befolkningsregister, t.ex. aktuellt register 6ver kommun-
innevanare.

Ocksa om man konstruerar ett eget dagboksformular bér man forst studera tidigare anvanda
astmadagbdcker och inkludera fragor som har samma lydelse som de fragor som anvands dar
(se bilaga 1). Egna formular bor alltid forst testas pa en mindre grupp.

Man bor i forsta hand anvanda sig av luftférorenings- och vaderdata fran etablerade mét-
stationer. Eftersom man vid dessa stationer anvander validerad metodik gar det att jamféra
data med tidigare uppmatta véarden sa att det gar att bedéma hur representativ den egna
dagboksperioden ér.

Om registreringen av uppgifterna fran dagboksanteckningarna (data) inte gors av kvalitets-
testad enhet/personal bor en mindre andel av data (t.ex. 5 procent) matas in tva ganger sa att
det blir mojligt att bedéma avvikelseprocenten.

Om dagboksformularet innehaller uppgifter som &r kopplade till enskilda individer och
darmed kan betraktas som personuppgifter kravs forskningsetiskt tillstand. Aven om man inte
gor ett personregister bor man underska om det kravs ett etiskt tillstand for att gora studien.
Organisationen kring etikprévning férandras under ar 2004 och den framtida
arendehanteringen &r annu nagot oklar.

Den statistiska analysen maste goras med samma metoder som anvands i vetenskapligt
publicerade dagboksstudier. Dit hér multivariat regressionsanalys med kontroll for potentiell
s.k. confounding (t.ex. sammanblandning med effekter av vader och forkylningsperioder),
tidstrender (med trendvariabler) och varierande sammanséttning i dagboksgruppen (med
individkonstanter) (2,3). Alla testade samband skall redovisas med resultat (relativa risker
eller regressionskoefficienter) och deras konfidensintervall eller andra matt pa osékerheten i
skattningarna.
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Databehandling, datavard

Resultatrapport samt tidsserier av dagboksdata (avidentifierade individdata) skall levereras till
datavérden.

En forteckning over datavardar finns att hitta pa Naturvardsverkets webbplats under adressen
http://www.naturvardsverket.se/tillstandet-i-miljon/miljoovervakning/miljoovervakningsdata/

Rapportering, utvardering

Resultaten av dagboksstudien bor redovisas i en sarskilt rapport till Naturvardsverket. De bor
ocksa presenteras vid lampliga forskarméten och forskarkonferenser. Den statistiska analysen
maste goras med samma metoder som anvands i vetenskapligt publicerade dagboksstudier (se
exempel ovan). Som ocksa anges ovan skall alla testade samband redovisas med resultat
(relativa risker eller regressionskoefficienter) och deras konfidensintervall eller andra matt pa
osédkerheten i skattningarna.

Resultaten bor diskuteras i relation till relevanta miljokvalitetsnormer. Gar det att pavisa
hélsoeffekter (astmabesvar pa grund av luftféroreningar) dven om miljokvalitetsnormerna for
luft inte Gverskrids?

Kostnadsuppskattning

Urval, utskick, paminnelser inkl porto/svarsporto, sammanstéallning och bearbetning av
enkatundersokningar bedoms kosta ungefar 100 kr per person (2003 ars kostnadsniva).
Datainsamling, sammanstéllning och bearbetning av uppgifter fran dagboksanteckningar
bedoms kosta mellan 1 500 och 2 000 kr per person (2003 ars kostnadsniva). Kostnaden for
att fa tillgang till miljodata (luftféroreningshalter och vader) beror av vem som svarar for
dessa matningar och vilka principer som galler for att gora data tillgangliga.

Vid uppskattning av kostnaderna for registrering av data kan man gora en bedémning av vad
det kostar att sjalv registrera data respektive vad det kostar att kopa den tjansten externt.
Eventuellt bor man dvervdaga mojligheten att kdpa utrustning (skanner och programvara) for
att sjalv kunna skanna in enkaterna. Sadan utrustning kostar ca 20 000 kronor.

Ovrigt

Det ar lampligt att anvanda de dagboksstudier som genomforts och rapporterats inom den
nationella miljodvervakningen som utgangspunkt for nya studier (2,3).

En ny dagboksstudie planeras vintern 2004/2005 inom den nationella miljoévervakningen,
med urvalsenkéat hosten 2004 till vardera 1 500 personer i Goteborg, Uppsala och Umea.
Undersokningen kommer att utforas av Umea universitet.
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Forfattare och ovriga kontaktpersoner

Programomradesansvarig, Naturvardsverket:

Britta Hedlund

Miljodvervakningsenheten
Naturvardsverket

106 48 Stockholm

Tfn: 08-698 12 08

E-post: britta.hedlund@naturvardsverket.se

Forfattare och expert, Umea universitet:
Bertil Forsberg

Institutionen for folkhélsa och klinisk medicin
Umea universitet

901 85 Umea

Tel: 090-785 27 51

E-post: bertil.forsberg@envmed.umu.se
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Bilaga 1. Formular for innehall i dagboken (Faltprotokoll)

Varje fraga besvaras for varje Man Tis Ons Tors Fre Lor S6n
veckodag 9 okt 100kt | 11okt | 120kt | 13okt | 14okt | 15 okt
Hade du nattliga astmabesvar den O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej
: ?
gangna natten’ UJa UJa aJa aJa aJa U Ja UJa
Var du utanfor omradet* mer an 12 | O Nej U Nej O Nej O Nej O Nej O Nej U Nej
i ?
tmmar: UJa UJa aJa 4 Ja aJa U Ja UJa
Hur lange var du utomhus inom
omradet*? (ca minuter)
Hur lange fardades du i
rusningstrafik? (ca minuter)
Har du trénat/idrottat?
U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
UJa UJa dJa dJa U Ja U Ja UJa
Irriterades du inom omradet* av U Nej U Nej O Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
0O i ?
uteluftens fororeningar? 0 Ja 0 Ja 0 Ja 0 Ja 0 Ja 0 Ja 0 Ja
Har du varit pa arbetet? U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
UJa UJa UJa UJa UJa UJa UJa
Stannade du inne/hemma pga O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej
4 417
luftvagsbesvar UJa UJa aJa dJa dJa U Ja UJa
U Nej U Nej O Nej O Nej O Nej O Nej U Nej
Har du varit forkyld? UJa UJa dJa dJa dJa dJa dJa
U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
Har du haft feber? UJa UJa dJa dJa U Ja U Ja UJa
U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
- “- rethosta? UJa UJa dJa dJa U Ja U Ja UJa
U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
- “- andndd? dJa dJa dJa dJa dJa dJa dJa
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U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
-“- pip i brostet? UJa UJa 4Ja UJa 4Ja UJa UJa

U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej
- “- ndgot astmaanfall? UJa UJa dJa UJa 4Ja UJa UJa

Inhalerade du luftrérsvidgande U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej U Nej

o — 1A
:jnoesd'c'”' L/N=LagreellerNormal | )\ | N |aun |aun |oun [aun | own
dMer dMer Mer QMer QMer dMer dMer

Hade du mindre, oféréandrade eller dMin dMin OMin dMin dMin dMin dMin
I e - o ?

mer besvar av astma an igar Qofer | QOofor | QOfer | QOfor | QOfsr | QOfor | QOfor

dMer dMer Mer QMer Mer dMer dMer

Handledning for miljédvervakning
Undersokningstyp




