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Dygnsvis AQHI. Bidraget fran olika @mnen (fargade ytor) samt prognoser (svarta linjer).
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Forord

Detta projekt finansieras av Stockholms stad och ingar i stadens satsning pa digital
fornyelse. Till mélen med stadens digitala satsningar hor att skapa nytta for medborgarna
bland annat i form av 6kad livskvalitet. I detta fall genom att medborgarna far
lattillganglig, enkel och tydlig information om hélsoriskerna med luftféroreningarna och
pollen dér en befinner sig -nu och de kommande dagarna.

Projektet dr ett samarbete mellan Miljoforvaltningen i Stockholm stad (SLB-analys),
Institutionen for folkhélsa och klinisk medicin vid Umea universitet samt Palynologiska
laboratoriet vid Naturhistoriska riksmuseet.
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Sammanfattning

Under varen 2019 genomfordes en studie med syfte att utvirdera nyttan av de
astmariskprognoser som utvecklats vid Miljéforvaltningen i Stockholm.
Astmariskprognoserna foreligger som ett riskindex som beskriver den prognosticerade
pollen- och luftféroreningssituationens inverkan pa akuta astmabesvir. Indexet inkluderar
de viktigaste luftféroreningarna (kvidveoxider, ozon och partiklar) samt bjorkpollen.

For att undersoka vardet av riskindexet rekryterades en panel av astmatiker fran
Stockholmsomradet med hjélp av Astma- och allergiférbundet. De 27 deltagarna fick
under en period i april till juni, 2019, dagligen en prognos 6ver hur riskindex berdknades
utvecklas de ndrmaste dagarna. Dels med och dels utan hénsyn till pollen. Prognosen for
detta riskindex var anpassad till deltagarnas adresser. I samband med mottagandet av
prognosen forvantades deltagarna svara pa ett antal fraigor om aktuella astmabesvir,
medicinering och i vilken grad de sdg nytta av prognoserna.

Resultaten visar att:

1) Deltagarna upplevde sig ha stor nytta av astmariskprognoserna och

2) Det finns statistiskt sdkerstdllda samband mellan upplevda astmabesvir och
medicinering & ena sida och uppmadtta och prognosticerade riskindex-nivaer a andra sidan.

Slutsats 2 bekraftar tidigare dos-responssamband for det valda riskindexet med det
intressanta tilldgget att besvir och medicinering 6kar med ~10 % for varje 1 % Okning av
besok pa akutmottagning for astmarelaterade besvir. Besoken vid akutmottagningar kan
alltsd ses som “toppen pa ett isberg”.

Studien visade dven att faktiskt uppmaétta halter under aktuellt dygn gav cirka 2-3 ganger
starkare effekt pa rapporterad astmamedicinering och rapporterade astmabesvar dn det
virde som prognosticerades dagen innan. Detta &r rimligt eftersom det rader viss
diskrepans mellan prognosticerade nivaer och observerat riskindex vid en centralt beldgen
matstation i Stockholm, och visar att dos-responssambandet ar reellt och att deltagarna
inte later sig styras av icke-perfekta prognoser.
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Summary

In the spring of 2019, a study was conducted with the aim of evaluating the benefits of an
air quality health risk index (AQHI) based on asthma risk forecasts developed at the
Environment and Health Administration in Stockholm. The AQHI is based on forecasts
of the impacts of birch pollen and air pollution on acute asthma problems. The index
includes the most important air pollutants (nitrogen oxides, ozone and particles) and birch
pollen. To examine the usability of the risk index, a panel of asthmatics was recruited
from the Stockholm metropolitan area with the help of the Asthma and Allergy
Association. The 27 participants received during a period from April to June, 2019, a
daily forecast of how the risk index will develop in the next few days. Both with and
without including the impact of pollen. The risk index was calculated for the participants'
home addresses. In connection with the receipt of the prognosis, participants were
expected to answer a number of questions about current asthma problems, medication and
the extent to which they could benefit of the forecasts.

The results show that:
1) Participants stated that they had large benefit from the asthma risk forecasts.

2) There are statistically significant associations between perceived asthma problems and
medication on the one hand, and measured and forecasted risk index levels on the other.

The dose-response relationship for the selected risk index was confirmed with the
interesting addition that respiratory problems and medication increases by 10% for every
1% increase of visit to emergency room for asthma-related disorders. The visits to
emergency rooms can thus be seen as "the tip of an iceberg".

The study also showed that actually measured levels during the current day gave about 2-
3 times stronger effect on reported asthma medication and reported asthma problems than
what was forecast the day before. This is reasonable since there is a discrepancy between
forecasted levels and the observed risk index at a centrally located monitoring station in
Stockholm. It also shows that the dose-response relationship is real and that the
participants were not guided by non-perfect forecasts.
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Inledning

Personer med kinsliga lungor och andningsvégar riskerar att drabbas av 6kade besvér
under perioder med forhdjda luftféroreningshalter [1]. For att kunna planera aktiviteter
eller medicinering utifran luftfororeningssituationen kan det dérfor vara av stort vérde att
fa information om hur hdga halterna véntas bli de ndrmaste timmarna och dagarna. Annu
bittre &n att fi siffror pa koncentrationen av enskilda luftféroreningar, ér att ha tillgdng
till prognoser som tar hinsyn till riskerna som blandningen av olika féroreningar ger
sammantaget. For manga allergiker kan dven effekterna av pollen vara viktiga att viga in.

Under varen 2019 genomfordes en panelstudie med syfte att utvérdera ett riskindex som
beskriver den prognosticerade pollen- och luftféroreningssituationens inverkan pé akuta
astmabesvar.

Utvérderingen av astmariskprognoserna &r en del i ett storre digitaliserings- och
innovationsprojekt pa SLB-analys dér automatiska pollen- och luftféroreningsprognoser
utvecklas (4/lt om Stockholmslufien - nu och de kommande dagarna). Projektet &r
finansierat av Stadsledningskontoret inom ramen for programmet Smart och uppkopplad
stad och har som mal att lansera ett prognossystem for smarta telefoner (en “app”). SLB-
analys deltar ocksa, via ett avtal med Stockholms universitet, i ett pagdende europeiskt
Horizon 2020 finansierat projekt, SMart URBan Solutions for air quality, disasters and
city growth [2]. Det projektet har som overgripande mal att bidra till att 6ka samhillets
motstandskraft mot effekter av luftféroreningar, katastrofer, migration och andra faktorer
som foljer av urban tillvixt. SMURBS konsortiet bestéar av 18 olika europeiska
organisationer fran akademi och samhille och arbetet syftar till att ta fram smarta metoder
som ska bidra till att 6ka samhaéllets motstandskraft mot effekter av luftféroreningar,
katastrofer, migration och andra faktorer som f6ljer av urban tillvixt. SMURBS
koordineras av National Observatory of Athens (NOA), Grekland. Svensk projektledare
ar Christer Johansson vid Institutionen for miljovetenskap vid Stockholms universitet,
som &dven arbetar pa SLB-analys.

Innevarande rapport fokuserar pa resultatet av utvarderingen av riskindexet men ger
ocksa en kortfattad beskrivning av prognossystemet och luftkvalitetsituationen i
Stockholm under varen 2019.
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Metod

Deltagarna fick dagligen en prognos 6ver hur luftkvaliteten — i form av tva olika
riskindex — beréknas utvecklas de ndrmaste dagarna. I samband med mottagandet av
luftkvalitetsprognosen forvantades deltagarna svara pé ett antal frdgor om aktuella
astmabesvir, medicinering och i vilken grad de har nytta av prognoserna. Deltagarna
bodde alla i, eller i ndrheten av, Stockholm. Utvérderingsperioden pégick under cirka 2
méanader.

Efter avslutad studieperiod sammanstélldes svaren med hjélp av statistiska metoder for att
utvardera samband mellan deltagarnas upplevda hélsa och prognosticerad eller
observerad luftkvalitet vid en centralt beldgen maétstation i Stockholm. Studien
undersoker om deltagarna upplever sig ha nytta av prognoserna samt utreder sambanden
mellan deltagarnas upplevda hélsa och prognosticerat riskindex respektive faktiskt virde
pa riskindex utifran uppmaitta halter.

Deltagarna

Deltagare rekryterades genom annonsering via Astma- och allergiférbundet. De som visat
intresse inbjdds till ett informationsméte. Totalt intervjuade en forskningsskoterska 28
astmatiker som anmalt sig till studien. Intervjun gick igenom om diagnoser och
behandling for att bedoma lamplighet att medverka i studien. Tjugosju av dessa
astmatiker kom sedan att medverka i studien.

Medicinering for astma var vanligt i studiegruppen. Tolv av deltagarna anvande steroider
(kortisonpreparat) och 14 anvidnde kombinationspreparat (bade snabb- och
langtidsverkande effekt). Totalt 18 deltagare anvinde korttidsverkande astmaldkemedel.
Fjorton deltagare anvdnde antihistaminer eller annan allergimedicin. Tva av deltagarna
hade ingen allergi och 6 av dem var inte allergiska mot bjorkpollen.

De personer som vid intervjun valdes ut till att delta i studien blev tilldelade ett unikt id-
nummer. Endast forskningsskoterskan pd Umea universitet har mdjlighet att koppla id-
nummer med respektive deltagares identitet.

Studien dr godkdnd av den Regionala etikprovningsndmnden i Umed 2018/453-31.

Distribution av prognos och frageformular

Astmariskprognoser (dven bendmnt luftkvalitetsprognoser” eller ”AQHI-prognoser” i
denna rapport) distribuerades till deltagarna ungefér klockan 10:30 varje formiddag
(inklusive helger och “r6da dagar”). Prognosen kom som en www-lénk i ett e-brev dér
var och en, utifran berdknade halter av olika luftféroreningar, kunde se en grafisk
presentation av ett riskindex, AQHI ("Air Quality Health Index”), timme for timme,
under innevarande dygn och tre dygn framat (se Bilaga 1). AQHI gavs utan respektive
med inverkan av bjorkpollen (se nedan).
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Deltagarna hade 1 forvdg specificerad en eller tva geografiska positioner (t.ex. hemadress
och arbetsplatsadress) for vilka systemet gav en prognos dver hur AQHI utvecklas de
kommande dygnen. Luftkvalitetsprognosen var saledes unik for respektive deltagare. For
ett begrinsat antal deltagare (4 stycken) lag nagon av de uppgivna adresserna utanfor
modellomradet; i dessa fall valdes att redovisa en astmariskprognos for en nérliggande
punkt i kanten av modellomradet. Samtidigt, och pa samma www-sida som,
astmariskprognosen foljde ett fraigeformulér dar deltagarna forvéntades svara pa fyra
enkla frdgor genom att markera svarsalternativ i enkéten och trycka pé en skicka-knapp
(se Bilaga 1).

Figur 1 visar hur ménga unika deltagare som svarat varje dag under studieperioden (11
april — 6 juni, 2019). Utformningen av enkédten mojliggjorde att deltagare kunde svara pa
frageformuléret mer 4n en gang per dag. Relevant svar kan foréndras t.ex. om besvar
uppkommit efter en initialt svarat.
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Figur 1. Svarsfrekvens under perioden. Totalt antal svarsdagar dr 1039; medelvérdet pa
svarsfrekvensen under perioden &r 18 svar per dag.

Under perioden som studien pagick samlades deltagarnas avpersonifierade svar pa SLB-
analys skyddade server. Vid studiens slut sammanstélldes en Excelfil som skickades till
Umea universitet for statistisk bearbetning och analys.

AQHI, “Air Quality Health Index”

AQHI é&r ett index som indikerar sammanvagd halt av luftfororeningar och bjorkpollen
och deras forvintade effekt pa akuta astmabesvir. De effekter som antas i indexet baseras
pa epidemiologiska studier av samband, under 2001 - 2005, mellan dygnsvis antal
akutbesok for astma pa akutmottagningar i Stockholmsomréadet och dygnsmedelhalter av
olika luftféroreningar och pollen. Samband med f6ljande &mnen har inkluderats: NOx
(kvdveoxid, NO, och kvdvedioxid, NO,), ozon (O3), partiklar (uttryckt som PM10) och
bjorkpollen. Det numeriska virdet av AQHI (5 %, 10 %, 20 %, etc.) anger den forvintade
procentuella tillfdlliga 6kning av astmatikers astma-relaterade besok péa akutmottagningar
som halterna motsvarar. Luft utan méitbara halter av ovan nimnda dmnen skulle ge
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vérdet 0 %. Definitionen gor att AQHI kan betraktas som ett objektivt métt pa luftens
farlighet for kénsliga. Metodiken beskrivs i en vetenskaplig artikel av Olstrup m.fl. [3].

Da de flesta luftféroreningar &r skadliga dven for andra &4n astmatiker, kan ett forhojt
AQHI betraktas som indikerande forhojd risk for befolkningen som helhet. De
distribuerade luftkvalitetsprognoserna indelades i "Lag risk” (< 5 %), "Mellan risk”
(5-10 %) och ”"Hog risk” (> 10 %), se Bilaga 1.

For att urskilja effekter fran traditionella Iuftféroreningar respektive luftféroreningar och
bjorkpollen har vi delat upp det ursprungliga AQHI i tva snarlika index, AQHIchem
respektive AQHI o

AQHIchen= AQHInox - AQHIos + AQHIpmio
AQHIpi = AQHInox + AQHIos + AQHIpmio + AQHIpiren

AQHI har dven den egenskapen att det kombinerar effekten av de viktigaste
hélsopéverkande luftféroreningarna samt bjorkpollen. Detta dr normalt svért att ta hinsyn
till i index som relaterar till miljokvalitetsnormer eller halter (i t.ex. ug m och pollen per
kubikmeter) av relevanta fororeningar.

Luftkvalitetsprognoser

AQHI-prognoserna tas fram med hjélp av SLB-analys befintliga modellsystem,
Airviro/Aircast [4,5]. For att gora fullstindiga AQHI-prognoser kompletteras SLB-analys
modellsystem med relevant data fran externa aktorer (se Figur 2).
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Figur 2. AQHI-prognossystemet vid SLB-analys. Gréna rutor representerar data som
hédmtas fran externa APl:er. Bla rutor &r data eller berdkningar p& SLB-analys. De bla och
réda linjerna i diagrammet representerar tidsutvecklingen av AQH|Ichem respektive AQH|otal
(dvs utan respektive med inkludering av bjérkpollen) de ndrmaste dygnen pa en vald
plats i Stockholm.
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Luftkvalitetsprognoserna styrs av viderprognoserna frain SMHI. Véadret har stor paverkan
bade pa emissionerna av vigdamm, spridningen och utspédning av de lokala
luftféroreningarna samt mangden hittransporterade luftféroreningar. Det lokala (dvs
stadens) bidraget till halterna av NOx och PM10 beriknas med en s.k. Gaussmodell och
representerar luftkvaliteten 1 ”faknivd”, dvs inte forhdjda halter i néra anslutning till
viltrafikerade gator eller vagar. De totala Os-koncentrationerna och ldngdistanstransport
av NOx och PM10 in till Stockholm tas fran det internationella modellsystemet CAMS
[6]. CAMS tillhandahaller 4-dygns prognoser av en rad luftféroreningar 6ver hela
Europa. Ozon-koncentrationen i Stockholm styrs néstan helt och hallet av intransport fran
ovriga Europa och bakgrundshalterna av PM10 kan manga ganger ocksa vara en
betydande andel av de uppmétta PM10-halterna i Stockholm [7].

Under véren 2019 spelade langdistanstransport mycket stor roll for de uppmaitta halterna i
Stockholmsomradet. Det dr saledes av stor vikt att den prognosticerade bakgrundshalten
fran CAMS ér sa korrekt som mojligt. Sall [8] utvirderade CAMS f6r perioden oktober
2015 till december 2017 och fann att bakgrundshalterna (vid métstationer pa landsbygden
utanfor Stockholm) frdn CAMS 6verensstamde vil for NO; (den helt 6vervigande
fraktionen av NOx pa landsbygden) medan Os Gverskattades nagot — speciellt under
sommaren — och den grovre fraktionen av partiklar (> 2.5 mikrometer) inom PM10
underskattades generellt i CAMS.

Prognoser av bjorkpollen har erhéllits frdn manuella prognoser frén Palynologiska
laboratoriet pa Naturhistoriska riksmuseet, samma data finns tillgdanglig pa www-sidan
pollenrapporten.se — eller i appen ”Pollen”. Denna data ar tillgédnglig for oss via ett API
som underhalls av foretaget StormGeo [9].

Mitdata frédn SLB-analys station pa taket vid Torkel Knutssonsgatan [10] anvénds for att
gora en korrigering av den berdknade prognosen med hjélp av s.k. Kalmanfilter [11].

Statistisk metod

Sambandsanalyserna har utforts med logistisk regression efter att svarsalternativen delats
upp i tva grupper (dikotomiserats), d v s vi analyserar hur oddset for ett positivt svar pa
fragan (ja respektive mer) paverkas av en procent-enhets 6kning av riskindexet AQHI. 1
modellen ingar en individkonstant som tar hansyn till individens svarsfordelning dver
hela perioden, samt en trendjustering med en datumvariabel som tar hénsyn till det totala
svarsmonstret dver tid.

For sambandsanalyserna anvinds AQHI baserade péa observerade luftféroreningshalter
vid stationen i takniva pa Sédermalm (Torkel Knutssongatan) som uppmaétta virden, och
prognosticerade indexvérden for samma plats for jamforbarhets skull.
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Resultat

Varden pa AQHI under studieperioden

Medelvirdet av kvoten mellan prognosticerat och observerat varde pa riskindex vid
mitplatsen p& Torkel Knutssonsgatans tak var ver hela studieperioden 0.84 respektive
1.06 utan respektive med beaktande av bjorkpollenhalten. Det betyder att i medeltal
underskattade modellsystemet AQHI ., med 16 % medan AQHI.w. 6verskattades med
6 %.

Index-vérdena dr som hogst ungefar tva veckor in i studien, i slutet av april. D& intraffar
en AQHIn-episod som Gverskattades nagot av modellsystemet och som ocksa

prognosticerades intrdffa nagon dag for tidigt (se Figur 3). Episoden paverkades mest av
PM 10 som troligen transporterats in fran Norra Europa i samband med varbruk och torrt
véder. Skogs- och markbrénder i Vitryssland och Ukraina kan &ven ha spelat en viss roll.

AQHIsem-episoderna kring 9-10 maj, 20-22 maj och 5-6 juni dominerades ocksé av
PM10, men missas néstan helt av prognossystemet. Detta beror pé att PM10-intransport
fran Gvriga Sverige eller den Europeiska kontinenten underskattas i CAMS vid dessa
tillfallen. Figur 4 visar tidsutvecklingen av observerad PM10 utanfor Stockholm och vid
maétplatsen pé Torkel Knutssonsgatans tak. De flesta PM10-episoderna framtréder tydligt
bade pé landsbygden och inne dver Stockholm vilket innebér att en stor andel av PM10 &r
langtransporterad, dvs harror fran kéllor utanfor staden. Episodvis finns dock ett stort
lokalt tillskott av PM10: 17-18 april och 24-25 april var cirka 20 pg m™ frén lokala
PM10-kéllor (uppvirvlat stoft fran upptorkande vagbanor), resten torde alltsa vara
intransporterat fran kéllor utanfor staden.

Ungefar samtidigt som den forsta, storre, AQHI sen-episoden intraffade dven en tydlig
bjorkpollenepisod, se Figur 5. Nivéan pa denna forutsags vil, men maximum infoll tyvarr
ett par dagar fore det prognosticerade. En viktig anledning till denna felprognostisering
beror pa att denna episod intraffade mitt under paskhelgen da pollenprognoserna inte
uppdateras.
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Figur 3. Observerat (fargade ytor) respektive prognosticerat (streckad linje) varde pa
riskindex utan beaktande av bjérkpollenhalten (AQH/I:nem). Det observerade AQHI-véardet
ar uppdelat pa de tre kemiska komponenterna. Prognosvérdet géller fér angivet datum
och ér utfardat (tillgéngligt) dagen innan.
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Figur 4. Observerad PM10-halt vid en bakgrundsstation 30 km norr om Uppsala
(Norunda, blé linje) och pé takniva i Stockholm (Torkel Knutssongatan, réd linje).
Dygnsmedelvérden under perioden 1 april till och med 14 juni 2019. Enheten péa y-axeln
ar ug m.
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Figur 5. Observerat (fdrgade ytor) respektive prognosticerat (heldragen linje) vérde pa
riskindex med beaktande av bjérkpollenhalten (AQH/Ita)). Det observerade AQHI-vérdet
ar uppdelat pé de tre kemiska komponenterna samt bjérkpollen. Prognosvérdet géller for
angivet datum och &r utfardat (tillgéngligt) dagen innan.

Deltagarnas svar totalt under perioden

Fordelningen av svaren totalt sett visar att deltagarna dr mycket positiva till den
information de har fatt. Figur 6 visar att ndra 60 % av svarsdagarna har deltagarna
planerat att anpassa sig efter informationen, och bara drygt 20 % av svarsdagarna har de
inte tdnkt gora det.

Betréiffande nyttan av informationen &dr svaren dnnu mer positiva, 68 % av de inkomna
svaren bekriftar att de haft nytta av informationen de senast fick (Figur 7).

Fragorna om astmabesvir idag jamfort med igar respektive medicinering for astman idag
jamfort med igér, visar bada pa en balanserad foérdelning av svaren mellan alternativen
mer och mindre samt lika som det klart vanligaste svaret (Figur 8 och Figur 9).
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Planerar du att anpassa dig efter informationen du fatt idag?

Nej - bortrest

50
J

Andel (%)
30
1

20
]

10

Figur 6. Férdelning av deltagarnas svar péa fragans olika svarsalternativ (procent).

Hade du nytta av den information du igar eller senast tog del av?

60
]

40
1

Andel (%)

30
1

10
1

Ja Nej - bortrest Vet ej

Figur 7. Férdelning av deltagarnas svar pa fragans olika svarsalternativ (procent).
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Hur &r astmabesvaren idag jamfort med igar?

Andel (%)
20 30 40
1 1

10

Mindre Lika Mer

Figur 8. Férdelning av deltagarnas svar péa fragans olika svarsalternativ (procent).

Hur medicinerar du for astman idag jamfort med igar?
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Figur 9. Férdelning av deltagarnas svar péa fragans olika svarsalternativ (procent).
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Samband mellan AQHI och svar pa dygnsniva

I sambandsanalyserna studeras dels hur samma dygns faktiska viarde pd AQHI, utifran
uppmatta halter pa taket vid Torkel Knutssonsgatan i centrala Stockholm, dels det virde
pa dygnets riskindex som dagen innan prognosticerades for Torkel Knutssonsgatan,
paverkar oddset (uttryckt som oddskvot) for ett positivt svar (ja respektive mer), se Tabell
1. De hogsta oddskvoterna dr 1.10-1.11 d v s oddset for ett positivt svar 6kar med 10-11
% per en enhets 6kning av AQHILem.

Forandringarna i AQHI-index mellan dygnen har minst betydelse for om deltagaren
planerar att anpassa sig efter informationen, och det &r rimligt att en kan planera anvénda
sig dven av budskapet att risken véntas vara lag, t.ex. att passa pa att ta en joggingtur.

Svaret att en hade nytta av den senaste informationen blev vanligare ju hdgre riskindex
for dagen innan hade varit; for observerat riskindex var den storsta 6kningen 8 % per en
enhets 0kning av AQHIjem.

Att en hade mer astmabesvir jamfort med igar var det utfall som paverkades mest av
riskindex med 11 % 6kning vid en enhets 6kning av observerat riskindex som inte
inkluderar pollen. Riskindex som beaktar pollen, och darfoér nar mycket hogre vérden,
kom aldrig upp i lika hoga oddskvoter, som hogst 1 % per en enhets 6kning av AQHI o

Virdet pa riskindex som baseras pa faktiskt uppmatta halter gav cirka 2-3 ganger starkare
effekt pé rapporterad astmamedicinering och rapporterade astmabesvér én det virde som
prognosticerades dagen innan.

Tabell 1. Okningen av oddset (oddskvot) vid en procent-enhets 6kning av olika riskindex i
en analys med alla deltagare (n=27). Fet stil vid statistiskt signifikant effekt (p < 0.05).
Viérden inom parantes representerar det 95-procentiga konfidensintervallet.

Index i analysen  Planerar att Hade nytta av Har mer Medicinerar mer
anpassa sig efter informationen en astmabesvir for astman idag
informationen en igar eller senast  idag jamfort med jamfort med igar
fatt idag tog del av* igar

Uppmatt 1.05(1.00,1.10)  1.08 (1.03,1.13)  1.11(1.06,1.16)  1.10 (1.05, 1.16)

AQH|chem

Uppmatt 1.00 (0.99, 1.02)  1.02 (1.00,1.03)  1.01 (1.00,1.03)  1.01(0.99, 1.02)

AQHltotaI

Prognosticerat 102 (0.97,1.07)  1.04 (1.00,1.09)  1.04 (1.00,1.08)  1.05 (1.00, 1.10)

AQchhem

Prognosticerat 1.01(0.99, 1.02)  1.01(1.00,1.03)  1.01(1.00,1.02)  1.01(0.99, 1.02)

AQHhotaI

*Prognoser for gardagen och uppmatt under gardagen.

Uteslutande av ndgra individer utan allergi eller pollenallergi gav inga stora forandringar i
sambanden (Tabell 2).
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Tabell 2. Okningen av oddset (oddskvot) vid en procent-enhets 6kning av olika riskindex i
en analys med uteslutning av sex icke bjérkpollen-allergiska deltagare (n=21). Fet stil vid
statistiskt signifikant effekt (p < 0.05). Varden inom parantes representerar det 95-
procentiga konfidensintervallet.

Index i analysen

Planerar att
anpassa sig efter
informationen en
fatt idag

Hade nytta av
informationen en
igar eller senast
tog del av*

Har mer
astmabesvar
idag jamfort med
igar

Medicinerar mer
for astman idag
jamfort med igar

Uppmatt
AQH|chem

Uppmatt
AQHhotaI

Prognosticerat
AQchhem

Prognosticerat
AQHItotal

1.06 (1.00, 1.12)

1.00 (0.99, 1.02)

1.01 (0.95, 1.07)

1.00 (0.99, 1.02)

1.12 (1.06, 1.19)

1.03 (1.01, 1.05)

1.09 (1.02, 1.17)

1.03 (1.01, 1.05)

1.10 (1.05, 1.16)

1.01 (1.00, 1.03)

1.03 (0.99, 1.08)

1.01 (0.99, 1.02)

1.08 (1.01, 1.15)

1.01 (0.99, 1.02)

1.04 (0.98, 1.10)

1.00 (0.98, 1.02)

* Prognoser for gardagen och uppmatt under gardagen.
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Diskussion

Rekrytering och representativitet

Deltagarna i denna studie hade astma och rekryterades just for att representera en grupp
av luftvigskansliga personer. Det dr ként att akuta astmabesvér blir mer vanliga och akuta
vardkontakter for astma paverkas av halterna av luftféroreningar de senaste dagarna och
timmarna. Tillfalliga hojningar av fororeningshalter paverkar 4ven andra hédlsoutfall, t ex
dygnsvis antal fall av hjértinfarkt och stroke, antal inldggningar for lungsjukdomar som
KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) samt dven dagligt antal avlidna [12]. Ett index
som beskriver risknivan som &r forknippad med aktuell och ndrmast forviantad
luftfororeningssituation &r dairmed relevant for stora delar av befolkningen.

Samband

Att deltagarna i studien angav sig ha haft nytta av den senaste informationen blev
vanligare ju hogre riskindex var; for observerat riskindex var okningen storst med 8 %
per en enhets 6kning av AQHIzen. Fordndringarna i index mellan dygnen hade minst
betydelse for om deltagare planerade att anpassa sig efter informationen. Detta resultat
kan bero pa att det ses som mer vérdefullt att varnas for hoga halter och ddrmed minska
sin exponering och/eller 6ka medicineringen, dn att kunna utnyttja dagar med forvéntat
laga halter.

Virdena pa anvént riskindex bygger pa procentuellt forhojd risk (forekomst) av
akutbesok for astma i relation till dygn som ér opéverkade av fororeningarna.
Haltokningars effekt pé forsémring av astman och nivan pé astmamedicinering tycks
betydligt storre dn effekten pa akutbesok for astma. Sambanden tyder pa att halter som far
akutbesoken att 6ka med 1 % leder till att cirka 10 % av astmatikerna far mer besvir och
Okar medicineringen jaimfort med dygnet innan. Besoken vid akutmottagningar kan ses
som “toppen pa ett isberg” dar den verkliga storleken pa problemet dr betydligt storre dn
de som blir akuta patienter.

Att virdet pa riskindex som baseras pa uppmatta halter aktuellt dygn gav cirka 2-3 ganger
starkare effekt pa rapporterad astmamedicinering och rapporterade astmabesvér dn det
varde som prognosticerades dagen innan, tyder pa att det handlar om faktiska
orsakssamband mellan forandringar i halterna och forsamring av astman snarare d4n om
forvantade forvintningar baserat pa prognosticerade forédndringar.

Majligheter till metodutveckling av prognossystemet

Astmatiker och personer med kénsliga luftvdgar kan vara olika kénsliga inte bara utifran
vad en dr allergisk mot, utan dven for olika irriterande &mnen som ozon. Forutsatt att
individer ar beredda att i en app dagligen registrera sina symtom under en langre period
med samtidiga luftdata, skulle en sannolikt kunna individualisera riskindex utifran hur
mycket olika fororeningar tycks paverka individen.
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Det index som anvénts tar sin utgangspunkt i astma, men luftféroreningarna kan paverka
manga fler &n de som har astma. Studier av korttidseffekter pa dagligt antal dodsfall i
Stockholm [13] tyder pé att det kan vara motiverat att dela in PM10 i lokalt och
intransporterad del eller i grovfraktionen (som har stark paverkan av vigdamm) och
finfraktionen, PM2.5, som paverkas mest av intransporterade luftmassor.

I protypen for astmariskprognoser som anvéndes i denna studie distribuerades 4-dygns-
prognser relativt sent pa formiddagen. Upplédgget foljer av att systemet véntar pé att olika
prognoser — som blir fardiga vid olika tidpunkter — skall bli klara innan den slutgiltiga
AQHI-prognosen kan sittas ihop. I den operationella versionen av astmariskprognoserna
kommer vi vélja att distribuera 3-dygnsprognoser tidigare p4 morgonen (senast kl. 9);
detta har vi uppfattat som 6nskvirt.

Prognoskvaliteten har endast 6versiktligt berérts i denna rapport. Kvaliteten har bedomts
tillfredstillande men det finns naturligtvis alltid rum for forbattringar av prognoserna.
Detta &r ett kontinuerligt arbete som innefattar allt fran vaderprognoserna till de lokala
spridningsberdkningarna.

16



SLB 4:2020 - Astmariskprognoser

Tack

Vira varmaste tack gar till panelen av frivilliga som tog sig tid att titta pa prognoserna
och svara pé fragor om hélsotillstdnd och prognosernas anvéndbarhet under tvd ménaders
tid. Utan er héngivna medverkan hade denna studie inte varit mdjlig. Tack ocksa till
Astma- och Allergiférbundet som hjélpte oss rekrytera deltagare till studien samt
forskningsskoterskan Chatrin Wahlgren som intervjuat och hallit ordning pé deltagarnas
personuppgifter. Slutligen riktas ett stort tack till Stockholm stad som finansierat detta
projekt genom programmet Smart och uppkopplad stad.
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Bilaga 1. Frageformular som distribuerats varje formiddag.

Uppdaterad: 2019-05-06

Anvandare: magnuz

Astmariskprognos - Skillingréand 9

Hog
Mellan
Lag
Idag Imorgon Overmorgon Overévermorgon
— Utan pollen —— Med pollen
Ja Vet gf Nej Nej, Bortrest.

Planerar du att anpassa
dig efter informationen du

fattidag?

Ja Vet gf Nej Nej, Bortrest.
Hade du nytta av den
information du igér eller
senast tog del av?

Mer besvar Lika Mindra besvar

Hur ar astmabesvaren
idag jomfort med igér? &

Mer Lika Mindre

Hur medicinerar du fér
astman idag jamfort med

igar?

SKICKA
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