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Sammanfattning

I denna rapport ger Arbets- och Miljomedicin i Lund ett miljomedicinskt utlatande rérande
luftfororeningar i Trelleborg som ett komplement till rapporten “Luftkvalitet och hilsa i
Trelleborg”.

Sambandet mellan luftfororeningar och hélsoeffekter har studerats 1 ett flertal studier och
visat negativa hélsoeffekt bade for korttids- och langtidsexponering av luftfGroreningar.
Luftféroreningar innefattar exponering for ett antal olika &mnen och partiklar. I detta arbete
har exponering for kviaveoxid, kvivedioxid och partiklar (PM10 och PM2,5) studerats.

Kviveoxider och kvivedioxid kan i sig ha negativa hilsoeffekter men anvidnds ofta som ett
métt pa hilsoeffekter av de totala luftféroreningarna. Studier har bland annat visat samband
mellan 6kad forekomst av astma, sdmre tillvdxt av lungfunktion, 6kad forekomst av allergier,
okat antal akutbesok och kviveoxider/kvivedioxider. Troligtvis beror dessa samband inte pa
toxikologiska effekter av kvéveoxider/kvévedioxider i sig, utan pa andra luftféroreningar som
de samvarierar med.

Toxikologiska studier genom vilka mekanismer partiklar ger upphov till sjukdom, har visat att
partiklar péverkar hjéartats och kirlens funktion och kan orsaka oxidativ stress och
inflammation. Sammantaget ger epidemiologiska studier av dddlighet och sjuklighet, samt
experimentella studier av potentiella mekanismer, ett mycket starkt stod for att det finns ett
direkt orsakssamband mellan exponering for partiklar och effekter pd luftvigs- och hjért-
kérlsjukdom. Sambandet med hjart-karlsjukdom &r sdrskilt starkt for PM2,5. PM10 verkar
framfGrallt ha effekt pa luftvigarna, men troligen dven pa hjart-karlsjukdom.

Rapporten redovisar uppmaitta och modellerade (berdknade) halter av kvédveoxid, kvdvedioxid
och partiklar (PM10) i Trelleborgs kommun. De modellerade halterna, som ligger ndgot hogre
dn de uppmatta, har kopplats till individexponering for respektive luftféreorening. De
modellerade virdena visar att de hogsta nivéerna av luftfororeningar finns i Trelleborgs tétort
och att de lagsta nivaerna finns i dstra delen av Trelleborgs kommun. I Trelleborgs tétort dr de
modellerade halterna hogst i omradet runt hamnen. Den genomsnittliga modellerade
exponeringen i Trelleborg for kvivedioxid var 9,2 pg/m’, kviveoxid 12,1 pg/m® och PM10
13,8 pg/m’. Skillnaden i den genomsnittliga exponeringen for kviveoxider mellan de hogst
exponerade och de ligst exponerade var 6ver 30 pg/m’. En viktigt utsldppskilla ér sjdtrafiken.

Baserat pd modellerade vérden i1 en tidigare studie ar Trelleborg den kommun som har de
hogst halterna av luftféroreningar i jimforelse med tre liknande kommuner (Landskrona,
Angelholm och Hissleholm). Det #r ocksd forhallandevis en stor del av Trelleborgs invénare
som upplever sig som storda.

En generell rekommendation ndr det géller luftféroreningar &r att all reducering av
luftféroreningar kan forvédntas ge hélsovinster eftersom en minskning frdn en méttlig niva
forviantas ge samma fordel som samma minskning frén en hogre niva.



Problembeskrivning

Arbets- och Miljomedicin i Lund kontaktades av Trelleborgs kommun angdende en
miljomedicinsk bedomning av luftféroreningar 1 Trelleborg. Den miljdmedicinska
bedomningen dr tinkt att vara ett komplement avseende hilsopaverkan till rapporten
Luftkvalitet och Hilsa i Trelleborg som tagits fram inom kommunen. Frigestéllningen ror
halter, exponering och hélsoeffekter av luftfororeningar i form av partiklar och kvédveoxider i
luften. Fororeningshalter 1 Trelleborgs kommun som helhet och Trelleborgs téitort utreds, samt
luftfororeningshalter i Trelleborgs hamn.
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1. HALSOEFFEKTER AV LUFTFORORENINGAR

Hélsoeffekter fran partiklar i luften

Partiklar méts i massa, men med hénsyn till storleksférdelning. Partikelmassan (PM) mats
som PM10, PM2,5 eller PMO,1 med en aerodynamisk diameter pd respektive <lOum,
<2,5um, samt <0,1pm. PMO,1 mits inte rutinméssigt men tros vara viktig for hilsoeffekter.
Storleksfordelningen har betydelse bland annat for hur partiklarna deponeras i luftvdgarna,
storre partiklar fastnar hogre upp i luftvdgarna medan mindre partiklar kan na ldngre ner i
lungorna. Partiklar med samma storlek kan dock ha helt olika kemisk sammansattning.

WHO har kommit fram till att rddande kunskapslige inte tilldter specifik kvantifiering av
hilsoeffekter frdn olika kéllor eller individuella PM-komponenter, utan tills vidare talar
kunskapsliaget for att alla partiklar har skadliga hilsoeffekter (avgaspartiklar fran trafik,
partiklar frdn vigslitage, dubbdickspartiklar, forbranning av biomassa, utbrott med
vulkanaska, m.fl.). Detta &r dock troligen en forenkling av verkligheten. Eftersom
partikelsammanséttningen varierar internationellt kan svenska studier darfor vara av extra vikt
for bedomningen av regionala hilsoeffekter fran partiklar.

PM10 och PM2,5 mits oftast av glest placerade maitstationer i stads- eller landsbygdsmiljo
och speglar bakgrundshalter av fororeningarna. Sérskilt PM2,5 har en homogen spridning
inom stidder. PM10 ddremot har bade en homogen bakgrundshalt och en mer lokal rumslig
variation till exempel beroende pa uppvirvling av partiklar frdn vigbanan. Tanken é&r att
endast bakgrundshalterna (inte lokala fOroreningar) skall fingas ndr man méiter PM10 i
bakgrundsstationer. Epidemiologiska studier av partiklars hilsopéverkan baserade pd PM10
avspeglar alltsd oftast effekten pa hilsan av bakgrundsexponering i en stad. Mer lokal
partikelexponering avspeglas bittre av PM 0,1, som dock sidllan i1 sig méts eller anvéinds 1
epidemiologiska studier i dagslaget.

De epidemiologiska studierna redovisas i detta utlatande indelade i korttids- respektive
langtidsstudier. Korttidsstudier visar akuta effekter 1 relation till daglig variation i halten av
luftfororeningar i en stad. Léngtidsstudierna studerar hélsoeffekter av olika nivaer av
luftféroreningar 6ver langa tidsperioder, exempelvis for boende i omrdden med hogre jamf{ort
med de ldgre halter av luftfororeningar, vanligen mitt som arsmedelviarden. Detta avspeglas
dven i riktvirdena som &r uppdelade 1 korttids- respektive langtidsvérden.

Inter nationella epidemiologiska studier av halsoeffekter fran luftburna partiklar
Suklighet

Exponering for luftburna partiklar paverkar bade andningsorgan och hjart-kérlsystem. For
luftvdgssjukdomar visar sig akuta effekter av. PM10 och PM2,5 i form av okade
luftvigsbesvdr sdsom hosta, akuta attacker av astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) (Ling 2009, WHO 2005). Detta ger upphov till 6kat antal sjukhusinldggningar. Studier
pa langtidseffekter har ocksd visat nedsatt lungfunktion, sérskilt hos barn som bor i omrdden
med hoga halter av PM 2,5 (Gauderman et al. 2007). Det finns ocksa studier som visar att
luftféroreningar, mitt som PM2,5, orsakar lungcancer (Turner et al. 2011).

For hjartkarlsjukdom visar sig den akuta sjukligheten i form av sjukhusinliggningar p.g.a.
karlkramp/hotande hjértinfarkt, hjartinfarkt, och stroke (Brook 2008, Brook et al. 2010). Vissa
studier har dven visat en 6kad risk for hjartrytmrubbning och hjértsvikt (Brook 2008, Brook et
al. 2010). Dessa akuta effekter kan uppsta redan efter ndgra timmar med hoga partikelhalter.



Langtidsstudier har visat langtidseffekter som accentuerad &derforfettning/forkalkning
(Kanzli et al. 2010), vilket &r en riskfaktor for senare insjuknande i kérlkramp/hotande
hjéartinfarkt, manifest hjartinfarkt och stroke. Sambandet mellan hjart-kérlsjukdom och PM2,5
anses nu vara mycket vél visat, medan sambandet mellan hjirt-kérlsjukdom och PM10 ar
nagot mer osékert.

Dodlighet

Korttidsexponering for PM10 och sérskilt PM2,5 har visat samband med total dodlighet,
dodlighet 1 hjirt-kirlsjukdom och dodlighet i luftvigssjukdom (Pope och Dockery 2006).
Effekten verkar vara starkare i omraden med hog andel PM2,5 i relation till PM10, vilket ofta
motsvarar omrdden med huvudsakligen trafikgenererade partiklar. Léngtidseffekter pé
dodlighet har huvudsakligen visats for hoga halter av PM2,5. Livslangt boende i omraden
med hoga bakgrundshalter av PM2,5, ger hogre dodlighet &n boende i stider med ldgre halter
(Pope och Dockery 2006).

Béade kort- och langtidsexponering for partiklar ger upphov till okad dodlighet.
Korttidsexponering har i minga studier visat 6kad dodlighet med ca 1% under dagar med en
Okning av halten PM2,5 med 10 pg/m3 jaimfort med dagar med ldgre luftfororeningshalter
(Pope och Dockery 2006). Langtidseffekterna dr ddremot betydligt storre; longitudinella
kohortstudier har visat en total 6kning av dodligheten med ca 6-17% for de som bor i stdder
med 10 pg /m3 hogre arsmedelvdrden av PM2.5 jaimfort med andra stader (Pope och Dockery
20006).). Effekter pd dodlighet frén langtidsexponering for partiklar ses inte bara bland dldre,
aven spadbarn visar 6kad dodlighet. Enligt en studie 1 USA (Woodruff et al. 2006) sa var
boende i omraden med 10pg/m3 hogre PM2.5 4n andra omraden, associerat med en
fordubblad risk for dod 1 luftviagssjukdom under det forsta levnadsaret.

Svenska epidemiologiska studier av halsoeffekter fran luftburna partiklar

I Sverige finns flera studier som belyst samband mellan korttidsexponering for partiklar och
dodlighet relaterad till hjirt-kérlsjukdomar. 1 en korttidsstudie genomford i bland annat
Stockholm, fann man att individer som tidigare haft hjartinfarkt hade en 6kad dodlighet
forknippad med forhojda halter av PM10. PM10-medelhalter 6ver 2 dagar var associerade
med 5% Okning av dodligheten per 10 pg/m3 (Berglind et al. 2009). Diremot sigs inget
samband mellan korttidshdjning av PM10, eller andra luftfororeningar, och risken att forsta
géngen insjukna i hjartinfarkt. (Berglind et al. 2010)

I en skansk studie av korttidseffekter frin PM10 uppskattades en 13% riskokning finnas for
sjukhusinldggning pa grund av ischemiskt stroke (stroke orsakat av syrebrist/propp) da

dygnsnivaerna av PM10 oversteg 30 pg/m?, i jaimforelse med dygnsnivéer lagre én 15 pg/m?
(Oudin et al. 2010).

Hos hjirtsjuka 6kade risken for allvarlig rytmrubbning i hjartkammaren med upp till 76% vid
2 timmars exponering for PM10 for den fjdrdedel som hade hogst exponering, jamfort med
den fjirdedel som hade lagst exponering, 1 bade Goteborg och Stockholm (Ljungman et al.
2008). Langtidsexponering for PM10 6kade risken att do i hjartinfarkt med ca 16% 1 en studie
1 Stockholm, for de som bodde vid de hogsta koncentrationerna av PM10 (Rosenlund et al.
2006, 2009).

Det finns betydligt farre studier av sambandet mellan partiklar och luftvdgssjukdom i Sverige.
En tidsseriestudie utférde under aren 2001-2005 vid akutsjukhusen i Stockholm, Gd&teborg



och Malmo visar att antalet akutbesok for sjukdomar i andningsorganen dkade totalt sett med
1,4% per 10 pg/m* PMI10 i luften, medan akutbesok for astma dkade med 2,8% (Forsberg et
al. 2008).

[ ett miljomedicinskt utlitande rorande Iluftkvalitet i Ystad finns vdl dokumenterade
hilsoeftekter listade (Tabell 1).

Tabell 1: Miljomedicinskt utlatande om luftkvaliteten i Ystad, (Albin et al. 2010).

Tahell 9.1, Val dolkurantarads sifokter pd grund o sxpomaring f6r particlar | nfien

Luftvagar H|art-kirsysiemal
KoritidastMekisr Ciad risk 1w did | @kt Oikad risk 100 did | hjar-&an-
(HIF3Ilgt Trhdjda halher) I3 ss)ukdom 5jukdom (hjarinfarkt, siroke)
Suat arial gukhusbestk pd gund  Okat antal sjukhusbestk pd
av |uitvagss|ukdom grund av hjSr-kansjukdom
SEad risk 70 Wredmring hos vuxna  Okad sk 1or paverkan pd
med asima hiEriryim
Ciad risk e Wredmring hos bam
med astma
Langtidsefiaktar Ciad @ddlighet Okad dadiighet

Ciiad risk 700 lungeancer
Ciiad risk 10 Wronlsk bronkd
Samre lungilbvxt hos bam

Toxikologiska studier och halsoutfall fér héga halter av partiklar

Toxikologiska studier, som undersoker via vilka mekanismer partiklar ger upphov till
sjukdom, har visat att partiklar paverkar hjértats och kérlens funktion och kan orsaka oxidativ
stress och inflammation (Brook 2008, Brook et al. 2010, Franchini och Mannuci 2011). Det
finns evidens for akuta effekter i form av paverkan pd hjartrytm och syrebrist 1 hjartmuskeln,
hos personer med kénd hjartsjukdom som exponeras for hoga halter av partiklar. En mgjlig
mekanism fOr syrebristen i hjdrtat ar att vissa kérl inte vidgas som de skall p.g.a. den oxidativa
stressen. Aven viss evidens finns for att upprepad eller kronisk partikelexponering okar
utvecklingen av  A&derforfettning/forkalkning, vilket forklarar langtidseffekten av
luftfororeningar pa hjart-kérlsjukdom. Effekter pa hjartkdrlsystemet har i toxikologiska
studier generellt visats vid exponeringsnivder vésentligt Over de halter som finns i
utomhusluft, men som dnda &r relevanta for att belysa mekanismer.

Det finns ocksa toxikologisk evidens for en effekt pa andningsorganen av exponering for
partiklar, genom att dessa inducerar inflammation bade lokalt och generellt i lungan (Ling
2009). Partiklar forsdmrar makrofagernas (en typ av vita blodkroppar) forméaga att
oskadliggora infektiosa agens (virus och bakterier), samt ger inflammatorisk skada pa cellerna
i luftvidgarnas slemhinna, vilket kan ge 6kad kénslighet for infektioner. Det finns &ven en del
toxikologisk evidens for att dieselpartiklar kan underldtta utvecklandet av allergi (Health
Effects Institute 2010).

Sammanfattning av halsoeffekter vid exponering fér héga halter av partiklar
Sammantaget ger epidemiologiska studier av dodlighet och sjuklighet, samt experimentella
studier av potentiella mekanismer, ett mycket starkt stod for att det finns ett direkt
orsakssamband mellan exponering for partiklar och effekter pé Iuftvdgs- och hjért-
kérlsjukdom. Sambandet med hjért-kérlsjukdom &r sdrskilt starkt for PM2,5, medan PM10
framforallt verkar ha effekt pé luftvdgarna, men troligen dven pa hjart-karlsjukdom.



Halsoeffekter av kvaveoxider i luften

Kvévedioxid, NO,, dr en vattenoldslig gas som kan né langt ner i lungorna. En dominerande
kélla till exponering av NO, ar trafikavgaser, dar framst kvaveoxid sldpps ut 1 avgaserna och
sedan tillsammans med ozon (Os) snabbt bildar NO,. Ofta miter man den totala
koncentrationen av kvdveoxider (NO+ NO,= NOy), som en indikator pd forekomsten av
lokala fororeningar fran trafik. Koncentrationerna av NOy varierar mycket pd lokal niva.
Halterna av NOy och NO; ligger oftast nira varandra, &ven om NO, har en nigot mindre
rumslig variation. Hur vil den rumsliga variationen fangas beror pad hur man métt NO,/NO,.
De flesta kommunala maétstationerna méter bakgrundluft, vilket ger en god uppfattning av just
bakgrundshalter, men en dalig skattning av variationen i exponering mellan olika individer.
Halterna av NOL/NO; dr som &r hogst i gaturummet och avtar snabbt med dkande avstind fran
gatan, for att sedan sjunka till bakgrundshalter inom ca 150m. Lokalt hoga koncentrationer
kan endast uppfingas om man métt precis vid utslédppen, eller om man modellerat utsldppen
med hog upplosning. Vi anvidnder hir i1 texten omvixlande NOL/NO,, did bigge
koncentrationerna studerats i epidemiologiska studier och hilsoeffekterna kan anses vara
desamma. Aven om NO,/NO, i sig kan vara toxiska si anviinds de frimst som en indikator for
andra giftiga luftféroreningar.

I nter nationella epidemiologiska studier av halsoeffekter fran NOy/ NO,

Suklighet

Korttidsstudier pd barn av effekter av daglig variation i halten av NO,, har visat att 6kade
halter av kvdavedioxider dr forknippad med ett 6kat antal sjukhusinldggningar och lékarbesok
for astma (WHO 2005). Astmasymtom forvérras, men ocksd hosta och bronkitsymtom kan
forstirkas. Andra studier visar en klar effekt av NO; pa forekomsten av virusinfektioner, men
ocksé att astmasymtom efter virusinfektioner hos astmatiker blir vérre efter exponering for
NO, (WHO 2005). Korttidsstudier pad vuxna har visat att NO, Okar antalet
sjukhusinldggningar inte bara fOr astma, utan dven for hela gruppen av sjukdomar i
andningsorgan och hjart-kérlsystem. Tar man hénsyn till andra fororeningar vid tidpunkten
blir dock sambanden mindre starka, forutom for sjukhusinldggningar for astma dér effekten
klart verkar vara associerad med NO;, snarare 4n med PM10 eller PM2,5 (WHO 2005).

Langtidsstudier tyder pa ett samband mellan langtidsexponering for hoga halter NO, och
utveckling av astma hos barn (Health Effects Institute, 2010). Sambandet hos vuxna &r mindre
studerat men det finns viss evidens for detta d&ven hos dem. Langtidsstudier har dven visat att
NO, édr associerat med sdmre “tillvaxt” (&ldersrelaterad 6kning) i lungfunktionen hos barn
(Gauderman 2007). Effekterna kan dock ej sékert tillskrivas NO, 1 sig, eftersom andra hogt
korrelerade luftféroreningar som PM ocksé visar samband med sdmre lungfunktion. Det finns
ocksa lingtidsstudier som tyder pa att trafikrelaterade luftféroreningar dr associerade med
lungcancer hos vuxna, men inte heller denna effekt kan sékert tillskrivas NO, 1 sig.

Daodlighet

Korttidsstudier har visat att en daglig variation med forhdjda koncentrationer av NO, 6kar
total dodlighet, samt bade dodlighet i1 hjart- och kérlsjukdomar och ddédlighet 1
luftvdgssjukdomar. Effekten berdknad frén en sammanstdllning av tillgdngliga studier &r att en
korttids6kning med 45 pg /m* medfor 2,8% akut 6kning 1 total dodlighet. (WHO 2005)

Langtidsexponeringen for NOy var forknippad med en 6kad dodlighet 1 en norsk studie, dér
NOy vid hemadressen anvénts som indikator pa exponering for trafikavgaser. For varje 6kning
av drsmedelviardet med 10pg/m* 6kade den totala dodligheten med 8% och dodligheten 1
andningsorganens sjukdomar (utom lungcancer) med 15% (Nafstad et al. 2004) .



Svenska epidemiologiska studier och halsoeffekter fran NOx/ NO»

En studie av korttidseffekter fran NOy som utfordes under aren 2001-2005 vid akutsjukhusen
1 Stockholm, Goteborg och Malmd, visade en Okning av antalet akutbesok totalt for
andningsorgansjukdomar med 0,5% per 10 pg /m? 6kning av NOy i luften, samt i akutbesok
for astma med 1,2% per 10 ug/m® (Forsberg et al. 2008). En dldre studie i sodra Sverige
visade att dagar med hoga nivéer av NO, var associerade med fler astmaattacker (Forsberg et
al. 1998).

Studier av lingtidseffekter har 1 Skéne visat att forekomsten av astma och KOL &r ca 40%
respektive 60% vanligare hos vuxna som bor néra en starkt trafikerad vig, eller i omraden
med drsmedelhalter av NOy 6ver 19 pg /m® (Lindgren et al. 2009). En studie i Umea tyder pa
att vuxna allergiker som bor i omraden med hoga arsmedelhalter av NO,-halter utvecklar
astma 1 hogre utstrackning (Modig et al. 2006). En studie 1 Stockholm har ocksa visat att hoga
arsmedelhalter av NOy vid bostadsadressen leder till 6kad risk for allergiutveckling och
pipande andning hos barn (Nordling et al. 2008), d.v.s. troligen till astmautveckling. En
svensk studie 1 Stockholm har ocksé visat arsmedelhalter av NO, dr associerad med risken for
lungcancer (Nyberg et al. 2000).

I Skane har langtidsexponering av NOy inte visats vara forenad med hogre risk for stroke for
befolkningen i sin helhet (Oudin et al. 2009), dock hade de som var langtidsexponerade for
forhojda halter av NOx och samtidigt hade diabetes en hogre risk for stroke, d&n de som bara
hade diabetes (Oudin et al. 2011). Langtidsstudier har visat att risken att do i hjartinfarkt ar
associerad med NO,, precis som det &dr associerat med partiklar. Detta beror troligen pé stark
korrelation mellan dessa luftféroreningar p.g.a. den huvudsakliga kéllan (trafiken) ar
gemensam (Rosenlund et al. 2006, 2009).

Toxikologiska studier pa NOx/ NO,

Manga experimentella studier har studerat NO,: generellt krdvs hoga koncentrationer av
kvavedioxid for att padverka lungfunktion hos friska vuxna. Personer med astma, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), eller kronisk bronkit dr dock kénsligare. Man kan se en
okning i reaktiviteten i luftvdgarna vid exponering for >200 pg/m? kviavedioxid hos astmatiker
och vid >1900 pg/m? hos friska vuxna (WHO 2005).

Troligen orsakar NO; 1 sig sjélv inte effekter pa luftvigarna under korttidsexponering i den
allmdnna miljon, annat &n 1 t.ex. hart belastade védgtunnlar ddr koncentrationerna kan bli
mycket hoga. Den ldgsta nivdn dir man experimentellt visat effekter hos kadnsliga grupper ar
ca 200pg/m* (WHO 2005). Dock har av etiska skél forsok inte kunnat goras pa personer med
svér astma, och det 4r mdjligt att de ar kéinsligare.

Forutom att direkt pdverka lungorna, kan NO, ocksd gora luftvigarna hos allergiker
kdnsligare for det luftburna dmne (allergen) de &r allergiska mot.  Detta har visats i en
”verklighetsnira” exponering d.v.s. vid NO, halter som féorekommer utomhus, men det ska da
noteras att detta skedde i ndrvaro av hdga halter av PM2.5 (och troligtvis dven andra
fororeningar). Det negativa hilsoutfallet kan alltsd inte med sékerhet tillskrivas NO,. (WHO
2005) Man har dven visat att NO, okar kénsligheten for infektioner (WHO 2005). I studier pa
moss minskar méingden virus som krdvs for att inducera infektion kraftigt efter NO,-
exponering (Ciencewicki 2007).



Sammanfattning av halsoeffekter vid exponering for forhojda halter av NOx/ NO:

[ flera epidemiologiska studier i Sverige har man funnit samband mellan NO, och
luftvigssjukdom pé nivéer under WHO-guidelines. Dock kan det inte uteslutas att detta beror
pa andra luftféroreningar, foretradelsevis fran trafik, som oftast forekommer samtidigt vid de
platser dar NO,/NOy-koncentrationen &dr hog.

I WHO:s guidelines stir det klart uttalat att 40 pg/m? dr rimligt som arsmedelvirde om man
bara beaktar hilsoeffekten fran NO,. Om man didremot anviander NO, som en indikator for
luftféroreningar frn trafik, sa finns evidens for att man borde halla NO,, NOy nivaerna
betydligt under 40ug/m?.

I Sverige har man observerat en O0kad risk for utveckling av astma och lungcancer vid
forhdjda arsmedelvirden av NOy/ NO; vid bostaden. Det dr dock troligt att dessa effekter kan
hirstamma frén trafikavgaser generellt, snarare 4n NO; i sig. Ur hédlsosynpunkt finns det alltsa
starkt stod for att minskning av emissioner som ger upphov till NOy skulle forbéttra hilsan.
Men denna effekt dr troligen beroende av att minskat utsldpp frdn NOy-kéllan dven ger
reduktion av andra fororeningar. NOy samvarierar framforallt med ultrafina partiklar, vilket
skulle kunna vara den egentliga orsaken till sambanden vid l4ga nivder mellan NOy och
hilsoeffekter.

Regional respektive lokal exponering

De flesta mitstationer for luftféroreningar méter halterna i bakgrundsluft, och speglar daligt
koncentrationerna pa gatunivd dir ménniskor exponeras. Att mdta exakta koncentrationer av
t.ex. NOy vid alla végar dr dock dyrt och kan inte goras for stora populationer. For att mita
lokal exponering i1 epidemiologiska studier har man ofta istdllet anvént olika miljofaktorer,
som avstdnd till vdg med en viss trafikdensitet, for att uppskatta lokal
luftféroreningsexponering. Pa si sdtt har man kunnat se att den lokala exponeringen for
luftfororeningar, t.ex. att bo mycket nira en storre vdg, paverkar hélsan, oberoende av om
bakgrundsluften dr ren eller smutsig.

Ett exempel dr en holldndsk studie ddr man studerade sambandet mellan dédlighet och sot
(black smoke) samt NO; . Individer som levde inom 100 m fran en motorvag eller inom 50 m
frén en storre vig hade en néstan dubblad (95% Okning) risk att do 1 hjirt- eller lungsjukdom.
Sambandet var svagare med den uppskattade bakgrundskoncentrationen av black smoke och
NO; (6kning med 34-54%)(Hoek et al., 2002).

Ett annat exempel &r uppfdljningen av American Cancer Society- studien (ACS), en av de
mest kidnda luftféroreningsstudierna i USA. T uppfoljningen gjordes en substudie av Los
Angeles, och dér visade man att den dodlighet som kunde tillskrivas luftféroreningarna var
néstan 3 ganger hogre ndr man jamforde lokala variationer inom Los Angeles, jimfort med de
tidigare rapporterade analyserna didr man jdmforde bakgrundshalter i1 olika stider med
varandra. Skillnaderna 1 luftféroreningar p lokal nivd, inom distrikt, hade alltsd mycket storre
betydelse for dodligheten, dn de regionala skillnaderna i1 luftféroreningar mellan distrikten
(Jerret et al. 2005, Krewski et al. 2009).

Det finns dven svenska studier som tyder pa starkare hélsoeffekter vid lokal paverkan,
exempelvis har studier i Skane visat 6kande forekomst av astma och KOL med 6kande nérhet
till vdg (Lindgren et al. 2009, 2010).



Hogre effekter vid lokal exponering, kan bero pa att koncentrationerna av de uppmaétta &mnen
ar hogre lokalt dn 1 bakgrundsluften, sirskilt for NO, som kommer direkt frdn avgasroret och
sedan sprids. For PM10 beror en stor andel pé slitagepartiklar och uppvirvlat vigdamm fran
vigbanan. En annan dnnu troligare forklaring &r att det bero pa att halterna &r hogre dven av
manga lokalt genererade icke uppmaétta fororeningar, som t.ex. ultrafina partiklar.

Sarbara grupper — barn och aldre

Det ar viélként att barn dr en sarbar grupp nér det giller effekter av luftféroreningar (Schwartz
2005, Moya et al. 2004). Barn har dnnu ej fardigutvecklade lungor, de utvecklar fortfarande
alveoler, d.v.s. den del av lungan dér syrgasutbytet sker, fram till 2 ars alder. Lungfunktionen i
stort fortsdtter dven att tillvixa fram till maximal kapacitet i 20-arsdldern. Nedsatt
lungfunktion fran barndomen f6ljer med hela livet, &ven om det kan finnas en viss komponent
som dterstdlls. Vidare dr det vil visat att luftfororeningar fOrvdrrar astmasymtom hos
astmatiska barn. Barn har tringre luftvigar d4n vuxna. Irritation av luftféroreningar som hos
vuxna skulle ge en knappt mirkbar reaktion, kan framforallt hos sméd barn resultera i
betydande sammandragning av luftvdgarna som leder till svarigheter att fa luft. Den 6kade
dodlighet i luftvigssjukdom som ses hos spddbarn som vixer upp i omraden med hdga halter
luftféroreningar kan bero pd detta, men kan ocksa bero pé att luftféroreningar ger en okad
infektionsrisk. Barn ér ocksd sérskilt sdrbara p.g.a. ett outvecklat immunforsvar.

Det finns ganska mycket evidens for att avgaser fran trafik ger upphov till astma hos barn,
men det rader fortfarande oenighet om det ger upphov till 6kad forekomst av allergisk astma
och utvecklingen av allergier generellt.

Aldre minniskor #r en annan sirbar grupp i jimforelse med yngre vuxna, pi grund av en
hogre forekomst av redan existerande sjukdom 1 hjdrta och kirl, samt 1 andningsorganen,
vilket i1 sin tur kan péverka sdrbarheten for luftféroreningar. I vilken omfattning dldre dr
kansligare generellt, oberoende av redan forekommande sjukdom, dr mer oklart. Omfattande
evidens finns framforallt for att luftféroreningar fran trafik ger upphov till hjért-kérlsjukdom
hos min med redan forekommande hjirt-kérlsjukdom, samt for tédtare perioder med
forsdmring av sjukdomen hos personer med astma och KOL. Aldre som star for en stor del av
denna sjuklighet dr alltsd speciellt sarbara for luftféroreningar och har okad risk for
sjukhusinldggning/dod vid hoga luftféroreningshalter.

Interventionsstudier

Interventionsstudier, dvs studier ddr man undersoker effekten av atgirder/ingrepp (hir
minskning av luftféroreningar), har visat forbéttrad hilsa vid minskningar av férekomsten av
partiklar i luften - dven i stdder med fran borjan relativt ldga nivéer. Det har ocksa visats att
effekterna kommer snabbt, redan under forsta aret. Effekter har setts framforallt i form av
minskad dodlighet och minskad paverkan pa lungfunktionen.

Det har inte gjorts nigra svenska interventionsstudier, men da studier gjorts i flera geografiska
regioner med liknande resultat pa sjuklighet och dodlighet kan de antas vara generaliserbara
dven till svenska forhallanden. Det faktum att ett flertal olika studier med olika typer av
partikelsammansittning visat minskad sjuklighet vid reduktion stodjer att exponering for
partiklar generellt dr en hdlsorisk och att partikelreduktioner generellt ger en forbattrad hélsa.

Nedan foljer ndgra exempel pé interventionsstudier:
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I USA har det gjorts en studie pa effekten av de generellt minskade halterna av
luftfororeningar under 80- och 90-talet 1 hela USA, (Pope et al 2009). En minskning av PM2,5
med 10pg/m® var associerad med en Oknings av livslingden pa i medeltal 0,6 ar. Den
genomsnittliga sdnkningen av PM2)5 var 6,5 pg/m?, och den genomsnittliga
livslangdsokningen var ca 0,4 ar. I vissa storre stdder déar reduktionen av PM2,5 var 13-14
pg/m? sé var livslangdsékningen troligen s mycket som 0,8 ar.

I uppfoljningen av den kdnda Harvard-six cities-studien 1 USA, sdg man ocksd en minskad
dodlighet i stdder med sjunkande nivaer av PM2,5 (Laden et al. 2006, Schwartz 2008). Man
har dér kunnat visa att det inte finns ndgon troskelniva under vilken vidare sdnkning inte har
nagon effekt, utan man visade att dven sénkningar fran PM 2,5-nivéer som initialt 1ag under
15 pug minskade dodligheten. Man kunde ocksd visa att den huvudsakliga minskningen av
dodlighet kom inom tva ar .

Effekter av en minskning av sulfatrika partiklar studerades av Pope et al. (2007) 1 Utah, dar ett
stalverk, som var killan till de flesta av sulfatrika partiklarna, var ur funktion under ett ar: nir
halten av sulfatpartiklar minskade med 2,5 ug/m?, resulterade det i en 2,5% reduktion av
dodlighet det aret, jamfort med det foregdende och det efterfoljande aret.

En mycket kraftig effekt observerades nar man undersokte forandring efter ett plotsligt forbud
mot kolanvéndning for hemuppvérmning i Dublin dr 1990; det minskade sotnivaerna (black
smoke) med 35,6 ng/m? (70%). Antalet dodsfall minskade mycket kraftigt: 15,5% for dodsfall
1 andningsorganens sjukdomar, respektive 10,3% for dodlighet i hjirtkdrlsjukdom. Hela
effekten verkade komma redan forsta aret, ingen vidare nedgang (eller atergang) i dodlighet
visade sig de pafoljande aren (Clancy et al. 2002) .

Man har dven sett ldngtidseffekter vid reduktion av PM10, i form av farre fall av KOL,
minskad nedsittning av lungfunktionen med 6kande alder, och minskade besvér av hosta och
bronkit. Detta har framforallt setts i studier i Schweiz och Tyskland (Downs et al. 2007,
Schindler et al. 2009, Schikowski et al. 2010).
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2. HALSOBASERADE RIKTVARDEN FOR LUFTFORORENINGAR

Riktvéarden och fororeningssituationen i Skane

Vid faststdllande av riktvirden har IMM och WHO gjort en rent hélsobaserad beddmning,
medan miljokvalitetsnormen ocksa dr en avvagning mot ovriga samhillsintressen.
Anledningen till att WHO (2005) trots detta ligger forhdllandevis hogt vad géller NO2 (Tabell
2) ar att man menar att det dr osdkert om de effekter som uppmiitts i relation till mattligt
forhojda halter orsakas av NO2 1 sig, eller beror pa en samtidig forhdjning av bl. a. smé
partiklar (mindre @n PMio). Den nuvarande riktlinjen for NO, dr baserat pa vetenskapligt
underlag for vad som inte ger hélsorisker av NO; i Sig. Om NO; istéllet ses som en markor pa
trafikfororeningar finns underlag for betydligt ldgre riktvérden &n de befintliga (WHO 2005).

Tabell 2: Riktvédrden for utomhusluft fran Socialstyrelsen: Miljohélsorapport 2009

Tabell 6.2. Riktvirden for utomhusluft

Hilsobaserade rekommendationer, rekommenderade |agrisknivaer, miljélkvalicetsmal, miljgkvalitetsnormer (MKM) och

framtida EU-normer far lufdfdroreningar

. . Framtida EL-
Amnesgrupp WHO (enbart Lagrisknivaer, Miljolovalitetesmal:  MKM (ar da normer ** (ar
Rt} rekommenderade delmal (ar di ma- MKM ska upp- i normen ska
Medelvirdestid av MM let cka uppnis)  nas)
uppnas}
KEvaveoxider
{(NO, och NO_)
Timme Riktvarde &0 pgim* (2010) 90 pg/m® (2006) 7 200 pgim® (2010}
Diygn 100 pgim* % &0 pgim? (2008) 1
Ar (WO 40 pg/m? 20 pgim? (2010) 40 pgim? (2008) 40 pg/m?* (2010}
Ar {ND-] Ca 40 pgim® (halvir) 30 pgim? 4
N
Partiklar
{PM,, och PM_,)
Dygn (PM ) 50 pgim? ! 30 pgim? 35 pgim? (2010} 50 pgim? (2005) 9 50 pgim® s
Dygn (PM,.) 25 pgim* 10 pgime 20 pgim® (2010)
Ar (FM,) 20 pgim** 20 pgim* (2010) 40 pg/m* (2005) 40 pgim?
Ar (PM, ) 10 pgim® 12 pgim? (2010) 20 pgim? {2015)
Marknira ozon (O)
B-timmarsmedeal 100 pg/m? 80 pgim® 120 pgim® {2010y 120 pgime® {2010y
{1-timmesvarda)
Svaveldioxid (50}
Timme 200 pgim® (2000 ® 350 pgim® ™
Dygn 20 pgim® 100 pgim?® (20003 % 125 pg/m*®
Ar 5,0 pgim® (2005) 20 pgim?® (2001,
till skydd far eko-
gystem)
Bens[a]pyren
Ar 0.1 ngim?® {liveling 0.3 ng/m* (2015}
exponering)
Butadien 0.2-1.0 pg/m®
Bensen 1.3 pgim* 5,0 pg/m® {2010) 5.0 pgim’
1) 99-parcentil + Arcmedel ska om micjlige vivirderas som PM,,

2) Far overckridas hagst |75 ginger per dr (%8-percentil, timme) och Inte som PM,
i} Eglliregma:h%gt 7 ganger per r (33-percentll, dygn) ** Baclutade av Europaparfamentet december 2007,
5) Far overckridaz hogst |8 ginger per ir

&) Far overckridas hagst 35 ganger per &r {90 percentl, dygn)

7) Far averckridaz hagst 24 ginger per ar

8) Far averskridaz hagst 3 ginger per dr

Killor: WHO 2006 [9], www.miljomal.mu,
www ki selimm, wwweuropa ewscadplusiegiswivb/12803 1a htm
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3. EXPONERING FOR LUFTFORORENINGAR | TRELLEBORG
Uppmatta halter av NO, och partiklar

Mitningar av halten av olika luftféroreningar finns tillgdngliga frin en maétstation placerad i
centrala Trelleborg (Figur 1). Resultaten av dessa métningar har sammanstéllts av
Naturvardsverket och finns att ladda ner fran Svenska Miljoinstitutets hemsida (IVL 2011).
NO; och partikelhalter i luften har métts som urban bakgrund, vilket innebér att halterna till
viss del ses som representativa medelvdrden for hela Trelleborgs tdtort (station 1081).
Undantaget dr métstationen pd Algatan som &r en s kallad gaturumsmétning, vilket innebdr
att dessa virden endast kan sdgas representera platsen och inte bakgrundnivéer.

I Matstation

® Matstation (oktober 2009)
—— Stérre vag

Kristoffer Mattisson 2011 0 1500 3 000 Meters
Arbets- och Miljismedicin Lund I + + - |

1

Figur 1: Mitstation for luftfororeningar placerad i centrala Trelleborg.

Mitresultaten presenteras nedan som arsmedelvdrden och vinterhalvarsmedelvdrden. Halter
redovisas frdn 2008 och framét for de métserier som dr tillrdckligt kompletta for att berdkna
arsmedelvirden. Métviarden for enskilda dagar finns pd Svenska Miljoinstitutets hemsida
(IVL 2011).

For oktober ménad 2009 fanns ytterligare tvd métstationer for NO, som ingatt i en separat
matning av Svenska Miljoinstitutet.

Uppmatta halter av NO,

Bakgrundhalten av NO, fran 2008 och framat i centrala Trelleborg redovisas i tabell 3. For
2008 finns endast ett vinterhalvarsmedelvérde tillgdngligt. For 2009 och 2010 finns
kalendersrsmedelvirden tillgingliga, dessa ligger pa 15,3 pg/m’ (2009) respektive 15,2 pg/m’
(2010) (Tabell 1).

Inga av medelvirdena overskrider WHO:s riktlinje pa 40 pg/m’ eller miljokvalitetsmalet pa
20 pg/m’.
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Tabell 3: Vinterhalvars- och kalenderarsmedelvirden baserat pa dagliga métningar av NO, fran métstation 1081 i
centrala Trelleborg. Matvardena ar urban bakgrund och kan darfor ses som ett representativt medelvarde for hela
tatorten Trelleborg.

Artal Tidsperiod Medelvirde Maxvdrde NO2 Antal matdagar Antal dygn NO2 > 60
NO2 (ug/m3) (ng/m3) (ng/m3)

2008 Vinterhalvar 16,8 47,1 133 0

2009 Kalenderar 15,3 64,7 324 1

2009 Vinterhalvar 14,5 64,7 166 1

2010 Kalenderar 15,2 40,5 323 0

Det fanns dven medelvirden for oktoberménad 2009 for Stadsparken och Algatan.
Medelvirdet i Stadsparken var 12,9 pug/m’ och 15,4 pg/m’ pa Algatan. P4 bada platserna var
tva mitare placerade. Resultat fran dessa bada mitare medelvirdesbildades sedan enskilt for
de bada platserna.

Uppmatta halter av PM00ch PM 25

For partiklar fanns uppmétta halter for PM;o och PM, s frdn métstationen som representerar
Trelleborgs tétort (station 1081) I tabell 4 redovisas drsmedelvérde, maxvirde samt antal dygn
for verstigande av olika nivaer PM 2,5.

Tabell 4: Uppmaitta halter av PM, s vid station 1081 i centrala Trelleborg.

Artal Tidsperiod Medel Max dygns Antal dygn Antal dygn 90%il dygns 98%il dygns Antal

virde medel medel medel medel medel mat
PM2.5 PM2.5 PM2.5 > 15 PM2.5 > PM2.5 PM?2.5 dygn
ug/m3 ug/m3 ug/m3 20 ug/m3  pg/m3 ug/m3

2009 Kalenderdr 7,9 53,6 24 6 14,7 20,2 276

Arsmedelvirdet vid mitstationen dverskrider inte WHO:s riktvirde pa 10 pg/m’. Halterna 20
ng/m*/dygn som dygnsmedelvirde och 12 pg/m’ som drsmedelvirde for partiklar (PM2,5) ska
underskridas &r 2010. Dygnmedelvirdet far 6verskridas hogst 37 dygn per ar. I Trelleborg
Overskrids detta virde 6 ginger. Det hogsta dygnsmedelvirdet under perioden &r 53,6
ng/m’/dygn, vilket innebir att WHO:s rekommendation pé Gverskrids en av tre tillatna ganger
per ar. Halt dr dock hogre én Institutet for Miljomedicins hélsobaserade 1agriskniva riktvérde
pé 10 pg/m’/dyen.

Maitvirden for PM;, redovisas i tabell 5. Riktvéirdet for arsmedelvirdet enligt WHO och
Miljokvalitetsmalet dr 20 pg/m’, detta Sverskreds inte for ngot av dren 2008-2010.
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Tabell 5: Uppmétta halter av PM,qvid station 1081 i centrala Trelleborg

Artal Tidsperiod Medelvard Max Antal Antal Antal 90%il 98%il  Antal
e dygns  dygn dygn dygn dygnsm dygns mat
PM10 medel medel medel medel edel medel dygn
pg/m3 PM10 PM10 > PM10 > PM10 > PMI10 PM10
pg/m3 25 35 50 pug/m3  pg/m3
pg/m3  pg/m3  pg/m3
2008 Kalenderar 18.3 92.2 55 16 4 30.6 40.9 288
2008 Vinterhalvar 17.8 69.5 27 12 1 30.8 39.3 163
2009 Kalenderar 16.5 69.5 35 11 1 26.1 38.8 304
2009 Vinterhalvar 17.6 59.4 25 9 2 28.9 46.1 154
2010 Kalenderar 17.4 59.4 45 16 3 29.0 45.5 294
Riktvirdet for dygnshalter skiljer sig mellan WHO och Miljokvalitetsmélet. WHO:s

dygnsmedel pa over 50 ug/m’/dygn ir tillatet att dverskridas 3ggr/ar och rekommendationen
overskrids darfor for 2008. IMM:s hilsobaserade lagriskniva pa 30 pg/m’/dygn dverskrids ett

flertal ganger samtliga 4r.

Trelleborgs hamn

En killa som bidrar till NO, halterna i1 luften i Trelleborgs tdtort 4r hamnverksamheten.
Trelleborgs hamn AB har undersdkt hamnens luftféroreningsutslapp baserat pa tva typveckor
2007 (WSP 2007). Med hjélp av uppgifter om trafik och verksamhet i hamnen under dessa
tvd typveckor har mangden NOs-utslédpp fran hamnen 2007 berdknats. Den totala mdngden
utslapp av kvidvedioxid 2007 fran hamnen var 770 ton. Av detta berdknades fartygstrafiken sta
for 705 ton. Man bor dock ha 1 dtanke att det sker transport till och frdn hamnen med fordon

som ocksa slidpper ut luftfororeningar, bland annat partiklar och NO, .

Matstation for luftféroreningar i Trelleborgs hamn U=\
S0 44N A . P /N \
e ¥ fa ..__‘_Hjtadsparken / f_,, A \
] - s B
Ae—— 5 ! // e i O
08y N 74
“x_l?\ N . -:,__H__,__:::i\/ \H\“\\ :f.-"r

® Matstation
* Matstation (oktober 2009)
Byggnad
— Stdrre vag
[ Trelleborgs tatort
Kristoffer Mattisson 2011 0 500 1000 Meters
Arbets- och Miljgmedicin Lund [ + 1 + i

Figur 2: Oversiktsbild 6ver placering av métstationer i centrala Trelleborg och Trelleborgs hamn.

Trelleborgs hamn AB har ocksd genomfort egna mitningar av kvévedioxidhalten i luften pé
omradet (Figur 2). Mitaren var placerad sa att halter fran férjetrafik och 6vrig verksamhet pa
omradet skulle inkluderas. Medelvirdet av dygnsvirdet 2009 var 27,5 pg/m’. Frin den 6
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oktober och framat gjordes korrigeringar av virdena eftersom fel pa maétutrustningen
upptéckts. Det kan dock ha varit sd att detta fel funnits under ldngre tid, d4 underhall av
méitutrustningen gjordes i slutet av sommaren, detta skulle motsvara runt dag 240 och framét.

Uppmatta dygnshalter av kvdavedioxid i Trelleborgs hamn 2009

— g
—

40 \

::M* I i ’ |

Kvavedioxid (ng/m2)

vV

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360

Diagram 1: Dynghalter av NO, i Trelleborgs hamn under 2009.

For att f4 en uppfattning om hur halterna i station 1081 som ska vara representativ for
Trelleborgs tatort padverkas av viardena i hamnen gjordes en jaimforelse mellan matvarden i
Trelleborgs hamn, Trelleborgs tdtort och bakgrundshalten 1 Skéne i form av en matstation 1
Vavihill fo6r 2009 (Diagram 2).

Trelleborgs tétort
Uppmatta halter av kvavedioxid 2009 —— Vavihill (bakgrund)
— Trelleborgshamn
70
60 \
E
=)
2 40 A
3
-_g 30 [ | Yy _
g / '
©
g 20 -
10 4
0 ‘ ‘ ‘
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360
Dag

Diagram 2: Dynghalter av NO, i Trelleborgs hamn under 2009

Mitplatsen for bakgrundshalten 1 Trelleborg (station 1081) och mitpunkten i Trelleborgs
hamn var placerade med ungefar 200 meters mellanrum. Detta innebér att virdena i dessa tvé
miitstationer kan téinkas ha ett starkt samband. Overensstimmelsen mellan mitvirden som
representerar Trelleborgs titort och Trelleborgs hamn &r simre efter dag 240, vilket skulle
kunna forklaras av fel pad métutrustningen som korrigerats. Trots det korta avstdndet ar det
relativt stor skillnad pé tdtortsvirdena och hamnvirdena (Diagram 3).
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Skillnader i uppmatta halter av kvdavedioxid 2009 i Trelleborgs hamn minus Trelleborgs tatort
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Diagram 3: Differens i halten av kvivedioxid mellan Trelleborgs hamn och bakgrundhalten i Trelleborgs tétort
2009. Totalt fanns métviarden tillgéngliga for 319 dagar.

For att se om virdena 1 hamnen kunde forklara vardena vid station 1081 avsattes dessa varden
mot varandra (Diagram 4).

Kvivedioxid (ug/m3) y= 0’2751)( -0,7466
R"=0,7406
45
*
40 4
*
- . /'
/ *
*
30 *
5 <
8 og .
) .
]
$ 20
3
=
15
10
5
0 ‘ ‘ ‘ : :
0 10 20 30 40 50 60

Trelleborgs hamn

Diagram 4: Varden i Trelleborgs hamn avsatta mot véarden i Trelleborgs tdtort. Endast méitvéarden fran dag 1-240

har inkluderats beroende pa att det efter dag 240 gjordes korrigeringar av maétvdrdena beroende pa fel i
métutrustningen.

Maitvirdena av NO; 1 Trelleborgs hamn och Trelleborgs tétort verkar ha ett starkt samband.
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Modellering av NO, i Trelleborgs kommun

Modelleringen av NO; har gjorts av Miljoforvaltningen 1 Malmo (Skénes luftvardsforbund
och Malmo stad 2009) med hjdlp av en emissionsdatabas samt en spridningsmodell med basér
2008 (Gustafsson, 2007). Hela kommunen delades in i ett rutndt med 150x150m stora rutor,
dér halten NOy berdknades for varje ruta. De kéllor till utsliapp av NOx som &r inkluderade 1
modelleringen ar vagtrafik, industri och energi, arbetsmaskiner och arbetsredskap, jordbruk
och skogsbruk, smaskalig uppvdrmning och Ovrig trafik (sjofart, tdg- och flygtrafik).
Emissioner 4r i viss méan inlagda som schablonhalter, speciellt rérande fartygstrafiken.
Modelleringen avser NOy -halter, som sedan riknats om till NO; enligt en empirisk formel
framtagen av Miljoforvaltningen i Malmé (Stroh 2011):

NO, = NO, 0 74+28/(NOx+153))

Denna formel dr specifikt framtagen for Malmd men ansdgs pé ett tillfredstillande sétt
representera Trelleborg. Till varden fran modelleringen har langviga bidrag av NO, tillagts 2
pg/m’, baserat pi jamforelser av tidigare uppmitta och beriknade NO,-halter i Skéne
(Jakobsson et al. 2011).

Exponering kopplades till de enskilda individerna i kommunen genom koordinater for varje
individ i centroiden, det vill sdga mittpunkten, av den fastighet som personen var folkbokford
pa den 31 december 2008. Exponeringen av NO; for varje individ plockades ut i dessa punkter
och delades in i klasser for varje 5 pg/m’ exponering av NO,. Bilden nedan visar nivéer av
NO, for hela Trelleborgs kommun (Figur 3).

Modellerad halt av NO2 i Trelleborgs kommun

NO2 (pg/m3) °
—— Storre vag
J) <5
[15-10<
[110-15<
115-20<
[ 20-25<
B 25-30< Kristoffer Mattisson 2011 0 5 000 10 000 Meters
B30 Arbets- och Miljsmedicin Lund + t t i

e
s

Figur 3: Modellerad halt av NO, i Trelleborgs kommun. NO; halter har beréknats for varje 150x150m ruta i ett
rutnét éver hela kommunen.

Trelleborgs titort har enligt modelleringen de hogsta nivaerna av NO; 1 luften. Modelleringen
visar att de vistra delarna av kommunen har hdgre nivéer dn de Ostra delarna. Antalet
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personer som var utsatta for de olika halterna av NO; i hela Trelleborgs kommun redovisas i
tabell 7. Totalt var det 41 408 personer som bodde i Trelleborgs kommun 31 december 2008.

Tabell 7: Antal personer exponerade for olika halter modellerad NO, vid bostad i Trelleborgs kommun. Halter ar
modellerade arsmedelvérden i ett 150x150m rutnét.

Exponering NO2 (ug/m>) Antal

<5 8374
5-10< 18126
10-15< 10722
15-20< 2753
20-25< 1370
>25 63

Den genomsnittliga exponeringen for kvivedioxid i Trelleborgs kommun var 9,2 pg/m’.

Samtliga invanare i kommunen &r enligt modelleringen utsatta for arsmedelhalter vid sina
hem som &r ligre 4n WHO:s riktvirde pd 40 pg/m’. Miljomalet pa 20 pg/m® NO, i luft
overskrids for ungefdr 1400 personer enligt modelleringen och 63 personer berdknas vara
utsatta for arsmedelhalter dver 25 pg/m® NO, Den hogsta exponeringen for NO,, berdknad
som arsmedelvirde, var 26 pg/m’ NO,.

Trelleborgs tatort

Baserat péa titortgranser som SCB tagit fram kopplades halterna av NO,; édven till de invanare
som bodde i Trelleborgs tétort. Figur 4 visar att NO; nivderna i Trelleborgs tétort &r hogst 1
omradet kring hamnen 1 Trelleborg.

-

Modellerad halt av NQ2 i Trelleborgs tatort AW

NO2 (pg/m3)
I Byggnad
—— Stérre vag
<5
[15-10<
[C110-15<
[ 15-20<
[0 20-25<

I 25-30<  Kristoffer Mattisson 2011 0 1500 3 000 Meters
30 Arbets- och Miljsmedicin Lund F + + t i

Figur 4: Modellerad halt av NO, i Trelleborgstétort. NO, halter har berdknats for varje 150x150m ruta i ett rutnét
over hela kommunen.
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Antalet personer som bodde i Trelleborgs titort 31 december 2008 var 25 818. Exponeringen
av NO, for dessa individer redovisas 1 tabell 8.

Tabell 8: Antal personer exponerade for olika halter modellerad NO, vid bostad i Trelleborgs téitort. NO, halter
har beriknats for varje 150x150m ruta i ett rutnit 6ver hela kommunen.

Exponering NO2 (ug/m3) Antal

<5 0
5-10< 10910
10-15< 10722
15-20< 2753
20-25< 1370
>25 63

Den genomsnittliga exponeringen for kvivedioxid i Trelleborgs titort var 11,7 pg/m’.

En jamfOrelse av tabell 7 och 8 visar att samtliga personer i Trelleborgs kommun som é&r
utsatta for exponeringar av NO, 6ver 10 pg/m’ bor i Trelleborgs titort.

Modellering av NO, i Trelleborgs kommun

De modellerade halterna av NOy, som legat till grund for de modellerade NO; halterna,
kopplades till individer pd samma sétt som for NO,. Till den killspecifika modelleringen av
NO, halter adderades en bakgrundshalt pa 3,1 pg/m’, baserat pad en rapport frin Skénes
luftvardsforbund och Malmé stad (2009). Antalet exponerde i olika intervall berdknades bade
for hela kommunen (Tabell 9) och titorten Trelleborg (Tabell 10). NOy halterna foljer samma
monster som NO, dd de dr framtagna ur samma modellering.

Tabell 9: Antal personer exponerade for olika halter modellerad NO, vid bostad i Trelleborgs kommun. Halter dr
modellerade drsmedelvérden i ett 150x150m rutnét.

Exponering NOx (ug/m3) Antal

5< 251
5-10< 17322
10-15< 13019
15-20< 6509
20-25< 1642
25-30< 2017
30-35< 442
>35 206

Maxvirdet av arsmedelexponeringen i Trelleborg var 39 pg/m’. Medelvirdet i Trelleborgs
kommun var 12,1 pg/m’.
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Tabell 10: Antal personer exponerade for olika halter modellerad NO, vid bostad i Trelleborgs téitort. NO, halter
har berdknats for varje 150x150m ruta i ett rutnit 6ver hela kommunen.

Exponering NOx (ug/m3) Antal

5-10< 2368
10-15< 12634
15-20< 6509
20-25< 1642
25-30< 2017
30-35< 442

>35 206

Medelvirdet for Trelleborgs titort var 15,5 pg/m’.

Modellering av partiklar (PMo) i Trelleborgs kommun

Halter av PM;( har modellerats baserat pa samma emissionsdatabas och spridningsmodell
med basar 2008 som anvénts for NOy modelleringarna (Gustafsson, 2007). Osidkerheten i
modelleringen av PM10 4r dock storre dn for NOy. Samma utslédppskéllor har legat till grund
for modelleringarna. Till det modellerade utsldppen har en bakgrundhalt pad 12,5 pg/m’
adderats, baserat pd en bedomning att detta motsvarar bakgrundhalter i Skéne (Skénes
luftvardsforbund och Malmo stad 2009). En upplosning pa 150x150m har anvénts for att
modellera PM ¢ i hela Trelleborgs kommun (Figur 5).

PM 10 (pg/ m3)
Stisrre viig

e

:l 13-14<

14-15<
B 56« stofter Mattisson 2011 0 5000 10 000 Meters
| BG Arbets- och Miljsmedicin Lund I + t t i

Figur 5: Modellerad arsmedelhalter av PM,, i Trelleborgs tétort for 2009. PM,, halter har berdknats for varje
150x150m ruta i ett rutnit 6ver hela Trelleborgs kommun.

Halten av PM; &r relativt homogen i hela kommunen, med hogre halter frimst inne 1
Trelleborgs titort. P4 landsbygden i Trelleborg ligger de modellerade halterna kring 13 pg/m’
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och i titorten runt 14-15 pg/m’. Det hogsta modellerade halterna av PM,, finns i omrédet
kring Trelleborgs hamn.

Det modellerade halterna av PM,( kopplades till bostaden f6r invdnarna i hela kommunen
(N=41 408), samt separat ocksa till de personer som bodde i1 Trelleborgs tatort (N=25 818), pa
samma sétt som for NO,. I Trelleborgs kommun é&r skillnaderna (12-16 pg/m3) i exponering
for PM vid bostaden relativt smé (Tabell 11).

Tabell 11: Antal personer exponerade for olika halter modellerad PMj, vid bostad i Trelleborgskommun.
Halterna &r arsmedelhalter modellerade i ett 150x150m rutnit, dar dygnsvérden har berdknats och omvandlats till
arsmedel.

Exponering PM10 (ug/m3) Antal

<13 8747
13-14< 18741
14-15< 10538
>15 3382

Den genomsnittliga exponeringen for PM10 i Trelleborgs kommun var 13,8 pg/m”.

Enligt de modellerade halterna var det ingen i Trelleborgs kommun som var exponerad for
PM, halter i luften som 6verskred Miljokvalitetsmalet eller WHO:s rekommendationer pa 20
ng/m’. Den hogsta exponeringen for PM o vid bostad var precis under 16 pg/m”.

Den modellerade exponeringen kopplades ocksa till de personer som bodde inne i1 Trelleborgs
tatort (Tabell 12).

Tabell 12: Antal personer exponerade for olika halter modellerad PM;, vid bostad i Trelleborgstatort. Halter ar
modellerade i ett 150x150m rutnit.

Exponering PM10 (ug/m3) Antal

<13 0
13-14< 11898
14-15< 10538
>15 3382

Den genomsnittliga exponeringen for PM10 i Trelleborgs titort var 14,2 pg/m’.

En jidmfGrelse av tabell 6 och tabell 7 visar att samtliga personer som dr exponerade for nivier
hogre 4n 14 pg/m® av PMyo i luften vid bostad bor i Trelleborgs titort, precis som for
exponering av NO,.

Osakerhet vid modellering

Nér man tolkar resultat frin modelleringar bor man ha 1 atanke att detta inte ar faktiska
viarden. Ambitionen med modellerna ar att pd bista mojliga sétt representera verkligheten.
Genom att anvénda sig av modeller har man mdjlighet att undersoka luftfororeningar for ett
mycket storre omrdde eller ett storre antal personer dn vad man annars kan gora. Det &r inte
ekonomiskt mdjligt att mata exponering for hela Trelleborgs kommun. Det dr ocksé sa att det
vid méitningar finns flera felkéllor. Modellering anses darfor vara ett bra verktyg for att kunna
undersoka storre befolkningar. Osékerheten i modelleringarna av PM;, i denna rapport &r
storre dn for NOy.
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For att 4 en uppfattning om hur modellerade varden och uppmitta virden kan skilja sig at for
Trelleborgs kommun jamfordes uppmétta frdn 2009 virden och modellerade virden
representativa for 2009 for métstation 1081och métstationen i hamnen (Tabell 13).

Tabell 13: Uppmitta respektive modellerade halter av NO, (ug/m3) for kalenderaret 2009.

Uppmatt Modellerat
Matstation varde varde
Hamnen 27,5 30
1081 15,3 21,2

Tabell 11 visar att det verkar vara en dverskattning av modellerade vérden 1 jamforelse med
uppmitta. Det dr dock sé att de kéllor som sldpper ut luftfororeningar i modelleringen har
utgangspunkt 1 2008 och uppdateras efterhand. Detta innebdr att man inte kan séga att de
modellerade vérdena representerar exakt 2009, vilket de har antagits gora i1 denna
modellering. Vardena for vinterhalvéaret 2008, det ar kdllorna baseras pa, lag till exempel pé
knappt 2 pg/m’ hogre. Kallor till luftféroreningar som ligger till grund for modelleringarna ir
mer eller mindre kompletta. En killa som till exempel bedoms behdva kompletteras é&r
sjotrafiken, vilket kan ha ett stort inflyttande pd modellerade virden i hamnstider som
Trelleborg. Om kompletteringar gors for de kéllor som ligger till grund for berdkningarna sa
skulle det finnas mojligheter att 6ka sékerheten i resultatet av modelleringarna.

Emissioner till luft fran Trelleborgs kommun

En rapport med modellerade halter av partiklar och NOy 1 hela Skdne har sammanstillts av
Skénes luftvirdsforbund och Malmé stad (2009). Enligt denna rapport sa dr de totala
utslédppen 1 Trelleborg 2246 ton/dr, vilket motsvarar 8,8 % av det totala utsldppet av NOx 1
Skéne. Det totala utsldppet av PMj, dr 121 ton/ar, vilket motsvarar 3,9 % av det totala
utsldppet 1 Skane. Utslédppen for enskilda kéllor redovisas ocksé i denna rapport (Figur 6)

NOX 71% PM 10 204

30%
35%
2% 4 18%
9% 49% 11%
6% 1o 1% e
Vagtrafik W Ovrig trafik (sjofart, tag- och flygtrafik)
M Industri och Energi Smaskalig uppvérmning
Arbetsmaskiner och arbetsredskap Jordbruk och skogsbruk

Figur 6: Procentuell andel utslapp av modellerade halter NO, och PMy, fran olika kéllor i Trelleborgs kommun
(Skanes luftvardsforbund och Malmo stad 2009).

Enligt modelleringen ar ovrig trafik (i Trelleborg framst sjofart) den storsta kéllan till utslapp
av NOy med 71 % av de totala utslippen i Trelleborg. Aven for partiklar dr ovrig trafik den
storsta kéllan till utsldpp i Trelleborg med 35 % av utsldppen, titt foljd av smaskalig
uppvarmning med 30 %.
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4. RISKBEDOMNING: HALSOEFFEKTER AV LUFTFORORENINGAR |
TRELLEBORG

Effekterna fran luftfororeningar pé hédlsa i Sverige har kvantifieras av Socialstyrelsen med
hjilp av svenska och internationella studier (Tabell 14). Det finns ingen anledning att tro att
riskestimaten skulle skilja sig at for Trelleborg jamfort med dvriga Sverige. Det som utmérker
Trelleborg ar den hoga halten av luftféroreningar fran hamnen, men det saknas vetenskapligt
underlag for att anvdnda olika dos-respons samband beroende pd killtyp. Dérfor far
berdkningar pa effekt goras utifrdn de kénda generella riktlinjerna for PM och NOy oavsett
kalla.

Viktigt att notera dr att hilsoeffekter har setts dven under de hélsobaserade riktvirdena,
sarskilt for PM2.5, ddr ingen ldgsta troskelniva kunnat pavisas och effekter setts vid mycket
laga nivaer. Samma sak géller for NO,/NOy, dér effekter i Sverige setts vid halter fran 19
pg/m® men dir effekterna troligen inte kan tillskrivas NOy/NO, i sig, utan snarare r en
indikator pé att den samlade halten trafikavgaser ar hilsovadlig.

Tabell 14: Oversikt luftfroreningars hilsoeffekter

Tabell 6.3. Riskbed&mning

Crversike av luftféroreningars hilsoeffekter i Sverige, baserat pa svenska skattningar av befolkningens exponering och
internationella befolkningsstudier av sambandet mellan exponering och hilsoeffekt.

Luftfirorening Halsoeffekt Skattad Samband Beraknad total Trend
beefolknings- mellan ex- halsoeffekt hos
exponering ponering befolkningen
i Sverige och effekt
PM_/NO /NO_ Forkortning av 10 pgfm* PM &—13 % okad Ca 68 manader Oforandrad
forvantad Ivslangd [I 1; 363 pg.'m? dadlighet per kortare medellivslangd
O (5% 10 pgim? (4; 5; 7) wilket motsvarar
7 pf.'m: NO_(8) ca 3 000 fortda
dodsfall per ar
M, Sankt fungfunktion 19 pgfm? (1; 2) 58 % okad risk | en arskull (ca Oforandrad
1 vuxen dider fidr sinkt lungfunktion 10 00D personer)
per 10 pg'm* har ca I BOO s3nkt
PM,, ¥id dremedal lungfunktion nar de
aver |5 pg'm? (B) nar vuxen lder, och

for ca 600 av dessa
har lufifroreningar
bidragit oll den Ega

lungfunktionen
NO, Lungcancer 6.3 pgim? (5) T-CI % okad rek for A\rlca. 3 000 nya fall Ciorandrad
UngCancer per &v lungcancer som
30 pglm? MO, (%) upptidcks arligen |
Swerige har lufdoro-
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Rapporterade besvar i enkaten Folkhalsa i Skane 2008

En bred enkét om hilsa, livsstilsfaktorer, levnadsforhéllanden och miljé skickades ut 2008 till
drygt 52 000 personer och besvarades av drygt 28 000 (54%; Region Skéne 2009). En
specialbearbetning av enkiten har gjorts vid Arbets- och miljomedicin som underlag for detta
utlatande. JdmfOrelse har gjorts mellan Trelleborgs kommun och med tre kommuner

(Landskrona, Angelholm, Hissleholm) som ir jimforbara med Trelleborg med avseende pa
folkmingd (Tabell 15).

Tabell 15: Besvirande luftféroreningar 1 bostadens omgivning® samt modellerad NO,-exponering
(arsmedelvérden)

Arsmedel  Andel >10 Ja Nej Ingen asikt
(ng/m’)  pg/m’
Trelleborg (N=442) 9,1 33 % 21,7% 72,9% 5,2%
Landskrona (N=370) 8,5 0% 13,2% 81,4% 5,4%
Angelholm (N=472) 6,3 0% 11,7% 84,3% 4,0%
Héssleholm (N=430) 5,1 0% 8,8% 88,1% 3,0%

*Fragan 16d: Tank pa omgivningen dir Du bor, tycker Du att det finns besvirande luftfororeningar?
A P& grund av avrundningsfaktorn adderar procentandelarna inte alltid upp till 100.

Av tabell 15 framgér att besvarande luftfororeningar rapporteras av betydligt fler (var femte)
tillfragad 1 Trelleborg jamfort med ovriga jaimforbara kommuner (omkring var tionde person).
I en tidigare rapport fran Arbets- och Miljomedicin i Lund redovisas modellerade virden for
samtliga Skdnes kommuner (Jakobsson et al. 2011). Enligt denna rapport dr Trelleborg den
enda av de fyra stidderna i tabell 15 som har invanare som &r exponerade for &rsmedelvérde av
kvivedioxid pa nivder ver 10 pg/m’ vid bostad. I Landskorna ir alla invénare utsatta for
nivéer mellan 5-10 pg/m’, i Angelholm 4r ungefir 20 % utsatta for nivaer under 5 pg/m’> och
80% for nivéer mellan 5-10 pg/m’ och i Hissleholm #r hilften utsatta for mindre 4n 5 pg/m’
och hilften for 5-10 pg/m’. Det verkar alltsd finnas ett samband mellan framforallt hogre
exponering (exempelvis andel exponerade >10 pg/m’ som é&rsmedelvirde) och upplevd
storning.

Referenser
Jakobsson K, Stroh E och Rittner R. (2011), Befolkningens exponering for luftféroreningar i
Skéne, Rapport 6/2011, Arbets- och Miljomedicin i Lund

Region Skane (2009), Halsoforhallanden i Skane-Folkhdlsoenkét Skdne 2008, Region Skéne
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5. OSAKERHETER KRING HALSOEFFEKTER FRAN
LUFTFORORENINGAR | TRELLEBORG

De flesta epidemiologiska och toxikologiska studier har studerat sambandet mellan
PM10/PM2,5, NOxNO, respektive Oz och olika hélsoutfall. Sambandet mellan dessa och
hélsoeffekter 4r nu vélbelagda i vetenskapliga studier. Samtidigt som studier méter sambandet
mellan enskilda luftféroreningar och hélsoeffekter, s& exponeras dock folk aldrig i
verkligheten for enskilda fororeningar, utan néstan alltid for en mix av fororeningar frin olika
kéllor.

Pégaende forskning kan forhoppningsvis leda till mer sofistikerade indikatorer speciellt for
partikelfoéroreningar, for att ersitta den nuvarande mass-baserade standarder, som inkluderar
en mix av partiklar fran manga killor och med olika sammanséttning, med t.ex. antalsmatt av
partiklar och med specifika kemiska innehall.

Négon mer specificerad mitning av innehall av partiklar etc. av luftféroreningar i1 Trelleborg
saknas ocksd, varfor det finns lite grund att gora beddmning av detta. Kéllspecifika
uppskattningar skulle kunna modelleras och anvédndas for vérdering av dtgirder fran olika
kéllor.

Generellt ligger nivderna av luftfororeningar i Trelleborg under befintliga riktvirden, men
forskning visar att halter pa dessa nivaer dndé kan ge oonskade hélsoeffekter.

Nar det géller partiklar finns det stark evidens for att partiklarna i sig ar farliga, och alla typer
av reduktioner som gjorts har lett till betydande hilsovinster.

Nér det giller kvdveoxider dr det mer osdkert 1 vilken utstrickning dessa 1 sig sjdlva ér
hdlsofarliga, och 1 vilken utstrackning de indikerar att det sammanlagda avgasmolnet fran
trafik &r hilsofarligt. Reduktion dir ska darfor troligen fokusera pa att reducera totala
emissioner fran trafikkéllor, snarare dn enbart just kviveoxidinnehallet.
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6. MILJOMEDICINSK BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

For kvivedioxid(NO, dverskrids enligt den gjorda modelleringen miljokvalitetsmalet pa 20
pg/m’ vid bostiderna for drygt 1400 personer, samtliga av dessa bor i Trelleborgs titort.
Gillande partiklar (PM10) &ar det inga halter vid bostdder som enligt modelleringarna
verskrider miljokvalitetsméalet och WHO:s rekommendationer pa 20 pg/m’. Osikerheten i
modelleringarna av PMjy i1 denna rapport dr dock storre dn for NO,. Uppmitta
dygnsmedelvédrden av PM2,5 och PM10 6verskrider IMM:s hdlsobaserade lagrisknivaer.

Aven om antalet personer som beriiknas vara exponerade éver riktvirdena ir relativt fa, dr det
viktigt att beakta att effekterna av luftfororeningar inte har visats ha nagon troskel under
vilken ingen effekt observeras. Varje enhets 6kning berdknas dérfor ha samma effekt, oavsett
om den sker i lagdos- eller hogdosomradet. Detta innebdr att det ur folkhédlsosynpunkt ar
angeldget att reducera exponeringen dven for de stora grupper som exponeras for mattliga
fororeningshalter.

WHO har publicerat riktlinjer for hur befintliga studier kan vigas ihop sa att hélsoeffekter av
en viss fordndring kan berdknas. Utifran resultatet av amerikanska studier har det berdknats
att de forhojda partikelhalterna i Sverige orsakar ca 5000 fortida dodsfall (3500 pa grund av
intransport av fororenad luft och 1800 pa grund av lokala féroreningar) motsvarande 3 till 4
ménaders kortare livsldngd. Skéne &r sdrskilt drabbat pad grund av luftféroreningar fran
kontinenten. Luftféroreningarna berdknas genomsnittligen ge tio ménaders kortare livsldngd 1
skénska stidder och sju méanader kortare livslangd pé landsbygden i Skane. Detta motsvarar ca
950 fortida dodsfall 1 Skane orsakade av luftféroreningar (att jimforas med 50-60 dodsfall 1
trafikolyckor). (Miljosamverkan Skéne 2009)

I Trelleborgs kommun varierar de modellerade nivéerna av kviaveoxidhalter(NOy) vid bostad
mellan mindre 4n 5 pg/m’ och hégre dn 35 pg/m’. Detta innebir att risken forknippad med
luftfororeningar &ar fordelad olika inom kommunen. Den modellerade genomsnittliga
arsexponeringen i kommunen var 12,1 pg/m’. Det skulle enligt Nafstad et al. (2004) kunna
innebéira att de hogst exponerade i1 Trelleborgs kommun I6per en 6kad risk avseende dodlighet
1 andningsorgans sjukdomar med runt 30% 1 jamforelse med den genomsnittliga exponeringen
i kommunen.

En grov uppfattning om mojliga hélsovinster i Trelleborgs kommun av en sénkt halt av
luftfororeningar (berdknat som arsmedelsvérde av NOy) kan fés frin foljande tvd exempel:

L. Exponeringen for hela Trelleborgs titort (25818 invénare) reduceras med 5 pg/m’.
Hiélsovinsten antas baserat pd Nafstad (2004) vara 4% reduktion av alla dodsfall.
Ddodligheten i1 Skéne som helhet var ar 2009 942,59 dédsfall per 100 000 invanare.
Givet att dodligheten i Trelleborgs téitort ligger pd samma niva skulle detta
innebéra 243,4 dodsfall per ér 1 titorten. En minskning med 4% pé grund av liagre
fororeningsgrad skulle motsvara en hélsovinst pé ca 10 farre dodsfall per &r.

II. Exponeringen for de som nu berdknas vara exponerade >20 pg/m’, reduceras med
10 pg/m’. Detta giller 4307 personer, samtliga bosatta i Trelleborgs titort (sédra
delen av stadskdrnan). Utifrdn dodligheten i hela Skéne, se ovan, samt 8%
reduktion av dodligheten enligt Nafstad (2004) skulle detta ge en hilsovinst med
ca 3 farre dodsfall per ar. Dessutom tyder skénska tvérsnittsstudier (Lindgren
2009) pa att man kan forvénta sig en minskad forekomst av astma med ca 40% och
KOL med ca 60% hos vuxna. Dessa effekter har dock inte reproducerats i
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tillrackligt manga andra studier och kan ej anses helt sdkerstdllda. Dock ar det
vélbelagt att det kan forvintas en minskad forekomst av akuta symtom av bade
astma och KOL.

Enligt studier som redovisas i avsnittet Hélsoeffekter av luftfororeningar kan man ocksa
forvénta sig hélsovinster 1 form av farre akutbesok, episoder av andningsbesvir, allergier samt
farre insjuknande i lungcancer, men detta har ej narmre kunnat kvantifieras inom ramarna for
denna rapport.

De uppmitta och modellerade virdena visar att de allra hogsta nividerna av luftféroreningar
finns 1 Trelleborgs titort och frimst i ndrheten av hamnen. Genom att minska utsldppen fran
hamnen skulle dven exponeringen av befolkningen i Trelleborg kunna minskas. For att
tydligare sdkerstélla hur mycket luftféroreningar som kommer ifran hamnen skulle det vara av
intresse att gora en kéllspecifik modellering av bidraget fran sjofart. For att kunna goéra en
sadan modellering skulle bittre data behdva samlas in rorande bland annat fartygstrafiken i
hamnen, samt 6vriga utsldppskillor relaterade till hamnverksamheten.

Trelleborgs invanare rapporterar mer storning av luftféroreningar i bostadens omgivning &n
invadnarna i tre liknande kommuner i Skane. En jimforelse baserad pd modellering av
luftféroreningsexponering visar att Trelleborgs invanare dr de som dr exponerade for de
hogsta nivéerna i dessa kommuner. Rangordningen mellan upplevd stdrning och modellerad
exponering dr den samma for de fyra kommunerna. Det talar for att den rapporterade
storningen &r relaterad till halterna av luftféroreningar.

En generell rekommendation nar det géller luftfororeningar ér att all reducering forvéntas ge
hilsovinster. Genom att generellt minska emissionerna reduceras halten av alla de &mnen som
kan vara skadliga for hilsan, oavsett om det giller NOy, NO,, partiklar eller ndgon annan
luftférorening.

Referenser
Miljosamverkan Skane (2009), Miljokvalitetsnorm partiklar — Projekt inom Miljésamverkan
Skéne,

Nafstad P. et al. (2004), Urban air pollution and mortality in a cohort of Norwegian men.
Environ Health Perspect., 112(5)610-5.
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Luftféororeningar som kvavedioxid och partiklar orsakar negativa
halsoeffekter t.ex. 6kad forekomst av hjart- och karlsjukdomar,
astma, bronkit och lungcancer. Detta leder i sin tur till ett 6kat
antal sjukhusinlaggningar och en 6kad dodlighet.

| detta miljomedicinska utlatande utreds halsoeffekter av
luftfororeningar pa invanarna i Trelleborgs kommun. Halterna av
kvavedioxid och partiklar har modellerats o6ver Trelleborgs
kommun och kopplats till invanarnas exponering via bostad.
Matvarden pa ett antal platser i Trelleborgs tatort har ocksa
analyserats for att ge en battre bild av luftféroreningarna
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