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Sammanfattning

Denna studie ar en del av det EU-finansierade projektet EnviSuM (Environmental Impact of
Low Emission Shipping) som undersoker effekterna av minskade utslapp fran sjofarten i
Ostersjon. Som en del av detta vill man ocksd undersoka halsoeffekterna hos invanarna i
landerna kring Ostersjon till foljd av luftféroreningar fran sjofarten.

| denna studie har vi undersokt hur dodligheten och sjukligheten i Sveriges paverkades av den
nya restriktionen kring svavelinnehall i bransle for fartyg i Ostersjon som inférdes ar 2015.
Fore 2015 var 1 % svavelinnehall i branslet tillatet, efter den nya forordningen endast 0,1 %.
Att minska pa svavelinnehallet har stor betydelse for bildning av luftburna partiklar (particulate
matter; PM) da svaveldioxid som ar ett forstadium till PM. Luftburet PM har i manga studier
visat sig ha halsoskadliga effekter.

Luftburna partiklar med en diameter under 2,5 pm bendmns PM:s och anses vara den mest
hélsoskadliga delen av luftféroreningar. PM.s uppstar framfor allt vid forbranningsprocesser
tex. i bilar, flygplan eller fartyg. Luftfororeningar kan oka risken for hjart-karl- och
lungsjukdomar sa som stroke, hjartinfarkt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma och
lungcancer. Det ar darfor viktigt att forsoka halla nivaerna av dessa typer av luftféroreningar sa
laga som mojligt.

| den hér studien uppskattades det att nastan tva hundra personer i Sverige dog en for tidig dod
pé grund av PMz s luftfororeningar fran sjofarten i Ostersjon ar 2014 varav 29 i Vastra Gotaland
och 8 i Halland. Sjukligheten som undersoktes var icke-dodligt forstagangsinsjuknande i
hjartinfarkt, stroke samt barn- och ungdomsastma. | den har studien minskade antalet
insjuknanden for alla sjukdomsutfall efter den nya restriktionen; det berdknades intraffa 7 farre
fall av hjartinfarkt, 12 farre fall av stroke, och 20 férre fall av barn- och ungdomsastma orsakade
av luftféroreningar fran sjofarten i Ostersjon i Véastra Gotaland efter den nya
svavelrestriktionen. | Halland berdknades minskningen ha wvarit 3 farre fall av
forstagangsinsjuknanden i hjartinfarkt samt stroke, och 12 farre fall av barn- och ungdomsastma
per ar.

| denna studie anvandes relativa risker for dodlighet fran litteratursammanstallningen HRAPIE,
om relativa risker fran den Europeiska ESCAPE-studien istallet anvants hade den beraknade
dadligheten blivit cirka dubbelt sa stor.

En slutsats man kan dra av studien ar att hardare lagar kring utslapp fran sjofart har effekt pa
dodlighet och sjuklighet i Sverige, framfor allt i de sodra delarna av landet. Fortsatta
minskningar av utslapp av luftféroreningar har dessutom potential att minska dddlighet och
sjuklighet i hjartkarlsjukdomar ytterligare. Det ar darfor viktigt att se Over &ven andra kéllor till
luftfororeningar for att halla nivaerna av luftféroreningar sa lag som mojligt for invanarna i
regionen.
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Bakgrund

EnviSuM

EnviSuM (Environmental Impact of Low Emission Shipping) &r ett projekt som finansieras av
Europeiska Unionen och koordineras av University of Turku (Finland). Syftet med projektet ar
att undersoka effekten av minskade utsldpp fran sjofart i Ostersjon. Som en del av projektet
undersoker man hur luftféroreningar fran sjofarten i Ostersjon paverkar halsan hos invanarna i
landerna kring Ostersjon.

Sjofart i Ostersjon

Ostersjon och Skagerack ar hart trafikerade. Enligt en rapport fran Havsmiljdinstitutet besokte
over 10 200 olika fartyg regionen 2013, fiskefartyg exkluderat (1). Trafiken var mest intensiv
vid Oresund, Stora Bilt, Finska viken samt mitt ute pd Ostersjon. Alla fartyg i Ostersjon
anvander ett automatiskt identifikationssystem (AlS-tracking) som kontinuerligt laser av
fartygens koordinater. Informationen anvands av kaptenerna men tillater ocksa marina
myndigheter att avlasa vart fartyg befinner sig.

SECA och regler kring svavel i bransle

Ostersjon accepterades 2006 av International Maritime Organization (IMO) som en Sulphur
Emission Control Area (SECA). Fore 2015 var det tillatet att anvanda bransle med 1 %
svavelinnehall (vikt-%). Fran och med januari 2015 skarptes reglerna och bransle far endast
innehalla 0,1 % svavel inom alla SECA -omraden.

7/// Seca omrade

TRANSPORT
A STYRELSEN

\ o1

Figur 1. Bilden ovan visar SECA-omradet vid Ostersjoregionen, Nordsjon och engelska
kanalen
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Minskningen av svavel i branslet medfort en minskning av utslapp av sma luftburna partiklar
(particulate matter; PM) och svaveldioxid, ett forstadium till PM. Utanfor SECA omraden har
utslappen av svavel fran sjofart fortsatt att oka. Det finns dock ett globalt mal att sjéfartsbransle
ska innehalla som mest 0,5 % ar 2020. ldag (2019) &r det tillatet med 3,5 % svavelinnehall pa
internationella farvatten (2).

Luftféroreningar

Luftféroreningar bestar av gaser och sma partiklar (PM) som inkluderar damm, smuts,
vétskedroppar och rok (3). Partiklar indelas i PM1o (partiklar mindre &n 10 mikrometer) och
PM_s (partiklar mindre 4n 2,5 mikrometer) och méts i mikrogram per kubikmeter (ug/m?).
PMzs kallas aven fina partiklar och kan tranga ner i de nedre luftvagarna. Férbrannings-
processer fran t.ex. bilar, sjofart, industrier och férbranning av biomassa (t.ex. vedeldning)
producerar fina partiklar. De huvudsakliga gaserna i luftfororeningar ar kvaveoxider (NOy),
kolmonoxid, svaveldioxid och ozon (4). Nivaerna av NOx har visat sig vara en bra indikator pa
luftféroreningar fran forbranning generellt (t.ex. fran bilar, béatar och flygplan) och &r ocksa
associerade med PM. Dessutom kan NOx i sig sjalv paverka risken att utveckla sjukdomar (5).

Halsa och luftféroreningar

Luftfroreningar ar en viktig riskfaktor for bade sjuklighet och dadlighet som uppskattas ha
orsakat 4,9 miljoner dodsfall globalt under 2017, framfor allt i hjartsjukdomar och
lungsjukdomar (6). Det uppskattade antalet extra dodsfall till foljd av luftféroreningar ar en
halv miljon Europa, och cirka femtusen i Sverige (7, 8). Detta gor luftféroreningar till den
enskilt storsta miljohalsorisken sett till dodlighet. Det finns inga beldgg for att det finns en séker
niva av luftféroreningar dar halsan inte paverkas. Mer an 80 % av befolkningen i WHO:s
europeiska region (EU inkluderat) bor i stader med partikelhalter som &verstiger WHO:s
riktlinjer for luftkvalitet (10 png av PM2s per m®). Partikuldra luftféroreningar forkortar den
forvantade levnadslangden med 9 manader i genomsnitt i Europa och leder till ett stort antal
insjuknanden i olika sjukdomar (9). De sma partiklarna ar de som ger de mest negativa
hélsoeffekterna (5).

Luftféroreningar och hjartkarlsjuklighet

Det finns starka belégg for ett samband mellan exponering for luftféroreningar och insjuknande
i olika hjartkarlsjukdomar som ibland leder till doden (10, 11). Detta har man kunnat pavisa i
epidemiologiska studier och det finns bevis pa i experimentella studier pa djur, eller och
méanniskor (4, 12-15). En huvudhypotes ar att fina partiklar i luftvdgarna skapar lokal
inflammation, som leder till en frisattning av inflammatoriska signalsubstanser i kroppen. Detta
paverkar blodets koagulations-bendgenhet vilket gor att risken for blodproppar okar. Pa lang
sikt Okar exponering for luftforororeningar risken att utveckla aderforkalkning och
hjartkarlsjukdomar.
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Luftfororeningar och lungfunktion

Det finns starka epidemiologiska bevis for ett samband mellan luftféroreningar och symptom
fran luftvagarna, samt forvarring av redan existerande lungsjukdom sa som astma och kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL) (5). Dessutom ¢kar luftféroreningar risken for insjuknande i
lungcancer (16). WHO:s organ IARC (International Agency for Research on Cancer) har
klassat luftfororeningar utomhus som en grupp 1 cancerogen, liksom flera enskilda
bestandsdelar av luftféroreningar. Grupp 1 &r den starkaste klassningen som innebér att det
finns tillrackligt med bevis for att &mnet &r cancerframkallande hos manniskor.

Syftet med studien

Syftet med denna studie var att uppskatta hur mycket partikulara luftféroreningar fran sjéfarten
i Ostersjon paverkar dodlighet och sjuklighet i Sveriges 21 lan, under 2014 och 2016 fére och
efter den nya svavelrestriktionen. Kunskap om hélsorisker i omgivningen kan utgdra grund for
lagstiftning och annat férebyggande arbete.

Fragestallningar

> Vilket ar det uppskattade antalet extra dodsfall samt forlorade levnadsar i Vastra
Gotaland och Sveriges 6vriga lan ar 2014 och 20167

> Hur forandrades dodligheten och sjukligheten till f6ljd av utslapp fran sjofarten i Vastra
Gotaland och Sverige efter svavelrestriktionen 2015?
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Material och metoder

Den understkta populationen

Sverige bestar av 21 lan, dar majoriteten av befolkningen bor i soder (Figur 2). | den har studien
har hela Sveriges befolkning undersokts. Som basal dodlighet i berdkningarna anvandes de
dodsfall som skedde ar 2015 i Sverige och respektive lan. Alla under 30 ar exkluderades for
berdkningarna av dodlighet och vissa berdkningar av sjuklighet som orsakas till féljd av
luftféroreningarna fran sjofarten, da dodligheten ar 1dg under 30 ars alder och det ar mindre
sannolikt att luftféroreningar orsakar hjartkérlsjukdomar och déd hos unga vuxna. Information
om dadlighet och sjuklighet har hamtats fran Statistiska Centralbyran (17). Valdsam dod sa
som sjalvmord, olycksfall och mord utesléts.

Figur 2. Populationstatheten i Sverige per km? ruta
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Berdkning av exponering

Den totala mangden av fina partiklar (PM2.s) och bidraget fran sjofart i Ostersjon modellerades
i rutor om ca 10 x 10 km for Sverige och andra europeiska lander av Meteorologisk institutt i
Oslo. Data fran Eurostat anvandes for att koordinatsatta invanarna i Sverige i 1 x 1 km rutor
och darefter kunde den genomsnittliga exponeringen for luftféroreningar fran sjofarten
uppskattas for invanarna i varje ruta. Data anpassades till sasmma meteorologi, vilket gjordes
genom att berdkna exponeringen med den genomsnittliga meteorologin for 2014, 2015 och
2016. Da enbart utslappen fran Ostersjon studerades inkluderades inte hela SECA-omradet som
ses i figur 1, utslapp norr om Skagerrak togs ej med i berékningarna.

Exponering-responsfunktion och berakning av dodlighet

Den valda exponering-respons funktionen (ER-funktion; beskriver hur kroppen svarar pa en
viss koncentration av nagot, till exempel lakemedel eller halten av luftfororeningar) ar tagen
fran den stora kunskaps-sammanstallningen Health risks of air pollution Europe (HRAPIE) dar
den procentuella forandringen &r 6,2 % 6kad risk (95% konfidensintervall 4 —8%) per 10 pg/m?
okning av PM25 (5). De fortida dodsfallen orsakade av fina partiklar fran sjéfarten kan ses som
de dodsfall som skulle kunna ha undvikits om PM2 s nivaerna fran sjofart minskade till de nivaer
som hade funnits utan utslapp fran sjofart i Ostersjon.

Fortida dodlighet berdknades med en linjar ER-funktion enligt foljande:

_ (RR-1)

Y X B x 0,95

Dér Y &r antalet extra fortida dodsfall, (RR-1)/RR é&r riskokningen for befolkningen (population
attributable fraction, PAF) och B &r dédligheten (ar 2015 i detta fall). Den naturliga dodligheten
(d.v.s. utan olyckor, sjalvmord och andra valdsamma orsaker till dod) &r ca 95 % i Sverige (18).

Berdakning av forlorade levnadsar

Daodlighetstabeller (’life tables”) anvéndes vid berdkning av forlorade levnadsar for hela
Sverige. Forlorade levnadsar innebér de antal ar av liv som totalt gar forlorat till foljd av att
manniskor dor en fortida dod, och ett dodsfall far alltsa storre vikt ju langre forvantad
kvarvarande livstid en person har. Information hamtades fran Statistiska Centralbyran (SCB).
Kortfattat sa beraknades forlorade levnadsar genom att multiplicera antalet beraknade fortida
dodsfall i varje aldersklass (ett ar mellan varje klass) med antalet forvantade aterstaende
levnadsar i just den aldersklassen.



Vastra Gotalandsregionens Miljomedicinska Centrum 27 april 2019

Sedan anvandes foljande samband for berékning av forlorade levnadsar for respektive lan:

Dar Y ar forlorade levnadsar for hela Sverige, n ar antalet invanare i lanet, e ar den
genomsnittliga exponeringen (ug/m?) for en person boende i lanet for aret i fraga, N ar Sveriges
population och E &r den genomsnittliga exponeringen for i Sverige det géllande aret.

Information fran dodlighetstabeller anvandes ocksa for att uppskatta minskningen av den
forvantade levnadsaldern hos en genomsnittlig 30 aring i Vastra Goétaland till foljd av
luftfororeningarna fran sjofarten i Ostersjon. Som jamforelse uppskattades detta ocksa i nagra
andra lan samt Sverige som helhet.

Berdkning av sjuklighet

For uppskattning av sjuklighet valdes foljande utfall: forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt,
stroke och barn- och ungdomsastma. Sambandet mellan exponering for fina partiklar,
hjartinfarkt och stroke inhamtades fran den stora Europeiska ESCAPE-studien. For hjartinfarkt
var den procentuella riskdkningen 13 % per 5 ug/m® 6kning av PM2s (19). For stroke var den
procentuella riskokningen 19 % per 5 ug/m? 6kning av PM2s (20). Antal fall av hjartinfarkt och
stroke i Sveriges 21 lan inhdmtades fran Socialstyrelsens statistikdatabas (21). De som avlidit
efter en forstagangs-hjartinfarkt eller stroke exkluderades for att undvika dubbel berakning.

Okningen av prevalensen (de som har en sjukdom vid ett visst tillfalle) av barn- och
ungdomsastma till foljd av PM2 s fran sjofart i Ostersjon uppskattades med féljande ekvation:

E=PAFXBXxP

Dar E ar antalet personer som fatt en astmadiagnos till f6ljd av luftféroreningar fran sjofarten i
Ostersjon, B ar prevalensen av barnastma i Sverige (i det har fallet 10 % (22)), P ar den
exponerade populationen och PAF &r risken for befolkningen som skrivs (RR-1)/RR dér RR &r
riskokningen, i detta fall 2,5 % per 10 ug/m3 6kning av PM2s (23). Alla barn och unga i &ldrarna
0-19 inkluderades. Utover Vastra Gétaland uppskattades antalet ocksa for Stockholm, Skane
samt hela Sverige.
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Resultat

Bakgrundsinformation och exponering
Allt som allt var 9 539 393 invanare registrerade i Sveriges 21 lan ar 2015. | Vastra Gotaland
fanns 1 615 664 invanare (se tabell 1). Populationstatheten varierade mycket i landet, fran mer
an 260 invanare per km? (Stockholm) till 1 invanare per km? i majoriteten av lanen (se figur 2).

Tabell 1. Sveriges 21 lan med antalet invanare

Lan
Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Véastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vésterbotten

Norrbotten

Invanare (2015)
21217 82
341 298
274 391
433 220
338 794
185 656
233 322
57 163
152 054
1259 881
304 989

1 615 664
272762
282 761
255 707
276 209
276 282
241 726
126 088
259 963
248 378

10



Véstra Gotalandsregionens Miljomedicinska Centrum 27 april 2019

igur 3. Jamforelse av PM2s nivaer fran sjofarten i Ostersjon aren 2014 och 2016. Skalan
indikerar bidrag av PM2si ug/m?®

Den genomsnittliga exponeringen i Sverige for PMzs fran sjofart i Ostersjon beraknades till
0,354 ug/méar 2014 och ar 2016 var det 0,228 ug/m3. Generellt sett var det hogst exponering i
de sédra delarna av Sverige och speciellt i de 1an som angransar till Ostersjon (Figur 3).

Dodlighet i Sverige

Vi uppskattar att det var 190 fortida dodsfall ar 2014 (95 % konfidensintervall 127—-254) och
123 stycken ar 2016 (95 % konfidensintervall 82-164) i Sverige till foljd av luftféroreningarna
fran sjofarten i Ostersjon. | tabell 2 redovisas det extra antalet dodsfall i varje lan. For Vastra
Gotaland var det 29 extra dodsfall ar 2014 (95 % konfidensintervall 19-38) och 19 under 2016
(95 % konfidensintervall 12—25). Det motsvarar 2,0 fortida dodsfall per 100 000 invanare i
Sverige &r 2014 till foljd av luftféroreningarna fran sjofarten i Ostersjon, jamfort med 1,3 ar
2016 (Figur 4). Gotland, Blekinge och Skane var de lan med flest fortida dodsfall per 100 000
invanare.

Dadligheten varierade fran 15 160 dodsfall per ar (Stockholm) till 617 per ar (Gotland). Av den

totala dodligheten orsakades 0,21 % av PM_ s fran sjofart i Ostersjon ar 2014 och ar 2016 sjonk
andelen till 0,16 %.

11
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Forlorade levnadsar

Ar 2014 uppskattades det vara 1812 forlorade levnadsér i Sverige till foljd av luftféroreningarna
fran sjofarten i Ostersjon och ar 2016 var det 1167 forlorade levnadsar. Det var stora skillnader
inom landet dar de mer tatbefolkade lanen sa som Vastra Gétaland, Stockholm, och Skéane hade
den storsta forlusten av levnadsar (Tabell 2, Figur 5). Skane hade till exempel 478 forlorade
levnadsar under 2014 och 353 forlorade levnadsar under 2016, medan Jamtland bara hade 2,3
forlorade levnadsar under 2014 och 1,3 forlorade levnadsar under 2016.

En genomsnittlig 30-aring i Sverige beraknades avlida 7 dagar tidigare an forvantat 2014 till
foljd av luftfororeningarna fran sjofarten. 2016 uppskattades det vara 5 dagar tidigare. Som
jamforelse beraknades en 30-aring i Skane (dar det var hogst exponering i Sverige) avlida 14
dagar tidigare an forvantat ar 2014 och 10 dagar tidigare ar 2016.

Tabell 2. Fortida dodsfall till foljd av PM. s frén sjofarten i Ostersjon, exponeringsnivaer och
forlorade levnadsar fére och efter de nya svavelrestriktionerna for varje lan i Sverige.

Antal fortida Genomsnittlig PMz.s Forlorade
dodsfall exponering (ng/m?®) levnadsar

2014 2016 2014 2016 2014 2016
Stockholm 40 25 0,44 0,25 507 283
Uppsala 4 2 0,23 0,14 42 26
Sédermanland 4 3 0,25 0,15 37 22
Ostergdtland 6 4 0,25 0,16 58 36
Joénkdping 5 3 0,25 0,16 46 30
Kronoberg 4 3 0,33 0,22 33 22
Kalmar 7 4 0,39 0,26 49 33
Gotland 2 1 0,47 0,28 14 9
Blekinge 6 4 0,54 0,38 44 31
Skane 50 37 0,73 0,54 495 367
Halland 8 6 0,46 0,33 75 54
Vastra Gotaland 29 18 0,32 0,21 281 182
Vérmland 2 1 0,12 0,07 17 10
Orebro 3 2 0,17 0,10 25 16
Véstmanland 3 2 0,19 0,12 27 16
Dalarna 1 1 0,07 0,06 10 8
Gévleborg 3 1 0,12 0,07 18 10
Vésternorrland 2 1 0,11 0,06 14 7
Jamtland 0,3 0,2 0,04 0,02 2 1
Vasterbotten 1 0,8 0,09 0,05 13 7
Norrbotten 1 0,4 0,06 0,03 8 3

12
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Antal fortida dodsfall per 100 000
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Figur 4. Uppskattat antal fortida dodsfall per 100 000 invanare i Sverige och dess lan,
orsakade av luftfororeningar fran sjofarten i Ostersjon for aren 2014 och 2016.
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Figur 5. Uppskattade antal forlorade levnadsar i Sveriges 21 lan till foljd av sjofarten i
Ostersjon for aren 2014 och 2016.
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Sjuklighet

Sverige

Vi uppskattade att 232 icke-dodliga forstagangsinsjuknanden i stroke i Sverige ar 2014 och 150
ar 2016 var orsakade av luftféroreningarna fran sjofarten i Ostersjon. Nar det kommer till antal
extra fall av icke-dodliga forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt sa var det 126 fall ar 2014 och
81 fall ar 2016. Nar det géller barn- och ungdomsastma, uppskattades totalt 223 961 individer
i Sverige i aldrarna 0-19 ar ha en astmadiagnos ar 2015. Under 2014, fore de striktare reglerna
av svavelinnehall i bransle, uppskattades det vara 196 stycken barn och ungdomar ha astma
som en foljd av exponeringen av PMg s fran sjofart i Ostersjon. Ar 2016 sjonk antalet till 126.

Vastra Gotaland och Halland

Vastra Gotaland uppskattades ha 18 extra fall av forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt ar 2014
och 11 stycken &r 2016. Lanet uppskattades ocksa ha haft 36 extra fall av stroke under ar 2014
och 24 extra fall under &r 2016. PM2s fréan sjofarten uppskattas ha orsakat 30 fall av barn- och
ungdomsastma ar 2014 och 19 fall ar 2016. | Halland beréknades det ha intréaffat 9 extra fall av
forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt ar 2014, och 6 extra fall ar 2016. Det berdknades ocksa ha
intraffat 10 extra fall av forstagangsinsjuknande i stroke ar 2014, och 7 extra fall ar 2016. For
barn- och ungdomsastma uppskattades det ha intraffat 8 extra fall &r 2014 och 6 extra fall ar
2016.

Stockholm

| jamforelse med Vastra Gotaland hade Stockholm 26 extra fall av hjartinfarkt ar 2014 och 15
extra fall &r 2016. VVad galler stroke uppskattades det intraffa 51 extra fall ar 2014 och 29 extra
fall ar 2014. | Stockholm uppskattas det ha varit 58 fall av barn- och ungdomsastma orsakade
av PM2s fran sjofarten i Ostersjon &r 2014 och 33 stycken &r 2016.

Skane

Skane som var det lan med hogst exponering av PMs, uppskattas ha haft 36 extra fall av
hjartinfarkt ar 2014 och 26 extra fall ar 2016. For stroke uppskattas det ha intraffat 64 extra fall
ar 2014 och 47 extra fall ar 2016. Det intraffade ocksa 54 fall av barn- och ungdomsastma
orsakade av PM2 s frén sjofart ar 2014 jamfort med 40 fall &r 2016.
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Diskussion

Exponeringsnivaer

De genomsnittliga nivéerna av PMys fran sjofarten i Ostersjon for aren 2014 och 2016
berdknades till 0,354 pg/m?3 respektive 0,228 pug/m?i Sverige, alltsa en minskning med 36 %
efter de nya svavelrestriktionerna 2015 (Figur 6). Detta indikerar att den nya restriktionen vad
galler svavelinnehall i bransle har lett till en kraftig minskning av halterna av fina partiklar.

Véstra Gotaland var ett av de lanen med hogst exponering for fina partiklar bade 2014 och 2016,
och en av de regioner som forbattrades mest med den nya restriktionen. Skane var det lan som
hade hogst exponeringsnivaer for PM2s bade 2014 och 2016 (Figur 3). Det ar en hdg
befolkningstathet i bade Vastra Gotaland, Skane och Stockholm, och har kommer darfor ocksa
ett relativt stort antal manniskor att exponeras for de hogre nivaerna av PM2 s fran sjofarten.

0.1

3 Y Gy = 2 W o.00:
Figur 6. Genomsnittliga minskningen av PM s fran sjofarten i Ostersjon i pg/m?3, efter den nya
svavelrestriktionen 2015
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Toxicitet

Partiklar kan variera i skadlighetsgrad beroende pa storlek och bestandsdelar. Fina partiklar
fran forbranning, speciellt priméara sot-partiklar anses mest toxiska medan fina partiklar fran
sma sandkorn anses mindre giftiga for halsan (24). Ursprunget for PM2s fran sjofart ar
forbranning. Det &r dock inte sot-partiklar utan till storsta delen sekundara partiklar
(huvudsakligen sulfater) formade fran svavelemissioner. PM2s i utomhus-miljoer i Sverige ar
generellt en mix av primara partiklar (till exempel fran avgasror eller vedeldning) och
sekundara partiklar (till exempel nitrater formade fran kvaveoxider). Ett troligt antagande ar att
PM2 s fran sjofart har samma toxicitet som den generella mixen av PM_ 5 i Sverigehar,

Daodlighet

Skane var det lan med flest antal fortida dodsfall och ocksa det lan dar flest liv kunde raddas
fran en for tidig dod i och med den nya svavelrestriktionen (15 liv per ar) i Sverige. Vastra
Gotaland & andra sidan var det 1an med den storsta procentuella minskningen av fortida dodsfall
(38 %), tatt foljt av Stockholm (37,5 %). Dadligheten till foljd av luftféroreningarna fran
sjofarten i Ostersjon minskade i alla lan efter 2015 (Figur 4).

Forlorade levnadsar

| Sverige uppskattas fina partiklar fran sjofart i Ostersjon ha lett till 1812 forlorade levnadsar
under 2014 och 1167 forlorade levnadsar under 2016. Alltsa en minskning med 645 levnadsar
mellan aren. Vastra Gotaland, Stockholm och Skane var de 1an med flest forlorade levnadsar
eftersom de ar de lan som har hogst population samt nagra av de hogsta exponeringsnivaerna
av PM5 fran sjofart i Sverige.

| den har analysen fann vi att en 30-arig genomsnittlig svensk dog 7 dagar tidigare an forvantat
ar 2014 och 5 dagar tidigare &r 2016 till foljd av PMzs luftféroreningar fran sjofart i Ostersjon.
Att forlora cirka en vecka av ens liv kan inte anses som en stor forlust av liv, men manniskor
ar olika kansliga. For de med hjartsjukdom eller lungsjukdom kan den bli betydligt mer. | denna
studie exkluderades personer under 30 ar i de flesta uppskattningarna. Trots att barn och unga
ar en grupp som ar extra kansliga for luftfororeningar ar risken for dem att do eller insjukna i
hjartinfarkt eller stroke till foljd av luftféroreningar mycket Iag i Sverige (25). Vi uppskattade
ocksa effekten pa barn- och ungdomsastma. Om man utsétts for luftféroreningar fran en ung
alder okar risken for att utveckla astma och ocksa olika former av cancer.

Sjuklighet

Vi valde forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt, stroke och barn- och ungdomsastma som utfall
for att undersoka sjuklighet i den har studien eftersom fina partiklar huvudsakligen paverkar
hjartkéarl- och lung-sjukdomar. Vi uteslut de fall av hjartinfarkt och stroke som ledde till déden
eftersom vi redan hade gjort berdkningar for dodlighet. Det ar dock vart att komma ihag att
luftféroreningar ocksa kan oka risken for andra sjukdomar som vi inte har tagit med i
beddmningen.
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Vi fann att det arligen intraffar 82 farre icke dodliga forstagangs fall av stroke i Sverige efter
den nya svavelrestriktionen 2015, och 45 farre fall av forstagangs hjartinfarkt, utver de extra
dodsfallen. Det ar en liten andel av den totala sjukdomsbdrdan i Sverige, men varje fall av
stroke och hjartinfarkt &r en allvarlig sjukdom med stora foljdverkningar for individen och
kostnader for samhallet.

Utfallen for barn- och ungdomsastma var till skillnad fran hjartinfarkt och stroke baserat pa
korttidsstudier. Det ar enbart en mycket liten del av de totala antal astma-diagnoserna hos barn
och unga som orsakades av luftféroreningar fran sjofarten i Ostersjon, men det r ett omrade
dar forebyggande arbete kan forhindra att barn insjuknar.

Hjartinfarkt och stroke ar sjukdomar som bygger pa processer som tar manga ar att utveckla.
Man kan da fraga sig hur vi i denna studie har kunnat uppskatta minskningen av antalet
insjuknanden till foljd av luftféroreningar fran sjofart mellan 2014 och 2016. | de flesta
langtidsstudier som undersoker sjuklighet och dodlighet kopplade till luftfororeningar finnsett
starkt samband mellan féregdende ars nivaer av luftféroreningar och de 10 féregaende arens
nivaer (4). Darav blir det ytterst sma skillnader vid uppskattningarna av sjuklighet om man
anvander sig av nivaerna av luftféroreningar for de senaste 10 aren eller nivaerna fran det
foregaende aret. Denna typ av samband har man ocksa kunnat pavisa i Géteborg (26).

Begransningar i studien

Samma population for Sverige anvandes for berakningarna for bade 2014 och 2016 och den har
inte anpassats efter befolkningsokningen. Okningen ar dock sa forhallandevis liten att paverkan
pa resultatet enbart hade blivit marginell.

Man kan ocksa fraga sig till vilken grad den nya svavelrestriktionen efterféljs. Preliminara
resultat frdn en studie vid Chalmers Tekniska Hogskola i Goteborg visar att den nya
restriktionen efterfoljs mycket val. Till exempel efterfoljs restriktionen till 87 % mitt ute pa
Ostersjon och vid Oresundsbron efterfoljdes den till 99% (27). Det ar dock viktigt att poangtera
att de cirka 13 % som inte efterfoljer SECAs restriktion pa Ostersjon slapper ut upp till 10
ganger mer svavel an de som foljer restriktionen, och denna grupp star alltsa for en stor del av
utslappen.

Slutligen &r den viktigaste svagheten att det finns en osékerhet i den valda exponering-respons
funktionen. Den stora europeiska ESCAPE-studien fran 2014 (28) som vi anvande for att
uppskatta hjartinfarkt och stroke anvande for dodlighet fann en procentuell riskokning pa 7 %
per 5 pug/m® 6kning av PM2s, vilket ar dubbla relativa risken av vad som anvénts i den har
studien. Om den relativa risken fran ESCAPE istéllet anvénts hade det alltsa resulterat i att det
uppskattade antalet dodsfall i denna studie hade varit dubbelt s3 hog som de siffror vi nu
redovisar. | den amerikanska sa kallade ACS-studien fann man dock en exponering-
responsfunktion pa 6 % ckning per 10 g/m3 6kning av PM2 s vilket &r véldigt nara den risk som
anvants i denna studie (29).
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Framtiden

Det har diskuterats att den senaste svavelrestriktionen i Ostersjon inte ar kostnadseffektiv.
Enligt en studie forvantas den arliga kostnaden bli omkring 465 miljoner euro (30). Totalt
berdknas 2200 funktionsjusterade levnadsar (disability adjusted life years; DALY) raddas vilket
motsvarar 105 miljoner euro per ar. Detta skulle medféra att den nya svavelrestriktionen skulle
ge en arlig forlust pa 360 miljoner euro per ar (30). Dessa resultat stammer dock inte Gverens
med de fran denna studie dar det enbart i Sverige sparades 600 forlorade levnadsar (vilket
motsvarar ca 600 DALY). Ddarav bor uppskattningen om att 2200 DALY sparas vara en
underskattning. Lander s som Tyskland med en hog populationstathet och hart trafikerade
hamnar kommer med storsta sannolikhet vara de lander som vinner mest pa den nya
svavelrestriktionen under de kommande aren.

Det har uppskattats att renare marina branslen kommer att minska den fortida dodligheten och
sjukligheten orsakad av luftféroreningar med 34 respektive 54 % ar 2020. Trots dessa
minskningar i svavelinnehall uppskattas det dnda att utslapp fran sjofart kommer sta for 250
000 dodsfall arligen (31). En annan studie fann att om det maximala svavelinnehallet i bréansle
for fartyg skulle sénkas till 0,5 % globalt skulle det arliga antalet dodsfall minska med 41 200
(32). Nya internationella restriktioner ar dessutom pa gang, fran och med ar 2020 kommer
maximalt 0,5 % svavelinnehall i bransle vara tillatet pa internationella farvatten (33).

En slutsats man kan dra av den har studien &r att hardare lagar kring utslapp har en mycket
positiv effekt pa dodlighet och sjuklighet i regionen och resten av Sverige. Resultaten i studien
visar dessutom pé att det finns ytterligare forbattringspotential vad galler sjofarten i Ostersjon
da all minskning av luftfororeningar ger halsovinster.
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Slutsatser

Vi uppskattade i den har studien att nastan tva hundra personer i Sverige dog en for tidig dod
pa grund av PMs luftfororeningar fran sjofarten i Ostersjon ar 2014, varav 29 i Viastra Gétaland
och 8 i Halland. Efter svavelrestriktionen 2015 uppskattades dodligheten minska med 67 fall
per ar i Sverige, 11 i Vastra Gotaland och med 2 per ar i Halland. Antalet som insjuknade till
foljd av PMas fran sjofarten i Ostersjon minskade ocksd med cirka en tredjedel efter
svavelrestriktionerna vilket innebér 7 farre fall av hjartinfarkt, 12 farre fall av stroke, och 11
farre fall av barn- och ungdomsastma i Véstra Gotaland. Motsvarande siffror for Halland var 3
fall av hjartinfarkt, 3 fall av stroke och 2 fall av barn- och ungdomsastma.

| den har studien kan vi alltsa se tydliga halsovinster av inforda restriktioner som lett till en
minskning av luftféroreningar. Da det inte finns nagra séakra miniminivaer av luftféroreningar
kommer alla minskningar av luftféroreningar leda till hélsovinster for befolkningen. Det ar
darfor viktigt att ocksa se Over andra kallor till luftféroreningar for att halla de totala
luftfororeningshalterna pa en sa lag niva som majligt for befolkningen i regionen.
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