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FORORD

Grenland 1 Nedre Telemark er et omrdde som de siste 40-3rene
har vart kjent som et forurenset omrdde. Forurensningene
skyldes forst og fremst de mange industrianleggene som er loka-
lisert i omrddet. Dette har medfert en forurensningsbelastning
pd bdde folk og milje som har vert av de sterkeste i Norge. Til
forskjell fra de fleste andre distrikter i Norge er forurens-
ningen i Grenland karakterisert ved mange forskjellige kompo-
nenter. Sterst var belastningen trolig i 60-3arene og begyn-
nelsen av 70-3rene. Mulighetene for skadelige effekter har ofte
vart diskutert. Undersokelser for & avklare dette narmere har

vert gjort.

Resultatet av de tidligere undersokelsene indikerte at luft-
forurensningen, i tillegg til & vare sjenerende for folk, har
fort til heyere forekomst av bronkittlignende sykdommer i de

mest belastede omréder.

Det syntes derfor & vare behov for en ny undersegkelse som
beslutningsgrunnlag for nye tiltak. Ytterligere tiltak for &
redusere luftforurensningen 1 Grenland ville kunne ha vidt-
rekkende gkonomiske Kkonsekvenser. En ny undersekelse mitte
derfor gi et relativt klart svar pd hvilken eller hvilke foru-
rensningskomponenter eventuelle tiltak skal rettes mot.

Det har 1lenge vert behov for metoder som er bedre egnet til &
gi svar pd spersmdl som nevnes ovenfor enn de metoder som har
vert anvendt til nd. En ny undersokelse ville derfor ogsd mdtte
omfatte utvikling av bedre metoder.

P4 denne bakgrunn ba Statens forurensningstilsyn (SFT) Norsk
institutt for luftforskning (NILU) om & utarbeide en plan til
en ny undersekelse, hvor Statens institutt for folkehelse
(Folkehelsa) ble gitt ansvaret for helsesiden.



De tre oppdragsgiverne, MD, SFT og Norges teknisk-naturviten-
skapelige forskningsr&d (NTNF), utpekte en styringsgruppe som
hadde det administrative og koordinerende ansvar.

De to instituttene, Norsk institutt for luftforskning (NILU) og
Statens institutt for folkehelse (Folkehelsa) utpekte hver sin
prosjektleder, Ph.D., Dr.-es-Sc. Jocelyne Clench-Aas, NILU og

cand.med., cand.real. Gunnar Bjerknes Haugen, Folkehelsa.

Norsk regnesentral (NR) har deltatt aktivt i prosjektet innen
sitt spesialfelt, og vi takker for denne stotten.

Likeledes vil vi takke Telemark sentralsjukehus (TSS) i Skien
og i Porsgrunn for den faglige og praktiske hjelp vi har fatt.

Videre takker vi TELELAB A/S og SFT kontrollseksjon 1 nedre
Telemark for godt samarbeid og hjelp under feltarbeidet.

Under feltarbeidet deltok en lang rekke medarbeidere som har
sin del av zren for at denne del av arbeidet ble greit gjennom-
fort. De to samarbeidende instituttene vil gjerne f& takke
disse spesielt. Deres navn og arbeidsoppgaver er spesifisert i

kapittel 13 bak i1 rapporten.

Styringsgruppen

Sigurd Hagen (formann) Lasse Hansen (til 1.1.91) Erik Dybing
Sverre Langdrd (fra 17.4.91)
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SAMMENDRAG

Luften i Grenland innholder en rekke forskjellige komponenter
som svoveldioksid, nitrogenoksider, ozon, hydrokarboner og par-
tikulzre forbindelser, som bl.a. sure aerosoler. Disse stammer
fra industri, trafikk og boligoppvarming. Utslippskildene er
lokalisert i bunnen av dalferet. I tillegg finnes langtranspor-
terte luftforurensninger som har kilder utenfor omrddet.

En tverrsnittsundersgkelse av sammenhengen mellom helsevirk-
ninger og luftforurensninger ble gjennomfert feorste gang i
1979. Resultatene fra denne undersekelsen ferte til at Milje-
verndepartement (MD) og Statens forurensningstilsyn (SFT) i
1986 bevilget midler til planlegging av en viderefering av

helseundersekelsen i omradet.

Grenlandsprosjektet startet vdren 1987 og har vart et sam-
arbeidsprosjekt mellom Norsk institutt for luftforskning (NILU)
og Statens institutt for folkehelse (Folkehelsa). Prosjektet
har vart finansiert av MD, SFT og Norges teknisk-naturviten-
skapelige forskningsrdd (NTNF), og er gjennomfert i nert sam-
arbeid med lokale myndigheter.

Prosjektets mdl var & undersoke om enkelte luftforurensnings-

komponenter eller kombinasjoner av disse har korttidsvirkninger

pd menneskers helse og trivsel i Skien/Porsgrunn-omrddet.

KOHORTSTUDIE

En kohortundersgkelsesmetode ble valgt for & felge tre utvalgte
grupper deltakere gjennom to mdneder i Jjanuar-mars og to
méneder i april-juni 1988. I de samme periodene ble det gjort
médlinger og beregninger av luftkvaliteten i omr&det. Tids-
periodene ble valgt for & dekke Arstidsvariasjoner i luftforu-
rensningenes nivd og sammensetning. Deltakerne ble fulgt opp
time for time hver dag ved hjelp av egenfering av en dagbok. De
tre gruppene var:



1. Studiepopulasjon - personer i alderen 18-75 &r rekruttert
fra en gruppe pa 800 trukket tilfeldig fra Folkeregis-
teret, ialt 312 personer.

2. Lungesyke voksne - personer i alderen 18-75 &r med kjent
lungelidelse som hadde vart i minst ett &r, ialt 67 per-
soner.

3. Lungesyke barn - personer i alderen 4 - 18 &r med kjent
lungelidelse som hadde vart i minst ett 8r, ialt 18 barn
og ungdommer.

Personer med kjent lungelidelse ble valgt fordi de var forven-
tet 3 vare spesielt folsomme for visse luftforurensninger.

Fire ganger daglig gjennomfeorte deltakerne selv mdlinger av
toppstremshastighet (PEF) som et wuttrykk for 1lungefunksjon.
Deltakerne mgtte hver 14. dag til kontroll hvor det ble gjort
mer utferlige lungefunksjonsmdlinger og levert urinprever, og
det ble ved en del kontroller ogsd tatt blodprever og bakterio-
logiske prever.

Deltakerne oppga for hver time pd et dagbokskjema om de var
plaget av et sett av 17 subjektive effektvariable som avspei-
let ubehagsfolelse, ovre og nedre luftveissymptomer, uspesi-
fikke tegn pd nedsatt allmentilstand og stressrelaterte symp-
tomer. Deltakerne indikerte ogsd hvordan de felte dagsformen
var, angav aktiv og passiv reyking, og eventuelt medikamentfor-
bruk.

LUFTKVALITET OG EKSPONERING

Hovedkildene til 1luftforurensning i Grenland er industri-
utslipp, biltrafikk, husoppvarming og skipstrafikk. Vinteren
1988 var luftforurensningene lavere enn tidligere &r p& grunn
av en relativt mild vinter. Hoyere nivder av flere typer 1luft-
forurensninger observeres vanligvis pd kalde, klare dager

(inversjon), men denne vinteren var det f8 slike situasjoner.



I de to undersekelsesperiodene ble det gjort mdlinger av meteo-
rologiske forhold og luftkvalitet utenders ved 9 mdlesteder i
omrddet. MAalingene omfattet bl.a. svoveldioksid, nitrogen-
oksider, ozon, sulfat, nitrat og partikler.

Det ble ogsd benyttet en mobil enhet som mdlte luftkvaliteten
innenders og utenders i 15 representative boliger i omradet.
Data om luftforurensende utslipp fra industri og fra biltrafikk
ble kartlagt. Ved hjelp av modeller som beskriver sprednings-
forhold, ble det beregnet timevise konsentrasjoner av forskjel-
lige komponenter for hver kvadratkilometerrute i undersgkelses-
omrddet. Beregnede konsentrasjonene ble korrigert med mdlte

verdier.

De korrigerte konsentrasjonsfordelinger dannet grunnlaget for &
estimere individuelle eksponeringer for deltakerne 1 prosjek-
tet. For hver time og for hver deltaker ble det beregnet ekspo-
nering for hver enkelt komponent basert pd informasjon fra dag-

bgkene om hvor de enkelte befant seg pd ethvert tidspunkt.

RESULTATER, HELSE/LUFTKVALITET

Det kan ikke dokumenteres noen overbevisende sammenhenger
mellom mdlinger av toppstremshastighet (PEF) og ulike forurens-
ningskomponenter verken hos studiepopulasjon eller lungesyke
voksne og barn.

Studiepopulasjonen viser flere samvariasjoner mellom rapporte-
ring av de subjektive helseeffektparametrene og luftforurens-
ningseksponering enn de lungesyke voksne. Gruppen av lungesyke
var muligens ikke ensartet nok p.g.a. 1lite stringente utvel-
gelseskriterier. Videre kan medisinforbruk ha gjort det vanske-
lig & oppdage effekter i den gruppen. Diskusjonen nedenfor om-
fatter derfor bare studiepopulasjonen.

For vinterperioden viser statistiske analyser av selv-rappor-
terte opplysninger om symptomer pd nedsatt helse en sammenheng
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mellom symptomer fra de evre luftveier og nitrat. Om sommeren
tyder data pd en sammenheng mellom nitrat og ubehagsfelelse,
gvre og nedre luftveissymptomer, og symptomer pd nedsatt all-
menntilstand. Nitrat stammer fra lokale kilder (Hereya) og fra

langtransporterte forurensninger.

Oom vinteren synes ozon 4 vare assosiert med symptomer fra bade
pvre og nedre luftveier, og om sommeren med symptomer fra nedre
luftveier, tretthet og ubehagsfelelse.

I tillegg til de avdekkede sammenhenger mellom nitrat og ozon
og de angitte subjektive helseparametre, er det ogsd funnet
visse svakere samvariasjoner med sulfat, finfraksjonen av
svevestev, svoveldioksid, nitrogenoksider, og klor og noen av
de subjektive helseparametre. I tillegg var det utslag pd& alle

helseparametre fra pollen om sommeren.

I analysen framstdr en undergruppe individer i studiepopula-
sjonen som har en signifikant sammenheng mellom symptomfore-
komst og eksponering for luftforurensning. Disse individer kan
betraktes som felsomme for luftforurensningen i Grenland.
Samlet utgjer disse individene fra én til femten prosent av
studiepopulasjonen, avhengig av effektvariabel og forurens-
ningsparameter. Videre arbeid er nedvendig for & kunne beskrive
denne gruppen mer tilfredstillende.

EFFEKTNIVAER

Ved & bruke gjennomsnittet av regresjonskoeffisienter for alle
i studiepopulasjonen som registrerte en gitt effektvariabel,
kan en regne ut det eksponeringsnivdet for luftforurensning
som er knyttet til en gkning i symptomrapportering som indike-
rer helseffekt. Nivdene for de forskjellige forurensninger som
er knyttet til en 50% okning av sjansen for & registrere et
symptom, er beregnet og brukt for & Kkarakterisere denne
gkningen. Hele populasjonen og de spesielt feolsomme personene
er studert, og de beregnete nivdene (konsentrasjonene) er sam-
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menlignet med norske og internasjonale forslag til retningslin-
jer for luftkvalitet.

Resultatene viser at det registreres visse symptomer, spesielt

for den folsomme gruppen, allerede pd nivder en del under de
anbefalte retningslinjer.
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1 INNLEDNING

O0.F. Skogvold og L.S. Bakketeig

1.1 BAKGRUNN - TIDLIGERE UNDERS@KELSER

Grenlandsomrddet (Skien/Porsgrunn) i Telemark er et meget indu-
strialisert omrdde med petrokjemisk industri og med produksjon
av bl.a. kunstgjedsel, sement, magnesium, ferrosilisium og

papir.

Fabrikkene 1ligger i et 15 km 1langt og 3 km bredt dalfere.
Luftforurensningene i omrddet innbefatter en rekke Kkomponenter
slike som svoveldioksid, nitrogenoksider, hydrokarboner og
partikler. Det er to sterre sentra i omrddet, nemlig Skien med
Union Bruk A/S og Porsgrunn med bl.a. Norsk Hydros bedrifter

pd Herogya.

En underse¢kelse som fokuserte pad sammenhengen mellom luftforu-
rensninger og mulige helseeffekter ble foretatt av NILU i
Skien/Porsgrunn i 1979. I den undersgkelsen ble ca. 5 800 men-
nesker intervjuet og deres helsetilstand ble relatert til luft-
forurensningene 1i omrddet, og hver enkelt ble registrert for
alder, kjonn og rgykevaner. Omrddet ble inndelt i fire mindre
delomrader som ble antatt & representere forskjellige belast-
ninger av luftforurensninger. I tillegg ble to delomrdder i en
nerliggende by (Larvik) nyttet som kontrollomré&de.

Resultatene fra denne forstudien indikerte at luftforurens-
ninger kunne gi effekter pd folks helse og trivsel. Dette
gjaldt forst og fremst 1luftveislidelser og hodepine. Mest
fremtredende var dette hos kvinner (Siem og Skogvold, 1981).
Undersegkelsen tok primert sikte pd & undersegke luftforurensning
og helsetilstander 14 dager forut for intervjuet. Det wvar en
tendens til ket forekomst av astma hos barn og bronkitt hos

voksne i de mest forurensede omrddene.
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Andre undersgkelser stetter dette. Statens skjermbildeundersek-
elser (nd Statens helseundersgkelser) har foretatt undersokel-
ser 1 en rekke fylker i Norge som viser en sammenheng mellom
luftforurensning, spesielt svoveldioksid, hosting og slim hos
voksne menn (Bjartveit et al., 1983). En mindre undersokelse i
Skien (Claussen og Oland, 1981) indikerte de samme forhold.

Menneskers eksponering for 1luftforurensninger avhenger av
konsentrasjonene bdde utenders og innenders. Luftkvaliteten kan
ha betydning for wutvikling av en rekke sykdommer som f.eks.
astma, kreft og hjerte-~/kar- og lungesykdommer.

Undersokelser av helseeffekter som kan skyldes luftforurens-
ninger er kostbare og tidkrevende. Det er derfor viktig ferst &
undersgke hva som er gjort i andre land for & se om en kan
vente & finne effekter f.eks. i Grenlandsomrldet. Det viser seg
at for enkelte komponenter har konsentrasjonene i Grenland vert
mdlt like heye eller hgyere enn de nivder som har gitt helse-
effekter i andre undersgkelser. Det henvises for ovrig til kap.
11.3, hvor det er gitt en fyldig litteraturoversikt.

Forundersgkelsen i 1979 kunne ikke si noe om hvilke komponenter
som fordrsaket helseeffektene. For & bringe dette p4 det rene
ble det denne gang planlagt en mer detaljert undersokelse for &
skille effektene fra luftforurensning fra andre mulige for-
klaringsfaktorer, som alder, kjenn, reykevaner, utdanningsnivi,
kosthold etc.

I tillegg til friske mennesker skulle undersgkelsen omfatte de
befolkningsgrupper som sannsynligvis var mest utsatte, som
f.eks. barn, gamle og de med luftveissykdommer. Det var flere
mulige veier & gd, men en valgte & bruke en kohort-undersgkelse
hvor hver deltaker skulle vare sin egen kontroll. I tillegg ble
mdleprogrammet av luftforurensninger i omrddet  vesentlig
utvidet og brukt i modellering av den romlige fordelingen av
luftforurensningene, sammen med kunnskap om utslipp av de for-

skjellige luftforurensningskomponentene.
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1.2 MAL

Prosjektets formdl var & wundersoke om enkelte eller kombina-

sjoner av luftforurensninger har korttidsvirkninger pd8 mennes-

kers helse og trivsel i Skien/Porsgrunn-omrddet.

De spersmdl som skulle klarlegges var:

1) Har enkelte luftforurensningskomponenter som SO,, NO,, O;,
partikler, SO, etc. mdlbare korttidsvirkninger p& mennes-
kers helse og trivsel?

2) Hvilke kombinasjoner av 1luftforurensninger og meteorolo-

giske parametere har effekt pd menneskers helse og trivsel?

1.3 ORGANTSASJON

Prosjektet ble 1ledet av en Styringsgruppe som bestod av fel-

gende medlemmer:

Sigurd Hagen, formann, Statens forurensningstilsyn
Jan Lasse Hansen, Miljeverndepartementet
Erik Dybing, Norges teknisk-vitenskapelige forskningsrad/

Norges almenvitenskapelige forskningsrad.

F.o.m. 17.4.1991 tiltrddte avdelingsoverlege Sverre Langdrd,
yrkesmedisinsk avdeling, Telemark sentralsjukehus, Styrings-

gruppen etter dennes anmodning.

Styringsgruppen representerte de tre hovedoppdragsgiverne. I
tillegg deltok Jocelyne Clench-Aas, NILU og Gunnar Bjerknes-
Haugen, Folkehelsa i metene i egenskap av prosjektledere for de
to samarbeidende forskningsinstitusjonene. Videre deltok 0dd F.
Skogvold (NILU) og Leiv S. Bakketeig (Folkehelsa) fra ledelsen

ved de samme to institusjonene.
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En gruppe eksperter og representanter fra de lokale myndig-
hetene i Telemark utgjorde en raAdgivende kontaktgruppe for
Styringsgruppen.

Norsk regnesentral har vart nyttet som rddgiver i en del sta-
tistiske spersmll.

NILU var ansvarlig for luftmdlingene innen- og utenders, inn-
samling av informasjon om utslipp og bearbeidelse av forurens-
ningsdata.

Folkehelsa var ansvarlig for gjennomfering av den medisinske
delen av prosjektet som inkluderte bl.a. valg av deltakere,
valg av inklusjons- og eksklusjonskriteriene, testing av helse-
og lungefunksjon og oppfelging av deltakerne gjennom under-
sgkelsen.

Analyseoppgaver og rapportskriving ble delt mellom de to insti-
tuttene.

1.4 PUBLISERING AV RESULTATENE

Resultatene er publisert i spesielle rapporter pad norsk og
engelsk og er opplistet under "Referanser" i denne rapporten.
Etter at dette prosjektet er avsluttet, vil resultater bli pre-
sentert pd seminarer og kongresser b&de i Norge og i utlandet,
i tillegg til artikler i vitenskapelige publikasjoner.
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2 BESKRIVELSE AV UNDERSOKELSEN

J. Clench-Aas, G. Bjerknes-Haugen

2.1 INNLEDNING

Det har lenge vart kjent at luftforurensning kan fere til okt
sykelighet og dedelighet blant mennesker. I Donora i Pennsyl-
vania 1 1948 forte en periode med hey luftforurensning til at
halvparten av en befolkning pd 12.000 ble syke og at 20 dede
(ventet dedelighet i perioden wvar 2,0). I 1952 ferte en
episode i London med heye konsentrasjoner av SO, (3,8 mg/md) og
sot (4,5 mg/m3) til 4.000 flere dedsfall enn ventet i perio-
den (Brinton, 1949; Schrenk et al., 1949; Wilkens, 1954). Disse
hendelsene reflekterer imidlertid eksponering for ekstremt heye

konsentrasjoner av spesielle komponenter.

Det har vart vanskeligere & padvise at eksponering for
lave konsentrasjoner av luftforurensninger kan gi helseskader
hos eksponerte mennesker. Det forste og grunnleggende pro-
blemet er 4 finne en klar definisjon av begrepet "helse". WHO
(Verdens helseorganisasjon) definerer sunnhet som en "til-
stand med totalt fysisk, psykisk og sosialt velvere, og ikke
bare som et fraver av sykdom eller skade" (WHO, 1985). Det er
en naturlig felge av denne definisjonen at slike helseskader

ogsd omfatter redusert fysisk, psykisk og sosialt velvare.

Helseskadelige virkninger kan f.eks. vare okt dedelighet eller
sykelighet. Biologiske forandringer, f.eks. i 1lungefunksjon,
har ofte vart rapportert etter eksponering for luftforurens-
ninger. @kt forekomst av sykdomsymptomer, som f.eks. hoste
eller piping i brystet, eller ganske enkelt generelle subjek-
tive symptomer, som f.eks. hodepine, sdre oyne og tretthet, har
kun blitt studert de senere &4rene. Fordi slike symptomer
opptrer blant mange flere mennesker enn de mer alvorlige
helseproblemene, har betydningen av & kunne dokumentere dem
vert e¢kende (American Thoracic Society, 1985). Ved undersgkel-



18

ser av subjektiv helseoppfatning 1ligger det en utfordring i
4 finne miter a kunne skille virkninger av 1luftforu-
rensninger fra andre sykdomsbestemmende faktorer, som f.eks.

alder, reykevaner, ernaring og arvelige forhold.

I undersegkelser av mulige helseskader av luftforurensninger
kan man konsentrere seg om akutte eller kortvarige virkninger
eller man kan velge & studere kroniske virkninger. Akutte
virkninger kan utvikle seg til kroniske lidelser dersom de ikke

er helt reversible eller hvis padvirkningen vedvarer i lang tid.

Retningslinjer for uteluftkvalitet er fastsatt for & sikre, med
en viss sikkerhetsmargin, at sd lenge konsentrasjonene av foru-
rensning er under disse retningslinjene, skal den generelle be-

folkningens helse vare updvirket.

Luftforurensningen i et omrdde er sammensatt b&de av utslipp
fra lokale kilder og av langtransporterte} forurensninger. I
byer og industristeder er det vanligvis de lokale kildene som
dominerer. Lokale kilder bestdr primzrt av utslipp fra indu-
stri, biltrafikk og husoppvarming. De viktigste komponentene
(so,, NO,, CO) varierer mer pd grunn av lokalisering av utslip-
pene ©o0g av meteorologiske forhold enn sekundzre komponenter
(sulfater og nitrater), som er av mer regional karakter. Det er
derfor viktig at luftkvalitetsmdlinger fanger opp disse store

variasjonene.

Som omtalt i kapittel 1 ble det i 1979 gjennomfort en under-
sekelse i Grenlandsomrddet, som indikerte at 1luftforurens-
ninger forte til mulige helseskader. Forurensningen sd sarlig
ut til & pdvirke symptomer fra luftveiene, som f.eks. hoste og
piping i brystet. Imidlertid ble det funnet flere tilfeller av
hodepine blant deltakerne i de mest forurensete omrddene.
Studien ble gjort som tverrsnittsundersekelse. Liknende resul-
tater er senere funnet i en tverrsnittsundersekelse utfort i
et sterkt trafikkert omrdde i Oslo (Clench-Aas, et al., 1989,
1991).
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Som vanlig 1 slike studier var det i den forste Grenlands-
undersekelen umulig & avgjere med sikkerhet om virkningene vir-
kelig var fordrsaket av luftforurensninger, eller om de var
uttrykk for andre faktorer - som alder eller sosio-gkonomiske
forhold. Dersom de pdviste virkningene skyldtes luftforurens-
ninger var det i s& fall umulig & identifisere hvilke forbin-
delser som var Arsakene, og dessuten & kvantifisere ved hvilke

konsentrasjoner virkninger oppstod.

En oppfelgende undersokelse i Grenlandsomrddet ble derfor plan-
lagt, med formdl & identifisere hvilke forbindelser eller
bestanddeler som evt. fordrsaker helseskadelige virkninger i
befolkningen. Om mulig ville man ogsd seke & komme fram til
hvilke terskelkonsentrasjoner som var nedvendige for & gi
midlbare helseskader. En kohortstudie, hvor en gruppe individer
folges gjennom tid, skulle kunne vare en egnet metode til &
undersgke dette problemet. Siden hver person kunne vare sin
egen kontroll kan problemer med forstyrrende faktorer reduse-
res. Det ble planlagt A& feolge to grupper; én gruppe med kjent
lungesykdom og én tilfeldig valgt gruppe, representativ for be-
folkningen i omrddet. Siden forurensningene i omrddet stammer
fra forskjellige kilder, ble det antatt at komponentene
varierte uavhengig av hverandre. Det skulle dermed vare mulig &

identifisere og kvantifisere de enkelte komponentene.

I de seneste drene har det vaert en okende interesse for & be-
skrive eksponering for luftforurensning, det vil si hvilke kon-
sentrasjoner av forurensende komponenter enkelte personer er
eksponert for over gitte tidsrom. For & gjere dette er det ned-
vendig & identifisere og mdle konsentrasjonene av de forskjel-
lige komponentene i de mikromiljeene der befolkningen oppholder
seg. Et mikromilje kan vare pd et fortau, inne i en bil, inne i
et hus, utenders i en hage, osv. Konsentrasjoner innenders kan
vere vesentlig forskjellige fra konsentrasjoner utenders og
mennesker kan tilbringe omkring 90% av tiden inne. Dessuten kan
den enkelte vare eksponert for helt andre komponenter innenders
enn utenders, f.eks. pd grunn av tobakksreyking, bygningsmate-
rialer, fyring i ovn eller &pen peis, osv. Opphold i et gate-
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milje kan gi eksponering vesentlig forskjellig fra opphold i en
park.

Den beste metoden for & kartlegge individuell eksponering er &
bruke bazrbart prevetakingsutstyr. Bruk av slikt utstyr begren-
ser antall komponenter som kan undersgkes og tidsrommet for
hvor lenge hver person kan felges, dessuten antas det & pavirke
deltakernes daglige rutine. I denne undersekelsen ble det
derfor valgt & estimere eksponeringen ved & bruke dagbok-
metoden, opprinnelig beskrevet av Duan (1982). Denne metoden
gdr ut pd & beregne konsentrasjoner i forskjellige mikromil-
joer, for s3 & felge hver persons bevegelser gjennom disse
mikromiljgene.

2.2 BESKRIVELSE AV DET GEOGRAFISKE OMRADET

Hoveddalferet i Skien-Porsgrunnsomrddet ligger i nordvest-ser-
¢stlig retning (se figur 4.1). Topografien i omrddet, kombinert
med klimatiske forhold, kan skape lokale inversjoner med
ddrlige spredningsforhold. Dette er spesielt tilfelle i vinter-
netter. Om sommeren vil land-sjgbrisforholdene lede vinden opp
dalen om dagen og ut mot fjorden om natten.

De to viktigste omrddene med industriutslipp i Grenlandsomrddet
er i Skien (treforedling), og p& Hereya (petrokjemisk og
kjemisk industri, magnesium og ferrosilisiumproduksjon).
Utslipp fra Hereya inkluderer amﬁoniakk, klor, salpetersyre,
nitrogencksider og partikler. Det er i tillegg en sementfabrikk
i Brevik. Andre kilder til forurensning i omrddet er langtrans-

porterte forurensninger og trafikk.

De forbindelsene som vanligvis beskrives som forurensninger i
omradet er: svoveldioksid, nitrogenoksider, karbonmonoksid,
hydrokarboner, fotokjemiske oksidanter som ozon og peroksi-
acetylnitrat (PAN), metaller (mangan, bly, kvikkselv), sul-
fater, nitrater, partikler, polysykliske aromatiske hydrokar-
boner (PAH) og spor etter klorerte organiske forbindelser.
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Disdannelsen som gir redusert sikt, er et kjent fenomen i Gren-
land. Industrielle utslipp av saltsyre, ammoniakk og klor kan
fore til disdannelse, selv ndr luftfuktigheten i omrddet ikke
er tilstrekkeliqg hey til at vanlig t&ke dannes. Disen som
dannes fra de industrielle utslippene ledsages ofte av en indu-
strilukt som lokalbefolkningen synes er plagsom. Fenomenet med
disdannelse opptrer i praksis bare pd varme dager i forbindelse
med land-sjebrisen i omrddet, fortrinnsvis i juli og august. Om

vinteren opptrer industriell disdannelse i praksis ikke.

2.3 GENERELL BESKRIVELSE AV UNDERS@KELSENS UTFORMING

En Kkohortundersgkelse ble valgt som den antatt mest egnete
metode for 3 studere korttidsvirkninger av 1luftforurensninger
p& helsa hos mennesker. Den beste arbeidsmdten var tenkt &
studere mulige sammenhenger mellom individuell eksponering for
et sett av 1luftforurensningskomponenter og helsetilstand pé

timebasis.

Kohortstudien ble utformet slik at de to befolkningsgruppene
ble fulgt time for time i to mldneder om vinteren (januar til
mars) og to méneder pd vdren/sommeren (april til juni). Man
valgte at den ene befolkningsgruppen skulle vere en gruppe med
kjent lungesykdom (85 personer), den andre gruppen var et til-
feldig uttrukket utvalg av befolkningen i omradet
(312 individer) (se kapittel 3 for narmere beskrivelse av ut-
velgelseskriterier). Nedvendig sterrelse pd befolkningsgruppene
ble bestemt ved statistiske metoder som er beskrevet i punktet

2.4. Oversikt over arbeidet i felt finnes i Anonymous, 1989.

Hver deltaker beskrev pd timebasis, ved hjelp av en spesiell
dagbok, hvor vedkommende befant seg og om vedkommende var
plaget av ett eller flere av et sett av symptomer (se figur
2.1). Hver deltaker noterte ogsd helsetilstand og medikament-
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HVOR ER DU?

DATO:

23 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

72 13 14 15 16 157 18119 20 2122 28

OTTIONR: [ ]

)
1

Hvor er du (bruk kode)

Er du inne

Er vinduet &pent der du er

Er du utendors

HVA GJOR DU?

s
s

Sover

Daglige gjoremal

Hardt arbeid/trening

HAR DU REIST? (antall minutter

Mye trafikkert

Middels trafikkert

Lite trafikkert

HAR DU HANDLET E.L (antall minutter)

I Skien

I Porsgrunn

Andre steder

ROYKING

Rokte selv (antall)

Passiv royking

HELSE OG TRIVSEL 24

Sjenerende stoy

Sjenerende 1lukt

Sjenerende industrireyk

Hodepine

Svimmelhet

Kvalm/uvel

Rennende/sviende oyne

Nysing/rennende nese

Feberfolelse

Halsirritasjon

-+ 4

Hoste

Piping/tett i brystet

Tungpustethet

Muskelsmerter (nakke/rygg)

Magesmerter

Nervos/urolig

Sliten/slapp

Flogur 2.3

Dagbokskjemaet som ble brukt i undersekelsen.



DAGSFORM

Hvordan har du folt deg i dag? Skriv et tall mellom 1 (darlig) og 5(veldig bra) [:]

LUNGEFUNKSJONSTEST

Prov tre ganger, notér det hoyeste

Omtrent k.| Klokkeslett Resultat

08.00

12.00

16.00

20.00

FORURENSNINGSBELASTENDE

ALMENTILSTAND

Har du vert syk i dag? Ja [:]
Sykmelding [:] Egenmelding [::

Har du hatt feber i dag Ja [:]

Har du hatt mer oppspytt enn vanlig? Ja [:]

Hvilken farge har det? Gult/gront [:]

Blankt/hvitt D
Har du drukket alkohol i dag? Ja [:j
GJOREMAL

Har du i lgpet av dagen blitt utsatt for uvanlig mye stov, royk, damp

eller lignende? (F.eks. hvis du

har holdt pd4 med oppussing, maling,

lakkering, teppebanking, preparering av ski, bratebrenning, temming av
steovsugerpose m.m. ). Hvis ja, skriv her hva slags gjoremal dette var.

Skriv ogsad klokkeslettet.

Gjoremal

. Klokkeslett

MEDISINER/MEDIKAMENTER

Skriv her navnene pd de medisinene/medikamentene du har tatt ekstra i
dag. Skriv ogsa styrken, mengden og klokkeslettet du tok dem.

Navn pd medisin/medikament

Kiokke- | Ikke
Styrke | Mengde | slett skriv her

Du behgver ikke skrive om du har tatt vitaminer, jern, fibertabletter,

tran eller andre kosttilskudd.

Figur 2.2: Side 2 av dagbokskjemaet.
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forbruk p& daglig basis (se figur 2.2). I tillegg til & rappor-
tere subjektive symptomer, mdlte hver deltaker sin toppstrems-
hastighet (PEF) fire ganger daglig ved hjelp av et "Mini-
Wright Peak Flow Meter" (se kapittel 10).

De antatt mest betydningsfulle komponentene som ble mdlt i luft
var SO,, NO,, NO,, O, SO,, NO;, Cl,, svevestev (finfraksjon)
og pollen. Lokalisering av mdlestasjonene for luftkvalitet og
meteorologiske parametere er vist i figur 4.1. Maleprogrammet
er beskrevet sammen med resultatene av luftkvalitetsmdlingene i
kapittel 4.

Den sterste vanskeligheten ved beregning av eksponering er at
deltakere forflytter seg omkring og at konsentrasjoner av eks-
poneringsfaktorene kan variere mye lokalt. For & ta hensyn til
dette ble modellberegninger av eksponeringen i hele studie-
omrddet tatt inn i undersekelsen (se kapittel 8). Modellen for
beregningene av eksponering er basert p& informasjon om ut-
slipp, kombinert med informasjon om meteorologiske forhold i
omrddet (se kapittel 4). En detaljert utslippsoversikt ble
utarbeidet over alle de antatt mest betydningsfulle kilder i
omrddet (se kapittel 5). De beregnete konsentrasjonene av hver
komponent ble korrigert ved hjelp av de mdlte verdiene i de fem
kvadratkilometrene der mdlestasjonene var lokalisert (se kapit-
tel 7).

Deltakerne ble antatt 3 tilbringe gjennomsnittlig mer enn 90%
av tiden innenders. Det er derfor av stor betydning & Xkjenne
komponentene inne, og 3 kvantifisere hvor mye av forurensnin-
gene ute som trenger inn i bygningene, samt & identifisere
mulige innenders kilder til luftforurensning. I Norge brukes
ikke gass til matlaging og oppvarming. Gassbrenning er derfor
ingen innende¢rs kilde til nitrogenoksider. Den antatt mest be-
tydningsfulle faktoren ved beregning av innenders 1luftkvalitet
for enkelte komponenter er tobakksreyking. For & tallfeste
andelen av utendgrskonsentrasjonene som trenger inn i bygnin-
gene, 1 tillegg til innenders konsentrasjoner som felge av
kilder innenders (f.eks. reyking), ble det gjort samtidige
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mdlinger ute og inne i 15 hjem. Hvert sted ble det mdlt i
tre dager, bdde i vinterperioden og i sommerperioden (se kapit-
tel 6). Informasjonen fra disse delstudiene ble sd8 kombinert i
en eksponeringsmodell for luftforurensninger for & beregne
timevis eksponering for hver komponent for hver deltaker (se
kapittel 8).

Multiple regresjonsmetoder ble brukt for 3 studere sammenhengen
mellom eksponering for 1luftforurensning og de rapporterte
helse~ og trivselssymptomene for hver time for hver deltaker.
Regresjonskoeffisientene som framkom ved denne metoden for hver
person ble studert ved & bruke en modifisert regresjonsanalyse
for & pdvise, pd befolkningsnivd, hvilke komponenter som har en
helsevirkning (se kapittel 11 og 12).

2.4 BESTEMMELSE AV ST@RRELSE AV STUDIEPOPULASJONEN

Statistiske metoder kan brukes for & ansld antall individer
nedvendige for studien. Den lungesyke gruppen er antatt & vare
en relativt homogen gruppe med responsrate hgyere enn hos
befolkningen generelt. Ved bruk av allerede innhentede data fra
en liknende underspgkelse pd astmatikere i Houston i Texas, USA
(Holguin et al., 1985), var det ansldtt at den nedvendige
storrelsen for gruppen av pasienter med obstruktiv 1lungesykdom
burde vare 80 (Clench-Aas et al., 1986).

Det var enskelig & etablere en kontrollgruppe. Det ble bestemt
at denne skulle representere hele befolkningen i Grenlands-
omrddet. Denne gruppen er antatt & ha en lavere klagefrekvens
enn lungesyke, ndr det gjelder symptomer fra luftveiene. Derfor
ble estimat for antall deltakere i homogene grupper i utvalget
revurdert (Hjort, 1989).

For 4 forenkle situasjonen var eksponering for luftforurensning
kategorisert, og man baserte seg pd8 Poisson-type modell.
Fplgende to typer sammensetninger av eksponering ble vurdert:
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- ofte darlig situasjon, med hyppighet av "lav" eksponering

85%, hyppighet av "mellom"-eksponering 10% og av "hey" eks-
ponering pd 5%.

- stort sett bra situasjon, med hyppighet for "lav" ekspone-
ring 93%, "mellom"-eksponering 5% og "hey" eksponering 2%.

"Lav", "middels" og "hey" eksponering ble definert ut fra deres
forventede kortvarige effekter pd helse. La oss f.eks. betegne
responsraten i lav-eksponeringssituasjonen som p,. To typer

gkning av helsemessig betydning i responsraten p, ble vurdert:

- lav__effekt: responsrate p, i "lav", responsrate 1,5 p; 1
"mellom" og 2 p, i1 "hey" eksponering

o moderat effekt: responsrate p, i "lav", 2 p, i "mellom" og

5 pp i "hey" eksponering.

Videre har man antatt at hver deltaker blir i studien i

60 dager pr sammenhengende sesong.

Tabell 2.1 viser utvalgssterrelser som er nedvendige for &
pavise okning i responsrater i forskjellige situasjoner.
Eksempler p& responsratene p, ble hentet fra den tidligere
Grenlandsundersgokelsen (Siem og Skogvold, 1981):

Tabell 2.1: Antall individer (N) nedvendig for & pdvise kort-
varige effekter i luftforurensning pd8 subjektivt
rapporterte symptomer (for forutsetningene, se
tekst).

Responsrate pg
1% 2% 5% 10%

N N N N

O0fte ddrlig situasjon:
lav helsemessig effekt 800 400 160 80
moderat helsemessig effekt 159 80 312 186

Stort sett bra situasjon:
lav helsemessig effekt 1818 910 364 182
moderat helsemessig effekt 375 188 78 38




27

Fire hundre deltakere i den befolkningsbaserte gruppen ble

valgt etter vurdering av mulige situasjoner som kan forekomme.

Etter at deltakerne ble rekruttert var det i gruppen med kjent
lungesykdom 17 barn og 67 voksne og i studiepopulasjonen basert
pa tilfeldig utvalg, 312 deltakere. For gruppedefinisjoner og
beskrivelse, se kapittel 3.



iy
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3 REPRESENTATIVITET 0G BAKGRUNNSDATA FOR DE VALGTE UNDERSOK-
ELSESGRUPPENE

G. Bjerknes-Haugen, S.0. Samuelsen

Ved valget av deltakere til Grenlandsprosjektet eonsket en & ta
hensyn til flere forhold. En e¢nsket & underseke om luftforu-
rensning hadde skadevirkning hos befolkningen; en ¢nsket sam-
tidig & underseke en gruppe personer som kunne tenkes & vare
szrlig feolsomme for smd endringer i luftforurensningene. En tok
som utgangspunkt at personer med lungesykdom ville vere s&rlig
folsomme for endringer i luftforurensning, og at barn i denne

undergruppen igjen var ekstra interessant & undersogke.
P& denne bakgrunnen opprettet en tre grupper:

- voksne i alderen 18 - 75 Ar tilfeldig trukket ut fra Folke-
registeret i et begrenset bo-omrdde som tilsvarte de omré-
dene som en antok var mest belastet og hvor en mente & ha
mulighet for tjenelige eksponeringsdata (fra Brevik og opp
dalferet til Skien, se figur 3.1). Denne gruppen ble beteg-
net Studiepopulasjon.

- voksne i alderen 18 - 75 ar med kjent lungesykdom.

- barn i alderen 4 - 18 8r med kjent lungesykdom/allergi.

For & vurdere representativitet og andre bakgrunnsdata for de
valgte gruppene har en gitt ut fra folke- og boligtellingen i
1980 for kommunene Skien og Porsgrunn. Videre har man brukt
klinisk-kjemisk/hematologiske/urinmessige referanseverdier for
Valentin Filirsts laboratorium (1983) som baserer seqg pd et
norskt normalmateriale, og ventete spirometriverdier slik de er
publisert av Amund Gulsvik (1985). Som referanse ved bruk av
skjemaet SCL-90, for vurdering av deltakernes psykiske til-
stand, benyttet en verdier hentet fra Derogatis et al., (1974).



30

3.1 STUDIEPOPULASJONENE

Grunnet onske tjenelige eksponeringsdata for deltakerne, be-
grenset en deltakernes bosted til & ligge innenfor skolekret-
sene Lunde, Gimsey, Bratsberg/Kleiva, Klosterskogen, Stremdals-
jordet og Klyve i Skien; Vestsida, @stsida, Grenli, Stridsklev
og Klevstrand 1 Porsgrunn; samt Heistad og Brevik i Brevik.
Disse representerer et geografisk omrdde fra Brevik og opp dal-
foret til og med Skien (se fig. 3.1). Deltakerne ble trukket
fra Folkeregisteret og var et tilfeldig utvalg blant innbyg-
gerne mellom 18 og 75 &r i ovennevnte skolekretser. I alt 800
fikk invitasjonsbrev til & vazre med. Responsen var noe mindre
enn ventet, sarlig tatt i betraktning en omfattende mediaopp-
folging. Av totalt 800 innbydelser sa 312 personer (39%) seg
villige til & delta. Disse utgjorde den sdkalte Studiepopula-
sjonen. Figur 3.2 viser fordelingen av frafallsgrunner for de
448 som ikke ble med. Deltakerne fikk ingen godtgjerelse for
deltakelse, men det ble trukket 2 reisepremier pd& henholdsvis
15 000,- og 10 000,- kr blant de som fullforte undersgkelsen.
De som meldte seg til undersgkelsen oppga som grunn at de
gnsket & bidra til et godt resultat for undersekelsen samt at
de satte pris pd den grundige medisinske undersekelsen som ble
tilbudt ved forsekets begynnelse.

Somatisk eller psykiatrisk 1lidelse som av prosjektets medi-
sinske prosjektleder ble vurdert til & vare av en slik alvor-
lighetsgrad at de ikke ville kunne fullfere undersekelsen, var
det eneste kriteriet for eksklusjon av dem som meldte segq.

3.1.1 Demografiske og sosiogkonomiske variable

De 312 personene som deltok i undersekelsen var likt fordelt
mellom kjennene; 163 (52%) kvinner og 149 (48%) menn. Av tabell
3.1 ser en at det sarlig er unge menn og eldre kvinner som er
underrepresentert. Motsvarende er det en overrepresentasjon av
kvinner i alderen 30 - 49 og menn i alderen 40 - 59.
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Figur 3.1: De geografiske omrddene i Grenlandsundersekelsen der
deltakerne til den tilfeldige studiepopulasjonen ble
trukket ut.
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Tabell 3.1: Aldersfordeling for studiepopulasjonen sammenlignet
med bakgrunnsbefolkningen i Grenland (i %).

Befolkning i Grenland Inviterte Status Fullferte
pr september 1987 presens (9 eller flere
kontroller)
Menn
alder
18-19 4, 60 355 0,7 0,0
20-29 21 ;7 23,5 16,1 (O |
30-38 21,0 11950 2L 55 19,8
40-49 18,9 1,7 55 25,5 27,86
50-59 13,0 16,3 20,1 20,7
60-66 N0k 7 TN 5S 10,1 15yl
67-74 )y 2* 858 6,0 T8
100,1 100,1 100,1 051
Totalt
antall 27 5§73 45010 % 149 116
Kvinner
alder
18-18 4}, 2% 4,6 3 el 2 3
20-29 20 55 18,5 16 ;6 193] 5l
3 0=39 19,8 21,4 28,8 31 ;3
40-49 5759 I35 178; 5.0 20,8
50=59 13,4 1550 14,7 14,6
60-66 11,5 8 13]; 5 1,2, /8 11,5
67-74 PR s 115545 4,9 5,4
100,0 100,0 99,9 100,0
Totalt
antall 28 141 e 163 130

*Estimert pa bakgrunn av oppgitte tall for 16-19-4ringer, sept. 1987
**fstimerte tall p& bakgrunn av folketelling 1980, framskrevet og korri-
gert for dedelighet.
***Blant de inviterte er kjenn bestemt pd bakgrunn av fornavn. [ alt
7 personer er uklassifisert med hensyn til kjenn.

Tabell 3.2 viser sammenhengen mellom alder, kjenn og sivil-
status. Det er en viss overrepresentasjon av gifte menn i

alderen 30 -69, for evrig synes overenstemmelsen & vare god.
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Tabell 3.2: Ekteskapelig status for studiepopulasjonen i Gren-
landsundersgkelsen sammenlignet med bakgrunns-
befolkning basert pd folketellingen fra statistisk
sentralbyrd i 1980.

Bakgrunns- Studiepopulasjon
befolkning
prosent prosent totalt
gifte gifte antall
Aldersgruppe 20 - 869 70,2 il & 267
Menn 210 = 310 39,1 8855, 18 17
Kvinner 20 «= 1310 57 8 65,0 20
Menn 30 = 69 82,4 95152 102
Kvinner 30 - 69 Y 8 T6i a3 114
*Utvalgets data om sivilstand kommer fra anamnese skjemaet
som ble sendt ut midtveis i underspkelsesperioden. I @alE
267 av 312 har opplysninger om sivilstand. (Av disse var 3
under 20 4r). Flest unge mangler opplysninger om sivilstand

(ca. 30% mot 10- 15% for over 30 4&r).

Tabell 3.3 viser sammenhengen mellom utdanningsnivd og kjenn.
Det er en overrepresentasjon av velutdannede kvinner, men denne
kan 1 det alt vesentlige forklares av at forholdsvis unge
kvinner er overrepresentert.

Tabell 3.4 viser yrkesaktivitet i studiepopulasjonen sammen-
lignet med bakgrunnsbefolkningen. Det er en viss overvekt av
yrkesaktive blant de unge (20 - 49) og en viss underrepresenta-
sjon blant de middelaldrende (50 - 69). Overvekten av yrkes-
aktive er sterkest blant unge kvinner. I noen grad kan dette
skyldes at data for bakgrunnsbefolkningen er fra folketellingen
i 1980, og andelen yrkesaktive kvinner har ekt i 80-Aarene.

Med hensyn til type arbeid (tabell 3.5) synes det & vare en
viss overvekt i service-sektoren, men denne klassifiseringen er
foretatt subjektivt og derfor usikker.

Ikke-roykere utgjorde 57% av materialet mot 59% i bakgrunns-
befolkningen.
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Tabell 3.3: Utdanningsniva
sammenlignet med bakgrunnsbefolkningen.

og

kjonn

for

studiepopulasjonen

Tabell 3.4:

Yrkesaktivitet i

studiepopulasjonen

med bakgrunnsbefolkningen.

1Utdannings— Grenlands Forventet fordeling Reell forde-
niva befolkning basert p& alders- ling basert pé
fordeling p& anamnese | anamnese
M K M K M K
=g Jdr 215057 31248 28,0 3% 3 24,2 14,2
10-12 4&r 57,5 G/ 54,5 52,9 59 ;1 61,1
13 % A 116} ,18 14,0 /N 14,6 16,7 24,8
100,0 {100,0 100,0 99,8 100,0 J100,1
Tota1t*
antall 22838 22907 - - 132 113
Tallene er basert pd dem i alderen 20-66 &r.

sammenlignet

Figur 3.2: Frafallsgrunner for de som ble tilfeldig-trukket fra
Folkeregisteret.

Bortreist
Sykdom

Ti1dkrevende

Div.
Vil 1kke

grunner

Ukjent

Studiepopulasjon Bakgrunnsbefolkning
Totalt % Totalt %
antall Yrkesaktive antall Yrkesaktive
Menn 20 - 48 75 92,0 15082 83kl
Menn 50 - 69 43 62,8 8278 /8|
Menn 20 - 69 118 81,4 A3 3T 78,8
Kvinner 20 - 49 94 710] 112 14667 49 1
Kvinner 50 - 69 40 W7 45! 9659 28,8
Kvinner 20 - 69 134 54,5 24326 41,0
% av frafall
80
60 +
a0
20 -
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Fra tabell 3.1 ser man at det er et visst avvik, spesielt for
kvinner, mellom aldersfordelingen blant de inviterte og total-
befolkningen i Grenland. Dette avviket er imidlertid ikke si&

stort at man har grunnlag til & si at utvelgelsen var skjev.

Tabell 3.5: Fordeling av arbeid i studiepopulasjonen sammen-
lignet med bakgrunnsbefolkningen.

Menn Kvinner

Type arbeid Studiepopulasjon | Bakgrunns- Studiepopulasjon { Bakgrunns
befolkning befolkning

Teknisk/vitenskap/
humanistisk/kunstnerisk 157 v )/ 19,2 27,1
Administrasjon/
forvaltning 10,4 6,5 4,1 2%43)
Kontorarbeid Tiid 30 17,8 2l 53
Handelsarbeid 6,3 6,0 1347 145955
Industri/bygg/anlegg/
sprengning/gruve 43,8 47,5 9,6 /)
Service 8,3 4,0 34,2 19,7
Transport/kommunikasjon 2, 8,2 0,0 853
@vrige/uoppgitt 4,2 6,2 1,4 3,4
Sum 100,1 99,7 100,0 89,9
TOTALT ANTALL 96 19334 73 10529

3.1.2 Klinisk/fysiologiske variable

Tabell 3.6, viser 10% prosentil, median og 90% prosentil for de
312 i studiepopulasjonen med henblikk pd varierende puls,
pustefrekvens, Forsert VitalKapasitet (FVK), Forsert Ekspira-
torisk Volum i ett sekund (FEV,,), toppstregmshastighet (PEF),
hemoglobin (Hb), senkningsreaksjon (SR) og karboksihemoglobin
(HbCO) . Alle spirometrivolum ble mdlt ved omgivende temperatur,
lufttrykk og fullmettet vanndamp (ATPS - Ambient Temperature
and Pressure, Saturated), men konvertert til kroppstemperatur,
trykk og fullmettet vanndamp (BTPS - Body Temperature and Pres-
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Tabell 3.6.1: Fysiologiske parametere

for studiepopulasjonen i

Grenlandsundersgkelsen (N=312).

Parameter 10%- 90%-
prosentil median prosentil

Puls (stag/min) 60 70 84
Respirasjonsfrekvens (resp/min) N2 ;8 16 20,0

BVIK (1), (CBITERISY) 2950 4200 5800

FEV (1), EBTIPISY) 2160 3400 4690

PEF (1/min) 400 510 675
Hemoglobin (/100 ml) 12 5 0 13,4 15,0

Senkning (mm) 2 7 20
HbCO I, Lo 5,9

Tabell 3.6.2: Fysiologiske

parametere for de voksne deltakerne

med kjent lungesykdom i Grenlandsundersgkelsen
(N=66) .
Parameter 10%- 90%-~
prosentil median prosentil
Puls (slag/min) 60 76 98
Respirasjonsfrekvens (resp/min) 14,0 18,0 2250
BV ((C1)) [({BIP'SE) 2400 4000 5995
FEV (1) (BWPS) 1170 2450 4490
PEF (1/min) 250 428 630
Hemoglobin (/100 ml) Wl 8 1581 57 1543
Senkning (mm) 2 7 20
HBCO 0,86 1,4 3,8
Tabell 3.6.3: Fysiologiske parametere for de deltakende barna

med kjent lungesykdom i Grenlandsundersgkelsen
(N=17).
Parameter 10%- 90%-
prosentil median prosentil
Puls (slag/min) 63 82 108
Respirasjonsfrekvens (resp/min) 14,0 23,0 28,2
BVE ¢1), (BITRS) 1420 2200 4660
FBVF ((10) 1(BITR'SH) 9,513 1800 358545
PEF (1/min) 145 1323 510
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sure, Saturated). Alle verdiene 18 innenfor referanseverdiene
til en "normal" befolkning. Tabell 3.6 viser at mer enn 80% av
utvalget hadde verdier som ventet. Med hensyn til resultatene
fra urinprever var s3d mye som 97% uten noen form for patologi/
sykdom, og blant de resterende 3% (9 personer) ble det pdavist
patologi/sykdom ved videre undersegkelse hos to personer (de
andre skyldtes forurensning og menstruasjon hos kvinner). Bruk
av Gulsvik’s formel for ventet spirometriverdi sammenholdt med
mdlt verdi, viste overensstemmelse (se kapittel 10). 14% av
personene hadde oppspytt og 23% rapporterte hoste.

3.1.3 Frafall

Man fikk et visst frafall i lepet av undersekelsen. Tatt i be-
traktning den store belastningen som ble 1lagt pd deltakerne,
var dette ikke uventet, og slik sett ble frafallet mindre enn
ventet, vel 20%. Fra tabell 3.1 ser man at frafallet var sterst
blant dem i alderen 20 - 29 &r. De angitte begrunnelsene for
frafallet var stort sett de samme som for dem som ikke onsket 3
delta fra starten av: undersekelsen ble for tidkrevende og noen
skulle reise bort. En del eldre syntes ogsd8 at undersgkelsen
ble for komplisert & gjennomfeore. Av tabell 3.7 ser man det
suksessive frafallet gjennom undersekelsen fordelt pd studie-
pd studiepopulasjonen fra Folkeregisteret og de med kjent

lungesykdom (voksne og barn) relatert til dagbokferingen.

3.2 VOKSNE DELTAKERE MED KJENT LUNGESYKDOM

Denne studiegruppen ble rekruttert i sin helhet fra diagnose-
stasjonen for lungesykdommer ved Sentralsykehuset i Telemark,
Skien, ved overlege Lien. Her ble 111 personer (62 menn (55%)
og 49 kvinner (45%), som hadde oppsekt avdelingen og fatt
diagnosen kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) eller astma i

lgpet av de 3 siste &rene, tilskrevet med brev og invitert til
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Tabell 3.7: Suksessivt frafall gjennom Grenlandsundersgkelsen
fordelt pd studiepopulasjonen og de med kjent
lungesykdom (voksne og barn) ut fra feorte dagbok-

skjemaer.
Studie- Kjent
populasjon Tungesykdom Totalt
Antall registrert 312 85 397
- Tkke mett til utdeling av dagbok 9 3 12
MBTT TIL START I PERIODE 1 303 82 3185
- lkke levert noen dagbokskjema 13 6 19
Med i periode 1 290 76 366
- Sluttet i lppet av perioden 8 2 10
FULFBRT PERIODE 1 282 74 356
- Mptte ikke til periode 2 24 6 30
+ Mptte til periode 2. lkke med
i periode 1 1 1 2
MBTT TIL START I PERIODE 2 259 69 328
- Sluttet i lepet av perioden 18 1 19
FULLF@RT PERIODE 2 241 = 68 309
- Ikke levert omslag 2 0 2
FULLFBRT SKJEMAFBRINGEN 239 68 307
- lkke levert PEF-mdleren 17/ g 26
FULLFBRT SKJEMA, KONTROLLERT PEF 222 58 281

et orienteringsmete. P& dette meotet redegjorde man for under-
spkelsen og de frammette ble oppfordret til & melde seg som
deltakere. Totalt 66 personer (ca 66%) meldte seg pd under
mptet eller de nermeste dagene. Av de 45 som ikke ville vare
med var 23 kvinner og 22 menn, 5 over 67 ar. Fjorten oppga
grunn til at de ikke ville vare med; fire med grunn "vil ikke",
tre med grunn "tar tid", to med grunn "bortreist", to med grunn
"sykdom" og tre med grunn "flyttet". Av de 66 personene som ble
med, hadde 57 diagnosen astma, 12 KOLS og tre begge diagnoser.
Alle diagnosene var basert pd klinisk undersekelse og spiro-
metrimdlinger. Astma ble diagnostisert pd basis av 10-15%
reversibilitet av spirometriverdier ved bruk av lokal bronkodi-
latator (spray). KOLS ble diagnostisert hvis redusert spiro-
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metriverdier og/eller kliniske funn over mer enn to &r ikke lot
seg reversibilisere ved bruk av lokal bronkodilatator. 29 hadde
i tillegg vart gjennom en allergiutredning og 10 fikk sine
diagnoser ferst etter forsgk med medikamentell behandling
(tabell 3.8). Av praktiske grunner valgte man ingen ytterligere
eksklusjonskriterier.

3.2.1 Sosiogkonomiske variable

Blant de 66 voksne med lungesykdom i underse¢kelsen var det 25
kvinner og 41 menn, eller henholdsvis 38% kvinner og 62% menn.
Aldersfordelingen var noe forskjevet i mot hey alder, noe som
var forventet ettersom de aktuelle diagnoser i stor utstrekning
blir stilt og pasienten plaget, ndr de kommer et stykke opp i
drene. De tolv med diagnosen KOLS hadde en gjennomsnittsalder
p& 61 &r og fem var over 70 &r. For evrig skilte gruppen seg
lite fra "gjennomsnittsbefolkningen", bortsett fra at det var
ca 70% ikke-roykere. Dette var ventet, ettersom reyking klart
forverrer de aktuelle sykdommene.

3.2.2 Klinisk/fysiologiske variable

En tilsvarende tabell som for studiepopulasjonen fra Folke-
registeret er tabell 3.6.2. Ogsd her ligger alle prosentil-
verdiene innenfor de normale referanseverdier som innebazrer 80%
av resultatene for denne gruppen innenfor de forventede ver-
dier. Unntaket er FEV,, og PEF, men disse to parameterene er
svert direkte relatert til de diagnosene som gruppen er trukket
ut fra og var derfor ogsd som ventet. For urinprevers vedkom-
mende var 95% uten anmerkning, og de resterende 5% hadde ingen
klinisk betydning for parametrene 1 Grenlandsprosjektet. I
denne gruppen rapporterte 35% noe oppspytt og nzrmere halvpar-
ten av gruppen (48,5%) rapporterte hoste.



40

Tabell 3.8: Diagnostiske parametere for voksne med kjent lunge-

sykdom.
Fpdsels-| Astma [Kronisk ob-{Diagnose |Allergi [Klinisk |[Spiro- {Terapi- [Laboratorie-
ar struktiv ar utredet |under- |[metri |forsek [testet
lungesykdom spkelse
47 l; = 84 = 1 1 = =
31 1 = 77 1 1 1 = =
21 gl - 79 - 1 3 = =
14 = 1 89 = 1 1 1 -
26 - 1 79 - 1 1| 1 =
55 1 = 82 1 1 1 = =
58 1 - 78 1 1 1 = -
18 1 1 77 = 1 1 = -
36 1 < 80 = 1 1 - -
41 1 = 77 = 1 1 = =
37 1 = 86 - 1 1 = 1
48 1 = 81 1 1 1 = =
17 1 = 81 = 1 1 = =
58 1 = 83 - 1 1 - =
43 1 = 87 = 1 1 - -
49 1 = 84 1 1 1 = 2
25 1 = 7 - 1 1 = z
54 1 = 87 1 1 1 = =
47 1l = 82 = 1 1 = 3
46 1 - 83 = 1 1 = -
517 1 S 77 il 1 = = =
22 1 = 81 = 1 | = -
43 1 = 82 = 1 1 = =
59 = 1 83 - 1 1 1 =
50 1 - 82 1 1 i} = -
45 1 = 83 - 1 1 = =
46 1 = 79 1 1 1 = 3
69 1 = 83 - 1 1 = =
25 1 = 79 3 i 1 = =
59 1 - 84 1 1 1 = =
35 1 = 77 1 1 )l = =
24 1 = 79 = 1 1 = =
30 1 & 82 = 1 1 = -
54 1 = 78 1 1 i = =
30 1 = 82 - 1 1 = -
47 1 = 79 il 1 1 - -
23 1 )| 82 1 1 il i} =
22 1 = 80 1 1 1 - -
12 1 1 79 1 1 1 = =
3, | = 80 1 1 1 - -
21 = 1 80 = 1 1 i) =
59 1 = .7/ 1 1 1 = -
50 | - 82 - 1 1 = -
64 ol = 81 1 1 1 = -
49 1 = 80 1 1 1 = -
34 - 1 81 = 1 1 1 -
11 1 = 81 1 1 i = =
51 1 - 82 1 il 1 = S
46 1 e 77 il 1 1 = =
67 1 = 81 = 1 1 = =
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Tabell 3.8 forts.

Fedsels-| Astma |Kronisk ob- [Diagnose A]]er§;1k1inisk Spiro~ |Terapi- |[Laboratorie-
ar struktiv ar utredet [under- |metri |forsek |testet
tungesykdom spkelse

28 1 - 84 = 1 | - -
26 1 - 82 - 1 1 - -
42 1 - 81 1 1 1 - -
577 1 = 80 = 1 1 = =
60 1 = 81 1 1 1 = =
16 2 1 87 = 1 1 1 =
67 1 = 87 1 | 1 - -
17 2 1 87 = il 1 1 =
56 1 < 87 1 i 1 - -
47 1 3 85 - 1 1 = =
45 - 1 86 = 1 1 1 =
557 1 = 76 1 1 1 - -
29 1 = 80 = 1 1 = =
50 1 = 81 1 1 1 - -
43 1 = 81 - 1 1 - =
30 - 1 87 = 1 1 -

Tabell 3.9: Diagnostiske parametere for barn med kjent lunge-

sykdom.
Fedsels- | Astma |[Kronisk ob- |Diagnose |A1lergi [Klinisk [Spiro- |Terapi- |Laboratorie-
ar struktiv &r utredet lunder~ [metri |[forsek |[testet
lungesykdom spkelse
72 1 = 73 1 1 1 = =
79 1 = 80 1 1 1 & =
81 1 = 84 1 1 1 = =
81 1 = 85 1 1 1 = =
73 1 = 75 1 1 1 =
82 1 = 86 = 1 = 1 -
75 1 = 86 1 1 1 - =
80 1 = 83 1 1 1 = S
71 1 = 76 1 1 1 = =
80 1 = 84 1 1 1 - =
74 1 - 76 1 1 1 = =
78 1 = 80 1 1 1 = =
73 1 = 79 1 1 1 = =
70 1 = 76 1 1 1 = =
76 1 = 78 = 1 1 = =
70 1 = 75 1 1 1 = =
73 1 = 78 = 1 1 = =
78 1 = 81 1 1 1 = =
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3.2.3 Frafall

En fikk et 1lavere frafall i denne undersgkelsesgruppen enn i
studiepopulasjonen fra Folkeregisteret, vel 20%. Dette var
trolig fordi denne gruppen i sterre grad fglte at problemene
som Grenlandsprosjektet var innrettet mot, sto dem narmere.
Ellers var 8rsakene til frafall mye de samme; tids- og arbeids-
belastende undersekelser og reise. En i gruppen ble innlagt pé
sykehus for akutt forverring av sin sykdom under undersgkelsen.

3.3. BARN MED KJENT TLUNGESYKDOM

Denne gruppen med barn i alderen 4 - 18 &r ble rekruttert fra
Barneavdelingens lunge- og allergiseksjon ved Sentralsykehuset
1 Telemark, (overlege Steen Johnsen). Denne avdelingen stilte
ogsd lokaler til disposisjon for undersekelsen, og barna var
derfor i kjente omgivelser. Man gikk her frem pd samme mdte som
for de voksne lungesyke pasientene og sendte invitasjonsbrev
til 35 barn med foreldre. Disse ble ogsd invitert til et mote
der en orienterte om undersgkelsen. Nitten barn (med foreldre)
meldte seg, men ett barn ble drept i trafikkulykke for under-
sgkelsen ble pdbegynt. Aldersfordeling og parametere Kknyttet
til diagnosen er vist i tabell 3.9.

3.3.1 Sosiogkonomiske variable

Av de 18 som mgtte til forundersepkelse var det 8 piker og 10
gutter. Den yngste var 5 &r og den eldste var 17. Alders-
fordelingen var jevn mellom disse ytterpunkter. Ett av barna
hadde ogsd lungesyk mor som var inkludert i den voksne gruppen.
Ett annet barn hadde foreldre som var trukket ut i den tilfel-
dig uttrukkede gruppen.
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3.3.2 Klinisk/fysiologiske variable

Ogsd her 14 standard blodprever innenfor normale referansever-
dier. Endel av barna viste noe uvilje mot blodprevetaking, og
man renonserte derfor pd dette for & beholde dem i undersegkel-
sen. For barnas vedkommende er derfor blod og serumunderseokel-
ser noe ufullstendige. Urinunderse¢kelsene viste intet unormalt.
For de minste barna var det noe problematisk & f& utfert de
spirometriske underseokelsene, men hele 90% 134 innenfor 10%
avvik av ventet verdi for lungefriske (tabell 3.6.3).

3.3.3 Frafall

Ogsd for denne dgruppen ble det kun et frafall pd 20%. Dette
kunne tilskrives svaert entusiastiske foreldre som fulgte barna
noye opp. Det var de mellomstore og store barna som falt ut, og
begrunnelsen var for krevende underswkelseébppsett.

3.4 KONKIUSJON

Man konkluderer med at de forskjellige gruppene utgjoer et
representativt utvalg innen sine kategorier. Psykolog Vassend,
ved Universitetet i Oslo, konkluderer ut fra SCL-90-testen at
personene i Grenlandsmaterialet, det gjelder bdde hovedgruppen
og lungesyke-individene, ikke synes & utgjere noen avvikende
eller psykopatologisk belastet gruppe. Tendensen gidr heller i
retning av noe lavere scoring enn man ville forvente, det vil
si tendering mot personer uten sazrlige problemer og med en
positiv innstilling til tilvarelsen. Dette er heller ikke over-
raskende tatt i betraktning det krevende prosjektoppsettet, og
at kun 39% av de tilfeldig uttrukkede sa seqg villig til &
delta.
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4 MALINGER AV METEOROLOGISKE FORHOLD 0G LUFTKVALITET

L.O0. Hagen, K. Hoem

4.1 MALEPROGRAM FOR METEOROLOGISKE FORHOLD OG LUFTKVALITET

Mdlingene omfattet luftkvalitet og spredningsforhold (meteoro-
logiske parametere). Mdlingene foregikk i periodene 1.1.-11.3.
og 18.4.-24.6.1988. Deler av 1luftkvalitetsmdlingene og det
meste av det meteorologiske programmet gikk ogs8 i mellom-

perioden. Stasjonsplasseringer er vist i figur 4.1.

Et sammendrag av mdleprogrammet er vist i tabell 4.1. Malepro-
grammet er gjennomfert av NILU i samarbeid med SFTs kontroll-

seksjon i nedre Telemark (Kontrollseksjonen).

Tabell 4.1: M3leprogram for luftkvalitet under helseundersok-
elsen i Grenland vinteren og sommeren 1988.

Maleperioder Kontinuerlig registrering, | 12 timers middel- Degnmiddelverdier
1.1.-11.3.1988 og timesmiddelverdier verdier, (0800-0800)
18.4.-24.6.1988 idag (0800-2000) og

natt (2000-0800)
S0, N0 NOx NO, O3 Dis Pol- [Sve- Alde- Denu- |SO, SO4 NO, NH3 NH4 Sot Pb
len |ve- hyder der-
stov prove-
Stasjon taking
1. As X X X X X X X x1[x x «x X X X
2. Klyve X X ® X X X X X X 1
3. Georg Stangsgt
4. Nenset
5. Frednes X XX X X
6. Skien brann-
stasjon X XX X
7. Herre X X X X
8. Radhuset,
Porsgrunn X X X
9. Kongens gt,
Skien X - X X X

1 Mdlinger av salpetersyre (gass), nitrat (partikler), hydrogenklorid
(gass), klorid (partikler), ammoniakk (gass) og ammonium (partikler).
Sammen med aldehyder er disse prevene tatt i utvalgte degn i hver
periode.
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i Tettbebyggelse

T LUFTKVALITET
As

Klyve
Georg Stangs gt, Skien
Nenset

Frednes

Skien brannstasjon
Herre

Radhuset, Porsgrunn
Kongens gt, Skien

METEOROLOGI
As
Nenset
Union
Rafnes
Heroya

MoOWY[> vououswN~

Figur 4.1: Plassering av mdlestasjoner for 1luftkvalitet og
meteorologiske forhold.
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De kontinuerlig registrerende instrumentene var utstyrt med
dataloggere, og data ble overfeort pd oppringt samband.

Tidligere undersg¢kelser har vist at en stor del av aerosolene
(partikler i luft) bestdr av ammoniumklorid, ammoniumsulfat og
ammoniumnitrat. Disse saltene har heyt damptrykk. Det er derfor
nedvendig med en spesiell prevetakingsteknikk for & fa et
riktig bilde av forurensningssituasjonen. Dette er betegnet som
denuder-provetaking. Denuder- og aldehyd-prever er tatt 1 et

mindre utvalg degn i hver mdleperiode.

M&leutstyret ved luftkvalitetsmdlingene er vist i tabell 4.2.

Tabell 4.2: Anvendt mdleutstyr ved luftkvalitetsmdlingene.

Kontinuerlig registrering 12 t or 24 t
{1 t middelverdier) prevetaking
S0, Monitor Labs Model 8850
og Dasibi Model 4108
filuorescence SO;-prevetaker
NO, NO,, NO, Monitor Labs Model 8840
nitrogenoksid-prevetaker
04 Dasibi Model 1008
ozon-prevetaker
Dis (sprednings- MRI Model 1597 og
koeffisient) UoW Model Ahlquist
nephelometer
Svevestoyv Sierra Instruments
Series 245 Automatisk
Dichotomous prevetaker
S0,, NOp, S04, NHj3, NILUs automatiske luft-
NHy, sot og Pb prevetaker, type FK1
HNO3/NO3, HCY/C17, NILUs prevetaker, type
NHg7NHZ EK1 (modifisert) (impreg-
nert denuder og filter)
Aldehyder NILUs automatiske luft-
prevetaker, type FKI1
(modifisert)
Pollen Pollenfelle
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Et sammendrag av det meteorologiske mdleprogrammet er vist i
tabell 4.3.

Tabell 4.3: Mdleprogram for meteorologi pd de enkelte stasjo-
nene. Alle parametere gis som timesmiddelverdier.

Tempe- Maksimal SODAR :
Vind- Vind- Tempe-~ ratur- Relativ vindstyrke | Turbu- [Vindretning og
Maleperiode: | retning { styrke ratur diffe- | fuktighet {Gust) lens vindstyrke hver
1.1.-30.6.88 rens 25 m opp til
10mi25 m{lOm25 m{ 2 m[25 m| 25-10m 2m 1sf{3s |2m 200 m

As X x {x |x x X X X X
Nenset X X X X x 1
Union
Rafnes
Herpya x2

m o O O >

1) Vinterperiode: 8.1.-27.2.1988
2) Sommerperiode: 3.5.-4.7.1988

M&lingene p& As ble utfert med NILUs automatiske varstasjon
(AWS) som var utstyrt med datalogger og oppringt samband. Meka-
nisk drevne vindmdlere ble benyttet pd Nenset og Union (type
Lambrecht Woelfle) og p4d Rafnes (type Fuess). SODAR (Sonic
Detection and Ranging) ble benyttet pd Nenset og Heroya.

4.2 RESULTATER

4.2.1 Meteorologiske forhold

Meteorologiske forhold ble mdlt pd fem stasjoner. Mdlingene om-
fattet vindretning, vindstyrke, temperatur, temperaturens
variasjon med hgyden, fuktighet, maksimal vindstyrke (gust) og
fluktuasjoner i vindretningen (horisontal turbulens).

Vindretningen ble mdlt p& As, Rafnes, Hereya, Nenset og Union.
Resultatene viser at vinden er mye kanalisert som fgolge av
terrenget. Over 100-125 m o.b. er vindretningen lite pdvirket
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av terrenget under. I vinterperioden 1988 (januar-mars) viste
mélingene p& As hyppigere vind fra serestlig kant enn vanlig
vinterstid, szrlig i Jjanuar og februar, som var vesentlig
mildere enn normalt. I sommerperioden 1988 (april-juni) var det
litt heyere frekvens enn normalt bdde fra seregstlig og nord-
vestlig kant.

I vinterperioden var den gjennomsnittlige vindstyrken (3,2 m/s)
litt heyere enn normalt (2,8 m/s). Om sommeren var vindstyrken
som ventet. Vindstyrken o¢kte jevnt med heyden over bakken i
begge periodene. I sommerperioden var det sterkere vind om
dagen og ettermiddagen enn om natta som felge av land/sjgbris-
effekten. Tabell 4.4 viser vindstyrken p& As for hver maned
mdlt 25 m over bakken.

Tabell 4.4: Meteorologiske forhold p& As, basert pd timesmid-
delverdier for vindstyrke, temperatur og luftfuk-
tighet.

Vindstyrke (m/s) Lufttemperatur (OC) Relativ fuktighet (%)
Stasjon:
As Middel Max Min Middel Max Min Middel Max Min

Januar 1988
Februar 1988
Mars 1988

34 =050 )it 89 77
;6 =1.0%52 84 99 51
5 =753 77 98 37

w W w
o &~ N
o O ©
D = e
1
o
~nN
~N o O

April 1988
Mai 1988
Juni 1988

3,8 1851 =8,3 72 96 al
25,0, 2,2 73 98 35
17,8 @344 6,6 80 Y 36

NN W
D NN
o O O
S

Kortvarige variasjoner i vindstyrke og vindretning har stor be-
tydning for spredningen av utslipp av 1luftforurensninger. De
hoyeste vindstyrkene (mdlt over 3 sekunder) var omlag dobbelt
sd hoye som timesmiddelverdien. Standardavviket i fluktuasjoner
i vindretningen var typisk 200-30°, steorst ved vind fra vestlig
kant.
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Januar og februar 1988 var 5-60C mildere enn normalt. Dette har
ventelig redusert utslippene fra boligoppvarming vesentlig.
Ogsd i sommermdnedene var det 2-3 0C varmere enn vanlig.

Luftens relative fuktighet var heyest i vintermdnedene og avtok
utover vlren. Det var smd forskjeller mellom stasjonene.

Temperaturens variasjon med heyden er avgjerende for den verti-
kale spredningen av luftforurensninger. I vinterperioden 1988
var det vesentlig hegyere frekvens av ustabile og neytrale
situasjoner enn vanlig. Dette medferte vesentlig bedre spred-
ningsforhold enn normalt vinterstid. De stabile situasjonene
forekom oftest om natta i sommermdnedene. I gjennomsnitt for

hele sommerperioden var likevel spredningsforholdene gode.

4.2.2 Luftkvalitet

M&linger av luftkvalitet ble utfert pd ialt 9 stasjoner. M&lin-
gene omfattet svoveldioksid, nitrogenoksider, ozon, dis,
pollen, svevestev, aldehyder, sulfat, nitrat, klorid, ammo-
niakk, ammonium, sot og bly. Ikke alle stoffer ble mdlt pd hver
stasjon.

Luftkvalitetsmdlingene i omrddet i 1988 viste lavere konsentra-
sjoner av luftforurensning enn i 1986 og 1987. Dette skyldes
reduserte fyringsutslipp og bedre spredningsforhold pd grunn av
den milde vinteren.

Et sammendrag av resultatene av luftkvalitetsmdlingene er vist
i tabell 4.5 og 4.6. Tabell 4.5 viser maksimale konsentrasjoner
mdlt pad hver stasjon for ulike midlingstider. Tabell 4.6 viser
hvor ofte retningslinjer for uteluftkvalitet brukt i Norge og
angitt av Verdens helseorganisasjon (WHO) ble overskredet i
mdleperioden (Statens forurensningstilsyn, 1982; WHO, 1987).



5.

Tabell 4.5: Sammendrag av maksimalverdier av ulike luftforuren-
sende stoffer i perioden januar-juni 1988.

Stoff Midlings- { As |Herre [Frednes | Klyve [Radhuset [Nenset |6.Stangs gt. | Skien [Kongensgt.
tid Porsgrunn Skien brannst. | Skien

S0, 1 time |147 338 474 203 872 2 027

(u;/m3) 24 timer | 32 23 37 55 26 63 134 320 121

NOx 1 time 296 761 326 820 463 551

(Lg/m3) 24 timer [110 320 104 273 167 229

NGO, 1 time |192 119 191 125 102 121

(Lg/m3) 24 timer | 84 70 75 61 47 59 90

Dis 1 time [764 1 061 572

(1078 m~1y |24 timer |116 7 58

03 1 time (185 150

(Llj/m3) 8 timer [178 141

Svevestev ]12 timer | 69 89 74 93 94

(hg/m?)

S04 12 timer | 16,7 16,2 17,8 16,3 15},3

(b/m®)

NO3 12 timer | 10,7 9,8 12,7 6,4 5.9

(/m)

C1 12 timer 6,6 4,7 313 4,6 5,0

(Hg/m3)

Sot 24 timer | 31 30 79 104

(b /m®)

Bly 24 timer 1,21

(bg/m®)

NH3 24 timer 9,6

(1g/m3)

NHg 24 timer 8,7| 5,3

(Hg/m3)

Formaidehyd [24 timer 0,7

(Hg/m3)
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Tabell 4.6: Antall timer og degn med overskridelser av ret-
ningslinjer for uteluftkvalitet for SO,, NO,, O0;,
sot og svevesteov i vinterperioden januar-mars 1988

(V) og sommerperioden april-juni 1988 (8)°
Stoff S0, NO, 03 Sot Svevestov
Midlingstid 1 time 24 timer | 1 time 24 timer| 1 time 8 timer | 24 timer | 24 timer
Retningslinjer for [350 pg/mS |100 pa/mS [200 pg/mS |100 pg/m (100 pg/m {100 pg/mS |100 pg/m3 | 70 pg/m3
uteluft WHO Norge Norge Norge Norge WHO Norge WHO
As V) 0 0 0 0 0 0 0 0

(S) 0 0 0 0 406 35 0 0
Herre v) 0 0

(S) 0 0
Frednes (v) 0 0 0 0 0

(S) 0 0 0 0 1
Klyve (v) 1 0 0 0 0 0 0

(S) 0 0 0 0 325 25 0
Radhuset (V) 0 0
Porsgrunn (S) 0 0
Nenset (V) 0 0 0 0

(S) 0 0 0 0 0
Georg Stangs gt (V) 6 1 0 0 0
Skien (S) 0 0 0 0 0
Skien (V) [ 2 0 0
brannstasjon (S) 0 0 0 0
Kongens gt (V) 1 0 2
Skien (S) 0 0

Svoveldioksid

Tabell 4.5 og 4.6 viser at retningslinjer for uteluftkvalitet
for SO, ble overskredet vinteren 1988 i Skien som foelge av
industriutslipp. Den hegyeste timesmiddelverdien av SO, ble mdlt
pd gamle Skien brannstasjon (2 027 pg/m3) og var nesten seks
ganger hegyere enn Verdens helseorganisasjons retningslinjer for
uteluft pd 350 pg/md.
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Den heyeste degnmiddelverdien p& 320 ug/m® var mer enn tre
ganger hegyere enn det norske forslaget til retningslinjer
for uteluftkvalitet pd 100 pg/md.

Midlestasjonene var lite pavirket av industriutslippene pa
Herpya i Porsgrunn.

Nitrogendioksid

Den heyeste degnmiddelverdien av NO, ble mdlt i Kongens gate i
Skien og skyldes utslippet fra biltrafikken der. MAnedsmiddel-
verdiene var lavere enn 1 Kongens gate pd stasjoner som er
mindre pdvirket av utslippene fra trafikken. De hoyeste times-
middelverdiene ble imidlertid mdlt p& As og Klyve og skyldes
industriutslippene pad Hereya. Ingen retningslinjer for uteluft-
kvalitet ble imidlertid overskredet.

Dis

Smd partikler i atmosfazren sprer lyset. Malinger av sprednings-
koeffisienten er godt egnet til & karakterisere den disen som
varierende partikkelkonsentrasjon gir. M3alingene viste omtrent
samme middelverdier av dis bdde i vinterperioden og i sommer-
perioden. Det var ogsd relativt smd forskjeller mellom stasjo-
nene. De heoyeste disverdiene tilsvarte en minste meteorologisk
sikt p& ca. 4 kmn.

Ozon

Ozonkonsentrasjonene var som ventet heyest om sommeren. M3&lin-
gene viste samme nivd p& As og Klyve. Norske forslag til ret-
ningslinjer for uteluftkvalitet og Verdens helseorganisasjons
retningslinjer ble overskredet relativt ofte i sommerperioden.

O0; kommer i stor grad fra langtransporterte luftforurensninger.
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Pollen fra bjerk og gras

Bjork blomstret som vanlig i mai med vel én uke med forhgyede
konsentrasjoner. Antall pollen var heyest tidlig om morgenen.
Grasblomstringen var bare i sin begynnelse da mdlingene ble av-
sluttet St. Hans.

Svevestov

Konsentrasjonene av svevestev (partikler med diameter under
10 pm) varierte lite mellom de forskjellige stasjonene. Konsen-
trasjonen om vinteren var bare litt heyere enn om sommeren. Det
meste stevet var p& de minste partiklene (diameter under
2,5 ym). Dette er de respirable partiklene, som har stegrst
helsemessig betydning. Det ble bare mdlt én degnmiddelverdi
over Verdens helseorganisasjons grenseverdi pd 70 ug/md.

Sulfat, nitrat og klorid i svevestev

Sulfatkonsentrasjonene var gjennomgdende lavere i 1988 enn i
1986 og 1987, og det var smd forskjeller mellom stasjonene. De
heoyeste verdiene ble mdlt 15.-17. februar i en episode med
langtransporterte luftforurensninger. Mer enn 90% av all sulfat
befinner seg p& de minste partiklene.

De heyeste degnmiddelverdiene av nitrat og klorid ble malt pa
Klyve og As ved vind fra Hereya. En relativt stor andel blde av
nitrat og klorid ble funnet pd de sterste partiklene.

Sot ogq bly

Biltrafikken er hovedkilden til sot og bly. De heyeste verdiene
ble mdlt i Kongens gt i Skien. Det norske forslaget til ret-
ningslinjer for uteluftkvalitet for sot for degnmiddel pé
100 pg/m® ble overskredet to ganger i vinterperioden. Bly-
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konsentrasjonen i Kongens gt er opp mot Verdens helseorganisa-

sjons retningslinjer.

Ammoniakk og ammonium

De gjennomsnittlige konsentrasjonene i 1988 var omtrent som i
1986 og 1987. De heyeste deognmiddelverdiene ble mdlt ved vind
fra Heroya.

Aldehyder
Konsentrasjonene av formaldehyd og acetaldehyd var langt under

Verdens helseorganisasjons retningslinjer for uteluftkvalitet

og ogsd langt lavere enn i tilsvarende milinger innenders.

Denuderpreovetaking

En stor del av aerosolene bestdr av ammoniumklorid, ammonium-
sulfat og ammoniumnitrat. Ved & bruke denuderror Kkan gassene
HCl, HNO; og NH; absorberes pd veggene i reret, mens aerosolene
NH,NO; og NH,Cl fanges opp pd filter. Ved vanlig svevestoev-
provetaking kan en god del av gassene forsvinne fra filteret
under svevestgvpregvetakingen.

Denuderpregvene bekrefter antagelsen om at konsentrasjonen i

gassfasen kan vere betydelig i forhold til partikkelfasen.

4.3 KONKLUSJON

Malinger av luftkvalitet i Grenland i m8&nedene januar-juni 1988
viste overskridelser av retningslinjer for uteluftkvalitet for
S0,, O3, sot og svevestpv i enkelte perioder. De fleste over-
skridelsene var av grenseverdiene for O; i sommerperioden. For
SO, ble det registrert flest overskridelser i Skien og da pa
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vinterstid. De absolutt sterste overskridelsene var av grense-
verdiene for SO, pd Skien gamle brannstasjon. Dette skyldes
trolig utslippene fra Union.

Bedre spredningsforhold enn vanlig vinterstid medfoerte bedre
luftkvalitet vinteren 1988 enn i en mer "normal" vinter. Luft-
kvaliteten var som ventet bedre i sommerperioden enn i vinter-
perioden, unntatt for O,.

Langtransporterte 1luftforurensninger fra andre deler av Europa
har i perioder vist klart forheyede konsentrasjoner av flere
forurensende stoffer i Grenland. De absolutt heyeste SO, -kon-
sentrasjonene pd alle mdlestasjonene ble mdlt under en slik
episode midt i februar 1988.
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5 BESKRIVELSE AV LUFTFORURENSENDE UTSLIPP I OMRADET

I. Haugsbakk og K.E. Grenskei

5.1 GENERELL OVERSIKT
Timemidlete utslipp av svoveldioksid (S0,), nitrogenoksider
(NO, ), karbonmonoksid (CO) og partikler er beregnet fra de

ulike kildegruppene; husoppvarming og smdindustri, punktkilder,
biltrafikk og skipstrafikk. Data ble samlet inn fra et
pd 16 x 23 km?, inkludert de tre tettstedene
og Brevik. Industri- og boligomrdder er lokalisert i narheten
av tettstedene. Skipstrafikken omfattet frakt
og industriprodukter over Frierfjorden, og ogsd langs elven til

omrade
Skien, Porsgrunn
av rématerialer

Skien.

Timemidlete utslippsdata ble beregnet/rapportert i to perioder

av helseundersogkelsen.

Periode 1: 1. januar - 15. mars 1988

Periode 2: 18. april - 24. juni 1988

Tabell 5.1, tabell 5.2 og figur 5.1 viser middelutslipp av SO, ,

NO CO og partikler.

x I

Tabell 5.1: Utslipp, 1. registreringsperiode (1. Jjanuar -

15. mars 1988), i kg/h, og som prosent av
totalutslipp.
Kildegruppe S0, NOX* co Partikler
Arealkilder, olje| 12,3 ( 7,5%) 8,5 ( 1,2%) 10,2 ( 0,3%) 0,7 ( 0,4%)
Arealkilder, ved 1,4 ( 0,9%) 2,5 ( 0,4%) 360,7 ( 9,8%) 38,6 (18,4%)
Punktkilder 131,6 (80,4%) | 343,9 (50,8%) | 1863,0 (50,7%) | 154,4 (73,6%)
Biltrafikk 14,8 ( 9,0%) | 268,4 (39,6%) | 1437,6 (39,1%) 14,9 ( 7,1%)
Skipstrafikk 3,6 .C .2, 2%) 54,1 ( 8,0%) 5,8 ( 0,1%) 1,1 ( 0,5%)
Totalt 163,7 (100%) 677,5 (100%) 3677,3 (100%) 208,7 (100%)
Regnet som NO,.
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Tabell 5.2: Utslipp, 2. registreringsperiode (18. april -
24. juni 1988), i kg/h, og som prosent av total-
utslipp.

*

% co Partikler

Kildegruppe S0, NO

Arealkilder, olje 1,7 ( 0,9%) 1,2 ( 0,2%) 1,4 ( 0,1%) 0,1 ( 0,1%)
Arealkilder, ved 0,2 ( 0,1%) 0,3 ( - ) 48,2 ( 1,4%) 5,2 ( 2,8%)
Punktkilder 161,6 (88,7%) 448,4 (59,2%) 2140,3 (62,5%) 162,0 (88,3%)
Biltrafikk 14,8 ( 8,1%) 247,3 (32,7%) 1227,0 (35,8%) 14,9 ( 8,1%)
Skipstrafikk 4,0 ( 2,2%) 60,1 ( 7,9%) 65,55 (| 0,,,2%) 1,2 ( 0,7%)

Totalt 182,3 (100%) 757,4 (100%) 3423,4 (100%) 183,4 (100%)

Regnet som NO,
5.2 INDUSTRIELLE UTSLIPP

En utslippsdatabase fra de industrielle omr&dene ble opprettet
i samarbeid med Statens forurensningstilsyn i Nedre Telemark og
industrien i omrddet. Industriproduksjonen i omrddet inkluderer
produksjon av papirmasse og papir i Skien; -°gjedsel, magnesium
og metall-legerings-fabrikker pd Hereya i Porsgrunn; Norcem
Cementfabrikk i Brevik og petrokjemiske fabrikker i Bamble.

Industrielle utslippsdata er stort sett basert pd milinger.
Kontrollmdlinger ble utfert under typiske utslippsforhold for
punktkilder. For noen industrielle skorsteiner var kontinuer-
lige utslippsmdlinger tilgjengelige, i tillegg til kontroll-
madlinger.

Industrielle kilder ble betraktet som punktkilder og utslipps-
betingelser ble beskrevet ved detaljerte data for posisjon,
heyde, utslippshastighet, o.1l.

I den fgrste perioden (vinter) var 10 punktkilder ansvarlig for
ca 80% av de totale SO, -utslippene og ca. 50% av NO, -utslip-
pene. I den andre perioden (sommer) var bidraget fra industrien
ca 90% av SO,-utslippene og ca 60% av NO,-utslippene. (Se
punktkilder i tabell 5.1 og 5.2).
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4 q kg/n
1: 1. januar - 15. mars 1988
700+ 2: 18. april - 24. juni 1988
600 -
Skipstrafikk
500 = Biltrafikk
Punktkilder
400 - Arealkilder, ved
Arealkilder, olje
300 =
S~
HCG-=
; = R

1 " Z
SO Part

2

Figur 5.1: Midlere totalt utslipp av NO,,SO, og partikler fra

ulike kildegrupper i periode 1 og periode 2.
Punktkildenes effekt pd luftkvaliteten i bakkenivd avhenger av
skorsteinsheyden og andre parametere i tillegg til mengden av
utslipp. Utslippene fra hver enkelt kilde 18 under maksimalt
tillatte utslippsmengder fastsatt av myndighetene.

5.3 UTSLIPP FRA HUSOPPVARMING OG SMAINDUSTRI
Utslippsdata er basert pd informasjon om oljeforbruk, vedfor-

bruk og fra prosessindustri. Smd8 punktkilder ble tatt i
betraktning ved & definere deres middelutslipp i hver km?.
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Beregninger angdende det totale oljeforbruk i omradet var
basert pd informasjon fra olje-selskapene. Beregninger av det
totale vedforbruket var basert pd data for vedforbruk pr.
person i andre omrdder (Oslo og Elverum).

Totalutslippene fra husoppvarming i omrddet ble fordelt i
omrddet i samsvar med folketettheten. Utslipp fra husoppvarming
varierer fra dag til dag i samsvar med daglige temperatur-
endringer (grad-dags-tall), og i samsvar med kunnskaper vi har
om husoppvarmingsbehov. Utslippene fra husoppvarming varierer
ogsd fra dag til dag i samsvar med data fra andre omrader.

I tabell 5.1 og 5.2 er det skilt mellom ved- og oljeforbruk.
Utslipp fra bruk av olje om vinteren bidro med ca. 7,5% av de
totale SO, -utslipp, og vedforbruket bidro med ca. 18% av det
totale partikkelutslipp. SO,-utslippene fra oljefyring om
sommeren bidro med ca. 1% av de totale SO,-utslippene. Andre

utslipp fra husoppvarming var av mindre betydning.

5.4 UTSLIPP FRA BILTRAFTIKKEN

Veikontoret i Telemark har gitt data for &rsdegntrafikken langs
hovedveier i beregningsomrddet, og data for variasjonen i
trafikkintensiteten med ukedag og tid pd degnet. Dette gav
grunnlag for & beregne forventet timevis trafikk langs alle
hovedveier i beregningsomrddet. Det er beregnet timevise
utslipp fra alle hovedveiene i omrddet p& grunnlag av
trafikkdata og utslippsfaktorer. Utslippet om natten er meget
lite (10-20% av middelutslippet). I rushtiden om ettermiddagen
i ca. en time er utslippsintensiteten fra biltrafikken ca.
dobbelt sd stor som middelutslippet.

5.5 UTSLIPP FRA SKIPSTRAFIKKEN

Timemidlet utslipp fra skipstrafikken er beregnet p& grunnlag
av timedata fra trafikksentralen for skip i omrddet, og fra
faktorer for midlere utslipp fra skip i fart over Frierfjorden.
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Skipstrafikken bidro med ca. 8% av totalt NO, -utslipp og ca. 2%
av totalt SO, -utslipp i begge registreringsperioder. For andre

komponenter var utslippene av mindre betydning.

5.6 SAMLET UTSLIPP

Totalutslippet av SO, var dominert av punktkildene; ca. 80% i
forste periode og ca. 90% i andre periode. Totalutslippet av
NO
punktkilder med ca. 50% og biltrafikken med ca. 40%, 1 andre

« hadde to hovedkildegrupper; i ferste registreringsperiode
registreringsperiode punktkilder med ca. 60% og biltrafikken
med ca. 30%. Atte prosent av de totale NO, -utslipp kom fra
skipstrafikken, og denne kilden kan dominere NO, —utslippene
langs ferdselsruten for disse fartoyene.

Partikkelutslippet ble preget av punktkildene (ca. 75%), og
vedfyring (ca. 20%) 1 ferste registreringsperiode. Om sommeren

dominerte punktkildene (ca. 88%) og biltrafikken (ca. 8%).

For & ta hensyn til utslippenes virkning pd luftkvaliteten er
det nedvendig & utfore spredningsberegninger basert pé
timevariable utslipp. Eksempelvis er utslipp fra biltrafikk av
liten betydning om natten, mens biltrafikken vil vere
bestemmende for 1luftkvaliteten 1 sterkt trafikkerte gater om
dagen, spesielt 1 rushtiden. I tillegg vil utslipp fra
industrikilder vere av avgjerende betydning 1 begrensede
omrdder. Avgjerende her er de aktuelle utslipp og
spredningsforholdene p& stedet.

5.7 VEDR@RENDE ANVENDELSEN AV UTSLIPPSDATA

Utslippsdata ble benyttet til & beregne timevise konsentra-
sjoner av luftforurensninger i hele omrddet. Disse konsentra-
sjoner ble s& brukt for & se p4 menneskenes eksponering for
luftforurensende komponenter. Arbeidet med helseeffekter fra
luftforurensninger ble konsentrert om akutte eller korttids



62

helseeffekter. Derfor var det naturlig & fokusere pd komponen-
tene SO, , NO,, NO, O, CO og partikler.

Tidsvariasjonen 1 utslippet mangler for mange enkeltkilder, og
det har vart nedvendig & benytte middeltall basert pd mdlinger
under typiske wutslippsforhold. Maksimalutslippene er derfor
ikke beskrevet. PA timebasis har vi benyttet mdlinger fra fem
stasjoner for & korrigere beregnede konsentrasjonsfordelinger
og pd denne mdten ta hensyn til ufullstendig detaljkunnskap om
utslipp- og spredningsforhold pd timebasis. Det ble utfert

timemdlinger av SO,, NO,, NO,, O; og partikkelkonsentrasjoner.

X
I tillegg var det nedvendig & ta hensyn til eksosforurensning i
sterkt trafikkerte gater. Norsk Hydro slipper ut betydelige
mengder CO i heye skorsteiner, men innledende spredningsbereg-
ninger viste at disse skorsteinsutslippene hadde 1liten foru-
rensningsmessig betydning, sammenlignet med CO-forurensninger i
bileksosen som slippes ut i sterkt traffikerte bygater. Andre
utslipp fra bileksos er NO,, partikler og organiske forbind-

elser.

Industrielle kilder bidrar ogs8 med forurensning ved deres
utslipp av klor (Cl) polyaromatiske hydrokarboner (PAH), klo-
rerte dibenzo(p)dioksiner og tungmetaller. Utslippene fra de
kjemiske fabrikkene pd Hersya inkluderer ammonium, salpeter-
syre, saltsyre og klor som reagerer pd en komplisert mdte, og
produserer aerosoler (Semb, 1984) og som gker den fotokjemiske

aktiviteten i skorsteinsutslippene (Hov, 1983).
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6 RESULTATER AV INNE/UTE-MALINGER

O0.-A. Braathen

6.1 UTVELGELSE AV MALESTEDER

Etter at deltakerne i undersogkelsen var blitt valgt ut, ble det
sendt et sperreskjema til alle. Dette skjemaet inneholdt
hovedsakelig spersmdl om deltakerens bolig. Basert p& svarene
ble 15 boliger valgt ut som mdlesteder. Boligene ble valgt slik
at boligutvalget var s representativt som mulig i forhold til
den totale boligmassen 1 Grenlands-omrddet. Den geografiske
plasseringen av de 15 boligene er vist i figur 6.1.

6.2 MALEPROGRAM

Inne/ute-mdlinger ble inkludert i underseokelsen, i tillegg til
det omfattende mdleprogrammet i uteluft, for & kunne forbedre
beregningen av deltakernes eksponering for forskjellige foru-
rensningskomponenter. Dette medferte at inne/ute-mdlingene og
uteluftmdlingene mitte omfatte de samme forurensningskompo-

nentene.

Mdleprogrammet for inne/ute-mdlingene er vist i tabell 6.1.

I hver bolig ble mdleprogrammet gjennomfert en gang om vinteren
og en gang om sommeren i 1988. MAlingene innenders ble utfert i
stue eller oppholdsrom, og uteluftmdlingene ble utfert rett pa
utsiden av huset. For & forenkle arbeidet ble det benyttet en

bil som inneholdt nedvendig utstyr og instrumenter.



64

T
Lo
=
.
‘“‘
ay
N

e ?
& @
=5 e
PORSGRUNN

v A
i
o T -4
e = ;
At . A =
By b O
-
L,
R
L -
Pt o
¥ v e
- Semanan “
* 2 ABREVIK i
e 4 =
- = L
' & o
et
L e
‘ o
e

(6189 00008

s

Figur 6.1: Geografisk

plassering

av de 15 mdlestedene.



Tabell 6.1:

Mileprogram for inne/ute-mdlingene.

Komponent Sted Provetakingstid Antall prever
Inned) 12 timer
Svevestov, finfraksjon?)
uted) 12 timer
Inned) 12 timer
Svevestov, grovfraksjonb)
Uted) 12 timer
Inned) 12 timer
€1~ (klorid)C®)
uted) 12 timer
Inned) 12 timer
NO3~ (nitrat)c)
uted) 12 timer
Inned) 12 timer
5044 Tsulfatii®)
uted) 12 timer
Inned) 8 timer
NO, (nitrogendioksid)
Uted) 8 timer
Inned) 8 timer
SO0, (svoveldioksid)
uted) 8 timer
HCOH Inne 1-2 timer
(formaldehyd el. metanal)
CH30H
(acetaldehyd el. etanal)
CO0 (karbonmonoksid &) Inne Kontinuerlig

a) Partikler med diameter
b) Partikler med diameter
c) Mait i
d) Madlingene

mindre enn 2,5 pm.
sterre enn 2,5 Um.

bdde finfraksjonen og grovfraksjonen av svevestopvet.
inne og ute ble foretatt samtidig.

e) P& grunn av praktiske problemer midtte alle maleresultatene av
CO-konsentrasjoner forkastes.

65
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6.3 RESULTATER

S0, _(svoveldioksid)

Tabell 6.2 viser gjennomsnittlige konsentrasjoner av SO, i
innelufta i de 15 boligene. Tabellen viser at SO, -konsentra-
sjonene i innelufta var 1lav. Noen av boligene 138 rundt
Union A/S i Skien, som er den viktigste kilden til SO, -utslipp
i Grenlandsomrddet. Ogsd i disse boligene var SO, -konsentra-
sjonen i innelufta lav. Arsaken var trolig at ingen av boligene
var plassert lenge nok i reykfanen fra bedriften til & signifi-

kant oke innekonsentrasjonen.
Generelt var det ingen signifikant forskjell mellom SO, -

konsentrasjonen inne i og utenfor boligene.

NO, (nitrogendioksid)

Tabell 6.2 viser ogsd de mdlte gjennomsnittlige inneluft-
konsentrasjonene over 64 timer av NO,. NO,-konsentrasjonen i
inneluft var stort sett lavere enn konsentrasjonen i uteluft.
Arsaken til dette var trolig at NO, reagerer med aktive over-
flater, som for eksempel tekstiler og betong, i innemiljeet. I
mange boliger var innekonsentrasjonen av NO, hgyere om sommeren
enn om vinteren. Dette skyltes muligens at luftskiftet var

hpyest om sommeren.

CO _(karbonmonoksid)

P& grunn av en rekke smd uhell og pd grunn av temperaturvaria-
sjoner inne i bilen, fungerte ikke CO-monitoren som planlagt.
Det ble derfor bestemt 8 forkaste resultatene av mdlingene av

CO-konsentrasjoner i inneluft.
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Gjennomsnittlige konsentrasjoner over 64 timer av

SO, og NO, i innelufta i de 15 boligene.
Enhet: pg/md. ’

Bolig Arstid $0, NO,
v 1 g1

1
s2 5 18
vl 7 16
‘ 2 16 15
vi 9 20
. X3 3 14
vi 10 L4
) 52 5 B2
vi 7 13
° 52 7 32
vl 12 9
6 52 = =
vi 10 14

7
s2 6 28
v! - 10
: 52 9 30
vi 10 7
’ s 5 20
vl 7 4
Lo 52 5 21
vl 9 42

3
52 14 17
vi - 14
12 -2 - -
Wi 12 13
e g2 6 18
il 19 9
H 52 9 22
gt 6 186
o g8 5 29

1) Vimtenr 2) Sommer
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Svevestov, finfraksijon

Finfraksjonen av svevesteovet inneholder partikler med diameter
mindre enn 2,5 pym. Resultatene av milingene av gjennomsnittlige
inneluft-konsentrasjoner av finfraksjonen over 72 timer i de 15
boligene er vist i tabell 6.3. I bolig nummer 1,2,3,6,9,13 og
15 ble det rapportert at det ble roykt mer enn 4 sigaretter pr.
dag. I de samme boligene ble de heyeste innekonsentrasjonene av
finfraksjonen m&lt. I disse boligene var ogsd inneluftkonsen-
trasjonene signifikant heyere enn uteluftkonsentrasjonene. I
boliger hvor det ikke ble rapportert reyking, var det ingen
signifikant forskjell mellom Kkonsentrasjonene inne og ute.
Resultatene av mdlingene viser derfor tydelig at tobakksreyking
er den viktigste kilden til finfraksjonen av svevestevet 1

innelufta i norske boliger.

Svevestegv, grovfraksion

Grovfraksjonen av svevestevet inneholder partikler med diameter
storre enn 2,5 ym og mindre enn omtrent 15 pym. Tabell 6.3 viser
ogsd8 resultatene av mdlingene av gjennomsnittlige inneluft-
konsentrasjoner over 72 timer av grovfraksjonen. Stort sett var
konsentrasjonene av grovfraksjonen lavere enn konsentrasjonene
av finfraksjonen. Inneluftkonsentrasjonen av grovfraksjonen av
svevestgvet var noe hgyere enn konsentrasjonen ute i de fleste
boligene. Om dagen var konsentrasjonen inne generelt hgyere enn
om natta, og arsaken til dette var trolig mer menneskelig akti-
vitet pd dagtid.

Cl- _(klorid)

I begge maleperiodene (vinter- og sommerperioden) var konsen-
trasjonene i inneluft av Cl- pd de to sterrelsesfraksjonene av
svevestovet omtrent 1like heye. I de fleste boligene var inne-
luftkonsentrasjonene av Cl- pd begge fraksjonene lavere enn
0,6 pyg/md.



Tabell 6.3 Gjennomsnittlige konsentrasjoner over 72

de

15 boligene.
Enhet: pg/md.

timer

69

av

to fraksjonene av svevestevet i innelufta i de

Bolig Arstid Svevestov Svevestov
Finfraksjon Grovfraksjon

vi 125 30

1
52 58 BZ
vl 52 26

2
52 72 18
vi 128 18

3
58 _ R
v 27 1.2

4
52 L% 1]
vi 19 18

5
52 12 21
vl 93 13

6
52 69 18
vi 14 13

7
2 o 16
vi 18 14

8
g2 g1 17
vl 43 39

9
52 35 45
vi 26 27

10
52 27 21
vi 18 15

11
52 13 9
v 10 9

12
g2 % 2
v! 83 &

3
1 - - :
v! 13 6

14
s 12 15
vi 44 I3

15
s 48 8

1) Winter 2) Sommer
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NO,~ _(nitrat)

De mdlte inneluftkonsentrasjonene av NO;- p& finfraksjonen av
svevesteovet var heyere enn konsentrasjonene pd grovfraksjonen.
Konsentrasjonene inne var lavere enn konsentrasjonene ute i
begge mdleperiodene, og de mdlte konsentrasjonene var lavere i
sommerperioden enn i vinterperioden.

S0,2- _(sulfat)

De mdlte konsentrasjonene av S0,2- pa finfraksjonen av
svevesteovet var heyere enn konsentrasjonene pd grovfraksjonen
bdde inne og ute. Utekonsentrasjonene var stort sett heyere enn

konsentrasjonene inne.

HCOH (formaldehyd eller metanal)

Konsentrasjonene av HCOH ble bare mdlt inne i boligene.
Generelt var konsentrasjonene hgyere om sommeren enn om
vinteren, trolig fordi avgassing fra forskjellige materialer
var sterst om sommeren nir temperaturen var heyest. 109 pg/md
var den hoyeste konsentrasjonen som ble mdlt. Dette var den

eneste konsentrasjonen som var hgyere enn 65 pg/md.

CH; COH (acetaldehyd eller etanal)

Konsentrasjoner av CH; COH ble bare mdlt i innelufta i boligene.
Alle konsentrasjonene var lavere enn 40 ug/m®, og det var ingen
signifikant forskjell mellom konsentrasjonene om sommeren o0g om

vinteren.
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6.4 GRUNNIAG FOR EKSPONERINGSBEREGNINGER

Resultatene av inne/ute-mdlingene ble benyttet til & etablere
line®re sammenhenger mellom konsentrasjonene i inneluft og
uteluft for hver av de aktuelle forurensningskomponentene.
Disse sammenhengene inngikk i modellen som beregnet hver

deltakers eksponering for luftforurensninger.

De etablerte sammenhengene var linezre uttrykk pd formen
inne

der

inne = konsentrasjon i inneluft (pg/md3) og

konsentrasjon i uteluft (pug/md)

9]
]

ute

a kalles penetreringskoeffisienten og er et mdl pd hvor sterkt

e’ avhenger av c,;, . b er et mdl p&d den totale kildestyrken

inne
av innenders kilder. a og b ble beregnet ved linezr regresjon
pd midlingene inne og ute i de 15 boligene i hver mdleperiode.
Konsentrasjonsenheten i denne rapporten er pg/m3 der annet ikke

er angitt.

S0, _(svoveldioksid)

Alle de mdlte konsentrasjonene av S0, , bdde inne og ute, var
forholdsvis lave. For & etablere en sammenheng mellom inne- og
utekonsentrasjonen av SO, som ogsd kunne brukes ved heyere
konsentrasjoner, mdtte litteraturverdier benyttes. Sammenhengen
ble som folger:

haim ™ Ga%f  CQue T 03
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Dette medferte at C;,,./C,:.-forholdet var omtrent 1 ndr c .,
var lav og omtrent 0,5 ndr c,,., var hgy. Dette samsvarer med

tidligere undersogkelser i andre land.

NO, (nitrogendioksid)

I mange land feorer bruk av gasskomfyrer og andre gassapparater
til at konsentrasjonen av NO, i innelufta i boligene blir hgy,
og ofte er innekonsentrasjonen i disse landene klart hgyere enn
utekonsentrasjonen. I Norge har vi vanligvis ingen viktige NO, -
kilder i innemiljget, og ¢;,,./C,t.-forholdet er derfor oftest
lavere enn 1 i norske boliger siden NO, reagerer med aktive
overflater innenders.

Tabell 6.4 viser sammenhengene mellom konsentrasjoner av NO, i
inneluft og uteluft.

Tabell 6.4. Beregnet sammenheng mellom konsentrasjoner av NO,
inne (c¢;,,.) ©9 ute (c,;.) 1 boliger i Grenland med
korrelasjonskoeffisienten r.

Enhet: pg/md.

Periode | Tidsrom Bolig med beboer med LS 2 Bolig uten beboer med LS@

00 - 08
og ) &2 Ciinine, = 0.28'cute + 6.30, r=0.67
Vinter 08 - 16

16 - 24 | 11:Cqppe = 0.35°C e + 6.50, r=0.49 | IT1:0ppne = 0.21-0yye + 10.50, r=0.69

00 - 08 IV: Cipne = 0.56°C g0 + 7.50, T=2

Sommer 08 - 16
og V: Cipne = 0.81°c 4o + 1.50, r=0.89 VIicipne = 0.34°C 4o + 9.55, r=0.67
16 - 24

a) LS = eksisterende lungesykdom.
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Penetreringskoeffisienten i alle regresjonslinjene for NO, var
mindre enn 1. Koeffisientene i boliger med beboer med eksiste-
rende lungesykdom (LS) var sterre enn 1 boliger uten slik
beboer. Arsaken til dette var antagelig at det var heyest luft-
skifte i boliger hvor en eller flere av beboerne led av en

lungesykdom.

Svevestov, finfraksijon

Partiklene 1 finfraksjonen av svevestevet har kilder bade
innende¢rs og utenders, og sarlig kan tobakksreyking inne o¢ke
konsentrasjonene av finfraksjonen i innelufta betraktelig.

For & bestemme penetreringen av fine partikler fra uteluft inn
i inneluft i boligene, er det trolig |Dbest a studere
konsentrasjonene av S0,?2- (sulfat) pd finfraksjonen innenders
og utenders. Arsaken til dette er at det ikke er noen viktige
50,2 - -kilder i innemiljeet. Penetreringskoeffisientene fra
regresjonslinjene for SO,?- pd finfraksjonen (se nedenfor) ble
derfor ogsd benyttet for finfraksjonen selv.

Kildestyrken til innenderskildene for finfraksjonen ble bestemt
pd folgende mdte. Gjennomsnittlige inneluftkonsentrasjoner for
hele mdleperioden ble forst beregnet. Linjene ble deretter til-
passet slik at de beregnete inneluftkonsentrasjonene tilsvarte
disse gjennomsnittlige konsentrasjonene ndr uteluftkonsentra-

sjonen var 25 pg/md.

De gjennomsnittlige inneluftkonsentrasjonene er vist i
tabell 6.5.
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Tabell 6.5:

Gjennomsnittlige konsentrasjoner

av svevestgvet i tre kategorier boliger.

Enhet: pg/md.

av finfraksjonen

Boliger hvor Boliger hvor Boliger hvor
Periode Tidsrom det reykes mer det reykes det ikke
enn 10 sig. 1-10 sig. pr. roykes
pr. dag dag
08 - 20 116 5i5 1.7 5
Vinter
20 - 08 78 40,5 14,5
08 - 20 64 27 19
Sommer
20 - 08 545 23 13
De beregnete sammenhengene mellom konsentrasjonene av
finfraksjonen av svevestgvet i inneluft og uteluft er vist i
tabell 6.6 og 6.7.

Tabell 6.6:

Sammenheng mellom konsentrasjoner av finfraksjonen

av

svevestovet

inne (C

inne)

og ute

boliger i Grenland i vinterperioden.

Enhet: pg/md.

(Cute)

Bolig hvor det Bolig hvor det Bolig hvor det
Tidsrom reykes mer enn roykes 1-10 sig. ikke reykes
10 sig. pr. dag pr. dag
08-20 Cinne Cinne Cinne
0,237 Cyte F 9T %S 0573 Bune, & 36575 0} w734 Crrye 0,758
20-08 Cinne Cinne Cinne
0,70'Cy4e + 60,50 0, 7070y ¢e + 23,00 0,70 B = 3,002
a) Dersom beregnet Cinne €r negativ, settes Cinne 0.

i
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Tabell 6.7: Sammenheng mellom konsentrasjoner av finfraksjonen

av svevestgvet inne (c¢;,,.) ©0g9 ute (c,,,) i

boliger i Grenland i sommerperioden.
Enhet: pg/md.

Bolig med beboer Bolig hvor det Bolig hvor det Bolig hvor det
Tidsrom| som lider av LS@ reykes mer enn rpykes 1-10 sig. ikke reykes
10 sig. pr. dag pr. dag
Ja Cinne = Cinne = Cinne =
0,87°C4e + 42,25 | 0,87°C 4o + 5,25 0,87-Cte - 2,75 b
08-20
Nei Cinne = Cinne = Cinne =
0,75:C 4o + 45,25 | 0,75°C 4o + 8,25 0,75:C e + 0,25
Ja
20-08 Cinne = Cinne = Cinne =
Nei 0,72:C,4e + 37,00 | 0,72°C 4o + 5,00 0,72-C j4e - 5,00 b
a) LS = eksisterende lungesykdom.
b) Dersom beregnet Cinne €r negativ, settes Binme=0:

50,2 (sulfat), finfraksjon

I uteluft er konsentrasjonen av S0,2- p& finfraksjon vanligvis
klart hegyere enn konsentrasjonen pad grovfraksjon. Siden det
det at

og undersgkelsen i

ikke er noen viktige innenders kilder for SO,2-, antas
det 80,2 -
Grenland viste at dette er riktig.

samme gjelder for i inneluft,

Sammenhengen mellom konsentrasjonene av SO,2- p& finfraksjonen
i inneluft og uteluft er vist i tabell 6.8.
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Tabell 6.8: Beregnet sammenheng mellom konsentrasjonen av
S0,2- p& finfraksjonen innenders (C,,,.) o9 uten-
ders (C,:i.) 1 Dboliger i Grenland. Samme formler
benyttes for NO;- pd finfraksjonen. Regresjons-
koeffisenten r er gitt.

Enhet: pg/md.

Boliger med beboer som Bolig uten beboer som
Periode| Tidsrom lider av LS2 lider av LS?@
08-20 Cinpne=0,73Cyte + 0,32, r=0,89
Vinter
20-08 Co =0 B0 Bng =~ 0,889, n=ly 78
Cirnmnie=0 87 Byga # 05945 || Cyrine=0,75Ci 4o ¢ 0,431
08-20 r=0,95 r=0,92
Sommer
20-08 Chinme Qi Cpa = (05§26 Wil
a) LS = eksistrende lungesykdom.
b) Dersom beregnet C; ., er negativ, settes C; ,=0.

NO; - _(nitrat), finfraksjon

Det ble antatt at SO,2- og NO;- pd finfraksjonen av svevestovet
stort sett reagerer likt i inneluft og uteluft. De etablerte
sammenhengene for SO,2- ble derfor ogsd benyttet for NO;-.

CO _(karbonmonoksid)

Alle resultatene av mdlingene av CO-konsentrasjoner i inneluft
ble forkastet. Litteraturverdier mdtte derfor brukes. Den
etablerte sammenhengen, som ble benyttet var:

(I mange tilfeller oppgis CO-konsentrasjonen med enhet mg/m3.)
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0;_(ozon)

I denne undersgkelsen ble det ikke foretatt mdlinger av 0; -
konsentrasjoner i inneluft. O; er imidlertid forholdsvis
reaktivt og 1luftskiftet i norske bygninger er ofte relativt
lavt. Det ble derfor antatt at inneluftkonsentrasjonen av O,
ville vare betydelig 1lavere enn konsentrasjonen i uteluft. I
litteraturen har det blitt rapportert c;,,./c,i.-forhold mellom
0,1 og 0,8. P& grunn av det relativt lave luftskiftet, ble det
antatt et c¢;,,./c,t.-forhold pa g2, som ga folgende

sammenheng:

inne = 0,2 © Cyute

Pollen

Konsentrasjonen av pollen i innelufta i boligene ble ikke mdlt,
og det har bare blitt rapportert noen f& slike mdlinger i
litteraturen. Det er imidlertid rimelig a anta at
konsentrasjonen i inneluft stort sett er klart 1lavere enn

uteluftkonsentrasjonen. Fg¢lgende sammenheng ble derfor valgt.

rane = 98 ? Sy

Andre komponenter

Forsgksvise sammenhenger for dgrovfraksjonen av svevestovet,
80,2- (sulfat) pd8 grovfraksjonen og NO; - (nitrat) pé
grovfraksjonen ble ogsd etablert. Disse komponentene inngikk

imidlertid ikke i eksponeringsberegingene.
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7 MODELLBEREGNINGER AV ROMLIGE KONSENTRASJONSFORDELINGER AV
LUFTFORURENSNINGER

K.E. Gronskei, S.E. Walker og F. Gram

7.1 METODE

Befolkningen i et omrdde blir utsatt for en rekke forurens-
ningskomponenter som varierer i tid og rom. Det er ikke mulig
4 mlle forurensningskonsentrasjonene alle steder i omrddet og
en er henvist til & benytte en kombinasjon av mdlinger og
modellberegninger til & beskrive folks eksponering til luft-

forurensninger.

Fluktuasjoner 1i forurensningene bestemmes ved kontinuerlige
mdlinger av en rekke komponenter p& utvalgte mllestasjoner i
omréddet. Posisjonen av mdlestedene er valgt slik at mdlingene
skal vzre representative for store deler av omrddet. For &
kunne si noe om konsentrasjonsvariasjonen mellom mdlepunkter er
det nedvendig med modellberegninger. I dette prosjektet er det
utfert beregninger i et nett pd 16 x 23 km?, og det er utfert
midlinger pd fem forskjellige mdlesteder.

Utslippene fra de forskjellige kildene felger vindfeltet og
fortynnes p.g.a. turbulens og vindfluktuasjoner. Utslippet kan
variere mye i tid, og nzr store punktkilder vil en kunne fa
store konsentrasjonsgradienter som mdlingene ikke vil kunne
registrere. Ved en kombinasjon av beregningsresultater og
midlinger har en forbedret beskrivelsen av den romlige konsen-

trasjonsfordelingen i omrédet.

Hver deltaker i prosjektet registrerer oppholdssted og/eller
reiseveli fra time til time. Posisjonen er kodet om til km? -
rute, og 1i tillegg er det registrert ndr en person har reist

eller oppholdt seg i eller ved en hovedvei/gate (se figur 7.1).
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1 | Hjemme, adresse: 1 14
2 | Arbeidsplass, adresse:
3 | Skole/pbamehage/daghjem, adresse:
4 | P4 reise cller handletur (1 hel time) %//////%%%M

Annet, adresse:

Figur 7.1: Eksempel pd kodesystemet som er brukt til posisjons-

bestemmelser.
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Timevise data for utslipp, vind og turbulens danner grunnlaget
for den numeriske beskrivelsen av forurensningene. Disse er
knyttet sammen i en tidsavhengig, massekonsistent sprednings-
modell, EPISODE, hvor det for hver time er beregnet middelkon-
sentrasjoner i hver Kkm?-rute i tre nivder over bakken. Til
beskrivelse av den horisontale spredning er det benyttet ende-
lig-differansemetoden som gjor beregningene massekonsistente,
men som kan gi litt for god spredning p.g.a. numerisk diffu-
sjon. I og med at det er midler over en km? -rute som beregnes,
fdr en ikke beskrevet ekstreme konsentrasjonsverdier og konsen-

trasjonsgradienter ved denne metoden.

For 34 ta hensyn til dette er det benyttet en egen gate/vei-
modell som beregner konsentrasjoner ved hovedveiene i omradet
fra time til time. Utslipp fra store enkeltkilder behandles i
EPISODE ved en sub-grid puff-modell, der utslippet deles opp i
puff som f¢lger vindfeltet i riktig heyde og vokser som folge
av diffusjon. Nar sterrelsen av puffet er sterre enn halvparten
av boksdimensjonene horisontalt eller vertikalt blandes massen
av puffet med lufta i den boksen puffet er.

De fleste puffene kommer fra heye skorsteiner og bidrar 1lite
til bakkekonsentrasjonene annet enn 1 situasjoner med sterk
vertikalturbulens. Rundt lave enkeltanlegg vil en f& subgrid-

konsentrasjonsgradienter, spesielt for

- S0, -konsentrasjoner i Skien-omrddet
- Konsentrasjoner av nitrogenoksider og partikler nzr Hergya-
omradet.

I andre omrdder kan en f3 subgrid-variasjoner p& grunn av kort-
varige heye utslipp fra en kilde i nzrheten, eller ogsd ved
ekstremt darlig trafikkavvikling i en vei/gate. Slike subgrid
fluktuasjoner i tid og rom kan betraktes som en stokastisk del
av konsentrasjonsnivdet som md behandles spesielt i ekspone-

ringsberegningene.
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Kontrollen av beregningsmetodene beskrevet i kapittel 7.4 viser
at forurensningssonen rundt trafikkerte veier ber beskrives mer
detaljert, men dette vil kreve mer detaljerte inngangsdata.

I tillegg til mangelen i romlig opplesning har en felgende
feilkilder, som er vurdert nzrmere ved presentasjonen av

beregningsresultatene:

- feil i inngangsdata (utslipp og meteorologiske data)

- feil i modellbeskrivelsen, spesielt beskrivelsen av verti-

kalutveksling i inversjonssituasjonene.

7.2 BESKRIVELSE AV BEREGNINGSMETODENE

7.2.1 Konsentrasjonsbidrag fra lokale kilder (EPISODE)

For & beskrive variasjoner i tid og rom som et resultat av
lokale utslipp er atmosfzren nzr bakken delt i tre lag for & ta
hensyn til variasjoner i utslipp-, vind- og spredningsforhold.
De tre lagene (0-50, 50-100 og 100-200 m) deles i et rutenett
pd 16 x 23 km?, og adveksjons-diffusjonslikningen er benyttet
til & beskrive lokale konsentrasjonsendringer:

ac; = aC; a(w’'C/) =
3t - Vh 0 VG - w = =2 = Py ° (vﬂc{) + Ry + Q;
I II 8 Iv '] VI

Konsentrasjonsendringene i hver boks er beskrevet ved:

I horisontal adveksjon mellom rutene
ITI vertikal adveksjon mellom nivéene
III turbulent vertikalutveksling

IV turbulent horisontalutveksling

v avsetninger og kjemiske reaksjoner

VI utslipp
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- Horisontal adveksjon beregnes pd grunnlag av horisontale
vindfelt som er bestemt pd grunnlag av statistisk inter-
polasjon av timevise vind-data fra 4 mdlestasjoner.

= Vertikaladveksjon beregnes pd grunnlag av den horisontale
divergensen i vindfeltet og ved & forutsette at det ikke

forekommer masseopphopning.

- Vertikalutveksling mellom lagene beregnes pd grunnlag av
SODAR mdlinger av vertikale vindfluktuasjoner (o,) i
nivdene som skiller lagene i modellen (50 m, 100 m og
200 m). Statistisk turbulensteori brukes for & beregne ver-
tikalutveksling mellom lagene pd grunnlag av vindfluktua-
sjonsmdlingene og beskrivelsen av turbulensskala og

"Lagranges" tidsskala gitt av Venkatram et al. (1984).

- En metode foresldtt av Irwin (1983), anvendes til & beregne
horisontal utveksling nar kildene.

7.2.2 Grensebetingelser

Konsentrasjonsverdier i luften som strgmmer inn i omrddet (bak-
grunnskonsentrasjonen) md8 bestemmes ved hjelp av mdlinger.
Akkumulerte konsentrasjoner i 1luften som stremmer gjennom

beregningsomrddet bestemmer fluksen ut av omrddet.

Midlinger fra de eksisterende stasjonenene er brukt til & esti-
mere bakgrunnskonsentrasjoner. Estimatet baseres p&d en opti-
maliseringsprosess som legger vekt pd mdlinger fra stasjoner
som er lite pdvirket av lokale utslipp, og fra stasjoner 1langt
fra konsentrasjonsgradienter. Konsentrasjonen i luften av et
stoff som kommer inn i omradet (bakgrunnskonsentrasjonen) er
antatt & vare konstant i rommet, bAde horisontalt og vertikalt.
Her er den betegnet med symbolet f.
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Bakgrunnskonsentrasjonen er estimert pd en gitt time som
B = 1w (O -M)

Her betegner n antall mdlestasjoner, w, betegner vekter for
mdlinger fra ulike vindstasjoner for k=1,...,n og O, og M, er
observerte og beregnede konsentrasjoner basert p& data for
utslipp og spredning ved stasjonen k for k=1,....,n.

Siden bakgrunnen er en additiv del av konsentrasjonsnivdet i
omrddet, ber forskjellen mellom observerte verdier og spred-
ningsberegnede verdier gi informasjon om bakgrunnsnivdet B.
Ideelt vil forskjellen O, - M, vare lik B for enhver stasjon
dersom en har feilfrie data.

Vektene er innfert for & legge mer vekt pd stasjoner som be-

traktes som en god estimator pd bakgrunnskonsentrasijoner.

Den statistiske modellen er basert pd definisjon og beregning

av varianser V, for hver stasjon k:

vV, = OEE + M2 OQE + (1+oQE) | oM, | ]2 OAE
Her betegner 0ek mdlestey-usikkerhet assosiert med nivdet i
feltet og oQk romlig usikkerhet ved stasjonen k. Videre beteg-
ner sterrelsen ||vM, || retningslinjene til gradientvektoren i
det spredningsberegnede konsentrasjonsfeltet ved stasjonen Kk,
©g Opk betegner en romlig usikkerhet pd grunn av feil i posi-

sjonen av forurensningsskyen (adveksjonsfeil).

Vektene er valgt for & minimalisere totalvariansen i bakgrunns-
prediktoren B. Det kan vises at optimale vekter er omvendt pro-

porsjonale med V, -verdier, dvs.:

wk*=Vk‘1/ )
1

W=
1

M3
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Vektene er skalert slik at summen av vektene blir lik 1. Dette
gjor prediktoren § tilnzrmet optimal som en prediktor for bak-
grunnskonsentrasjonen §.

Denne metoden er anvendt for & estimere bakgrunnskonsentra-
sjoner for de tre komponentene NO,, SO, og partikler med en
diameter mindre enn 2,5 ym (PM, ;). For NO,- og SO, -verdiene
ble mdleverdier fra de fire stasjonene Klyve, Nenset, Frednes
og As benyttet, mens for PM, .-verdiene ble stasjonene Klyve,
Nenset og As benyttet.

Data fra stasjonen Georg Stangs gt. i Skien ble ikke benyttet
til estimeringsprosedyren hovedsakelig pd grunn av pdvirkning
fra nzrliggende industrikilder.

7.2.3. Korreksjoner av konsentrasjonsfordelinger basert pa
timevise mdlinger.

Avvikene mellom observerte og beregnete konsentrasjonsverdier
kan skyldes feolgende grupper av feil:

1s Feil som et resultat av inngangsdata p3 timebasis.

Kilder utenfor omrddet
1% Utslipp fra enkeltkilder

Utslipp fra arealkilder

Horisontale vindfelt

1a 5 Vertikalutveksling (blanding).

2 Feil som et resultat av beregningsmetodene.
2.1 Konsentrasjonsvariasjoner innenfor beregningsrutene.
2.2 Beskrivelse av vertikal utveksling

Feilene pavirket de beregnete fordelingene p& forskjellig mite.
Feil som et resultat av kilder utenfor omrddet Kkorrigeres for
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ved & legge til en romlig homogen konsentrasjonsverdi til alle

gridpunkter i omrddet.

Feil som et resultat av horisontaladveksjon tas hensyn til ved
4 fore inn en romlig usikkerhet i resultatene av sprednings-
beregningene som det ikke kan korrigeres for ved statistisk
interpolasjonsprosedyre. Det er antatt at hovedtrekkene i kon-
sentrasjonsfordelingene basert pd spredningsberegningene er
bevart i de observerte verdiene. Feil i wutslippsintensiteten
fra arealkildene og/eller i den vertikale utvekslingsprosessen
influerer pd de virkelige Kkonsentrasjonsverdiene. Dette kan
korrigeres for ved en proporsjonalitetsfaktor. Ndr proporsijo-
nalitetsfaktoren varierer i rommet, tas ikke-homogene effekter
med i betraktning.

Korreksjonen av spredningsberegningene baseres pd foelgende
ligning:

De(x,y) = I W (x,y) 1n (O, /M,)

Her betegner n antall mélestasjoner, W, (x,y) er vekter
tilordnet stasjonen k for gridpunktet (x,y) og O; og Mk, er
utledet av observerte og modellberegnete verdier for stasjonen
k pd felgende mate:

mEx (0, — B, 8)
max (M, , 5)

']
Oy
'
My

Verdien M, bestemmes her som den best tilpassede konsentrasjo-
nen innen 1 kilometers avstand fra stasjonen k (matching), hvor

B er bakgrunnskonsentrasjonen.

Det er for & unngd meningslest lave eller store verdier i de
logaritmiske forskjellene at de observerte og modellberegnete

konsentrasjonsverdiene er erstattet med modifiserte verdier.
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Vektene er beregnet uavhengig av tiden.

De endelige korreksjonene av spredningsberegningene baseres p&
felgende formel:

A

M (x,y) =M (x,y) exp (Bc (x,Y))

Fra denne formelen fgolger at de oppdaterte verdiene ﬁ(x,y) vil
vare lik de observerte verdiene ved mdlestasjonene k=1,...,n.

Korreksjoner av spredningsberegningene er basert pd multiplika-
sjon av konsentrasjonsverdier med faktorer som alle er ikke-
negative og som varierer omkring 1. Siden faktorene alle er
ikke-negative, vil det korrigerte feltet ﬁ(x,y) ogs3 vazre ikke-
negativt.

Nazr en stasjon vil det korrigerte feltet svare til mdlte ver-
dier. Langt fra stasjonene vil den geometriske middelverdien
mellom observerte og beregnete verdier bli anvendt som en kor-
reksjonsfaktor. P4 denne mdten vil lokalkorreksjonene svare til
de observerte konsentrasjonene og skalering av konsentrasjons-
fordelingen vil bli bevart i korreksjonsprosedyren. Denne kor-
reksjonsmetoden er benyttet til & korrigere spredningsbereg-
ningene for komponentene NO,, SO, og PM, ;. For NO, og SO, ble
de fem stasjonene Klyve, Georg Stangs gt., Nenset, Frednes og
As benyttet til korreksjoner, mens for PM, ; ble data for
de tre stasjonene Klyve, Nenset og As benyttet.

7.3 ESTIMERTE KONSENTRASJONER I TLUFTEN SOM KOMMER INN T
OMRADET (BAKGRUNNSKONSENTRASJONER)

Figur 7.2 viser estimerte timesvariasjoner i bakgrunnskonsen-
trasjonene for komponentene SO, og PM, . Figuren viser god
overensstemmelse mellom konsentrasjonene av disse komponentene.
Beregningene er basert pd separate serier av mdlinger, og sam-
tidige maksimalkonsentrasjonsverdier av SO, og partikler indi-
kerer episoder av langtransport av forurensning.
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Figur 7.2: Timevise bakgrunnskonsentrasjoner av SO, og PM, i
luften som kommer inn i Grenland i vinterperioden
3.1.-15.3.1988 (a) og 1 sommerperioden 18.4.-
24.6.1988 (b).

I sommerperioden ble det registrert to perioder med heye kon-
sentrasjoner av fine partikler (PM, ;): mellom 30.4-3.5.1988 og
igjen mellom 25.5.-28.5.1988. Disse to periodene var ogsd
karakterisert av heye verdier for sulfat (S0,2-) ved stasjonene
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Klyve og As. Madlinger i bakgrunnsomr&der (Birkenes) indikerer
at de heye bakgrunnskonsentrasjone hovedsakelig kommer fra

kilder utenfor omrddet ogsd i sommerperioden.

7.4 RESULTATER OG KONTROLL AV BEREGNINGSMETODENE

Kontroll av beregningsmetodene har vart utfert ved & benytte
parametere anbefalt av U.S. EPA Guidelines (US EPA 1981, 1984).
Det er ogsd tatt hensyn til resultater av Willmott (1982).

Grunnlaget for kontrollen av modellen er sammenligning av
observerte og modellberegnete timesverdier av konsentrasjoner

p& mdlestasjonene i omradet.

Fem mdlesteder for NO, og SO, er brukt: Klyve, Georg Stangs
gt., Nenset, Frednes og As. De statistiske kontrollparametrene
er beregnet for hvert mdlested og hver periode (vinter:
3.1.-15.3.1988; sommer: 18.4.-24.6.1988).

Figur 7.3 og 7.4 illustrerer beregnede konsentrasjoner som be-
skrevet ovenfor. Figur 7.3 viser konsentrasjonsfordelingen for
fire komponenter (0;, partikler, NO, og SO,) den 9. mars 1988
kl 01, mens figur 7.4 viser konsentrasjonsfordelingen av NO, pa
timebasis over i alt sju timer, fra og med k1l 06 til og med
k1l 12 den 8. januar 1988 (bare vist annen hver time).

7.4.1 EKontroll av beregningsmetodene for nitrogenoksider (NO )

Tabell 7.1 viser beregningsresultater for NO,. For de fem mdle-
stedene, Klyve, CGeorg Stangs gt., Nenset, Frednes og As, er
gjennomsnittlig beregnet konsentrasjon av NO, (P+B+M) framkom-
met ved & addere bakgrunnskonsentrasjonen til konsentrasjonen
fra modellberegningene (P). Deretter tar en hensyn til en
romlig usikkerhet ved & sammenligne mdlingene med den beregnede
konsentrasjonen innenfor en avstand pd en km fra mdlestasjonen
som stemmer best med mdleverdien. De statistiske kontrollpara-
metere er gitt i kolonnen merket P+B+M i tabell 7.1.
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ta hensyn til
konsentrasjon.
Normalisert midlere differanse mellom observert og

NMD

romlig usikkerhet

beregnet konsentrasjon.

RMSE

beregnete verdier
kvadratavvik).
Korrelasjonskoeffisient.

Korr

1A : Samvariasjonsindeks.

Tabell 7.1: Statistiske parametere for sammenehengen mellom
observerte og beregnede NO, -konsentrasjoner.
Periode: 3.1.-15.3. 1988
Stasjon Klyve Georg Stangs gt.
Parameter Enhet 0 P P+B+M 0 P P+B+M
Gjennomsnitt | pg/m3 | 2 @l o3 26.8 38.2 38.5 38.4
St.avvik = 3 30.2 310\,.0 49.1 48 .9 41.5
NMD 2 0.12 -0.11 -0.007} ~-0.003
RMSE " 28.3 1.8.5 41.3 5.9
RMSE t 13.4 4.1 176 13,8
RMSE, - 24.9 K259 37.4 21.9
Korr 0. 57 0.90 0.65 0.85
IA 0.74 0.95 0.79 0.91
Stasjon Nenset Frednes
Parameter Enhet 0 P P+B+M 0 P P+B+M
Gjennomsnitt | pg/m3 | 61.9 40.6 44.1 73.4 44.1 57.5
St.avvik b 89.9 51 50 29 .4 95.5 SV A7 64.9
NMD B 0.34 0.29 0.40 0.22
RMSE b 7o 60.6 84.5 516)..5
RMSE L 6il; »'9 5i8t=0 619 5.7 44 .1
RMSE - 39.9 29.4 47.8 35.4
Korr 0.62 0.81 0.56 0.84
IA 0.69 0.80 05 6:7 0.87
Stasjon As
Parameter Enhet 0 P P+B+M 0 P P+B+M
Gjennomsnitt| Hg/m3 | 24.4 29.6 33.8
St.avvik & 30.4 3i8 .5 34.7
NMD = -0.21 -0.38
RMSE u 38.6 2'6 .3
RMSE u 15.7 10.8
RMSE X 35 {2 24.0
Korr 0.40 0} 72
1A 0.61 0.82
0 : Observerte NO,-konsentrasjoner.
P : Konsentrasjonsverdi basert pd spredningsberegninger.
P+M+B: Konsentrasjonsverdi basert pa konsentrasjonen i luften som
kommer inn i omrddet, bidraget fra lokale utslipp og ved &

i uberegnet forurensnings-

Roten av midlere kvadratavvik mellom observerte og
(usystematisk og systematisk midlere



Partikler

Grenland

ol mikrogram/m? 9. mars 1988

Figur 7.3.a: Konsentrasjonsfordeling av O; og partikler
g. mare 1988 k1l 0100.




20
15
10

0 mikrogram/m?

Figur 7.3.b: Konsentrasjonsfordeling
9. mars 1988 k1l 0100.

Grenland
9. mars 1988

av NO,

og SO,

_— |



kl. 8

250
225
200
175
150
125
100

75 Grenland

50
] mikrogram/m? 8. januar 1988

o,

Figur 7.4: Konsentrasjonsfordeling av NO,
8. januar 1988 k1 6, 8, 10, 12.



| "

kl. 10

kl. 12

Grenland

% mikrogram/m?® 8. januar 1988

Figur 7.4: forts.



95

Usikkerhet i posisjonene forklarer ikke alle feil og til slutt
er beregningene korrigert ved hjelp av de mdlte konsentrasjo-
nene. Korreksjonen er basert pa interpolasjon av avviket mellom
mdlte og beregnede verdier og er narmere beskrevet av Grenskei
et al. (1990).

Resultatene 1 tabell 7.1 viser at de observerte NO, -konsentra-
sjonene er i samsvar med midlere beregningsverdier pd Klyve.
P& As er de beregnede konsentrasjoner ofte hgyere enn obser-

verte verdier i1 situasjoner med vind fra nordlig retning.

P4 stasjonene Nenset og Frednes observeres det ofte heyere kon-
sentrasjoner enn beregnede verdier. Nadr vinden bldser fra nar-
liggende veier med hey trafikk, blir den observerte konsentra-
sjonen hpyere enn beregnet. Denne effekten av konsentrasjons-
variasjoner innenfor hver rute kompenseres delvis for ved & ta
i Dbetraktning maksimalkonsentrasjonene langs hovedveiene.
Beregningsresultatene kan forbedres ved & betrakte avtagningen
i konsentrasjonsfordelingene med avstanden fra veien. I vare
beregninger er den romlige fordelingen fra time til time
betraktet i km? -ruter.

Samvariasjonsindeksen ("the index of agreement") og korrela-
sjonen mellom timevise observerte og beregnete NO,- verdier
viser god samvariasjon pa alle stasjonene, bedre enn for SO, og
partikler. NO, er den beste enkeltkomponenten som kan brukes

til & beskrive forurensningssituasjonen i Grenland.

Resultatene av spredningsberegningene kan videre brukes til &

beskrive konsentrasjonsbidraget fra forskjellige kildegrupper.

7.4.2 Kontroll av beregningsmetodene for partikler (PM, )

Den observerte middelverdien i vinterperioden er litt over-
estimert pd Klyve og As, og litt underestimert i Georg Stangs

gt. Standardavviket i timevise fluktuasjoner er betydelig over-
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estimert pd stasjonene Klyve og As. Feilen skyldes sannsynlig-
vis estimatet av utslipp og spredning av partikler fra Hergya-
omradet. Generelt synes avvikene mellom beregninger og md&linger
4 vzre akseptable, ndr en tar hensyn til den romlige usikker-
heten. Tabell 7.2 viser resultatene for partikler.

Tabell 7.2: Statistiske parametere for sammenhengen mellom
observerte og beregnede partikkelkonsentrasjoner
(PM, . 5) .

Periode: 3.1.-15.3.1988.

Stasjon Klyve Georg Stangs gate
Parameter Enhet 0 P P+B+M 0 P P+B+M
Gjennomsnitt Ug/m3 31 14.0 14.6 14.7 12.0 14.4
St.avvik " 1240 28319 14.9 13.0 152} =16 11.3
NMD W -0.225] -0.282 0.18 0.117
RMSE u 23.0 10.4 14.9 7.9
RMSE L 4.7 a3 9.1 4.0
RMSE E 21aS 3.8 1015519 6.8
Korr 0i.314 0. 75 0.34 0.80
IA 0.47 0.84 0.59 0.89

Stasjon As
Parameter Enhet 0 P P+B+M 0 p P+B+M
Gjennomsnitt| pg/m3 | 13.7 14.9 18,8
St.avvik " 11.4 2.3, 5001 14.4
NMD u -0.04 -0.19
RMSE . 2.5 .11 11.6
RMSE 1 857 3.4
RMSE, w 8.7 1 551
Corr " 0.12 0.64
1A v 0313 0.78

5 0lb te PM,y.c- t j ;

B 2 Koﬁggxgpagjongvéré?nggge;%S%gngsredningsberegninger.

P+M+B: Konsentrasjonsverdi basert pa konsentrasjonen i luften som
kommer inn i omrddet, bidraget fra lokale utslipp og ved & ta
hensyn til romlig usikkerhet i beregnet forurensningskonsentra-
sjon.

NMD : Normalisert midlere differanse mellom observert og beregnet
konsentrasjon.

RMSE : Roten av midlere kvadratavvik mellom observerte og beregnete
verdier (usystematisk og systematisk midlere kvadratavvik).

Korr : Korrelasjonskoeffisient.

IA : Samvariasjonsindeks.
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7.4.3 Kontroll av beregningsmetodene for svoveldioksid (S0,)
Tabell 7.3 viser resultatet av beregningene for SO, .

S0, -konsentrasjonen ble underestimert pd stasjonene Klyve,
Georg Stangs gt., Nenset og As. B&de middelverdier og standard
avvik 1 tidsseriene fra de forskjellige stasjonene ble under-
estimert. Et overestimat ble observert for Frednes 1lokalisert
mellom Heroya-omrddet og Porsgrunn.

Dadrlig korrelasjon mellom observerte og beregnete timevise
fluktuasjoner ble funnet pd samtlige stasjoner. Denne Kkorrela-
sjonen ble betydelig forbedret ndr timevise bakgrunnskonsentra-
sjoner ble tatt med og videre ndr en tok hensyn til romlig

usikkerhet.

SO, -beregningene forble 1likevel wusikre. Utslippsintensiteten
fra lave kilder i Skien-omrddet er ddrlig kjent. I Porsgrunns-
omradet kan SO, reagere med andre forurensningskomponenter som

kommer fra Herpya-omradet.

7.4.4 Oppsummering

For & evaluere konsentrasjonsvariasjoner i hver gridrute oppgis
det en liste av timevise konsentrasjoner langs veisegmenter med
stor trafikk i omrd&det for en gitt time. Videre ble posisjonene
av heoye konsentrasjoner pid lesiden av dominerende enkeltkilder

registrert.

Romfordelingen av timevise konsentrasjonsberegninger basert pa
lokale utslipp korrigeres ved & legge til en bakgrunnskonsen-
trasjon i alle gridpunkter. Denne fordelingen legges til grunn
ndr de endelige korreksjonene utferes pd grunnlag av timevise

mdlinger p& fem stasjoner.
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Tabell 7.3: Statistiske parametere for sammenhengen mellom
observerte og beregnede SO, -konsentrasjoner.

Periode 3.1.-15.3.1988.

Stasjon Klyve Georg Stangs gt.
Parameter Enhet 0 p P+B+M 0 P P+B+M
Gjennomsnitt | pg/m3 | 11.6 6.5 11.6 26.0 15 .2 9 8
St.avvik 7 WS T 9.1 73 44 .5 25.8 16.2
NMD s 0.44 0.13 0.42 0.32
RMSE L 20.1 1547 5H1%5, 0 40.0
RMSE o 17.9 14.3 2158 14.1
RMSE, 2 9.1 6.5 25 .8 14.1
Korr 0.057 0.47 0.07 0.50
1A 0.25 01,511 0.28 0/.50

Stasjon Nenset Frednes
Parameter Enhet 0 P P+B+M 0 P P+B+M
Gjennomsnitt Ug/m3 13.8 )1 19 | 2.8 9i..9 11.6 10.5
St.avvik o 16.7 1:5:5:8) iht 12.4 16§ : 1 8.
NMD K 0.20 0.09 =10}, 157 -0.06
RMSE v 22.2 14 .4 138143 8.9
RMSE U 15146 Ll s8 9.3 6.2
RMSE, " 1:8'. '8 8i.3 15.8 6.4
Korr 0.08 0.52 0.20 0.69
IA 0)3:313 0.64 0.42 0.80

Stasjon As
Parameter Enhet 0 P P+B+M 0 P P+B+M
Gjennomsnitt Ug/m3 6.9 5k -3 /30
St.avvik B Ta$ 9.2 7.0
NMD W 0123 -0.09
RMSE 2 11 .7 542
RMSE " B3 233
RMSE,, v 9.2 4.8
Korr 0.03 0.73
1A 0. 315 0.85
0 : Observerte SOj,-konsentrasjoner.

p : Konsentrasjonsverdi basert p& spredningsberegninger.

P+M+B: Konsentrasjonsverdi basert pd konsentrasjonen i luften
som kommer i omrddet, bidraget fra lokale
utslipp og ved & ta hensyn til romlig usikkerhet

beregnet forurensningskonsentrasjon.

Normalisert midlere

differanse

beregnet konsentrasjon.

av

midlere

kvadratavvik

mellom

observert

mellom observerte og

NMD

RMSE Roten
Korr

IA

beregnete verdier (usystematisk og systematisk midlere
kvadratavvik).
Korrelasjonskoeffisient.

Samvariasjonsindeks.
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Idet en utferer spredningsberegninger pd timesbasis i km? -ruter
og korrigerer de beregnete verdiene med mdlinger fra stasjoner
lokalisert utenfor de sterkest forurensede omrddene, er det
sannsynlig at de maksimale timeskonsentrasjonene som opptrer i
omrddet ikke kommer med i beregningene. Det er sannsynlig at
maksimalkonsentrasjonene finnes i Skien-omrddet eller nar
Hergpya-omrddet. Omrdder nar veier med hey trafikkintensitet
kan videre utsettes for heye verdier av bileksos som ikke

reflekteres i de beregnede verdiene utenom pd veiene selv.

7.5 SULFAT-, NITRAT- OG OZONKONSENTRASJONER OG KJEMISKE
REAKSJONER I LUFTEN I GRENLAND

I omrddet er det utslipp av en rekke forurensningskomponenter
og mange av dem reagerer kjemisk med hverandre og produserer
sekundare forurensningskomponenter. Sulfat, nitrat og klorid
kan dannes som en del av den industridisen som observeres i om-
rddet. Sulfat og nitrat er ogs3d til stede i langtransportepi-
sodene. I denne undersekelsen har det ikke vart mulig & inklu-
dere en detaljert beskrivelse av lokal utvikling av sekundzre

komponenter.

Mdlinger av sulfat og nitrat over 12 timer ble brukt til &

utarbeide konsentrasjonsfordelinger langs bakken.

Ozon opptrer i omrddet hovedsakelig som et resultat av advek-
sjon fra andre omrdder (bakgrunnskonsentrasjon). Ozon oksiderer
NO-forurensninger fra 1lokale utslipp til NO, (NO + O; - NO, +
0, ). Feolgelig reduseres ozonkonsentrasjonen i omradet. Ozon ble
mdlt pd to stasjoner i omrddet, og den hgyeste observerte
verdien ble brukt som et estimat for bakgrunnkonsentrasjonen av
ozon. Den kjemiske reaksjonen 1 Grenland er beskrevet i to

trinn:

1. Timevise NO,-konsentrasjoner beregnes ved & anta at 1lokale
utslipp av NO transformeres til NO, sa lenge det er ozon

til stede. Langt fra 1lokale utslipp ble 1ligningen for
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fotokjemisk balanse benyttet til & bestemme forholdet
mellom NO,~- og NO,-konsentrasjonene basert pd observerte

ozonkonsentrasjoner i bakgrunnsluften.

2. Malinger av NO, pd fire stasjoner ble brukt til & korri-
gere de beregnede NO, -fordelingene.

7.6 BRUK AV TIMEVISE KONSENTRASJONSDATA TIL ESTIMAT AV EKSPO-
NERING

Timevise konsentrasjonsverdier for NO,, NO, og SO, mdlt pa
fem stasjoner er benyttet til & beskrive tidsvariasjonen i

luftkvaliteten i underspgkelsesomrddet.
Utvelgelsen av lokale mdlestasjoner ble basert pa:

- lite bidrag fra kilder nzr milestasjonen

- lokalisering av deltakere i helseundersgkelsen

- lokalisering av hovedkildene til 1luftforurensninger i
omradet

= skille bidraget fra forskjellige kildegrupper

I tillegg til primzrkomponentene ble det utfert timevise mdlin-

ger av partikler pd tre stasjoner og ozon pd to stasjoner.

SO, -konsentrasjonen er av primar interesse i Skien-omrddet som
et resultat av industriutslipp. Flere kildegrupper bidrar til
luftforurensning av nitrogenoksider. De heyeste konsentrasjo-
nene er observert langs veier med hey trafikkintensitet og 1
kortere perioder i omrdder nar enkeltkilder. Maksimumsverdiene
pd lesiden av enkeltkildene flytter seg med variasjonene i
vindretningen. I Skien-omrddet og nazr Hereya-omrddet observeres
det store konsentrasjonsgradienter bdde i rom og tid som kan ha
stor betydning for beskrivelsen av konsentrasjonsekspone-

ringen.



101

Data for timevis utslippsintensitet av SO,, NO, og partikler
PM, ; er innsamlet for samtlige kildegrupper i omrddet. Data-
for utslipp og spredning er videre benyttet til sprednings-

beregninger av timevise konsentrasjonsverdier i km? -ruter.

Primezrkomponentene har flere kildegrupper. Videre bgr Heroya-
omrddet bli betraktet separat siden et stort antall forurens-
ningskomponenter kan komme fra dette omrddet. Blant disse kom-
ponentene er: klor, ammoniakk, nitre¢se aerosoler. Disse Kkompo-
nentene inngdr i komplekse kjemiske reaksjoner med primzrkompo-
nentene og kan utvikle dis med ulik grad av surhet. Slike reak-
sjoner er studert av Gram et al. (1990), men er ikke betraktet

i denne undersgkelsen.

Beregnede timevise konsentrasjoner av klor basert pa
meteorologiske data og pd mdnedlig middelutslipp kan bli brukt

som en indikator pa omrdder som pdvirkes av Hergya-utslippene.

Utslipp av klor bidrar til oksidasjon av SO, til sulfat og kan
ogsd bidra til lokal utvikling av ozon. Normalt er lokal ozon-
dannelse av mindre betydning sammenlignet med bakgrunnsver-
diene. Bakgrunnsverdier av ozon pavirker imidlertid den kje-
miske transformasjonen av NO til NO, som reduserer ozonkonsen-
trasjonen og gker NO, -konsentrasjonen. Dette er tatt med i

betraktning idet vi beregnet timevise NO, -verdier.

Timevise konsentrasjonsfordelinger i omrddet er bestemt av
spredningsberegninger korrigert ved statistisk interpolasjon
for & Jjustere beregnet konsentrasjonsfordeling i samsvar med

malte konsentrasjonsverdier pa fem stasjoner.

Fluktuasjoner i konsentrasjonsfeltene som et resultat av time-
vise variasjoner i utslipp og spredning eller som et resultat
av konsentrasjonsfluktuasjoner innen hver km? kan forirsake
feil i de beregnede konsentrasjonsfeltene. Muligheten av feil
varierer i omrddet. De storste feilene kan opptre i byomr&dene,
spesielt ner hovedkildene. Konsentrasjonsvariasjoner i ni

naboruter er brukt som et mdl pd den romlige usikkerheten i
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km? -modellen. Videre er maksimal veikonsentrasjon og midlere
puffkonsentrasjon i hver km?-rute brukt til 8 angi verdier for

variasjoner i Kkonsentrasjonen innenfor hver km?-rute.

En enkel konklusjon pd anvendbarheten av de beregnede konsen-
trasjonsverdiene til eksponeringsberegninger er ikke mulig.
Likevel kan vi gi fg¢lgende bemerkninger som bgr bli tatt i

betraktning i videre bruk av konsentrasjonsdata:

- Total variabilitet i de beregnede og i de mdlte timevise
konsentrasjonene er i samsvar med observerte verdier pa
alle stasjoner for nitrogenoksider, partikler og
svoveldioksid.

- Observerte signaler i tidsvariasjon av konsentrasjonen sam-
svarer bra med spredningsberegnede verdier for NO, og

rimelig bra for partikler.

- For SO, er det nedvendig & ta hensyn til romlig usikkerhet
for & reprodusere observerte signaler pa de forskjellige
stasjonene. I tillegg observeres det signaler for SO, som
ikke reproduseres.

- De malte verdiene pd fire stasjoner brukes til & korrigere
de beregnede konsentrasjonsfordelingene for & f4 frem data
for eksponeringsberegninger. Korreksjonsmetoden er utviklet
for & bevare strukturen av forurensningsskyen som er
bestemt ved hjelp av spredningsberegninger. De korrigerte
konsentrasjonsfordelingene er videre i samsvar med timevise

observasjoner pd fem stasjoner.

- Timevise konsentrasjoner i 1luften som stremmer inn i
omrddet (bakgrunnsverdier) bestemmes ved & legge vekt pa
mdlinger fra stasjoner som er 1lite influert av lokale
utslipp.

- Den dominerende delen av sulfat- og nitratkonsentrasjonen

skyldes forurensninger i luften som kommer inn i omrddet
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(langtransport) og fordelingen i beregningsomradet er
basert pd interpolasjon av mdlte verdier.

- Oomrddet som pavirkes av utslipp fra Herpya-omrddet kan fa
hegye konsentrasjoner av sulfat, klorid og nitrat pd grunn
av disdannelse. De beregnede verdier av klor kan benyttes

som en indikator for slike omréder.

- Timevise data for vind og trafikkintensitet er benyttet til
4 beregne tilleggskonsentrasjoner av NO, og CO ved veier
med stor trafikk.

For & forbedre beskrivelsen bg¢r en legge vekt pd subgridmodel-
lering og en forbedret utslippsoversikt for de viktigste kil-
dene.
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8 BEREGNING AV INDIVIDUELL EKSPONERING FOR LUFTFORURENS-
NINGER

J. Clench-Aas, A. Bartonova, A. Harstad, M.J. Aarnes

En persons eksponering for forurensninger er bestemt av konsen-
trasjoner i det mikromiljeet han/hun befinner seg i til enhver
tid, f.eks. om personen er inne eller ute, og om det er foru-
rensningskilder i narheten. P3 den mdten kan mikromilje omfatte
et fortau, ute i skogen, hjemme, pd jobben, i kantina, pa res-
taurant eller p& kino osv. Bzrbare mdlere er som oftest egnet
til & bestemme eksponering, bl.a. ndr personen flytter seg fra
et sted til et annet, men bruk av slike mdlere kan av og til
padvirke selve bazrerens aktivitet. Det kan derfor vare bedre a
beregne personens eksponering i ulike tidsintervaller ved &
kombinere bruk av modeller og opplysninger fra dagboksskjemaer.
Som korteste tidsintervall ble det valgt & bruke 1 time for &
registrere oppholdene i ulike mikromiljeer, samtidig som utfyl-

ling av skjemaer ikke skulle fgre til ulemper av betydning.

8.1 BESKRIVELSE AV MODELLEN FOR BEREGNING AV INDIVIDUELL
EKSPONERING

De viktigste delene i beregningsmodellen er:

Oppholdssted(er) :

- Nerhet til trafikk

- Opphold inne/ute

- Arbeidssted/bosted

- Innkjep av dagligvarer (handling)
- Forflytning

Modellen kan illustreres 1 blokkskjemaet i figur 8.1 og
tabell 8.1.
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Deltakemes
lokalisering

Hent konsen-
trasjon i
aktuell rute

Er
deltakeren
ute?

Eksponert
for
ute-konsentrasjon

Kommnger for Har Ja Korriger for
aktuelt deltakeren trafikk-
mikromiljg reist? belastning
Nei
Korriger for
aktivitets-
niva

Deltakerens
eksponering

Slutt )

Figur 8.1: Programoversikt over beregning av hvilken konsentra-
sjon hver deltaker er utsatt for, basert pd8 dagbok-
informasjon.

Tabell 8.1: Oversikt over faktorer inkludert 1 beregnet
eksponering for 1luftforurensningsforbindelser og
for meteorologiske parametere.

Utendgrs |Utenders {Innenders luftfaktorer med hensyn pd: | Faktorer med* |Faktorer med
verdier verdier hensyn pé&: hensyn pa
uforandret |forandret Hjem hvor Ekstra foru- Jaktiv/
Sammensetning [ndr vindu [ndr vindu [Arstid Tid pd det bor Reyking i | rensning fra |passiv
er apent |er lukket dagen astmatikere hjemmet trafikken reyking
FORURENSNINGS-
lKOMPONENTER
50, J J N N N N N N
NO, J J J J J N J N
NO J J J J J N J N
03 J J N N N N JE N
Partikler J J J J N J J J
co J J N N N N J N
Gl J J N N
Nitrat J J J J J N N N
Sulfat J J J J J N N N
Pollen J J 18 N N N N N
ME TEQROL OGISKE
IPARAMETERE
Temperatur N J N N N N N N
Fuktighet N J N*** N N N N N

*  Gjelder kun de som bor i de sentrale delene av de to byene

** (Ozonverdier redusert til O ndr NO,konsentrasjonene er ho{e

*** Anvendte algoritmer blir forandref med omgivende fuktighe
1B = Ikke brukbare, J = Ja, N = Nei
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Som beskrevet i kapittel 2 (og illustrert i figur 2.1) har hver
person fylt ut dagboksskjemaet fra time til time. Hele Gren-
landsomrddet ble i modellen oppdelt i "ruter" pd 1 km x 1 km.
Hvert oppholdssted ble beskrevet med rutekoordinater, som ogsa

gir informasjon om narhet til trafikkerte veier.

Hver person hadde som oppgave & skrive ned hvor lang tid
han/hun tilbrakte pd de ulike stedene. Dersom de handlet i
Porsgrunn eller Skien, er luftforurensningen i en time beregnet
som en verdi for en representativ km? -rute, og med bidrag fra
veitrafikk i Porsgrunn. Ved forflytning har hver person skrevet
ned om trafikken ble vurdert til & vare stor, middels eller

liten.

De fleste befinner seg innendors i sterstedelen av tiden. Hvis
vinduer i tillegg er lukket, blir luftkvaliteten innenders van-
ligvis svaert forskjellig fra luftkvaliteten utenders. P& grunn-
lag av samtidige mdlinger inne og ute er det utviklet enkle
modeller for & beregne luftkvalitet innenders. Lufting gjennom

dpne vinduer padvirker mikromiljeet i stor grad.

Beregnede timevise konsentrasjoner av SO, og NO, er vist i
figur 8.2 for Skien og Porsgrunn. Figur 8.2 viser beregnet NO, -
konsentrasjon 1 Porsgrunn med og uten direkte pdvirkning fra
biltrafikk. Datoen 9. mars 1988 ble valgt, fordi 1luftforurens-

ningen var noe sterre enn vanlig pa denne dagen.

Konsentrasjonen av SO, i Skien varierte med vindretningen,
fordi SO, slippes ut fra szrlig ett fabrikkanlegg, Union Bruk.
Da vindretningen dreide til nordlig ca k1l 1800, avtok konsen-
trasjonen i Skien, mens konsentrasjonen i Porsgrunn o¢kte mar-
kert.

Modellen for eksponeringsberegninger er testet for en fiktiv

person med bosted i Skien og arbeidssted i Porsgrunn.
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[ SO,-konsentrasjon J NO,-konsentrasjon
| vorm Mars 1988 | worm: : Mars 1988
40 4 100 B
30 A 80
/A
\
\ 60
204 \
\
40 -
10
20 9
YA ! U 4 L ——— —— .
1 5 9 13 17 21 3 g sl; 1‘3 1'7 U
Tid pa dagen (h)
——— Skien

21
Porsgrunn

Tid pa dagen (h)
Porsgrunn med trafikk
Figur 8.2: Beregnede verdier av SO, og NO, 9. mars 1988 i Skien
og Porsgrunn bdde med og uten
fra trafikken.

FiguF 8.3

tilleggsforurensning
illustrerer hvordan luftkvaliteten i oppholdsrom p&-
virkes av reykevaner og tid pd dagen. I visse tilfeller kan
partikkelkonsentrasjonen bli atskillig heyere innenders enn
utendors.
f .
| warm: Svevestgveksponering
140 4
120
100
80-\
eo—“*\‘.\ ‘ /\\
o) e s e e 7= s
40 ".\\'\._ - % ,’l. N \,
A - Co N T
A 77 \
20 LS E e e TR e S ~~/{_..o ._.\\~ B
0 T ———r—t S
1 5 9 3! 17 21
-—— rpkere >10
----- rekere 1-10

Tid pa dagen (h)

forurensningsniva utendars
weenmesens ikke rokere

Figur 8.3:

Beregnet
hengig av hustype.

eksponering for inhalerbare partikler av-
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8.4 viser eksponeringen av den fiktive personen for fire

Figur
dels p& grunnlag av

komponenter, SO,, NO,, O; og partikler,
verdier mdlt ved en gitt stasjon (heltrukket kurve), og dels pa

grunnlag av beregnede verdier fra time til time. Den mdlte kon-

sentrasjonen av SO, varierte mye fra time til time, og mer enn
konsentrasjonen av NO, og O;, mens den mdlte konsentrasjonen av

For enkelhets skyld ble det mile-

partikler varierte mindre.
enhver

stedet brukt som den fiktive personen var narmest til

J S0,-eksponering ‘[ ug/m? NO,-eksponering

‘ ug/m?

o] - T - T T - 0 T e R
1 5 9 13 17 21 1 5 9 13 W7 21
Tid pa dagen (h) Tid pa dagen (h)
T . I
O,-eksponering .
‘ pg/ms s ey ‘ pg/m? Svevestgveksponering
100 r: r W]
200§l 301 2
N
80 il 4
(R3] i
s i
3 Sl :
60 w1
BE s 18 bl
.". 3 'I: EL—\‘
40 LY Sae 1 2
v INL p
:;I B '.'/ B ': \
& R By
...... ‘\". . 0 o
4 o T ?
I
] T VR B (L T = T %
1 5 S 13 17 21

Tid pa dagen (h)

----- beregnet eksponering
sseseeeee beregnet konsentrasjon i km?-rute

maltkonsentrasjon

Figur 8.4: En sammenligning av beregnede eksponeringer, bereg-
net verdi innen km? -ruten med mdlte verdier ved nar-
meste luftkvalitetsstasjon ndr det gjelder SO, , NO,,
0; og svevestgv (finfraksjon) for en fiktiv person

som bor i Skien og som arbeider i Porsgrunn.
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tid. Den beregnede eksponeringen varierte annerledes enn de
mdlte konsentrasjonene. Modellen viste heye konsentrasjoner av
NO, og partikler og lave konsentrasjoner av O; ndr den fiktive
personen reiste mellom Porsgrunn og Skien og befant seg nar
trafikkerte veier. Dette har sammenheng med at verdier for ozon
er satt ned ndr konsentrasjonene av NO, er heoye (se kapittel
B o

8.2 TIDSBRUK BASERT PA INFORMASJON FRA DAGBOKSKJEMA

N&r resultatene av undersgkelser for ulike land skal sammenlig-
nes, ma det tas hensyn til at individuell eksponering ikke er
registrert. Selv om det generelle luftforurensningsnivdet kan
vaere lavere, kan den individuelle eksponeringen vare hgyere pa
grunn av forurensningskilder innenders eller p& grunn av for-
skjeller i ventilasjonsvaner. Hvor 1lang tid som tilbringes

utenders, spiller ogsd inn.

Tabell 8.2 viser hvor stor del av tiden som ble brukt pd ulike
aktiviteter, fordelt pd arstid og kjenn. Det var stor Aarstids-
variasjon med tidsbruk innenders og utenders, og med tid innen-
ders med dpent eller lukket vindu. Barn var utenders i lengre
tid enn voksne. 0Ogsd menn var utenders i lengre tid enn kvinner
(se for evrig tabell 8.2).

Det foregikk handling i 28% av de undersekte dagene. I 20% av
handledagene var handletiden lengre enn 30 min., og handletiden
var lengre enn 1 time i 13% av handledagene. Tiden til handling
var litt lengre om sommeren enn om vinteren. Den var lengre i
Skien enn i Porsgrunn og andre steder, og handlingen foregikk
serlig pa torsdager, fredager og lerdager. Barn brukte mindre
tid enn voksne til handling i Skien og Porsgrunn og omtrent
like lang tid andre steder. Kvinner brukte mer tid til handling

enn menn.

Det ble i gjennomsnitt reykt om lag det samme antall sigaretter

om sommeren som om vinteren, og tidsbruken til reyking var ogsé
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Tabell 8.2: Et sammendrag av informasjon om hvor mye tid del-

takerne i undersgkelsen brukte med hensyn til for-
skjellige mikromiljger og aktiviteter (ut fra dag-

bekene) .
ARSTID
VINTER SOMMER
GRUPPE GRUPPE
Kvinner Menn Barn Kvinner Menn Barn

LOKALITETSMBNSTER %

Hjemme 74.6 67.4 68.6 68.8 62.7 66.4

P& jobb/skole/barnehage 9.7 17.4 172 14 8}477 15../2 10.4
Andre steder 1547 15.2 19.0 22.'5 22.1 23 52
Vinduene lukket 76.5 716i23 81.2 45.5 44.0 54.9
Vinduene apne 19.2 15658 9119 38.1 33...8 18.9
Utenders ) o] | 3.8 {5 12.9 18.6 23). 0

P& reise (i hele timer) 32 36! 2.4 3).{6) 3116 3.2
Antall minutter med reising

Stor trafikk 3.91 6.91 6.87 6.09 7.96 6.16
Middels trafikk 19.39 27517 164./57 20.28 27.94 19.62
Lite trafikk 20.91 26.90 19.49 21.11 22.70 18.73
Daglig reising totalt 44 .21 61.38 42.93 47.49 58.60 44 .51
Antall minutter med handling

Handling i Skien 13.01 10.48 5.30 14.67 9.15 8.78
Handling i Porsgrunn 10.64 8.47 6.87 9.80 9.05 9.06
Handling andre steder 2.80 4.20 3.08 2.83 3.56 4.60
Daglig handling totalt 26.45 23115 155,25 27.30 21715 22.44
AKTIVITETSMBNSTER %

Sevn 8543 3318 42.4 33.8 32k 40.5
Daglige aktiviteter 63.4 64.6 54.8 65.1 65.4 57.8
Hardt arbeide/trening 52 1.5 2.8 T A0 2.0 1857
VAKEN TILSTAND % *
k1l 6.00 0.9 33 0.7 0.9 4.2 00
o 7.00 12.4 25.7 4.1 115 26.6 2.2
" 8.00 26.6 28.6 46.2 29.3 310L..5 39.7
" 8.00 24.8 LT 7 24.7 27.0 19.5 312 52
" 10.00 18.0 11.8 12.2 14.9 11.0 1541
" 11.00 6}.:3) 4.0 6.7 5.0 2.7 5.6
" 12.00 2.4 1.5 212 1/ 1.1 2.3
UNDER S@VN % *
k1 19.00 0.1 0.1 0.3 058 0.0 0.1
" 20.00 0.2 0.2 13.1 0.2 0.1 4.2
" A1.,00 1.4 2.3 37.0 0.6 Ty 30.8
W 12200 11.8 16.7 20.0 7.1 1131.{6! 2315
" 23.00 35.9 38.8 17.7 34.6 J9L) 23.8
" 24.00 3831356 28.2 7.6 42.8 3151..7 14.2
L 1.00 5132 3.7 0.5 5k13 3.8 0.1
4 2.00 2.3 2.0 0.6 2.3 1.4 0.8

*

% er bare gitt for utvalgte timer o0og kan derfor ikke legges
#Bil 2100
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om lag den samme. Noen farre personer ble utsatt for passiv
royking om sommeren enn om vinteren. Kvinner reykte ferre siga-
retter og ble mer utsatt for passiv reyking enn menn. Det
storste antall sigaretter som ble reykt pad en dag, var 49. Det
var flest kvinner som reykte i aldersgruppen 30-39 &r (se
tabell 8.3 og 8.4).

For voksne var den samlede sgvntiden lengre om vinteren (35%)
enn om sommeren (33,5%). Menn stod tidligere opp enn kvinner,
og bd&de kvinner og menn stod tidligere opp om sommeren enn om
vinteren.

I 78% av dagene ble det reist. Reisetiden var kortere enn
30 min. i 50% av reisedagene, og kortere enn 1 time i 75% av
reisedagene. I gjennomsnitt ble 5-10 min. tilbrakt i stor
trafikk og 20-30 min. i liten eller middels trafikk, b&de om
vinteren og sommeren.

Tabell 8.3: Midlere antall sigaretter pr. dag og pr. uke,
midlere antall timer med reyking og passiv rey-
king, fordelt p& A&rstid, befolkningsgrupper og

kjenn.

Personer | Antall Timer Antall Antall Timer med
som sigaretter| med sigaretter sigaretter passiv
royker pr degn reoyking | pr. time pr. uke reyking

Arstid
Antall Middel Middel Middel Middel | Person- | Middel | Antall
dager pr degn uker dager
VINTER
Studiepopulasjon
Kvinner 1772 9,96 2,88 1,25 61,6 605 5,29 |1 974
Menn 1187 11,09 3,99 15,32 67,5 437 4,64 | 1 655
Voksne med lungesykdom
Kvinner 118 5,10 1,98 1,14 29,2 T2 5,88 395
Menn 60 6,64 1,40 1,03 40,5 83 4,70 405
SOMMER
Studiepopulasjon
Kvinner 1 297 9,155 2,91 1,21 58,4 500 4,60 | 1 323
Menn 998 11,87 4,58 1,30 71,3 368 4,21 380
Voksne med lungesykdom
Kvinner 75 6,88 2,81 1,14 40,5 54 4,99 283
Menn 24 7,11 1,42 1,01 43,7 77 4,99 330
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Tabell 8.4: Midlere antall sigaretter pr. dag for voksne rey-
kere, fordelt pd aldersgrupper og kjenn.

Alders- Kvinner Menn

gruppe

Midlere ant. Antall Prosent Midlere ant. Antalil Prosent
Ar sigaretter dager reykere sigaretter dager roykere

20-29
30=38

S 081 61
9
40-49 10
9
8
1

760 68 1
289 42 1
030 46 1
551 50
3(9

) 302 35
4 871 50
6 1 402 45
5
2
1

N

50=59
60-69
0=

I 238 53
1 291 48
103

8.3 BEREGNET EKSPONERING FOR ULIKE LUFTFORURENSENDE STOFFER T
GRENLAND

De utfylte dagboksskjemaene ble brukt til 8 beregne deltakernes
eksponering fra time til time. Disse beregnede konsentrasjonene
1 luft kan beskrives som funksjoner av ulike parametere, som
utslippsforhold, vindretning, atmosfzrisk stabilitet og de
stedene der deltakerne befant seq.

8.3.1 Variasijon fra dag til dag i eksponeringsnivaene

Figur 8.5 viser middeltemperatur og relativ fuktighet som del-
takerne ble utsatt for i lgpet av undersekelsen. Temperaturen
pkte under perioden, med betraktelige svingninger under de
milde vintermdnedene. Figurene 8.6 og 8.7 beskriver middelkon-
sentrasjonene av luftforurensning fra dag til dag under under-
sgkelsen. De kaldeste periodene denne vinteren fikk bare gkning
i sulfatforekomsten og i svevestev (finfraksjon). Som referert
til i kapittel 8.5 ser det ut til at de individuelle forurens-

ningskomponentene er i stor grad uavhengige av hverandre.

8.3.2 Dggnvariasijon og &rstidsvariasjon av eksponering

Temperatur og relativ fuktighet varierer som ventet over
degnet, szrlig om sommeren, og pdvirker noen av luftforurens-
ningene. Daglige aktiviteter, som f.eks. arbeid og arbeids-

reiser, pdvirker ogsd eksponering for luftforurensninger.
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Figur 855
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av daglig eksponering for for
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Gjennomsnittlige konsentrasjoner
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Figur 8.7: Middelkonsentrasjoner av daglig eksponering for par-

tiklersvevestev (finfraksjon),
nitrat. Alle deltakere.
Dag 1 = 4. januar 1988.

sulfat og
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Figur 8.8 og 8.9 viser hvordan eksponering for gassformige
substanser og partikler varierte med tiden pd degnet og tiden
pd &ret. NO og i mindre grad NO, viser maksimalnivder, som
sarlig er knyttet til ettermiddagstrafikk. Variasjonene var mer
markerte om vinteren enn om sommeren. Konsentrasjonen av NO var
hgyest om vinteren, mens eksponeringen for NO,-konsentrasjonen

var litt lavere i samme periode. Eksponering for SO, -nivaer var

Gjennomsnittlige konsentrasjoner
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Figur 8.8: Variasjoner i eksponeringskonsentrasjonen for NO,

NO,, ©O3 og SO, som funksjon av tid pd dagen og
sesongen.

Gjennomsnittlige partikkelkonsentrasjoner (finfraksjon)
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Figur 8.9: Variasjoner i eksponeringskonsentrasjonen for par-
tikler (finfraksjon), sulfat og nitrat som funksjon
av tid pd dagen og sesongen.
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litt hoyere om vinteren enn om sommeren og varierte mindre
tydelig over degnet. Eksponering for konsentrasjoner av O; var
hoyest om sommeren og hadde en markert dggnvariasjon. Ekspone-
ringen for partikkelkonsentrasjoner varierte over degnet om
vinteren, men ikke om sommeren, mens eksponering for nitrat og

sulfat var lavere om vinteren enn om sommeren.

8.3.3 Ulike befolkningsgruppers variasjon i eksponering for

luftforurensning

Eksponeringen var imidlertid nar den samme eller litt heyere
for menn, med unntak av eksponering for partikler. Szrlig for
yngre menn var eksponeringen for nitrogenforbindelser noe
heyere, og dette kan skyldes pdvirkning fra biltrafikk. Eldre
menn og kvinner var mer eksponert for ozon enn andre, noe som
kan ha sammenheng med tid tilbrakt ute. Yngre kvinner var mer
eksponert for partikler enn eldre kvinner, p& samme mdte som
yngre menn var mer eksponert for partikler enn eldre menn. For-
skjell i reykevaner mellom ulike aldersgrupper er en mulig for-
klaring. Ikke-reykere var litt mer eksponert for partikler om
vinteren enn om sommeren, mens sporadiske reykere og s&rlig
vanerpgykere viste atskillig sterre variasjon mellom Aarstidene.
Middelverdien av partikler for eksponering om vinteren var
32 yg/m3 heyere for vanerepykere enn for ikke-reykere, mens for-
skjellen var bare 10,2 pg/m® om sommeren. Dette md ha hatt
direkte sammenheng med lufting og tid utenders om sommeren sam-

menliknet med vinteren.

8.3.4 Variasjon med mikro-milie

Opphold i trafikken forte til heyere eksponering for nitrogen-
oksider. Verdiene innendg¢rs av noen forurensninger var lavere
enn utenders, eller ndr det ble luftet. Forskjell i eksponering
mellom opphold innende¢rs og utenders viste seg imidlertid &
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vere mindre enn ventet, og dette kan ogsi ha sammenheng med
oppholdssted og tid pa dagen.

8.4 SAMMENLIKNING MELLOM BEREGNET TIME-, 8-TTMER- OG D@GN-
EKSPONERING, STASJONZRE MALERESULTATER OG RETNINGSLINJER
FOR UTELUFTKVALITET

Det kan vare av en viss interesse & se hvor ofte de foreslatte
retningslinjene for luftkvalitet er overskredet av eksponerin-
gen. Tabell 4.6 i kapittel 4 viser overskridelser pd& de ulike
mdlestedene for SO,, NO,, O; og partikler. En benyttet forsla-
gene til retnignslinjer fra Statens forurensningstilsyn (SFT,
1982), men ogsd fra Verdens helseorganisasjon (WHO, 1987).

Tabell 8.5 og 8.6 viser beregnet eksponering sammenliknet med
retningslinjer fra tabell 4.6. For SO, var de mdlte nivdene pa
timebasis over normalen i 23 timer om vinteren (for 19 perso-
ner) og i 80 timer om sommeren (for 48 personer). Til sammen-
likning var nivdene for SO, over retningslinjene 6 timer i
Skien om vinteren (b&de i G. Stangs gt. og p4 Skien brannsta-
sjon), men ikke pd noen av mdlestedene om sommeren. Pa degn-
basis var eksponeringsnivdene over retningslinjene to ganger om
sommeren (for 2 personer), mens den var over retningslinjene i

to degn (for én person) pd mdlestedene om vinteren.

Retningslinjene for NO, ble ikke overskredet noe mdlested,
hverken sommer eller vinter og p&8 time- eller degnbasis.
Nivdene for beregnet eksponering pa timebasis var imidlertid
over retningslinjene 18 ganger om vinteren (for 15 personer).
Beregnet konsentrasjon pa degnbasis var over retningslinjene to

ganger om vinteren (for én person).

Nitrogenmonoksid (NO) ble ikke mé&lt noe sted, men hvis en
velger & bruke de samme anbefalte retningslinjene som for NO,
(200 pg/m3 pad timebasis og 100 pg/m3 pd& degnbasis), ble ret-
ningslinjene for NO pd timebasis overskredet av beregnet 1luft-

konsentrasjon 3372 ganger om vinteren (for 339 personer) og
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1946 ganger om sommeren (for 252 personer). P& degnbasis ble
retningslinjen for beregnet konsentrasjon overskredet 146
ganger om vinteren (for 95 personer) og 58 ganger om sommeren

(for 23 personer).

Tabell 8.5: Antall dager med overskridelser av anbefalte ret-
ningslinjer for SO, , NO,, NO og partikler for hver
sesong og for hver befolkningsgruppe.
Antall individer i parentes.

Antall SOZ gjennom- N02 gjennom- [NO* gjennom- 03 gjennom- ISVF**gjennom-
person |snitt pr degn|snitt pr degn|snitt pr degn|snitt pr 8 hisnitt pr degn
Arstid og populasjon degn Antall
Degn over Degn over Daegn over Dager over Degn over ipersoner
retnings- retnings- retnings- retnings- retnings- |regi-
linjene Tinjene linjene Tinjene linjene strert
VINTER
Studiepopulasjonen 15362 116 (76) 1920 (113) 290
Lungesyke voksne 855 2 (1) 7(4) 27 & 3) 16
Lungesyke barn 3114 23 (15) 114 ( 13) 59
SOMMER
Studiepopulasjonen 1¥3171%2 2H( 1) 39 (18) 304 (136) 10 (¢ 6) 260
Lungesyke voksne 756 13 5) 3 ( 1= 14
Lungesyke barn 2872 19 ( 5) 94 ( 32) 54
Anbefalte retningslinjer 100 u;/m3 100 u;/m3 100 LI;/m3 79 Lg/ma
for luftkvalitet (Norge) (Norge) (WHO ) *** (WHO)

* Samme retningslinjer for Tuftkvalitet som for NO,.
** Svevestpv, finfrakjson; retningslinjene er anbefalte PM 10
*** Retningslinjene for 8-timer.

Det var ikke overskridelse av anbefalte retningslinjer for ozon
om vinteren, hverken pd mdlesteder eller for beregnet ekspone-
ring. Om sommeren var det overskridelse av retningslinjene for
timesverdier p& As i alt 406 timer, 8-timersverdien ble
35

ble overskredet i alt 33 592 ganger (8%) av beregnet

mens

overskredet ganger. Anbefalte retningslinjer p& timebasis
ekspone-
ring (for 328 personer) og av beregnet eksponering pa 8-timers-
basis i alt 411 ganger (for 173 personer). Det skal her
til

og sammenliknet med retningslinjene for 8 timer (100 ug/md).

legges

at det ble beregnet gjennomsnittseksponering for 24 timer
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Tabell 8.6: Antall timer av individuell eksponering for SO, ,
NO, , NO, O; og partikler som overskred de anbefalte
retningslinjene for timesverdier for hver sesong og
hver befolkningsgruppe. Antall deltakere i paren-

tes.
Antall S0, NO» NO* 04
Arstid og populasjon person Antall
dager [Timer Timer Timer Timer personer
over over over over regi-
retnings- |retnings- | retnings- | retnings- strert
1injer linjer linjer linjer
VINTER
Studiepopulasjonen 15362 | 18 (14) 17 (14) ] 2764 (267) 290
Lungesyke voksne 855 1(1) 82 ( 15) 16
Lungesyke barn 3114 4 ( 4) 1 ¢ 0] 528 ( 157) 59
SOMMER
Studiepopulasjonen 13712 | 69 (41) | 107 (50) | 1613 (157} | 25778 (260) 260
Lungesyke voksne 756 LA L) 2 (2) 34 ( 11) ] 1661 ( 14) 14
Lungesyke barn 2872 {10 ( 6) 26 (11)| 299 ( 43)| 6153 ( 54) 54
Anbefalte retningslinjer 350 200 100
for luftkvalitet (WHO) (Norge) (Norge)

* Samme retningslinjer for luftkvalitet som for NO,»

Malingene av partikler viste ingen overskridelse av anbefalte
retningslinjer noe sted, hverken sommer eller vinter. Beregnet
eksponering pd degnbasis viste imidlertid overskridelse av ret-
ningslinjene 2061 ganger om vinteren (for 129 personer) og 13
ganger om sommeren (for 7 personer).

8.5 SAMVARTASJON MELILOM LUFTKOMPONENTER

Hensikten med denne undersgkelsen er & relatere plager og
symptomer hos personer med eksponering for 1luftforurensninger.
Det er derfor interessant & se hvordan beregnet konsentrasjon
for hver komponent varierer med topografien, med &rstid, tid p&

dagen, med mikromiljget. For undersogkelsen startet, ble det
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ansett som mulig & skille mellom effekten av de ulike kompo-

nentene.

Beregnede eksponeringsnivder var generelt mer koblet sammen om
sommeren enn om vinteren, men hovedtrekkene var stort sett de
samme. Viktige unntak var relativ fuktighet, som hadde en svak
negativ assosiasjon med utendgrstemperaturen om vinteren og en
sterkere positiv assosiasjon med utendgrstemperaturen om som-
meren. Ozon var negativt assosiert om vinteren med alle kompo-
nentene med unntak av sulfat, og positivt assosiert om sommeren

med alle komponentene med unntak av CO og Cl,.

Assosiasjoner som overskred 0,25 er indikert i tabell 8.7.

En annen metode 4 finne ut om det foreligger interaksjoner
mellom luftforurensningskomponenter, er & kategorisere kompo-
nentene med hensyn til anbefalte retningslinjer. Forurensings-

konsentrasjonene ble delt i tre kategorier for hver komponent:

- konsentrasjoner over anbefalte retningslinjer (kategori 2)

- konsentrasjoner mellom 30% og 100% av de anbefalte retnings-
linjene (kategori 1)

- konsentrajoner under 30% av de anbefalte retningslinjene

(kategori 0)

Deretter ble det laget en ny variabel for hver time, basert pa
samtidig forekomst av disse enkeltkategorier. For verdier som
ble brukt som retningslinjer, se tabell 11.1. P4 denne mdten
kan kombinasjoner av forbindelsene bli undersekt. Kategorier
med antall timer steorre enn 0,5% av alle registrerte timene er

vist i tabell 8.8, vinter og sommer hver for seq.

Tabell 8.8 underbygger hypotesen om at den geografiske plasse-
ring av utslippskildene i undersgkelsesomrddet gjorde det mulig

a studere de relative virkningene av enkelte forurensninger

fordi de i mange situasjoner varierte uavhengig av hverandre.
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I Grenlandsomrddet ble geografisk beliggenhet for de viktigste
kildene koblet sammen med lokale klimaforhold og modellert i

Tabell 8.7: Gjennomsnittlige korrelasjonskoeffisienter (Pear-
son) for 1logaritmisk transformerte Iluftforurens-
ninger for vinter (under diagonalen) og sommer
(over diagonalen) (bare de verdier som overskred
0,25 er oppgitt.

S0y | NO, | NOy, | Oy SVF* Cl, | S04 [ NO3 | CO Utenders | Rel.
temp. fukt.
S0, ® o7/ 1 (/) .62 .44 | .38
NO, .67 ® .99 | .28 ST 299 | || =48 || s91
NO, .67 .89 ® 33} oy 58 | 048 |} 28
03 L 535 .31 =835 .43 -.4 S
SV 2581 || =57 -56 ® .29 | .60 | .45 | .60 0
Cly ® M
S04 .44 | .35 | 37 .35 L .62 738 M
NO4 =40 | =85 .26 .43 L E
co .83 .68 .47 L] R
Utenders L4
temperatur .33 =, 58
Rel. fukt. =.89 228 .26 °
VINTER

*SVF - svevestpv finfraksjon

relativt korte tidsperioder (timer). De viktigste kildene i
omrddet er av industriell karakter, og heye konsentrasjoner av
forbindelsene var bare ventet under ekstreme forhold (e.g.
uregelmessigheter under drift). Vi ser at heyere eksponering

forekommer gjerne for én komponent av gangen.
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Tabell 8.8:

kategori 1.

Antall timer registrert i kategorier basert pa
samtidig forekomst av enkeltkomponenter i katego-
rier under 30% av anbefalte retningslinjer (kate-
gori 0), mellom 30% og 100% (kategori 1) og over
anbefalte retningslinjer (kategori 2). Hvis ikke
kategorien er indikert i tabellen, gjelder det

VINTER
Komponentsammen- Antall timer| Prosent
setning registrert
Alle komponentene i kategori 0 169 388 3.5.48
Aero 10 596 2.2
C1y 8 060 L8
Cly & aewo 7 547 1.6
Cly,(2) + aero 3. 51915 w7
SV 85 8715 17.9
SVF + aero 17 641 Sial
SVIF & G 4 3 847 58
SVIF "« Bl & B&leno g 147 99
SVF  + C1,(2) +aero 4 614 1.0
SIWVIEL Bl (72 ))Ea einion (i) 2 204 35
SVF (2) 57 786 12.0
SVF (2) + aero 8 781 1.8
SV ' [(2),- & Gl 2 457 )
SVIE (2) ‘& Eliy & [@eiro 4 853 1.0
SVF (2)+C1,(2)+aero 2 9135, .6
SVIE [(C)HEN. 5 () Fagivior (12) 2 853 4.8
03 Stk 234 615 9
03 + aero 2 78k .6
03 + aero 2 737 o)
Manglende data 3'5, 28N 7.4
Total 479 928 100.0
SOMMMER
Komponentsammen- Antall timer

setning registrert Prosent
Alle komponentene i kategori 0 115" 1529 26.0
aero 1:5/ 4513 355
SVF 36 516 8.2
SVF + aero 22 936 5.2
SVF (2) 2 129 45
SVF (2) + aero 3 1578 .8
03 109 071 24.5
03 + aero 8 874 2,0
03 + SVF 9 036 2.0
03 + SVF + aero 13 836 81
03(2) 25 668 5.8
Oiz (2) +. aero 2 825 .6
03:(2) ‘% SVF @ [@eno 3 978 .9
Manglende data 61 384 1.8} 2.8
Total 444 960 100.0
* SVF = Svevestov - finfraksjon

Aero = "sure aerosoler", dvs C1,+S0y

+ N03‘
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Tabell 8.9: Prosentiler av beregnet eksponering for luftkompo-
nenter for studiepopulasjonen og lungesyke (barn og

voksne) .
Reg. Pros. Pros. Pros. Pros. | Maximum
Studiepopulasjon timer for for for for
10 50 90 95

Vinter
Svoveldioksid (UQ/m ) 354735 5 9 18 22 900
Nitrogenoksider (Ug/m3) 354735 8 17 55 85 3065
Nitrogendioksid (UQ/m % 354735 8 14 23 33 334
N1trogenmonoks1d (Hg/m°) 1354735 0 3 3 61 2731
Ozon (pg/m ) 354735 0 4 28 41 93
Karbonmonoksid (mg/m3) 354735 O 0 0 0 3)
Svevestov, f1n (Ug/m ) 354735 2 17 101 108 581
Sulfat (pg/m ) 354735 0 2 6 8 17
Nitrat (pg/m ) 354735 0 0 1 2 8
Totalt klor (Ug/m3) 354735 0 0 3 7 297

Sommer
Svoveldioksid (pg/m ) 304697 | 2 7 13 19 1414
Nitrogenoksider (Ug/ms) 304697 | 6 16 40 55 2313
Nitrogend oksid (Ug/m ) (304697 6 14 30 39 325
N1trogenmonoks1d (Ug/m3) 304697 0 2 9 17 2033
Ozon (pg/m ) 304697 5 24 97 112 185
Karbonmonoksid (mg/m3) 304697 0 0 0 0 23
Svevestov, fln (Ug/m ) 304697 2 11 44 513 614
Sulfat (L@/m ) 304697 1 2 8 10 15
Nitrat (Lg/m3) 304697 0 0 1 2 9
Totalt klor (Ug/m ) 304697 0 0 1 1 55
Bjerkepollen (po]]en/m } 1325387 0 0 17 47 833
Gresspollen (p011en/m ) |324534 0 0 5 19 2185

Reg. Pros. Pros. Pros. Pros. | Maximum
Lungesyke (barn og voksne) |[timer for for for for
10 50 90 95

Vinter
Svoveldioksid (UQ/m3) 89912 5 9 17 22 446
Nitrogenoksider (pg/ms) 89912 8 16 52 79 1912
Nitrogend oksid (Ug/m % 89912 7 13 25 33 214
Nltrogenmonok51d (Pg/m7) 189912 0 2 26 54 1698
Ozon (pg/m ) 89912 0 5 31 42 91
Karbonmonoksid (mg/m3) 89912 0 0 0 0 36
Svevestev, f1n (UQ/m ) 89912 0 13 58 89 485
Sulfat (UQ/m ) 89912 1 2 6 9 16
Nitrat (Ug/m ) 89912 0 0 1 2 8
Totalt klor (UQ/m ) 89912 0 0 8 6 269

Sommer
Svoveldioksid (Ug/m3) 78800 1 6 13 18 1414
Nitrogenoksider (UQ/m3) 78900 4 14 39 54 2518
Nitrogend oksid (Ug/m ; 78900 4 12 31 40 324
N1trogenmonoks1d (Pg/m°) |78900 0 2 8 15 2218
Ozon (Ug/m ) 78900 6 27 100 114 184
Karbonmonoksid (mg/m3) 783900 0 0 0 0 25
Svevestov, f1n (Ug/m ) 78900 1 10 31 47 424
Sulfat (Ug/m ) 78894 1 2 8 10 14
Nitrat (pg/md) 78894 | 0 0 1 2 8
Totalt klor (Hg/m3) 78900 | © 0 i I 55
Bjerkepollen (pol]en/m3) 85856 0 0 14 43 833
Gresspollen (po]]en/m ) 84892 0 0 5 24 2185
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Resultatene, delvis presentert i tabell 8.7 og 8.8 gir grunn
til & tro at enkelte forbindelser forekommer uavhengig av
hverandre. Livsstilfaktorer (f.eks. tid tilbrakt ute, opphold
med vinduer 3pne) osv., har vist tilstrekkeliqg variasjon fra
arstid til A&rstid og fra den ene befolkningsgruppen til den
andre, slik at det synes nedvendig & ta disse faktorene i be-
traktningen for & finne ut om luftforurensninger virker inn pd

helsen.

8.6 BRUKEN AV BEREGNETE ESTIMATER I VURDERING AV HELSEEFFEKTER
AV LUFTFORURENSNING

Eksponering deltakere var utsatt for er gjengitt summarisk i
tabell 8.9. Tabellen viser enkelte prosentiler sammen med

maksimum beregnet for luftkomponenter vinter og sommer.

Dagbokmetoden som ble brukt i denne underse¢kelsen har sine
begrensninger, men synes egnet i en undersgkelse av korttids-
helseeffekter. Den tilsier at det er mulig & undersoke flere
deltakere over lengre tid med kortere tidsintervaller, beregne
flere forurensningskomponenter enn hva en kunne ha gjort med
den ideelle metoden (bzrbare midlere for forurensning). Dagbok-
metoden gjor det mulig & sette opp luftkonsentrasjoner malt pa
stasjonzre malesteder mot de individuelle forskjellene i ekspo-
neringen som kan tilskrives bdde geografisk beliggenhet og
livsstilfaktorer.
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9 BESKRIVELSE AV EGENRAPPORTERTE HELSEDATA

A. Bartonova, J. Clench-Aas, M.J. Aarnes, G. Bjerknes-Haugen,

S.0. Samuelsen, L.S. Bakketeig

"The American Thoracic Society" (1985) har beskrevet i detalj
hva som kan betegnes som skadevirkninger av 1luftforurensninger
pd luftveiene. Symptomene strekker seg fra symptomer som sjene-
rende lukt, hals-, nese-, eller oyeirritasjon, til alvorlige
helsevirkninger som astmaanfall, kreft og dedsfall. Behovene
for forskning omkring disse helsevirkningene er knyttet opp mot
bdde hvor alvorlige sykdomstilstandene eller symptomene er, og
med antall mennesker som pavirkes. Forskning omkring mindre al-
vorlige 1lidelser eller symptomer er nedvendig, ganske enkelt

fordi de bergrer mange mennesker.

Helsevirkningene av 1luftforurensning vil bli analysert ved &
bruke ulike modeller hvor en subjektivt rapportert effektvaria-
bel er den avhengige variabelen (kap. 12). Uavhengige variabler

inkluderer beregnet eksponering for luftforurensning.

Helsevirkningene som skal undersgkes er bl.a. knyttet opp i:

- hvilke kriterier ber brukes for avgrensning av undergrupper

av befolkningen;

- hvilke kompliserende faktorer ber det tas hensyn til i sta-

tistiske analyser;

- hvilke mgnstre er synlige i den individuelle rapporteringen

av symptomer;

= hvilke, hvis noen, av de studerte effektparametere kan slas

sammen i analyser.
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De folgende avsnittene beskriver deltakerpopulasjonene som en
funksjon av flere parametere. De rapporterte forskjellene har i
de fleste tilfellene fremkommet ved hjelp av univariate analy-
ser, men det synes helt klart at en multivariat modell for
hver effektvariabel vil kunne etableres. Dette vil bli gjort i
en senere fase av analysen. Resultatene av univariate tester er

summarisk gjennomgdtt i tabell 9.8.

9.1 FOREKOMST OG VARIGHET AV SYMPTOMER HOS STUDIEPOPULASJONEN
OG HOS LUNGESYKE VOKSNE

I denne undersegkelsen ble hver deltaker bedt om & rapportere i
en dagbok om han/hun var plaget eller ikke plaget av et sett av
symptomer (se figur 2.2). Oversikt over gjennomsnittlig antall
typer av disse effektparametere som individene rapporterte gis
i tabell 9.1. Tabellen viser at i begge undersgkelsessesonger
er antall symptomer rapportert pr. individ mindre i studiepopu-
lasjonen enn hos de lungesyke. Gjennomsnittlig antall effekt-
parametere er for alle undersgkelsesgrupper mindre om sommeren
enn om vinteren. Sterre antall typer symptomer rapportert ndr
begge sesonger tas under ett tyder pd at deltakere rapporterer

forskjellige typer symptomer vinteren og sommeren.

Hvert symptom kan beskrives ved hjelp av antall deltakere som
har rapportert symptomet minst en gang i undersgkelsen, eller i
en gitt prosent av undersgkelsestid. Dette indikerer andelen

av befolkningen som er pavirket.

Som vist i figur 9.1 skiller ikke de to voksne gruppene seg be-
tydelig i prosentandel av deltakerne som rapporterte et gitt
symptom, bortsett fra symptomer knyttet til nedre luftveiene,

irriterte oyne, nysing og feberfolelse.

Effektvariablene kan beskrives med hensyn til antall og lengde
av rapporterte episoder. Antall episoder av hvert symptom og
varigheten av episodene gir et mdl pd alvorlighetsgrad av hvert

individs respons. Varigheten av episodene er nart forbundet med
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Sjenerende stoy _
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Figur 9.1: Prosentandel av voksne deltakere fra studiepopula-
sjonen og av voksne lungesyke porterte gitte effekt-
parametere a) minst én gang og B) gjennomsnittlig én
gang i uken (0,6% av det totale antallet timer).
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hva slags symptom dette er. Enkelte symptomer kan vare lang-
varige (muskelsmerter), andre er vanligvis kortvarige (sjene-
rende lukt).

Tabell 9.1: Oversikt over antall typer effektvariabler rappor-
tert pr. deltaker.

VINTER! SOMMER? BEGGE SESONGER
Sp* LSV* | LSB* SP LSV LSB Sp LSV LSB
Ant. deltakere registrert | 291 59 16 260 54 14 292 60 16
Gjennomsnittlig antall
symptomer rapportert 5,8 752 Tnd 4,2 6,4 5,4 7,0 8,8 8,8
Prosent deltakere med
antall symptomer
0 8,9 P/ 6,3 20,4 5,6 U=l Und 0 0
=134l 220 | 239 6,3 31,2 ek 1 14). 3 37/l 10,0 0
4- 7 | 34,1 23,9 50,0 30,0 | 40,7 57kl 29,1 28,3 | 43,8
8-11 26,2 | 40,9 25,0 13,8 | 22,2 14,3 29,8 | 38,3 | 31,3
12-16 8,9 10,3 12,5 4,6 13,1 7,1 16,1 20,0 | 25,0
157 0 0 0 0 0 0 0,7 3113 0
* SP : Studiepopulasjon 1) Vinter = 4,1.1988-15.3.1988

15.4.1988-24.6.1988

LSV: Lungesyke voksne 2) Sommer
LSB: Lungesyke barn

Man kan for hver deltaker i undersgkelsen og hver effektpara-

meter regne ut gjennomsnittlig varighet av responsepisoder og

antall episoder. Dette vises i figur 9.2, som gir kumulativ

forekomst av:

1: gjennomsnittlig varighet av responsepisodene ("LPER" i
kurven)

2: antall responsepisoder ("NPER" i kurven)

Deltakerne som aldri rapporterte det gitte symptomet er inklu-
dert i figurer med null for bdde LPER og NPER. Antall episoder
og episodenes varighet varierer for hver effektvariabel.
Kortest og farrest episoder observeres for sjenerende industri-
lukt (brattest stigning pd kurven og flere enn 70% av deltaker-

ne uten respons). Lengst episoder er med halsirritasjon (flat
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helning pa LPER kurven), og flest episoder er med hodepine
(flat helning p& NPER kurven).

Mer enn 50% av deltakerne i undersgkelsen rapporterte minst én
gang at de var plaget av tretthet, hoste, muskelsmerter, irri-
tasjon 1 hals eller nese, eller hodepine. Minst én time i uken
(0,6% av tiden) klaget mer enn 50% av deltakerne pd& tretthet,
halsirritasjon eller hodepine. Lungesyke voksne hadde hgyere
prosentandel av de som opplevde tungpustethet, tett bryst og
feberfolelse i flere perioder.

Responsratene som er mdlt i Grenland skiller seg lite fra de
som er rapportert i internasjonal 1litteratur. Halsirritasjon
kan muligens vare et unntak, siden det ser ut til & vare stoerre
prosentandel med plager blant deltakerne i denne undersgkelsen

enn det som er rapportert andre steder.

De tre undersokelsesgruppene (studiepopulasjonen, lungesyke
voksne og lungesyke barn) ble valgt pd forskjellige mdter og
med helt forskjellige kriterier, og i tillegg er responsratene
forskjellige. Det er derfor fornuftig & studere de tre gruppene
separat.

9.2 FOREKOMST OG VARIGHET AV RESPONSER M.H.T. FORSKJELLIGE
FAKTORER

Ved forsek pa & kategorisere individene i befolkningsgrupper er
det forskjellige mater 3 gd frem pd. Den forste er & se pd bio-
logiske faktorer. En annen er & bruke livsstilparametere og en

tredje er 4 ta hensyn til fysiske omgivelser.

9.2.1 Karakterisering av deltakerpopulasjonen basert pad

biologiske faktorer

De biologiske faktorene som er behandlet er kjenn, alder og

helse. Kvinner rapporterer flere typer symptomer enn menn. De
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fleste typer symptomer er rapportert av en stgrre andel kvinner
enn menn og kvinner rapporterer lengre perioder med svimmelhet,
kvalme, hodepine og muskelsmerter enn menn. Lungesyke menn rap-
porterer oftere piping og tetthet i brystet enn bade 1lungesyke
kvinner og menn i studiepopulasjonen. Lungesyke rapporterer
bdde flere typer symptomer og flere episoder med lengre varig-

het enn deltakere fra studiepopulasjon.

Noen av resultatene er summert i tabellene 9.2 og 9.3. Tabell
9.2 gir prosentandelen som rapporterte et gitt symptom i hver
gruppe. Tabell 9.3 beskriver gjennomsnittlig relativ forekomst
av rapporterte symptomer (dvs. antall timer med symptom delt pa
totalt antall registrerte timer 1 undersogkelsen). Gjennom-

snittet er basert p& individuelle relative forekomster.

Visse tendenser i tabellene kan papekes: gutter hadde oftere
episoder med rennende nese enn de andre gruppene. Piping/tett i
brystet og tungpustethet ble oftest rapportert om sommeren
blant voksne lungesyke menn. Muskelsmerter, hodepine og trett-
het tenderer til & vzre rapportert oftere av kvinner, og trett-
het er i alle grupper rapportert oftere om vinteren. N&r det
gjelder midlere 1lengden av klageperiodene, ser de viktigste
forskjellene ut til & vere mellom de forskjellige symptomene og

ikke mellom de forskjellige befolkningsgruppene.

Alder i voksne deltakergrupper (delt som over og under 50 &r)
ser ikke ut til & pdvirke antall perioder med klager eller
varigheten av klagene. Den eldste aldersgruppen synes & ha
ferrest symptomer. De deltakerne som var syke minst en gang
hadde flere episoder med symptomer enn de som ikke rapporterte

sykdom.
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Tabell 9.2: Prosentandel av individer i hver gruppe som rappor-
terte et symptom minst én gang (antall individer i
gruppene er gitt i parenteser under gruppebeskri-

velsen) .
Deltakergruppe
Studiepopulasjonen Lungesyke voksne Lungesyke barn
Symptom Kvinner Menn Kvinner Menn Piker Gutter
Vinter [Sommer |Vinter [Sommer |[Vinter [Sommer [Vinter [Sommer [Vinter [Sommer [Vinter |Sommer
(153) | (140) | (138) | (120) | (25) | (22) | (34) | (32) (7) | (5) (8) |1 (9)
Sjenerende stgy 20.9| 15.0] 29.7} 15.8f 20.0| 22.7| 29.4| 18.8 11.1
Sjenerende lukt 29.4| 21.4] 22.5] 16.7| 44.0| 27.3| 32.4| 18.8| 57.1| 20.0| 11.1
Sjenerende
industrirgyk 11.1| 10.7| 13.8 8.31 20.0] 18.2| 17.6| 18.8 20.0] 11.1
Hodepine 77.8] 62.9| 51.4| 33.3| 84.0| 72.7| 67.6| 37.5| 71.4| 60.0| 55.5| 44.4
Svimmel het 26.81 17.8| 14.5 8.3 36.0| 31.8| 14.7 6.3| 85.7| 40.0| 11.1{ 22.2
Kvalm/uvel 43.1| 27.9| 25.4 9.2| 56.0| 31.8| 29.4| 12.5| 42.9| 40.0| 44.4( 33.3
Rennende/
sviende gyne 26.1| 19.3| 18.1| 11.7| 44.0| 50.0| 14.7] 21.9| 14.3 44.4) 22.2
Nysing/
rennende nese 47.7| 48.6| 38.4| 30.1| 64.0| 72.7| 41.2| 50.0| 14.3| 80.0| 66.7] 55.5
Feberfplelse 37.3| 25.0| 22.4| 17.5| 40.0| 40.9] 26.5| 28.1| 42.9( 60.0| 44.4| 44.4
Halsirritasjon 68.0| 47.1| 55.1] 35.0| 72.0| 72.7| 47.1| 46.9]100.0| 60.0| 44.4] 44.4
Hoste 43.8| 36.4| 36.2| 25.0| 52.0| 63.6| 44.1| 56.3| 57.1| 80.0| 66.7] 66.7
Piping/tett
i brystet 17.0| 16.4| 17.4| 12.5| 60.0| 45.5| 52.9| 56.3| 100.0| 80.0| 77.8] 55.5
Tungpustethet 26.1| 17.9| 23.2} 12.5| 80.0| 59.1| 58.8| 65.6| 57.1| 80.0| 55.5| 33.3
Muskelsmerter
(nakke/rygg) 58.8| 46.4| 32.6| 26.7| 60.0| 50.0{ 26.5| 25.0| 42.9 22.2
Magesmerter 45.1| 27.9( 23.2| 11.7| 48.0| 50.0f 26.5| 21.9| 57.1| 20.0f 22.2
Nervgs/urolig 28.8| 18.6| 13.8 5.01 32.0| 18.2] 14.7| 15.7| 14.3
Sliten/slapp 67.3| 55.7| 48.6| 30.8| 76.0| 54.5| 47.1| 43.8| 85.7| 60.0| 33.3| 33.3
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Tabell 9.3: Midlere relativ frekvens av symptomer for hvert
symptom som en funksjon av befolkningsgruppe, kjenn
og arstid. (Middel av individenes relative frekven-
ser, dvs.: hvert individs antall timer rapportert
dividert med individets antall timer registrert i
undersgkelsen.)

Deltakergruppe
Studiepopulasjonen Lungesyke voksne Lungesyke barn
Symptom Kvinner Menn Kvinner Menn Piker Gutter
Vinter [Sommer [Vinter [Sommer |[Vinter |Sommer [Vinter [Sommer [Vinter [Sommer |Vinter jSommer
Sjenerende stoy .005 | .005 | .009 | .005 | .056 | .054 } .013 | .006 .000
Sjenerende lukt .010 | .003 | .004 | .002 | .003 | .001 } .010 | .006 | .003 | .002 | .000
Sjenerende
industrirgyk .008 | .001 | .001 | .001 | .003 | .001 | .010 | .006 .000 | .002
Hodepine .027 { .022 | .018 { .009 | .035 | .030 | .023 | .008 | .029 | .009 | .005 | .003
Svimmelhet .007 | .003 | .002 | .000 | .006 | .004 | .002 | .004 | .010 | .003 | .00i | .001
Kvalm/uvel .008 | .003 | .004 | .001 | .014 | .008 | .008 | .001 ; .006 | .004 | .010 | .005
Rennende/
sviende gyne .012 | .007 | .005 | .004 | .011 | .010 | .024 | .025 | .001 .006 | .004
Nysing/
rennende nese .031 | .029 | .026 | .026 | .038 | .029 | .030 | .030 | .000 | .031 | .131 | .099
Feberfolelse .010 | .007 | .005 | .005 | .010 | .017 | .005 | .009 | .007 | .005 | .004 | .008
Halsirritasjon .048 | .059 | .054 | .038 | .020 | .036 | .037 | .046 | .077 | .041 | .020 | .018
Hoste .023 | .027 | .035 | .030 | .037 | .048 | .053 | .058 | .040 | .022 | .017 | .040
Piping/tett
i brystet .011 | .007 | .014 | .014 | .015 | .031 | .107 | .114 | .032 | .032 | .048 | .024
Tungpustethet .017 | .009 | .031 | .013 | .070 | .074 | .153 | .136 | .004 | .0156 | .017 | .023
Muskelsmerter
(nakke/rygg) .085 | .065 | .051 | .039 | .093 | .113 | .013 | .023 | .008 .001
Magesmerter .010 | .006 | .012 { .007 | .006 | .009 | .033 | .027 { .011 | .004 | .002
Nerves/urolig .011 | .009 | .003 | .003 | .011 | .007 | .004 | .006 | .001
Sliten/slapp .047 | .028 | .028 | .019 | .046 | .049 | .035 | .040 | .051 | .017 | .00 | .006
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9.2.2 Karakterisering av deltakerpopulasionen basert pd livs-

stilfaktorer

De to antatt mest betydningsfulle faktorene forbundet med 1livs-
stil som er tatt med i denne undersgkelsen er reyking og alko-
holforbruk. Disse faktorene skiller ogsd de to voksne studie-
gruppene. Gruppen med kjent lungesykdom rapporterte sjeldnere
alkoholforbruk, og andelen reykere i denne gruppen var lavere
enn i studiepopulasjonen i tillegg til at reykerne i den lunge-
syke gruppen reykte farre sigaretter.

Royking pdvirket ikke det totale antallet effektparametere rap-
portert av hver deltaker. Flere reykere rapporterte svimmelhet
og halsirritasjon enn ikke-rgykere. Flere roykere fra den til-
feldig valgte gruppen var plaget av symptomer fra de nedre
luftveiene.

Rapporteringen av effektparametere pd dager med og uten alko-
holforbruk, ser ikke ut til & vaere forskjellig. Flere av dem
som rapporterte at de brukte alkohol minst en gang i uken var
plaget av sjenerende stey, hodepine, hoste, halsirritasjon enn
de som ikke rapporterte alkoholbruk. Personer som brukte
alkohol rapporterte flere perioder med sjenerende industrireyk,
og oppga tretthet over lengre tidsrom enn de som ikke brukte
alkohol.

9.2.3 Karakterisering av deltakerpopulasijonen basert pd

fysiske omgivelser

Deltakere ble ogsd delt i grupper etter type arbeid de hadde,
og om de arbeidet utenfor hjemmet eller ikke. Oversikt over
inndeling gis i tabell 9.4.

Deltakerne med arbeidsplass utenfor hjemmet rapporterte ikke
flere symptomer enn de som arbeidet hjemme, men type symptomer
var forskjellig i de to gruppene. De som ikke hadde arbeids-

plass utenfor hjemmet var oftere plaget av tungpustethet og
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nervesitet/uro, men sjeldnere plaget av rennende nese (episo-
dene var i tillegg kortere). De ser i tillegg ut til & oppleve
flere og lengre episoder med sjenerende stoy.

Deltakerne som arbeidet pd steder hvor det var muligheten for
arbeidseksponering, rapporterte ikke flere typer symptomer enn
de andre, men flere av dem klaget pd sjenerende stey. De rap-
porterte lengre episoder for symptomene fra luftveiene (hoste
og piping i brystet). De rapporterte farre, men mer langvarige
episoder med rennende nese og kvalme. Denne gruppen kan karak-
teriseres ved ferre deltakere med episoder av hodepine, svim-
melhet, rennende ¢yne, magesmerter og nervegsitet/uro. Dette kan
vere en indikasjon pd at det 4 vare i stand til & arbeide i et
eksponert omrdde forutsetter i utgangspunktet bedre helse enn

gjennomsnittsbefolkningen.

Tabell 9.4: Oversikt over arbeidsforhold av voksne deltakere.

Studiepopulasjonen| Lungesyke voksne

Kvinner Menn Kvinner Menn

Antall deltakere 1513 138 25 34

Ikke risiko for
arbeidseksponering 59% 58% 52% 32%

Arbeid utenfor
hjemmet 68% 90% 68% Y/

Deltakerne tilbrakte mesteparten av tid innenders. I gjennom-
snitt er det pr. deltaker registrert 721 timer inne med vindu
stengt, 347 timer inne med vindu 4pent, 112 timer utenders og
140 timer pr. deltaker delvis eller helt brukt pd reising eller
handling. Perioder med respons begynner vanligvis innenders.
Periodelengden varierer lite med hensyn til hvor responsen var
registrert forst, bortsett fra nysing, hoste, tungpustethet og
magesmerter med registrert periodelengde to til tre ganger
storre for periodene hvis ferste time har pdbegynt innenders.
Mulig forklaring kan antyde at dette er fordrsaket av sykdoms-

tilfeller hvor man gjerne holder seg inne. Andel timer med
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respons er omtrent likt fordelt de fire miljeene imellom (jfr.
Fige 115

9.3 D@GN- OG ARSTIDSVARIASIONER I RAPPORTERTE SYMPTOMER

Ved 1leting etter mulige sammenhenger mellom luftkvalitet og
effektparametere rapportert pd time til time basis, er det ned-
vendig forst 8 bestemme de symptommgnstrene i tiden som er uav-
hengige av luftkvaliteten.

Figur 9.3 viser variasjonene i responsrater hos de forskjellige
deltakergruppene for alle symptomer og for alle dager i under-
sgkelsen. Dag 1 var her mandag 4. januar 1988 for alle del-
takere. Det er vesentlige forskjeller i symptomrapporteringen
fra dag til dag.

Responsrate ser ut til & vare lavere i helgene og litt heyere

midt i uken.

De fleste deltakerne rapporterer flere typer symptomer om vin-
teren, (jfr. tabell 9.1). Flere deltakere rapporterer ogsd et
gitt symptom om vinteren enn om sommeren (jfr. tabell 9.2), men
det er avhengig av deltakgergruppe, kjenn og symptom. Det er
imidlertid ikke forskjell mellom periodene i antall episoder
for hver person. Situasjon for nysing og tetthet i bryset er

vist i figur 9.4.

Nysing er rapportert av en sterre andel av lungesyke voksne enn
av studiepopulasjonen og av flere kvinner enn menn uansett del-
takergruppe ("delt."). Lungesyke voksne rapporterer flere
perioder, flere perioder er rapportert om vinteren og kvinner
rapporterer relativt flere perioder enn menn ("nper"). Imidler-
tid er periodene rapportert av studiepopulasjonen lengre enn de
rapportert av 1lungesyke, med 1lengre perioder om sommeren
("lper").
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Tetthet i brystet gir et litt annet bilde. Her er det igjen de
lungesyke som utgjer den relativt storste gruppen med sympton,
med 1likt antall menn og kvinner, men det er menn som rappor-

terer flere og lengre perioder med respons ("nper" og "lper").

Relativ respons-rate: alle responstyper

«Lungesyke barn -+ Lungesyke Il Studie M Antall deltakere

voksne populasjon |

T 400

- 300

Relativ respons-rate
Antall deltakere

84 12 140 168

Tid (dager fra 4.1.88)

Figur 9.3 Daglig variasjon i responsraten for alle responser
gjennom undersgkelsen. Studiepopulasjonen (RND
GROUP) er avbildet som kolonner. Lungesyke voksne
(+) og lungesyke barn (*) er vist som tynne linjer
med tilherende symboler, antall deltakere som rap-
porterer (NO.OF PARTICIPANTS) som en tykk 1linje.
Denne siste opplysningen er nedvendig for & bedemme
korrekt fluktuasjonene av den relative responsraten
(for hver dag, antall timer med klager i hver
gruppe dividert med det totale antallet timer i
hver gruppe).

Diagrammer av gruppenes responsrater hvor dag 1 er hver del-
takers forste dag i undersekelsen, indikerer hverken noen til-
vennende gkning eller avtaking i responsrapporteringen. Figuren

er ikke vist her.
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Tett i brystet, delt Nysing, delt

.
.

)
\\\\\\ BSK
\\&\\\\\\ BVM

\\\\i\:..

RVM |

Figur 9.4:

Relativt antall deltakere med symptom ("delt."),
relativt antall perioder med symptom ("nper") og
relativ periodelengde ("lper") for nysing og piping/
tett i1 brystet for studiepopulasjon og lungesyke
voksne. Deltakerpopulasjonene er veiet for & kompen-
sere for ulikt antall deltakere. Diagrammene er delt
etter deltakerpopulasjon (B = studiepopulasjon, R =
lungesyke voksne), sesong (V = Vinter, S = Sommer)
og kjoenn (K = kvinner, M = menn). Gruppebetegnelse
viser hvilken gruppe som herer til sirkelsegment,
f.eks. BSM = studiepopulasjon, sommerperiode, menn.



144

9.4 RAPPORTERING M.H.T. TID PA D@GNET OG AKTIVITET

Ved & se pad episoder med hver effektvariabel som en funksjon av
tid p& degnet, framkom det et menster med et maksimum i rappor-
teringen om morgenen. Figur 9.5 viser dette for alle symptomer
kumulert, men mgnstret er synlig ogsd for de fleste enkeltsymp-
tomer. Selv om dette er et kjent fenomen ved noen symptomer,
som for eksempel hoste om morgenen, er det ikke allment kjent

ved alle disse symptomene.

Ved undersgkelsen av responser ble det ogsd lagt merke til at
den gjennomsnittlige varigheten av symptomer var lengst om
natten, noe som kan tyde pd at individer som rapporterte symp-
tomer om natten hadde en tendens til & rapportere symptomer

hele natten.

9.5 HYPPIGHET OG VARIGHET T RAPPORTERING AV SYKDOM, FEBER,
ALKOHOLBRUK OG MEDTIKAMENTBRUK

I tillegg til & fylle ut symptomlisten pd timebasis, fylte hver
deltaker daglig ut en liste med opplysninger om bl.a. medika-
mentbruk (utenom det vanlige), sykmelding og alkoholbruk (se
figur 2.2). Disse dataene kan brukes bade som separate
responsvariabler og som faktorer som forklarer variasjonen i
de timerapporterte effektvariabler.

Forholdet mellom det & vare syk og deltakernes generelle
folelse av velvare (dagsform) pd& degnbasis ble undersekt.
Parameteren "dagsform" kan brukes i den endelige modellen om
virkninger av luftforurensninger som en bedre indikator for
sykdom enn et mer direkte spersmdl om sykdom. Stort sett rap-
porterte deltakerne ddrligere dagsform de dagene de oppgav at
de var syke. Det var imidlertid ogsd tilfeller der deltakere
rapporterte at de var syke og samtidig folte de seg veldig bra
(hadde en hegy dagsform).
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Figur 9.5:

Tid pa dagen

Variasjoner i antall responser av alle symptomer
kumulert, som en funksjon av tid pd dagen og
4rstid. Starttime er den feorste timen i respons-
perioden og stopptime er den ferste timen wuten
respons etter en responsperiode.
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Redusert dagsform ble rapportert oftere blant de eldre, de
lungesyke menn, menn og om vinteren. Menn og kvinner var

omtrent like mye syke.

Medisinbruk (utenom det vanlige) ble registrert daglig. De
fleste deltakerne tok en eller annen smertestillende tablett i
lgpet av undersgkelsen. Det var klare forskjeller i medikament-
bruk mellom studiepopulasjonen og lungesyke voksne. Den lunge-
syke gruppen brukte oftere medisiner mot astma, i tillegg anti-
biotika og medisiner mot forkjelelsessymptomer. Det utpekte seg
ingen klare forskjeller i medikamentbruk hos og menn og kvin-
ner, bortsett fra bruk av smertestillende-, nerve-, muskelav-
slappende- og anti-inflammatoriske medikamenter som ble brukt
mer av kvinner. Flere deltakere under enn over 50 &r tok medi-

kamenter (med unntak av medikamenter mot hjertelidelser).

Alkohol ble hovedsakelig brukt om helgene, uten statistiske
forskjeller i hyppigheten hos menn og hos kvinner. Lungesyke
voksne rapporterte imidlertid alkoholbruk sjeldnere enn studie-

populasjonen.

9.6 SAMMENHENGER MELIOM RAPPORTERTE SYMPTOMER

For & Kkunne beskrive kombinasjoner av forskjellige effektpara-
metere skal vi undersgke samvariasjonen mellom disse. For hver
person og hvert symptompar beskrives assosiasjon som prosent
av tiden som to symptomer forekom samtidig, ut fra alle timene
der minst ett av symptomene forekom. Dette ekskluderer de
timene da ingen av symptomene forekom. Et m&l for styrken i en
gitt assosiasjon kan ganske enkelt vere at assosiasjonen er
storre enn null (minst en time med samtidig forekomst), eller

sterre enn en gitt prosent.

For mer enn 30% av deltakerne var assosiasjoner sterre enn null
mellom feberfolelse og nysing/rennende nese, feberfolelse og
halsirritasjon, og nysing/rennende nese og feberfolelse og
hodepine. Disse symptomer er forbundet med influensa eller for-

kjelelse. Andre assosiasjoner er det mer vanskelig & forklare.
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Ingen pd forhdnd definert gruppe av deltakere hadde noen spesi-

elle assosiasjoner mellom symptomer.

Prosent deltakere med assosiasjon over 10% for hvert symptompar

vises i tabellen 9.6 og 9.7. Tabellene er delt etter deltaker-

grupper (lungesyke barn er ikke med) og kjenn. Hvilke symptomer

de forskjellige tallkodene representerer er gitt i tabell 9.5.

Tabell 9.5: Koding av symptomer brukt i tabell 9.6 og 9.7.

12 sjenerende stopy 21 halsirritasjon

13 sjenerende lukt 22 hoste

14 sjenerende industrireyk 23 piping/tett i brystet

15 hodepine 24 tungpustethet

16 svimmelhet 25 muskelsmerter rygg/nakke
17 kvalm/uvel 26 magesmerter

18 rennende/sviende gyne 27 nerves/urolig

19 nysing/rennende nese 28 sliten/slapp

20 feberfolelse

Tabell 9.6:

Prosent av studiepopulasjonen med en assosiasjon
pd over 10% mellom par av symptomer. Prosenttall
for kvinner er gitt under diagonalen (totalt 153
kvinner), prosent for menn over diagonalen (totalt
138 menn). Symptomene er kodet 1 henhold til
tabell 9.5.

12
13
14
15
16
Ll
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

DM 2Z Z = < X

MENN

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
L, = = = =T g 2 2" U, L0
3 o= 4 0 A & N K = 1 a i & =
3 2 ST I R = I T T R B T R =
| R | 11 6 11 12 12 7 2 510 4 4 10 2
Lo o, &y 7 4 L & o= K = LK 5 & b i
l, 1T 2 5 5 8 7 4 Z I & Y § 7 2
L, = 3 = 2 5 2 & 3 3 4 1 I [ -=
= ol = 14 8 5 A R I/ I | R ) (Y.
o 0 @ NN R 3 4 18 8 5 7 4 4 1 9 4
1, = 1 8 2 @ 5 20 L1 8 9 g 1 1 & 2
= 3 = 4 I = 3 6l 8 58 ke 8 = 1 10 3
= 4 1 § 4 1 2 I 4 -9 .14 7 § & 2 3
= 4 1. %0 3 24 8 B 5 9 5 6 3 31 18 4
=''= & § 21 8 & & "5 I &4 1 P2 18 L |
= = d° & @& § W B 124 B Br 1 3 ! 5 A
= 1 @2 K 4 8 & @& 7 12 0 3 94 13z 3 =

7 2 = 4 L 5 = 3 & dh 5 £ L 2 A =




148

Tabell 9.7: Prosent av lungesyke voksne med en assosiasjon pd
over 10% mellom par av symptomer. Prosenttall for
kvinner er gitt under diagonalen (totalt 25 kvin-
ner) og for menn over diagonalen (totalt 34 menn).
Symptomene er kodet i henhold til tabell 9.5.
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9.7 KONKLUSJONER

De fleste av resultatene omtalt i dette kapitlet er oppsummert
i tabell 9.8. Tabellen md8 ses pd som et beskrivende heller enn
et analyserende verkteoy. De tre karakteristikker ved hvert
symptom (antall deltakere som rapporterte symptomet minst é&n
gang, "delt.", midlere varighet av responsperioden for de som
responderte, "LPER", og midlere antall perioder for de som
responderte, "NPER") er behandlet separat. For hvert symptom og
testparameter (f.eks. studiegruppe, &rstid, kjenn osv.) viser
en celle 1 tabellen resultatene av t-test for hver av de tre
typer karakteristikk. Det univariate testnividet ble satt til
10%. Hver test sammenlikner en gruppe med en referansegruppe.
Hvilken gruppe som fungerer som referanse er oppgitt i tabel-
len. Antall deltakere i referansegruppen er ogsd oppgitt. I en
celle angir et plusstegn (+) en signifikant e¢kning 1 forhold

til referansegruppen, mens et minustegn (-) angir en minskning.
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Statistisk signifikante forskjeller mellom under-
grupper. Univariat signifikansnivd er 10%. Faktorer
som beskriver grupper er dikotomisert, referanse-
kategori og antall deltakere (N) er angitt. Et
plusstegn (+) angir ekning i egenskapene (delt.,
LPER of NPER) fra referanse til testet kategori,
et minustegn (-) angir en minskning. Linjen "delt."
oppsummerer resultatene for antall deltakere som
rapporterte symptomet minst en gang, LPER oppsum-
merer resultatene for midlere varighet av episodene
med symptomer (kun deltakere som rapporterte de
gitte symptomene er inkludert), og NPER angir
resultatene for midlere antall episoder med sympto-
mer (kun deltakere som rapporterte symptomet er
inkludert.

Alder Arbeids~
ekspone-

ring

Arbeid
utenfor
hjemmet

Alkohol
forbruk

Deltaker-
gruppe

Minst én
sykedag

Sesong | Kjenn Reyking

Referanse
kategori

(N)
SYMPTOMER

Under
50 ar

Ikke-
reykere

Studie-
populasjon

Vinter Kvinner Nei Ja Nei Nei

Alle
personer

(292) (187) (240) | (185) (317) (276) (113) (221)

Sjenerende stoy
delt.
LPER
NPER

Sjenerende lukt
delt.
LPER
NPER

Sjenerende
industrireyk
delt.
LPER
NPER

Hodepine
delt.
LPER
NPER

Svimmelhet
delt.
LPER
NPER

Kvatm/uvel
delt.
LPER
NPER
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Tabell 9.8 forts.

Deltaker-
gruppe

Sesong

Kjenn

Alder

Reyking

Arbeids-
ekspone-
ring

Arbeid
utenfor
hjemmet

Alkohol
forbruk

Minst én
sykedag

Referanse
kategori

(N)
SYMPTOMER

Studie-
populasjon

(292)

Vinter

Alle
personer

Kvinner

(187)

Under
50 ar

(240)

Tkke-
roykere

(185)

Nei

(317)

Ja

(276)

Nei

(113)

Nei

(221)

JRennende/
sviende pyne
delt.

LPER

NPER

Nysing/
rennende nese
delt.

LPER

NPER

Feberfelelse
delt.
LPER
NPER

Halsirritasjon
delt.
LPER
NPER

Hoste
delt.
LPER
NPER

Piping/

tett i bryst
delt.

LPER

NPER

Tungpustethet
delt.
LPER
NPER

Muskelsmerter
nakke/rygg
delt.
LPER
NPER

IMagesmerter
delt.

LPER

NPER
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Tabell 9.8 forts.

Deltaker- Sesong Kjenn Alder{ Reyking |Arbeids- [Arbeid |Alkohol [Minst én
gruppe ekspone- |lutenfor [forbruk [sykedag
ring hjemmet

Referanse | Studie- Vinter |Kvinner | Under | Ikke- Nei Ja Nei Nei
kategori populasjon 50 &r | reykere

{N) (292) Alle (187) (240) | (185) (317) (276) (113) (221)
SYMPTOMER personer

Nerves/urolig
delt. - - - + +
LPER
NPER

Sliten/slapp
delt. & E +
LPER £
NPER 4

For & illustrere tabellen 9.8 Kkan vi se pd kvalme nar del-
takerne er stratifisert etter kjoenn. Et minustegn i delt.
linjen angir at farre menn klaget over kvalme enn kvinner.
Referansekategorien er alle 187 kvinnene. Et plusstegn i LPER
linjen angir at for den som hadde kvalme, s& det ut til at menn
hadde lengre perioder med kvalme enn kvinner. Av de som Xklaget
over kvalme, hadde menn fzrre episoder enn kvinner - minustegn
i linjen NPER.

Denne beskrivende fasen av undersgkelsen forer til felgende
konklusjoner angdende videre analyse av dataene i denne under-

sgkelsen av helsevirkninger av luftforurensninger:

1. De to undersgkelsesgruppene, og dernest menn og kvinner ber

studeres separat.

2. Inndeling av befolkningen i undergrupper basert pd reyking,
alkoholforbruk eller alder be¢r gjeres med forsiktighet og
pad symptom for symptom basis.

3. Klare kompliserende faktorer som det md tas hensyn til er:

kjenn, reyking, alkoholforbruk og arbeidseksponering.
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Variasjoner p& grunn av ukedag er muligens for smd til at
det kan vare berettiget 8 ta dem 1 betraktning i videre
undersgkelser.

Siden deltakernes daglige velvare ble angitt pd en skala
fra 1 til 5, i motsetning til en ja/nei angivelse av syk-
dom, ser dette ut til & vare en bedre variabel & bruke.

Forhdpentligvis gir den en god beskrivelse av en sykdoms-
periode.

Bruk av hver medikamenttype ber muligens bli sett pad som

uavhengige helsesymptomparametere.
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10 BESKRIVELSE AV OBJEKTIVE HELSEDATA HOS DELTAKERNE

G. Bjerknes-Haugen, S.0. Samuelsen, O. Aalen, J. Clench-Aas,

A. Bartonova, M. Johnsrud, L.S. Bakketeig

10.1 KLINISK UNDERS@KELSE

Alle personer som sa seqg villige til & delta i Grenlandspro-
sjektet ble innkalt til en klinisk undersgkelse 1 november/
desember 1987. Selve undersegkelsesperioden startet forste
mandag i1 januar 1988. Forundersgkelsen, som utgjorde et klinisk
journalopptak dvs. status presens, ble forst og fremst gjort
for eventuelt & ekskludere uegnede personer fra studien, og
dernest for & f& en best mulig beskrivelse av personene som
deltok. Ved denne forundersokelsen ble deltakerne tildelt et
identitetsnummer som fulgte dem gjennom hele undersgkelses-
perioden, og gjorde det mulig & anonymisere registreringen av
informasjon. Ved forunderse¢kelsen ble det registrert dato for
unders¢kelsen, alder, heyde, vekt, blodtrykk mdlt p& heyre arm
i sittende stilling, temperatur i armhulen med elektronisk ter-
mometer, puls, pustefrekvens, psykologisk vurdering, hudstatus,
status 1 svelget, oyne, bryst/lungeforhold, hjerteforhold,
orienterende nevrologisk undersgkelse inkluderende mental
status, samt overarms-, kne- og hel reflekser. Undersgkelsene
ble utfert av legene 1Ingvild Arvesen, Peder Bjerkeseth og
Gunnar Bjerknes-Haugen.

Ettersom man planla et omfattende sporreformular med hensyn til
anamnestiske opplysninger, ble det ved forundersgkelsen kun
spurt om hoste og eventuelt farget ekspektorat og reykevaner,
og man merket seg om det var spesielle sykdomstilstander eller
forhold som kunne vare av betydning for prosjektet. Utover den
kliniske undersekelsen ble det ved forundersgkelsen gjort full
spirometri med Forsert VitalKapasitet (FVK), Forsert Ekspirato-
risk Volum i ett sekund (FEV,,) og toppstrgmshastighet (PEF).
Det Dble tatt blodprever og analysert med hensyn til hemoglobin
(HB), senkning (SR) og karbonmonoksyd i blod (COHb) samt
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avpipetert til serum som ble nedfrosset; og det ble tatt urin-
preve som ble undersekt med trepunkts pregvestrimmel: eggehvite,
sukker og blod, og urinprever ble frosset ned. Man satte av en
halv time til undersgkelsen. Denne medisinske servicen ble
svert godt mottatt av deltakerne, og for enkelte ble det hevdet
at dette var grunnen til at de sa seqg villig til & vere med i
prosjektet. Prosjektets leger skal vere med deltakerne gjennom
hele prosjektet og ydet ogsd behandling hvor dette trengtes.
Det ble diagnostisert en med dobbelt nyre, og det ble diagnos-
tisert og behandlet en med astma og en med hjertesvikt). Ellers
var det lite & bemerke vedrerende deltakernes helsetilstand ved
status presensundersgkelsen, og ulike parametere for de ulike

grupper er beskrevet i kapittel 3.

10.2 SPIROMETRI

10.2.1 Beskrivelse av mdlinger

Spirometri sto sentralt bdde i forundersgkelsen og ved hver av
l4-dagerskontrollene. Man registrerte FVK, FEV, , og det ble
utfert toppstrems PEF-mdlinger. De to ferstnevnte variabelene
ble mdlt pd vitalograf (modell S), mens PEF-mdlingene ble
utfert med peakflowmeter av typen Miniwright. Dette var iden-
tisk med det apparatet deltakerne hadde med seg hjem, og som de
benyttet fire ganger daglig.

Ved forundersgkelsen fikk alle grundig innfering av kyndig per-
sonell i teknikken ved bruk av Miniwright peakflowmeter og det
samme personellet overvdket ogsi spirometriundersgkelsene ved
de senere l4-dagers kontrollene. Man utfgrte undersgkelsene tre

ganger og heyeste verdi ble registert.

FVK - Forsert VitalKapasitet er den luftmengden man klarer
4 bldse ut fra full inndnding til full utdnding og angitt i
sdkalte BTPS-verdier, dvs. kalkulert ved & ta hensyn til

kroppstemperatur og fullmetning av vanndamp.
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FEV, , - Forsert Ekspiratorisk Volum er et uttrykk for
motstand i luftveiene - den mengde luft man klarer & blase

ut av lungene det forste sekundet fra full inndnding.
PEF - Peak Expiratory Flow er ogsd et uttrykk for motstand
i luftveiene - den maksimale mengde med luft mdlt i liter
pr. minutt man er i stand til & blése ut.

Nedenstdende analyse er basert pd spirometriverdiene fra 14-

dagerskontrollene.

10.2.2 Statistisk analyse

a. Varijasjon innen og mellom individer

For hver av de tre typene spirometriske mdlinger vil det vare
forskjeller mellom individene, knyttet til kjenn, heyde, alder
og lungetilstand. I tillegg vil det for hver person vare en
variasjon i mdlingene over tid. Denne skyldes dels en ren mile-
usikkerhet og dels naturlige degnsvingninger, men kan ogsd ut-
trykke reelle endringer i lungefunksjonen. De siste vil fgrst

kunne vurderes ndr en kan trekke inn forurensningsdata.

Som forste analyse vil vi i1 dette avsnittet skille de to hoved-
variasjonene fra hverandre, og altsd gi separate estimater for
variasjonen hos den enkelte og mellom personer. For det for-
madlet benyttes en standard variasjonskomponentmodell som ana-
lyseres ved hjelp av prosedyren "oneway" i SPSS. Merk at de
forskjellige individer har svart varierende antall mélinger
(fra 1 til 11). Det er i denne analysen ikke tatt hensyn til
ndr mdlingene er gjort (dvs. om det er stor eller 1liten tids-
avstand mellom dem).

hvor altsa
det forste tallet mdler variasjon fra gang til gang for et

Varianskomponentene betegnes 82, . o9 S2_ .iiom~s

"gjennomsnittsindivid", mens det andre mdler forskjellen mellom
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individene. Nedenfor gis standardavvikene som er kvadratrgttene
av disse tallene.

Vi oppgir ogsd gjennomsnitt i hver gruppe. Disse er beregnet
ved at en fe¢rst har regnet ut gjennomsnitt for hvert individ og

sd tatt gjennomsnittet over individene.

Studiepopulasjonen (312 personer):

PEF (1/min): gj.snitt = 525 §,,.= 24,3 S,.11on= 104,5

FVK (ml): gj.snitt = 4163 S, = 224 Snellom= 1050

FEV (ml): gj.snitt = 3391 S,,,= 200 S c17,n= 898
Voksne med kjent lungsykdom (66 personer):

PEF (1/min): gj.snitt = 449 S§,,.= 37,0 S, .11,n= 111,1

FVK (ml): gj.snitt = 3975 S§,,.= 332 Sp.170m= 1156

FEV (ml): gj.snitt = 2730 S, ,.= 356 S;.171op= 1052
Barn med kijent lungesykdom (18 personer):

PEF (1/min): gj.snitt = 345 S,,.= 37,1 S, .110m= 104,5

FVK (ml): gj.snitt = 2766 S, ,,= 296 S,.11,m= 1155

FEV (ml): gj.snitt = 2101 S, ,4= 305 S;.11on= 882
Kommentarer: En ser at voksne personer med lungesykdom har en

variasjon fra gang til gang som er fra 50% til 80% sterre enn
dem uten 1lungesykdom. Variasjonen mellom lungesyke er noe
steorre enn variasjonene mellom friske personer, men ikke sa&rlig
mye storre. Variasjonene fra gang til gang hos barn med lunge-

sykdom er nesten like store som hos voksne med lungesykdom.
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b. Analyse av individgijennomsnitt

Videre gjeres en narmere analyse av variasjonen i spirometriske
verdier mellom individer og underse¢ke i hvilken grad denne kan
forklares ut fra forskjeller i kjenn, alder, heyde og reyke-
vaner. En ser ogsd se forskjellen mellom dem med og uten lunge-
sykdom. For hver person, og hver av de tre spirometriske stor-
relser, betrakter vi gjennomsnittet av alle mdlinger gjort for

denne personen. Vi ser her bare pad voksne personer.

Innledningsvis presenteres multiple regresjonsanalyser som kan
gi en oversikt over de effekter en har. Det er utfert enkle og
uveide analyser. Siden bakgrunnsdata mangler for en del per-
soner, p.g.a. ufullstendige anamneseopplysninger, er det noen
personer som utgdr i analysene. I alle analysene er gjennom-
snittlig verdi av enten PEF, FVK eller FEV den avhengige varia-

bel, mens de uavhengige variable er:

- kjonn (1-mann, 2-kvinne)

- alder i ar

- alder i Ar, oppheyet i annen

- hegyde i cm

- reyking i antall sigaretter pr. dag
- 1lungestatus (0-friske, 1l-lungesyke)

Kvadratet av alderen er tatt med for & kunne ta hensyn til en

ikke-linezr reduksjon i spirometri-verdiene ved e¢kende alder.

Resultater av regresjonsanalysen er gitt i tabell 10.1.

I tabellen er det satt opp koeffisienter for de enkelte vari-
able, og tilherende teststorrelser (t-verdi). Hvis absolutt-
verdien av t er steorre enn 2,0 er p-verdien under 5%, og hvis

verdien er numerisk sterre enn 2,6 er p-verdien under 1%.
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Tabell 10.1:

Resultater
spirometri-verdier.

av regresjonsanalysen

for

samtlige

rundt 2/3 av variasjonene
Menn
rer for heyde.
heyere PEF-verdi
men det er s&rlig

Sammenhengene

forklares

har menn

gjennomsnitt

annengradskomponenten

som er dominerende.

ca.

PEF FVK FEV
VARIABEL
koeff t koeff t koeff t
Konstant 116 0,81 -3974 -3,28 -2068 -1,76
Kienn - 101 -8,73 - 617 -6,25 - 396 -4,13
Alder 4,62 2,39 20,8 1,27 - 2,25(-0,14
Alder i annen - 0,075(-3,77 - 0,57]-3,40 - 0,36 (-2,17
Hoyde 3,12 4,40 56,1 9,36 41,0 7,03
Reyking - 2,03 [-3,39 -16,2]-3,20 - 17,7 |-3,59
Lungestatus =92 ,6 -8,68 - 368 -4,07 - 676 =7 ) 619
Forklart variasjon 61% 70% 65%
Kommentarer: En ser at ut fra den statistisk bearbeidelsen kan

ved bakgrunnsvariabelene.
ligger signifikant heyere enn kvinner, ogsd ndr en juste-
200 1/min

enn Kkvinner. Alder viser seg & vare viktig,

med hoyde og reyking er meget klare og gdr i de

ventede retninger. Personer med lungesykdom ligger klart lavere

enn de friske. f.eks. er PEF-verdien i gjennomsnitt 90 1/min

lavere.

Som en illustrasjon pd sammenhengen, kan det vare nyttig & se
pd en grafisk fremstilling. Vi viser her bare figurer for PEF-

verdiene.
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Figur 10.1: Spredningsdiagram over toppstremshastighet (PEF)
mot alder for studiepopulasjonen (N= 265).

En ser en klar reduksjon fra 50-ars-alderen og utover. Annen-
gradsleddet i regresjonslikningen uttrykker nettopp at reduk-
sjonen ikke er linezr med alderen, men ferst setter inn fra en

viss alder.

En ser en meget klar sammenheng med heyde og far ogsa illustret
at denne er meget nar linear.

Vi har sammenliknet FVK og FEV, , mdlt i dette prosjektet med
de verdier en fdr ved & benytte Gulsviks formler (ref. 1) for
studiepopulasjonen fra Folkeregisteret og de voksne lungesyke.
Studiepopulasjonen skulle vare sammenliknbar med den gruppen

som dannet grunnlaget for Gulsviks formler.
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PEF
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1
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Figur 10.2: Spredningsdiagram over

28 Ta0

140 TS0 160 L4 180

heyde (cm)

190

mot heyde for studiepopulasjonen (N=309).

Vi benytter en korrelasjonsindeks gitt ved formelen:

Corr =

(Grenland mdlt/Gulsvik formel) x 100%.

Dette gav felgende resultat for studiepopulasjonen:

FVK: Middelverdien var 98,0 med et standardavvik pa

Den lave kvartilen var 89,4 og den heye 107,2.

200

toppstromshastighet (PEF)

13,5.

FEV, _;: Middelverdien var 94,3 med et standardavvik pd
15,1. Den lave kvartilen var 85,6 og den heye 105,1.

Forholdet
10.3.1-4.

er

ogsa

sekt vist ved histogrammer

i

figurene
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Figur 10.3.3: Forsert Ekspiratorisk Volum (FEV, .,) hos studie-

populasjonen (N=309) sammenliknet med verdier fra
Gulsvik (1985).

E 7
907,
.

20 30 40 50 60 70 80 90 100 120
FEV 1 prosent av forventet

Figur 10.3.4: Forsert Ekspiratorisk Volum (FEV, . ,) hos voksne

med kjent lungesykdom sammenliknet med verdier
fra Gulsvik (1985).
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10.3 BLODPR@VER

Ved hver 1l14-~dagerskontroll ble det tatt blodprever. Hemoglobin
(Hb - populert kalt blodprosent (tallverdien kan tilnazrmet
ganges med 7,5)), senkning (SR) og karbonmonoksyd (kullos) i
blod (COHb) ble analysert direkte. Tretti ml fullblod ble sen-

trifugert, serum avpipetert og frosset ned.

10.3.1 Karboksihemoglobin

I denne analysen ser vi pd COHb og i forhold til opplysningene
om reyking som ble gitt pd status presens-skjemaet. Som for
spirometri varierer antall mdlinger en del fra person til
person, og vi ser pd gjennomsnittet av de faktiske foreliggende

mdlinger.

Som det ble gjort for spirometri, ser vi ferst pd variasjonen
hos den enkelte og mellom personer. Vi fdr feolgende resultater:

Studiepopulasjonen (312 personer):

COHb: gj.snitt = 2,50% §,,, = 0,72 S

mellom

Voksne med kijent lungesykdom (66 personer):
COHb: gj.snitt = 1,73% 5,,, = 0,49 S eTien = 1,08

Barn med kijent lungesyvkdom (18 personer):

COHb: gj.snitt = 1,08% Sy, = 0,43  S,.110m = 1,47

En ser at det er en betydelig variasjon fra person til person,
storst i studiepopulasjonene, og skyldes trolig at det er
roykere blant dem.
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En analyse av gjennomsnittlig COHb for hver enkelt person mot
bakgrunnsvariable, avslerte at det bare var reyking som hadde
noen vesentlig innvirkning pd nivdet. Alder, kjenn og sivil-
stand hadde lite & si i tillegg. I de videre analyser ser en
derfor bare pd innflytelsen av reyking.

Ikke~-rgykere 1 alle aldre, i alt 233 personer, hadde en gjen-
nomsnittlig COHb-verdi p3 1,18%. Korrelasjonen mellom reyking
og COHb-verdi er 0,77%. Disse verdiene kan ikke sammenlignes
med de rapporterte i andre undersokelser i Norg pd grunn av
metodeforskjeller.

Det er en klar sammenheng, i det de som reyker mye ogsd har en
stor COHb-verdi. Blant de som reyker lite er det ogs3 noen med
heye COHb-verdier, noe som kan skyldes at regykingen er angitt
for lavt. Noen sluttet & royke under prosjektet, og dette vil
p.g.a. gjennomsnittsverdier gi for hey COHb verdi hos en som
blir registrert som ikke-reyker (0 sigaretter pr. dag).

A beskrive sammenhengen med en rett linje kan nok virke tvil-
somt. Vi har likevel utfert en linezr regresjon pd alle per-
soner samlet, og fAr da likningen:

COHb (%) = 1,45 + 0,216 *(antall sigaretter).

Linjen blir nok dreid oppover pd grunn av noen svart heye COHb-
verdier blant dem med lavt oppgitt sigarettforbruk. Dette er
grunnen til at 1,45% er heyere enn verdien for ikke-reykere
(1,18%). Reyking forklarer 60% av variasjonen i COHb. Hvis en
trekker inn andre bakgrunnsvariable, g¢ker dette ikke i sarlig
grad den forklarte variasjonen.

10.3.1.1 Analyse av COHb mot antall sigaretter pr. dag
registrert pd dagbokskjema

I det foregdende ble COHb analysert pd basis av reykedata fra
statuspresens formularet. Ettersom dagbokskjemaet antas & gi
mer pdlitelig informasjon, er ogsd disse benyttet. I alt har vi
relevante data her for 368 personer. Blant disse er det
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148 reykere og 220 ikke-reykere. Gjennomsnittlig COHb-verdi for
ikke-reykerne er 1,13% (mot tidligere 1,18%). Korrelasjonen
mellom reyking og COHb-verdi er 0,83 (tidligere 0,77).

Figur 10.4 viser sammenhengen mellom COHb-verdi og antall siga-

retter.
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Figur 10.4: Karboksihemoglobin (COHb) ~verdier flor de 148

roykerne i Grenlandsundersgkelsen (i henhold til
dagbokskjemaet) .

Resultatene er i rimelig god overenstemmelse med dataene basert
pd statuspresens formularet. @kningen av COHb med sigarettfor-
bruk er enda skarpere her, og dette skyldes et lavere estimert

sigarettforbruk i dagbokskjemaet.

Figur 10.5 viser fordelingen av COHb-verdier blant ikke-roykere

(220) .
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Figur 10.5: Karboksihemoglobin (COHb)-verdier for de 220 ikke-
roykerne i Grenlandsundersgkelsen (i henhold til
dagbokskjemaet) .

10.3.2 Senkningreaksijon (SR)

I 1lepet av undersgkelsen ble det registrert hele 2297 senk-
ningsreaksjoner og kun 87 ble registrert som patologiske over
30 mm/t. Disse fordelte seg pd 55 personer hvorav 14 tilherte
lungesykegruppen. Gjennomsnittet 134 p4 10 mm/t. De heye senk-
ningsreaksjonene var for en stor del kjent (revmatisme, etc.),
men noen skyldtes ogsd akutte infeksjoner (lungebetennelse,
etch) -
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10.3.3 Hemoglobin (Hb)

Det ble under undersokelsen totalt mdlt 2336 ganger hemoglobin.
Middelverdien av 13,5 g/100 ml med et standardavvik (SD) pa
1,2 g/100 ml, slik at 2 SD 134 innenfor normalverdiene.

10.4 URINUNDERS@KELSER

I 1lepet av undersgkelsesperioden ble det gjort strimmelunder-
sgkelser pa i alt 3344 urinprever. Prevene dekket hemoglobin
(blod i urin), protein (eggehvite) og glukose (sukker).

For proteins vedkommende var det 97,4% som ikke ga noe utslag
og kun 2,2% med spor. Av det store totalantall pd 3344 sto man
igjen med 11 proever med sikre utslag pd protein som alle ble
klinisk fulgt opp.

For glukoses vedkommende var det 96,7% av prevene som ikke
hadde tegn til sukker i urinen og kun 2,1% som hadde spor. Litt
over 1% av preovene som hadde klart utslag pd glukose ble kon-
trollert.

Vedrorende blod 1 urinen var det 88,2% som ikke viste noe
utslag. Av de nzrmere 12% av prevene som viste sterre eller
mindre utslag pad blod, gjorde man ingen ting i de tilfellene
hvor det var grunn til & tro at utslagene skyldtes menstrua-
sjonsblgdning. Disse utgjorde den altoverveiende delen, og det
var kun behov & folge opp noen f3 tilfelle klinisk.

I tillegg til strimmelundersekelsen ble det frosset ned urin-
prever (20 ml og for vinterperioden ogsd et rer med 4,5 ml) for
senere planlagte analyser (nikotin og kotinin).
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10.5 MIKROBIOLOGISKE UNDERS@KELSER

Ved studiens begynnelse og slutt ble det tatt halsprever av
alle deltakerne, og disse ble analysert med tanke pd Hemofilus
influenza-bakterier og meningokokker. Av i alt 651 prever var
363 positive pd Hemofilus influenza, men svart f& var sykdoms-
fremkallende og Hemofilus influenza ble av laboratoriet inklu-
dert i normalfloraen ved utgivelsen av svar etter Grenlands-

undersokelsen.

Det ble i alt funnet 40 preover med meningokokker. I en videre-
gdende studie ble det gjort "fingerprinting"” p& bakterie-
stammene og det ble ikke pdvist noen patologiske stammer blant
deltakerne i Grenlandsprosjektet.

10.6 DAGLIGE PEF-MALINGER

Som en del av den daglige rapporteringen av helsesymptomer
skulle deltakerne i Grenlandsundersokelsen mdle toppstremshas-
tighet PEF 4 ganger hver dag. Hensikten med PEF-mdlingene var &
pdvise om og eventuelt i hvilken grad luftforurensing pavirker
lungefunksjon. I dette avsnittet diskuteres det om de forelig-
gende data er egnet til et slikt formdl. Det gis en beskrivelse
av hvordan rapporteringen av PEF-mdlinger forlep. Det beskrives
videre hvordan PEF-mdlingene varierte over degnet, uken og
periodene som helhet. Dessuten belyses samsvaret med PEF-mdlin-
gene pd l1l4-dagers kontrollene. I alt synes oppfelgingen & ha
forlept tilfredsstillende og dataene virker egnet til & pdvise
moderate endringer i PEF som skyldes eksposisjon som er mdlt
uten vesentlige feil.

deltakerne i underseokelsen fikk utlevert PEF-mdlere av typen
Mini-Wright. Resultatene fra PEF-mdlingene skulle oppgis i egne
rubrikker pd baksiden av dagbokskjemaet. Ved hver mdling skulle
deltakerne bldse 3 ganger. I vinterperioden ble bare maksimal
verdi oppgitt, mens i sommerperioden skulle alle tre resultater

oppgis.
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10.6.1 Oppfelging over degnet

deltakerne ble bedt om & fordele PEF-mdlingene jevnt ut over
dagen. Det ble foresldtt at forste mdling skulle foretas ca.
k1l 8.00, 2. mdling ca. kl. 12.00, 3. mdling ca. kl. 16.00 og
4. madling ca. kl. 20.00. I figur 10.6 angis det hvordan mdlin-
gene faktisk ble fordelt ut over dagen for hhv. studiepopula-
sjonen, barna med kjent lungesykdom og voksne med kjent 1lunge-
sykdom. Som man ser fulgte de voksne, bdde i studiepopulasjonen
og blant de lungesyke, tidsskjemaet godt. Barna har ogsd grovt
sett fulgt skjemaet, men det er sterre variasjon i oppfelgingen
for deres del. For evrig var det steorst spredning om dagens
siste mdling.

10.6.2 Variasijon i PEF over degnet

Det er kjent at det er degnvariasjon i lungefunksjon (Clark &
Hetzel, 1977), den er lav om morgenen, spesielt rett etter at
man har vdknet, og om kvelden. Det er altsd et krav til konsi-
stensen i dataene at man finner en slik sammenheng. I figur
10.7.1 er det gjort et forste enkelt forsek pid & pivise en slik
sammenheng. Figuren viser rett og slett avvik fra middel av
alle mdlinger gjort pd ulike klokkeslett innen de 3 gruppene.
Man finner ingen degnvariasjon som skissert ovenfor.

Resultatene fra en neste sammenstilling er vist i figur 10.7.2.
Disse resultatene kommer fra to-veis variansanalyser (uten sam-
spill) der faktorene er individ og klokkeslett. Figuren viser
nivdet for hvert klokkeslett i forhold til middel samtidig som
man korrigerer for forskjeller mellom individer. Det framkommer
i denne figuren en klar degnvariasjon for alle tre gruppene av
deltakere.
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Figur 10.6: Antall PEF-mdlinger pr. time i studiepopulasjonen,
for voksne med kjent lungesykdom og for barn med
kjent lungesykdom.
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Forklaringen p& at det er nedvendig & korrigere for individ i
denne analysen hviler pd minst to forhold. En A&rsak er at
variasjonen mellom individer er stor i forhold til variasjonen
over degnet. Dermed kan degnvariasjonen drukne i individvaria-
sjonen. Legg i denne forbindelse merke til at skalaen for
avviket i figur 10.7.1 har et mye steorre spenn enn den 1
10.7.2. En annen adrsak til at en korreksjon for individ er ned-
vendig er at individer med hey PEF systematisk kan foreta
mdlingene til andre tidspunkter, bl.a. tidligere om morgenen,
enn individer med lav PEF.

Merk at vi bare har korrigert for klokkeslett og ikke for tid
siden oppvakning. I kapittel 16 vil det bli gitt resultater som

indikerer at begge disse faktorene spiller inn.

10.6.3 Oppfelaing over uken

Folks gjeremdl varierer over uken og det synes derfor mulig at
oppfolging ogsd kan ha variert over uken. I figur 10.8 vises
andelen av PEF-mdlinger foretatt pd ulike ukedager. Gjennom-
snittlig vil jo 1/7 = 0.14) av mdlingene foretas pr. dag. Man
ser av figuren at oppfelgingen er litt ddrligere i helgene, men

at det ikke er ekstreme variasjoner.

10.6.4 Variasijon i PEF over uken

I figur 10.9 vises resultatene fra to-veis variansanalyser
(uten samspill) med individ og ukedag som faktorer. Figuren
tolkes tilsvarende som figur 10.7.2. Det er en svak indikasjon
p& at de voksne, bdde i studiepopulasjonen og blant de lunge-
syke, har noe redusert PEF i helgene, mens barna muligens frem-
viser den motsatte trenden. Effektene ser imidlertid ut til &
vere smd. Legg i denne forbindelse merke til at skalaen for
avviket i PEF i figur 10.9 er bare ca. 1/10 av den tilsvarende
skalaen i figur 10.7.2.
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10.6.5 Oppfelging over sommer- og vinterperiodene

I figur 10.10.1 vises gjennomsnittlig antall deltakere over
uken som har bldst PEF en eller flere ganger pr. dag. Figur
10.10.2 gir gjennomsnittlig antall ganger deltakerne har blast
pr. dag. Tiden er her regnet fra studiens forste dag, dvs
4. januar 1988. Man ser at det er noen farre deltakere som
bldser PEF i annen periode og i hver fall i studiepopulasjonen
en svakt avtagende tendens i antall deltakere. Man ser videre
at i 1. periode vil de voksne, bAde i studiepopulasjonen og
blant de lungesyke, rapportere gjennomsnittlig 3.8 PEF-mdlinger
pr. dag. De lungesyke barna rapporterer i 1. periode et av-
tagende antall PEF mdlinger pr. dag ned mot 3.4 - 3.5 ganger. I
2. periode har de lungesyke voksne falt ned mot et nivd péd
3.6 - 3.7 mdlinger pr. dag mens studiepopulasjonen viser en av-
tagende tendens fra 3.7 ned mot 3.5 ganger pr. dag. De lunge-
syke barna holder et tilvarende eller litt heyere nivd enn i
1. periode.
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Figur 10.10.1: Antall deltakere siden studiens forste dag.
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Figur 10.10.2: Gjennomsnittlig antall ganger bldst PEF over

uken siden studiens 1. dag gitt en eller fler
PEF-mdlinger.

10.6.6 Variasjon i PEF-nivd over vinter- og sommerperiodene

I figur 10.11 vises det hvordan nivdet i PEF varierer over
periodene. Figuren er, pd samme mdte som figur 10.7.2 og
figur 10.9, framkommet fra en to-veis variansanalyse der fak-
torene var individ og uke fra studiens begynnelse. Man ser for
alle tre grupper at nivdet ligger heyere i sommerperioden enn i
vinterperioden. Det synes ogsd & vare en okning i nivdet innen
periodene. Det totale spenn 1 variasjonen er av tilsvarende
storrelse som variasjonen over degnet (jfr. figur 10.7.2).

@kningen i PEF over tid kan ha sammenheng med meteorologiske
forhold, spesielt temperatur. En annen faktor som kan ha gitt
et bidrag til ekningen er at fjzra i PEF-mdleren kan ha blitt
slakkere etter bruk. PEF-mdlerne ble samlet inn etter hver
periode for kalibrering. Noen mllere syntes & ha blitt dar-
ligere, dvs & gi for heye verdier. Det viste seg komplisert &
benytte kalibreringsresultatene til korreksjon. Imidlertid
antas det at det bidrag som delvis defekte PEF-mdlere gir er
sdpass lite at det blir spist opp av andre temporazre faktorer
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Figur 10.11: Avvik fra gjennomsnittlig PEF pr. uke siden
studiens 1. dag ndr det korrigeres for individfor-
skijeller.

som temperatur. Noen sterk samvariasjon med forurensningskompo-

nenter er rimeligvis ikke tilstede.

Det har vart foresldtt at man trenger noen tid for man lzrer &
bldse PEF riktig. En alternativ analyse der faktorene var
individ og individuell tid pd studien ble utfert uten at man
fant noen storre grad sammenheng. En slik faktor synes derfor
ikke & wvare av stor betydning for analyse av daglige PEF-
mdlinger.

10.6.7 sammenlikning mellom daglige PEF-mdlinger og
PEF-mdlinger fra l4-dagers kontrollene

For 4 akseptere bruk av daglige PEF-mdlinger til estimering av
effekt av forurensning be¢r de samsvare godt med PEF-mdlingene
fra 14. dagers kontrollene. I figur 10.12 vises sprednings-
diagram av hvordan gjennomsnittene av de daglige mdlingene og
mdlingene ved 14. dagers kontrollene. For alle grupper framtrer
en klart linezr sammenheng.
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Figur 10.12: Spredningsdiagrammer for sammenheng mellom gjen-
nomsnitt av daglige PEF-mdlinger og PEF-mdlinger
pd 14. dagers kontrollene.
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La
PD

Gjennomsnitt av daglige PEF-mdlinger
og

P14 Gjennomsnitt av PEF-mdlinger pd 14. dagers

kontrollene.

Da finner man en korrelasjon mellom PD og P14 p& 0,991 for
studieipopulasjonen, pa 0,982 for de lungesyke barna og pd
0,978 for de lungesyke voksne. Videre fAr man estimert felgende
regresjonsligninger for hvordan PD avhenger av P14 (standard-

feil for parameterestimatene i parentes).

For studiepopulasjonen:

PD = 1,002 P14 - 12,7
(0,008) (4,3)

For de voksne med kjent lungesykdom:

PD = 0,990 P14 - 14,5
(0,028) (12,8)

For barna med kjent lungesykdom:

PD = 0,961 P14 + 10,4
(0,050) (17,6)

Ingen av de estimerte stigningskoeffisientene er signifikant
forskjellig fra 1, men konstantleddet i ligningen for studie-
populasjonen er signifikant wulikt 0. Dette antyder at de
daglige mdlingene ligger 1litt under 14. dagers Kkontrollene.
Dette kan i noen grad ha sammenheng med at 14. dagers kontrol-
lene ikke er utfert tidlig pd morgenen eller sent p& kvelden.
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10.6.8 Konklusjon og sammendrag

De daglige PEF-mdlingene svarer godt til de kontrollerte PEF-
mdlingene foretatt hver 14. dag. Videre viser analysene i
avsnitt 10.6 at variasjoner over degn og over periodene lar seg
pavise. Det er derfor grunn til & tro at effekter som endrer
PEF-verdiene i en storrelsesorden p& ca. 10 (l/min) skal kunne
la seg pdvise forutsatt at disse effektene selv er mdlt uten
altfor mye stoy.
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11 VIRKNINGER AV LUFTFORURENSNINGER PA MENNESKERS OPPFATNING
AV EGEN HELSE

J. Clench-Aas, A. Bartonova, G. Bjerknes-Haugen, N.L. Hjort,
K. Halvorsen, S.0. Samuelsen, L.S. Bakketeig

11.1 INNLEDNING

Denne undersekelsen prever & beskrive korttidseffekter av luft-
forurensning pd menneskers helse. Erkjennelse av at bade sub-
jektive og objektive korttidseffekter kan gjenspeile utvikling
av kroniske effekter har vokst i de siste &r. Det kan tenkes at
subjektive korttidseffekter gir uttrykk for langvarig pdvirk-
ning. Praktisk sett er korttidseffekter enklere bade & mdle og
fortolke enn kroniske effekter (Brunekreef et al., 1991).

Virkninger pd helsen er inndelt i to grupper i denne studien;
de objektive (mdlbare) og de subjektive (selvrapporterte) virk-
ningene. Ved hjelp av en dagbok ble de subjektive parametere
rapportert time for time. De 17 valgte symptomene var: sjene-
rende stoy, sjenerende lukt, sjenerende industrireyk, hodepine,
svimmelhet, kvalme/uvel, feberfglelse, irriterte oyne, nysing,
irritert hals, hoste, piping eller tett 1i brystet, puste-
vansker, muskelsmerter, magesmerter, nervegsitet/uro og folelse
av 4 vare sliten eller slapp (figur 2.1).

Dagbokmetoden i kohort- (eller panel-) undersgkelsen har vert
brukt i andre internasjonale undersgkelser (Holguin et al.,
1985; Silverman et al., 1982). De fleste av disse undersgkel-
sene er gjort i omrdder med én dominerende 1luftforurensnings-
komponent. F& har studert et sett av flere luftforurensnings-
komponenter. De fleste undersgkelser gjort hittil har konsen-
trert seg om individer med astma. Dette er ikke tilfellet i
Grenlandsundersekelsen, hvor man i tillegg inkluderte et til-
feldig utvalg av befolkningen.
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Korttidseffekter av luftforurensning kan settes i forbindelse
med enkelte luftforurensningskomponenter. De fleste hovedkilder
i Grenlandsomrddet slipper ut til dels forskjellige komponenter
i forskjellige steder, slik at mange av komponentene kan
variere uavhengig av hverandre. Det burde derfor vare mulig &

skille ut virkninger av de enkelte komponenter.

I denne undersgkelsen ble to befolkningsgrupper undersekt. Den
ene var rekruttert fra en tilfeldig valgt gruppe, og er her-
etter kalt studiepopulasjonen. Den andre var en gruppe med
kjent lungesykdom (se kapittel 3, under utvelgelse av del-
takerne). I denne type undersgkelse blir hvert individ under-
spkt for seg. Dette reduserer en rekke problemer som er forbun-
det med kompliserende faktorer. Data for hvert individ ble ana-
lysert ved & bruke logistisk regresjon (en teknikk som sarlig
er egnet for dikotome (ja eller nei) data). Resultater av de
individuelle regresjoner ble kombinert for & presentere slutt-
statistikken. Resultater av individue<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>