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Sammanfattning

Egendomliga sammantriffanden kan vara viktiga att notera och uppméirksamma om
man vill upptécka miljéproblem. En ovanligt stor ansamling av sjukdomar inom ett
litet omrade eller inom en liten grupp kan ge anledning till oro i omgivningen. Malet
med det hir projektet var att med statistiska metoder underséka hur osannolika saddana
ansamlingar dr och om det gar att avfarda dem som slumpmissiga héndelser eller inte,
samt att konstruera modeller vars syfte dr att identifiera hilsofarliga milj6er.

Endast icke smittsamma sjukdomar har studerats i detta projekt och de formler som
har konstruerats bygger framfor allt pa Bayes sats. I de berdkningar som gjorts har det
antagits att antalet sjukdomsfall dr binomialférdelade.

For att kunna berdkna risken for en skadlig miljofaktor givet ett antal sjuka behovs
en a priori skattning for sannolikheten att denna miljéfaktor finns och kunskap om hur
mycket den hgjer risken for sjukdom. Dessa virden dr saklart osdkra, sdrskilt om det
ar okdnt vilken miljéfaktor det skulle kunna rora sig om. Det kan fa till f6ljd att den
berdknade risken innehaller allt for stor osdkerhet for att anvéndas i praktiken. Det &r
alltsa inte alls sidkert att det dr ekonomiskt 16nsamt att utféra sidana berdkningar, vilket
leder till slutsatsen att basta sittet att uppticka riskfyllda miljéer dr att genomfora en
undersokning om det finns en oro bland allménheten.

Abstract

Strange coincidences may be important to notice and pay attention to if you want to
identify hazardous environments. An unusually large cluster of illnesses in a small area
or within a small group can give rise to concern in the community. The aim of this
project was to use statistical methods to examine how unlikely such clusters are and if
it is, or is not, possible to reject them as random events and to construct models whose
purpose is to identify hazardous environments.

Only non-contagious diseases have been studied in this project and the equations which
has been designed is primarily based on Bayes’ theorem. In the calculations performed
it has been assumed that the cases of illnesses are binomially distributed.

In order to calculate the risk of a harmful environmental factor, given a number of
ill persons, a prior estimate for the probability that this factor exists and knowledge
about how much it increases the risk of disease is needed. These values are of course
uncertain, especially if it is unknown which environmental factor it could be. As a
result the calculated risk can include too much uncertainty to be used in practice. It
is thus not certain that it is economically viable to do these calculations which lead
to the conclusion that the best way to detect environmental hazards is to perform an
investigation if there is concern among the public.
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Forord

Detta projekt har inte haft nagon tydlig uppdelning utan vi har till stora delar arbetat
tillsammans. Alla har bidragit lika mycket till planering, metodval, genomférande, modell-
konstruerande, problemldsning med mera. I princip gar det att séga att alla har skrivit, eller
pa annat sitt hjalpt till, med alla avsnitt. Det innebér att &ven om en person star som
huvudforfattare till ett avsnitt betyder det inte att évriga gruppmedlemmar inte har skrivit
pa det. I korthet kan dock uppdelningen l&sas i tabell

Tabell 1: Huvudférfattare till de olika avsnitten. Notera att detta dr en mycket grov upp-
skattning och att alla har hjilpt till med alla avsnitt.

Avsnitt Huvudférfattare
Sammanfattning/Abstract Johan

1| Inledning Alla

2| Teori Malin

3| Konstiga héndelser —Fdreteelser som verkar osannolika Malin och Johan
4| Okénda miljofaktorer Johan

5| Kénda miljofaktorer -Ndir en specifik miljéfaktor misstinks | Sara

6| Exempel med radon som skadlig miljofaktor Sara,

7| Tillvagagangssatt i praktiken Linus

8| Diskussion och Slutsats Alla

Al Radon Sara

B| Kod Malin, Sara och Johan

Under projektets gang har vi skrivit en daghok och dessutom fort varsin tidslogg 6ver hur
mycket tid vi har lagt ner pa projektet.

Till sist skulle vi vilja tacka var handledare Staffan Nilsson
for stort stod under hela arbetets gang.



1 Inledning
1.1 Bakgrund

Det finns manga omraden dér det ar viktigt att kunna avgéra om en héndelse kan betraktas
som slumpmassig eller om den kriver andra férklaringar. Till exempel kan risken for att
drabbas av en given sjukdom paverkas av den miljo man vistas i. Darfor dr det viktigt att
uppticka riskfyllda miljéfaktorer, men att mita allt Gverallt dr uppenbart omgjligt. Saledes
kan det finnas ett behov av att identifiera de platser dar sannolikheten for en viss riskfylld
faktor dr hog for att kunna genomfora relevant métning och eventuella atgarder.

Ett exempel dr radon i byggnader som Okar risken for lungcancer[I]. For att undvika fler
fall ir det viktigt att finna hus dér radonhalten &r éver grinsvirdet 200 Bq/m?[1]. Om till
exempel tva personer pa samma arbetsplats drabbas dr det konstigt, men hur konstigt? Hur
osannolikt dr det att tva personer pa nagon arbetsplats, eller i nadgon grupp av en viss storlek
drabbas? Nar gar det inte lingre att avfarda som slump? N&r bor ansvariga myndigheter
gbra en métning?

Det kan ocksa vara att ett storre geografiskt omrade dr mer drabbat n sin omgivning. Om det
till exempel dr mycket hégre andel som blir sjuka i stadsdelen Majorna &n i resten av Goteborg
kan det vara nagot som bor uppmirksammas. Aven hir kan det bero pa miljéfaktorer som
kan vara viktiga att atgirda.

1.2 Syfte

Syftet med kandidatarbetet &r att utifran statistiska metoder skapa modeller for att avgora
om det #r mdjligt att avfdrda en anhopning av sjukdomsfall som slumpmiéssig eller om det
kan antas finnas andra orsaker samt avgdra om en atgéird dr att rekommendera. Modellerna
skall sedan jamféras med hur liknande fragor hanteras i praktiken.

1.3 Problemformulering

Det gar att dela in problemet i tva delproblem. Det forsta delproblemet dr de tillfillen da
det &r okéint vad, eller om det ens finns nagonting, som hdjer risken for nya sjukdomsfall, till
exempel om ovanligt manga har insjuknat pa en arbetsplats. Problemet hir bestéar i att med
hjélp utav statistiska test avgora om det gar att forkasta att en ansamling sjukdomsfall beror
pa slumpen samt att konstruera en modell for att berdkna sannolikheten att det existerar en
hélsofarlig milj6 i en omgivning givet ett kluster av sjukdomsfall. Det kan &ven behéva goras
skattningar av virden hos problemet innan berdkningarna borjar.

Den andra delen handlar om nér det adr kiint vilken miljopaverkan det skulle kunna vara.
Det finns da tva olika scenarion, att det dr kint att det finns en viss miljépaverkan och
da ar fragan om ett sjukdomsfall har orsakats av miljon eller om det fortfarande kan bero
av slumpen eller nadgon annan paverkan. Det andra scenariot &r nir det finns misstankar
om en viss miljopaverkan men det dr osdkert om den verkligen finns dar och da &ar fragan
hur sannolikt det &r att en siddan miljé existerar. Ett exempel som kommer betraktas ar
forhallandet mellan lungcancer och radonexponering i byggnader.

Da en del virden i berdkningarna kommer att vara okiinda behdver det goras skattningar av
dem. Nar de gors bygger de pa vad som anses passande och det finns ingen ordentlig grund
for hur de ska séttas. I arbetet kommer dven skillnaden i resultat givet olika skattningar att
jamforas.

Aven om en viss hindelse dr osannolik, dr det eventuellt inte lika osannolikt att det sker en
lika extrem hindelse nagonstans i landet. For att reglera detta kommer nagot som kallas for
multipel inferens att anvinds. Har uppkommer problemet om i vilket perspektiv det intréiffade
ska betraktas.



1.4 Metod

Statistiska metoder och sannolikhetslira, framforallt bayesiansk sannolikhetsldra, kommer
att utgora den matematiska grunden for det hir projektet. Eftersom utgangspunkten inte
ar fardiga modeller kommer en stor del av arbetet med att ta fram modeller besta av ge-
mensamma diskussioner kring rimlighet i olika metoder utifran kiinda fakta. Det konstrueras
férst enklare modeller for att sedan utvecklas med fler faktorer som till exempel att somliga
personer har storre risk att utveckla en given sjukdom etc. Nér modellerna utvecklas och blir
mer komplexa dr det rimligt att studera den litteratur som finns pa omradet genom stkningar
pa vetenskapliga artiklar i tillgéngliga databaser.

Vid konstruerande av grafer och d& mer avancerade berdkningar behdver genomftras kommer
MATLAB och Mathematica att anvéindas.

Fakta om hur det gar till i praktiken kommer att fas genom intervjuer med arbetsmiljéexpertis
och informationssokning. Det hir gors forst efter att ett par modeller tagits fram da syftet
framst &r att konstruera en egen modell och inte bygga vidare pa en redan tillginglig sadan.

1.5 Avgrinsningar

Vid skapandet av modellerna kommer en del férenklingar att goras eftersom informationen
som ges inte alltid stdmmer helt &verens. Vid multipel inferens krévs relevant gruppindelning
vilket alltid kommer att vara en avgrinsning eftersom alla grupper inte ser exakt likadana
ut. Gruppindelning och anpassning till den information som finns till hands &r en viktig del
da modellerna anpassas till konkreta exempel. Ingen gruppering kommer att ticka mer dn
Sverige och det pa grund av att de som kontaktas verkar i Sverige samt att aktuella siffror
erhalles enklare.

I alla berdkningar kommer forenklingar goras da indata véljs. Till exempel antas mén och
kvinnor 16pa lika stor risk att drabbas av cancer. Alla dessa férenklingar specificeras dér de
gors.

Endast icke smittsamma sjukdomar kommer att betraktas. Det betyder att sannolikheten
for att en person blir sjuk inte paverkas av vilka andra personer som drabbas. Dessutom
antas att risken att bli sjuk av andra orsaker dn en viss skadlig miljofaktor inte paverkas av
huruvida denna miljofaktor finns eller ej. Det innebér att den skadliga miljéfaktorn inte ar
korrelerad med andra riskfaktorer.

1.6 Rapportens uppbyggnad

Nedan féljer en beskrivning av rapportens uppbyggnad och de olika avsnittens funktion f6r
rapporten.

1.6.1

I teoridelen redovisas den teori som anvinds i rapporten. Bland annat finns det en genomgang
av Bayes sats och av hur en lAmplig signifikansniva viljs vid multipel inferens.

1.6.2 |Konstiga handelser |
CForeioel g ikl

I avsnitt [3] ges ett exempel pa nér det inom en grupp intriffar “ovanligt” manga sjukdoms-
fall. Exemplet ses pa ur ett grundliggande perspektiv och den matematik som anvinds dr
hypotestest och dven multipel inferens.

1.6.3 |Okanda miljofaktorer|

I avsnitt @] borjar modellen ta form. Har behandlas fallen da det &r osékert om det finns nagon
paverkande miljofaktor och, om en sddan finns, okdnt vilken miljéfaktor det handlar om.
Exemplet som anvindes i foregdende avsnitt kan nu appliceras pa modellen och en djupare
analys kan sedan goras. Hir kommer det att behdva goras olika skattningar av sannolikheter.



1.6.4 |Kanda miljofaktorer |
[-Nar en specifik milyofaktor misstanks|

Nir det dr kiint vilken miljofaktor det handlar om gar det att rikna fram mer fran den data
som finns tillgdnglig. En modell anpassad till detta kommer att skapas i avsnitt

1.6.5 |[Exempel med radon som skadlig miljofaktor|

Nar det finns vetskap eller misstankar om radonexponering ar det ett tydligt exempel pa en
kind miljofaktor. For att fa nagra virden att testa pa har dirfor ett radonexempel konstru-
erats dir modellen i avsnittet om kinda miljéfaktorer anviinds f6r att gora olika berdkningar
baserade pa data for radonexponering

1.6.6 [Tillvagagingssatt 1 praktiken|

I avsnitt [7] jamfors modellen med hur liknande fragor hanteras péa riktigt. Var och hur tas
besluten om eventuella méitningar och atgirder &r nagra fragor som behandlas i avsnittet.
Kunskapen bygger pa intervjuer samt information som gar att finna hos olika myndigheter.

1.6.7 [Diskussion och Slutsatser

I det har avsnittet diskuteras de olika resultaten som framkommit i de tidigare delarna av
rapporten och slutsatser dras.



2 Teori

Nedan foljer den grundldggande teori som anvinds i arbetet. Férutom Bayes sats finns det
dven en beskrivning av a priori skattningar, vad p-virdet dr for nagot och dess koppling med
signifikansnivan «. Dessutom finns det en férklaring till hur multipel inferens gar till och
nir det behéver anvindas. Sist kommer teori som dr mer anpassad till sjukdomsrelaterade
problem vilket kommer att vara anvindbart i arbetets modeller.

2.1 Betingad sannolikhet och Bayes sats

Den matematiska grunden for projektet bestar av bayesiansk sannolikhetsteori som kretsar
kring Bayes sats vilken visas i ekvation ().

P(B | A;)P(A;)
P(B)
dir Ay, As,..., Ai dr en partition och B #r en hindelse med P(B) > 0

P(A; | B) = (1)

P(B) bestams med hjilp av lagen for total sannolikhet som ges av ekvation . Bayes sats
ger sannolikheten for att en hindelse A; intriffar da man vet B.

P(B) = ZP(B | A7) P(4;) (2)

Det kan dven vara viirt att paminna om att for betingad sannolikhet géller att:

P(A|B) = P(;l(;)B)

2.2 Sannolikhetsuppskattningar

Ibland &r vissa viarden okdnda av olika anledningar. For att da kunna gora berdkningar krévs
det att en a priori skattning av dessa virden gors. I de fall déir det inte finns nagon informa-
tion alls ska sannolikheten delas lika pa de olika utfallen som kan ske. Om det diremot finns
kunskap kan fordelningen bli annorlunda, eftersom vissa utfall kan ses som mer troliga &n
andra. Ett exempel d&r om nagon person lispar i en grupp av n personer. Om det saknas kun-
skap om gruppen kommer en a priori skattning innebira att alla individer har en sannolikhet
pa 1/n per person att den personen ldspar. Men om det déremot &r kiint att den lispande
personen talar engelska och att halva gruppen &r engelsktalande kan den skattningen vara en
sannolikhet pa 2/n for de engelsktalande individerna att den personen lispar[2].

I vissa fall kan det ge olika resultat beroende pa vilken skattning som véljs, men dessvirre
méaste det goras nagon skattning. Det kan vara svart att avgora hur mycket ett varde ska
viktas och det kan vara svart att veta vilka konsekvenser som blir till f6ljd av de olika valen.
Da kan det underlitta att med grafer eller tabeller forséka se om det blir en méirkbar skillnad
i resultatet beroende pa vilken skattning som véljs.

2.3 P-varde och signifikansniva

Vid statistiska tester dr det si kallade p-virdet anvindbart. P-virdet &r ett matt pa hur
sannolikt det skulle vara att fa det observerade vérdet eller ett &nnu mer extremt vérde givet
att nollhypotesen Hy géller[3]. Vid hypotestestning &r signifikansnivan a grinsen for vad
p-virdet méaste underskrida fér att nollhypotesen ska kunna forkastas. Ett 1agt o medfor att
om nollhypotesen ska kunna forkastas krévs det att testet ger ett resultat som &r tillrackligt
osannolikt enligt nollhypotesen. Ofta dr o = 0.05 vilket betyder att i 5% av testerna kommer
en sann nollhypotes forkastas.



2.4 Multipel inferens

Nir manga hypoteser Hoq, ..., Ho, testas med en viss signifikansnivad o ¢kar sannolikheten
for att nagon sann hypotes forkastas. Om Hyq, ..., Hy, ir oberoende av varandra kommer
sannolikheten att 6ka markant. Om till exempel @ = 0.05 och tio hypoteser testas, det
vill sdga n = 10, och samtliga tio nollhypoteser ar sanna blir sannolikheten att inga noll-
hypoteser forkastas 1 — (1 — a)® = 1 — 0.9510 = 0.40 vilket #r ett orimligt hogt tal. Det
forvintade antalet sanna hypoteser som forkastas blir an = 0.05 - 10 = 0.5M4]. For att 16sa
problemet infors istallet nagot som kallas for en global signifikansnivd o vilken definieras
genom P(nagon sann Hy; forkastas < o) som &r den 6nskade signifikansnivan|5]. Enligt ek-
vation (4)) fas ett o som kan anvindas for att o’ ska uppnéas[o].

o = 1-(1-a)"
Sa = 1—-(1-—a)* (4)
Om Hy;, i = 1,...,n déremot &r beroende av varandra anvinds istillet Booles olikhet (se

ekvation (B))) for att fa fram o/[7]. Ekvation (6) visar hur beréikningarna gar till.

P(AUB) < P(A) + P(B) (5)

P(nagon sann Hy; forkastas)

= P (U Hy; f6rkastas>
i=1
< Z P(Hy; forkastas)
i=1

= na (6)

Viljs a = % ar det darmed sdkert att olikheten ovan géller. Det brukar kallas fér Bonferroni-
korrektion[5].

2.5 Binomialférdelning

Binomialférdelning #r en diskret sannolikhetsfordelning associerad med nagot experiment i
vilket n oberoende foérs6k som endast har tva utfall utférs och dar de tva utfallen ar 6mse-
sidigt uteslutande. Varje férsok har en sannolikhet, p, att lyckas. Lat antalet lyckade forsok
betecknas K, dir K € Bin(n,p). Sannolikheten att lyckas med k férsck av totalt n stycken
kan da skrivas som:

P =t = )t @

2.6 Relativ risk

Relativ risk (RR) &r kvoten mellan sannolikheten att en person som utsétts f6r en miljéfaktor
blir sjuk och sannolikheten att en ej utsatt person blir det.

(sjuk|miljéfaktor finns)

(8)

~ (sjuk|miljéfaktor finns ¢j)

RR ger ett matt pa hur mycket en miljéfaktor foréndrar risken att drabbas av en sjukdom[g].



3 Konstiga hindelser

—Foéreteelser som verkar osannolika

Anstéllda vid polishuset i Hagfors kommun i Varmland slog ar 2011 larm d& det framkommit
att 17 personer som arbetat i huset insjuknat i cancer sedan ar 1992[9]. Héndelsen sags
som mycket ovanlig och det fanns misstankar om en skadlig miljo som bakomliggande faktor
och det beslutades dérfor att diverse undersékningar pa huset skulle genomféras. Under-
sOkningarna som gjordes visade att det inte fanns nagot fel pa huset som kan forklara de
méanga cancerfallen[10]. Gar det da att, utan att gbra en undersokning pa huset, pasta att
det kunde vara en slumpmiissig hindelse och att det dérfor inte behéver vidtas nagra atgirder
samt att det inte finns skl till vidare oro bland de anstéllda?

Med statistiska metoder dr det mdojligt att avgora hur konstig hindelsen med cancerfallen pa
polishuset i Hagfors &r. En metod &r att beréikna p-véirdet (se avsnitt[2.3), det vill siga under-
sOka hur sannolikt det &r att 17 eller fler personer drabbas av cancer givet att nollhypotesen,
Hy = Hindelsen beror pa slumpen, géller.

Det kan antas att antalet sjuka under en given tidsperiod &r binomialfordelade, vilket kan
goras da det ror sig om en grupp av dndlig storlek|[TT]. Notera att binomialfordelning endast
kan antas om antalet sjukdomsfall kan anses oberoende av varandra, det fungerar darfor
inte om en smittsam sjukdom betraktas. Saledes kan antalet cancerfall, K, under en given
tidsperiod antas vara binomialférdelade, det vill siga K € Bin(n, p) dér p betecknar risken att
drabbas av cancer under den givna tidsperioden och n det totala antalet personer i gruppen.
Sannolikheten att k eller fler personer insjuknar i cancer under den givna tidsperioden blir
da:
n

P =1 =3 (7)o o)

< 1
i=k

I det hér fallet dr antalet insjuknade, & = 17, och antalet personer som har jobbat pa
polisstationen sedan det Sppnade ar 1980 &r ungefar 100 personer, vilket ger n = 100[12].
Sverige har cirka 9 490 683 invanare och det intraffar ungefér 55 000 cancerfall per ar[I3][14].
Sannolikheten att en person drabbas av cancer under ett ar dr saledes 0,0058. Notera att
detta dr en grov forenkling av risken att drabbas av cancer under ett ar da de flesta som
drabbas &r dldre ménniskor och hir antas det att det &r lika risk att drabbas oavsett alder.
For att finna virdet pa p i binomialférdelningen multipliceras virdet for att drabbas av cancer
under ett ar med det antal ar som motsvarar det dnskade tidsintervallet.

I fallet med Hagfors finns det tva olika tidsintervall som kan vara intressanta. Det forsta
intervallet &r pa 20 &r och motsvarar tiden fran forsta cancerfallet till idag som ger virdet
p = 0,1160. Det andra tidsintervallet &r fran det ar da huset borjade anvindas vilket ger
ett intervall p& 32 ar och en sannolikhet pa 0,1856. Berdknas P(K > k) med de ovan givna
siffrorna fas p-virden pa 0,0684 respektive 0,6949 (se bilaga[B|fér berdkningar).

Utgaende fran att nollhypotesen, Hy = Hdndelsen beror pa slumpen, giller och en signifikans-
nivad pad a = 0,05 ges att p > « for bada tidsintervallen. Det medfér att Hy ej kan forkastas
med 95% siikerhet (se avsnitt [2.3|och tabell 2] nedanfor). Oavsett ifall det ses till tidsperioden
fran forsta cancerfallet till idag, 20 ar, eller fran den tidpunkt da byggnaden togs i bruk blir
resultatet alltsd att det inte gar att forkasta att hindelsen var en slump &ven fast det &r stor
skillnad pa resultaten i de bada fallen. De hér resultaten stimmer Gverens med de tekniska
undersdkningar som gjordes pa huset dér inga fel hittades som kunde foérklara cancerfallen.

Hur konstigt &r det d& om hindelsen i Hagfors stélls i relation till att det i nagon grupp
om 100 personer i Sverige insjuknar 17 personer i cancer under en given tidsperiod? Det gar
dven att stélla det i relation till att det pa nagon arbetsplats i Sverige eller Varmland, med
samma antal anstéllda, intraffar 17 fall av cancer under en given tidsperiod.

For att testa det férsta pastaendet, hur osannolikt det &r att det i nagon grupp om 100
personer i Sverige insjuknar 17 personer i cancer, antas det att de som jobbade/jobbar pa
polisstationen &r minst 30 ar gamla samt att cancern utvecklades innan de fyllt 76 ar. Det



finns idag 5 323 900 personer mellan 30 och 75 ar i Sverige[I3]. Det ger att det finns 53 239
grupper om 100 personer i det aldersintervallet. Eftersom varje person endast ingar i en grupp
ar antalet sjuka i en grupp oberoende av antalet sjuka i alla andra grupper. For varje grupp
dr sannolikheten for ett givet antal sjuka lika stor och dérfor kan antalet grupper med 17
eller fler cancerfall antas vara binomialférdelade. Med en sannolikhet, p, att det i en grupp
om 100 personer intraffar 17 eller fler cancerfall kan sannolikheten att det i minst g grupper
i Sverige insjuknar 17 eller fler personer i cancer berdknas som:

PGzg=1-PG<g-1-3 (V)pa-p (10

1=0

Genom att sitta antalet grupper n = 53 239 och det gamla p-véirdet (se berdkning av ekvation

(9) ovan) till

0,0684 for tidsintervallet 20 ar
0,6949 for tidsintervallet 32 ar,

om g = 1 fas ett p-virde pa cirka 1. D& det nu finns manga grupper finns det &ven manga
hypoteser, Ho1,...,Hy, = Hdndelsen beror pi slumpen. For att testa multipla oberoende
hypoteser mot en signifikansnivi, o anviinds en global signifikansnivd, o som beskrivs i avsnitt
Med en global signifikansniva pa o/ = 0,05 och enligt ekvation () fas o = 9,63 - 107
oberoende av vilket p-virde som anvinds. Det har medfér att hypoteserna Hyq, ..., Hy, inte
kan forkastas ty p > a.

Vid test av hur konstig hindelsen dr stéllt i relation till antal arbetsplatser i Sverige och
Viarmland gors ett antal antaganden vid berékningarna. Forst antas det att alla arbetsplatser
med samma antal anstéllda som polishuset i Hagfors (mellan 10 och 19 anstéllda) har samma
intensitet pa omsittningen av personal. Det antas alltsd att alla arbetsplatser som har mellan
10 och 19 anstéallda totalt har haft 100 personer anstillda under den givna tidsperioden (sedan
1980)[12][9]. Vidare antas det att fordelningen pa antal arbetsplatser med 10 — 19 anstéllda
dr samma i Varmland som i 6vriga Sverige. Med de hér och med tidigare givna antaganden
gar det att berdkna sannolikheten for 17 eller fler cancerfall pa nagon arbetsplats, av samma
storlek, i Sverige och Varmland.

T Sverige finns det 37 535 arbetsplatser med 10 — 19 anstéllda och i Varmland 1 026[16][17].
Foljaktligen ar n = 37 535 respektive n = 1 026 i ekvation . Med samma sannolikheter
som ovan, fas p-virden pa cirka 1 for bada tidsintervallen for Sverige och Virmland. Da
samma sak géller for nollhypoteserna i de hér tva fallen som tidigare och med en global
signifikansniva som ovan fas enligt ekvation () att oo = 1,36654 - 1076 respektive

a = 4,99922 - 10~° for bada p-virdena. Aven hir #r alltsd p > « vilket aterigen ger att
nollhypotesen att hindelsen beror pa slumpen inte kan forkastas.

Resultaten fran berdkningarna ovan kan ses i tabell [2] (se bilaga [B| for berdkningar). Fran de
resultaten gar det att utldsa att da de anstéllda pa polishuset ses som en enskild grupp &r
sannolikheten for det intriffade liten och deras oro kan utifran deras perspektiv forstas. Om
handelsen undersoks noggrannare, och stills i relation till fler grupper, fas att héndelsen inte
ar sa ovanlig som det kan tyckas vid en férsta anblick. Det gér inte att utesluta att hindelsen
berodde pa slumpen. Det &r dock inte sagt att det inte berodde pa nagon annan faktor ty vid
statistiska test dir en nollhypotes Hy testas gar det endast att avgéra om den kan forkastas
eller ej. Kan inte nollhypotesen forkastas betyder det endast att det inte gar att utesluta att
nollhypotesen kan vara giltig.

Det gar dven att vinda pa problemet och stilla fragan om hur manga som skulle behova
bli sjuka for att det statistiska testet skulle ge att slumpen kan forkastas. Med multipel
inferens kommer det krivas dnnu fler sjukdomsfall for att nollhypotesen ska kunna férkastas.
For att fa en 6versikt finns det i tabell [3] siffror pa hur manga sjukdomsfall som krévs for
varje tidsintervall och gruppering for att hindelsen ska anses som konstig, det vill sdga att
hypotesen forkastas.



Tabell 2: Tabell 6ver sannolikhet fér minst 17 fall av cancer i minst en grupp om 100 personer
med nollhypotesen/nollhypoteserna att héndelsen beror pa slumpen.

’ Betraktade grupper

‘ Tidsintervall ‘ p-varde ‘ Signifikansniva o ‘ Forkasta hypotes ‘

Polishuset 20 ar 0,0684 | 0,05 Nej
Polishuset 32 ar 0,6949 | 0,05 Nej
Sveriges befolkning (30-75 ar) in- | 20 samt 32 ar | 0,9999 | 9,63 -10~7 Nej
delat i gr. om 100

Arbetsplatser i Sverige med 10- | 20 samt 32 ar | 0,9999 | 1,36654-10~° Nej
19 anstéllda

Arbetsplatser i Virmland med | 20 samt 32 ar | 0,9999 | 4,99922-107° Nej
10-19 anstéllda

Tabell 3: Minsta antalet sjuka som behdvs for att nollhypotesen ska forkastas.

10-19 anstillda

Betraktade grupper Tidsintervall | Signifikansnivd o | Antal sjuka som krivs for
att forkasta hypotes

Polishuset 20 ar 0,05 18

Polishuset 32 ar 0,05 26

Sveriges befolkning (30-75 ar) in- | 20 ar 9,63 1077 30

delat i gr. om 100

Sveriges befolkning (30-75 ar) in- | 32 ar 9,63 - 1077 40

delat i gr. om 100

Arbetsplatser i Sverige med 10- | 20 ar 1,36654-107° 30

19 anstéallda

Arbetsplatser i Sverige med 10- | 32 ar 1,36654 - 10~° 40

19 anstéllda

Arbetsplatser i Virmland med | 20 ar 4,99922-107° 27

10-19 anstéllda

Arbetsplatser i Varmland med | 32 ar 4,99922 - 107 36

Exemplet ovan syftade till att visa pa hur det gar att gora en forsta enkel statistisk berdkning
for att testa en hypotes. Beroende pa resultaten av den hir typen av test dr det rimligt att
antingen gé vidare i undersokningen (det vill siga anta att det inte dr en slumpméissig
hindelse) eller att besluta att inte géra nagot (det vill sdga tro pa att det var slumpen).
Nésta avsnitt bygger vidare pa hur det &r mojligt att ga vidare och gora fler berdkningar.




4 Okanda miljofaktorer

Nér det uppstar situationer med ett till synes ovanligt /osannolikt stort antal sjukdomsfall
inom en specifik gruppering (som i exemplet i avsnitt ar det troligt att det misstinks
vara nagot skadligt i den gemensamma miljén. Ar det da okint vad det kan vara for mojlig
riskhdjande miljofaktor kan det vara problematiskt att avgora om sjukdomsfallen kan vara
orsakade av den. Det gar att, som i avsnitt |3 avgdra om det gar att forkasta antagandet om
att det dr en slumpmissig hindelse, men det kan vara rimligt att g& vidare i analysen och
berdkna sannolikheten att det finns en miljéfaktor som héjer risken for sjukdom.

4.1 Modell

For att berdkna sannolikheten att det finns en miljofaktor som hdéjer risken fér sjukdom
givet ett antal sjuka kan Bayes sats (se avsnitt anvindas. Med A = miljéfaktor som
hajer risken och B = data (antalet sjuka i en grupp) fas sannolikheten for en riskh6jande
miljofaktor, enligt Bayes sats, till:

P(A|B) = P(A) (11)

For att kunna berdkna ekvation behovs sannolikheten for ett visst antal sjuka i en grupp,
P(B), sannolikheten f6r samma antal sjuka i en grupp givet en skadlig miljéfaktor, P(B|A),
samt a priori sannolikheten att det finns en miljéfaktor som héjer risken, P(A).

Som i avsnitt [3] antas antalet sjuka, K, i en grupp vara binomialférdelade med parametrarna
n och p, dir n betecknar det totala antalet personer i gruppen och p betecknar risken att
drabbas av en sjukdom, det vill siga K € Bin(n,p). Alltsd kan sannolikheten for att k
slumpvis valda personer blir sjuka under en given tidsperiod, P(K = k), skrivas som ekvation

.
P =t = § )t (12)

Om K4 betecknar antalet sjuka under samma tidsperiod givet att personerna dr utsatta
for en skadlig miljofaktor A och r den relativa risken (se avsnitt [2.6) associerad med A s&
géller att K4 € Bin(n,r - pj) dir pz &r sannolikheten att en person som inte dr utsatt for
miljofaktorn A blir sjuk. Enligt lagen om total sannolikhet giller att risken, p, att en person
blir sjuk kan skrivas som:

p=pa PA)+7r-ps- P(A). (13)

Vilket i sin tur ger att

p

P(A) +r-P(A) (14)

pi=

Sitts P(A)+7-P(A) = ) fas att K4 € Bin(n,r-p/)\) och K 5 € Bin(n,p/)\). Sannolikheten
att k personer som ir, respektive inte dr, utsatta fér miljofaktorn A blir sjuka under en given
tidsperiod kan da berdknas som:

P(K = k|A) = P(Kx = k) = ( " ) (%)k (1- %)H (15)
k

P(K = k|A) = P(K;=k) = ( " ) (%)k (1- g)"_k (16)

Nu giller att antingen &r alla n personerna vi betraktar utsatta for miljéfaktorn A eller sa &r
de det inte. Med hjilp av lagen om total sannolikhet fas da att sannolikheten att k personer
i den hér gruppen blir sjuka kan beréknas som:



P(K =k) = P(Ka = k) P(A) + P(K; = k) - P(A) (17)

Om den data, B, som ir tillgdnglig ger att k personer av totalt n stycken blivit sjuka under
en given tidsperiod gar det att, med hjilp av Bayes sats och ekvation och ,
berdkna sannolikheten att det finns en miljofaktor som hojer risken for sjukdom givet ett
antal sjuka som:

P(A|B) = P(A|K = k) = . E?p)k (- )Tk —————P(A) (18)
(52)" (A="52)" " PA)+(}) 1-%)" - P(4)

>3

Uttrycket i ekvation beror endast av sannolikheten fér en skadlig miljéfaktor, den rela-
tiva risken och sannolikheten att drabbas av en sjukdom, det vill siga P(A), r och p. San-
nolikheten att drabbas av en sjukdom, p, gar oftast att bestdmma da det dr kint vilken
sjukdom /sjukdomar det handlar om. Det &r diremot svart att ta fram anvindbara siffror pa
sannolikheten for en riskhdjande miljofaktor och den relativa risken om det inte dr ként vilken
typ av miljofaktor det skulle kunna vara. Exemplet med polishuset i Hagfors kan aterigen
anvindas for att visa pa svarigheten i att berdkna ekvation .

4.2 Test av modell

Som det beskrevs i avsnitt [3| misstdnktes det att det kunde vara en skadlig miljofaktor som
lag bakom de manga cancerfallen. Ekvation kan anvindas f6r att berikna sannolikheten
att det finns en skadlig miljo givet ett antal cancerfall. Problemet ligger da i att skatta P(A)
och r. Att skatta en a priori sannolikhet (se avsnitt for P(A) &r svart da det, som sagt, dr
okéint vilken typ av miljéfaktor det handlar om. Det &r md&jligt att gora vissa antaganden och
utifran erfarenhet skatta en a priori sannolikhet. Samma sak giller for den relativa risken, r,
da den beror pa miljofaktorn A.

I fallet med polishuset i Hagfors dr det inte nddvindigtvis mdojligt att, trots stor tidigare
erfarenhet, skatta en rimlig a priori for P(A) d& det handlade om ménga olika typer av
cancer som kan ha orsakats av manga skilda faktorer. Det ar saklart mojligt att anta en a
priori pa 0,5 d& det endast finns tva utfall for P(A) i det hir fallet (antingen existerar det
en miljofaktor eller ej) och om det &r ett rimligt antagande eller inte kan sedan diskuteras.

Vilken a priori som viljs kan ha stor betydelse f6r resultatet, vilket ocksa bidrar till osdker-
heten i att skatta en sadan. For att illustrera detta har Matlab anvints (se bilaga [B| for
Matlab-program) for att berdkna och plotta hur P(A|B) (sannolikheten for att det finns en
miljéfaktor som héjer risken givet data) paverkas da r och P(A) varieras. Det r aterigen
exemplet med cancerfallen pa polishuset i Hagfors som anvints och ekvation anvandes
for att berdkna P(A|B).

I figur (1| ses hur P(A[17 sjuka) paverkas da P(A) € [0,1] och r € [1,2]. Ovriga parametrars
virden i berdkningen var n = 100, £k = 17 och p = 0,1160. Med p = 0,1160 antogs alltsa
tidsperioden vara 20 ar och var det virde pd p som i avsnitt [3[ gav ett p-virde pa 0,0684 (se

tabell .

10



F(A|17 sjuka i Hagfars)

" I”“’Illi .{' no
1. ’Imﬂ "f.r:’!:b ':“‘.:‘ w 1
Qlika vérden pé den relativa risken, r 1 h o b2 -

A priori fordelning far P(A)
(a) 3D plot for P(A|17 sjuka)

P(AI17 sjuka i Hagfors)

09

0.&

o7

0.6

05

04

0.3

oz

Olika varden pd den relativa risken, r

01

i 02 0.4 06 0.8 1
& prioti fordelning fir P(&)

(b) Nivakurvor f6r P(A|17 sjuka)

Figur 1: Sannolikheten att det existerar en miljofaktor A givet 17 sjuka dir P(A) € [0,1] och
den relativa risken r € [1,2] och dér tidsperioden antas vara 20 ar vilket ger en sannolikhet
pa p = 0,1160 att drabbas av cancer.

For att ytterligare illustrera hur P(A|B) fordndras for olika a priori férdelningar testas hur
en priori for P(A) paverkar resultatet di den relativa risken halls fix vid ett visst vér-
de och dven tviartom da P(A) halls fix och den relativa risken varieras. I figur [2| ses hur
P(A|17 sjuka i Hagfors) paverkas da P(A) € [0,1] och den relativa risken halls fix vid r = 1,1
respektive r = 2.
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Figur 2: Sannolikheten att det existerar en miljofaktor A givet 17 sjuka dir P(A) € [0, 1] och
den relativa risken r = 1, 1 respektive »r = 2 och dar tidsperioden antas vara 20 ar vilket ger
en sannolikhet p4 p = 0,1160 att drabbas av cancer.

I figur 3] visas hur P(A|B) varierar da P(A) halls fix vid 0,5 och den relativa risken r € [1, 2].
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Figur 3: Sannolikheten att det existerar en miljofaktor A givet 17 sjuka dir P(A) = 0,5 och
den relativa risken r € [1,2] och dér tidsperioden antas vara 20 ar vilket ger en sannolikhet
pa p = 0,1160 att drabbas av cancer.

Slutligen kan det sdgas att ju mindre data och information som &r tillgénglig desto fler a priori
skattningar behdver goras vilket paverkar sikerheten i resultatet pa det som ska berdknas.
Detta medfor att det i sddana situationer kan vara farligt att gora berdkningar och sedan
helt forlita sig pa resultatet. Det finns dock tillfdllen dar fler viirden dr kinda vilket Gkar
sikerheten i de utriiknade virdena. Nésta avsnitt syftar till att bygga en modell for sadana
fall.
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5 Kéinda miljofaktorer
-Ndr en specifik miljofaktor misstinks

I avsnitt [3] och [4] undersoktes dels huruvida till synes osannolika foreteelser kan ségas bero
pa slumpen eller ej och dels mdjligheter och svarigheter i att berdkna sannolikheten att
det existerar en riskhéjande miljéfaktor givet ett antal sjukdomsfall da miljéfaktorn i fraga
ar okind. Det finns dven situationer da det &r kiint vilken typ av miljofaktor/miljofaktorer
det skulle kunna handla om. I sadana fall finns det ofta kunskap till att gdra en béttre a
priori skattning av sannolikheten for en skadlig miljofaktor &n i avsnitt Det &r &ven
mojligt att undersdka fler saker &n i fallet da det &r en okiind miljofaktor, som till exempel
sannolikheten att det &dr en miljofaktor som ligger bakom sjukdomsfallen, sannolikheten f6r
nya sjukdomsfall orsakade av miljon, den férviintade kostnaden av att atgérda respektive inte
atgarda problemet.

5.1 Modell

For att bygga en modell dar ovan ndmnda risker och sannolikheter kan undersokas anvinds
foljande definitioner:

A = miljofaktor som hojer risken

B = data (antalet sjuka i en grupp)

C = nytt sjukdomsfall

I = antalet nya sjukdomsfall

D = nytt sjukdomsfall orsakat av miljo (A)

Ip = antalet nya sjukdomsfall orsakade av miljo (A)
N = antalet friska personer i gruppen

H = kostnad fér handling/atgird (H #r dirmed kostnaden for att inte géra nagot)

Grunden i modellen utgors, som i avsnittet om okinda miljéfaktorer, av Bayes sats (se avsnitt
2.1) vilken ger att sannolikheten for att det finns en miljofaktor som hojer risken, A, givet
ett antal sjuka i en grupp, B, ges av:

P(A|B) =

P(A) (19)

Forutom att berfikna sannolikheten att det existerar en hilsofarlig miljéfaktor givet ett antal
sjuka personer skall modellen &ven ha fler anvindningsomraden. Den ska kunna anvéindas till
att berdkna risken for ett nytt sjukdomsfall orsakat av miljon givet en skadlig miljéfaktor,
P(D|A), samt sannolikheten att det &r en miljéfaktor som ligger bakom ett givet sjukdomsfall
da miljofaktorn existerar, det vill siga P(D|C N A). De hir tva sannolikheterna kan hirledas
enligt féljande berdkningar:

Med hjilp av lagen for total sannolikhet kan risken for ett nytt sjukdomsfall givet en skadlig
miljofaktor skrivas som:

P(C|A) = P(C' N D|A) + P(C N D|A) (20)

Fér hiindelsen C' N D, det vill siiga ett nytt sjukdomsfall som inte dr orsakat av A, géller for
de sjukdomar som betraktas (se avsnitt , att P(C'N D) ar oberoende av A. Foljaktligen
géller att:

P(C N D|A) = P(C N D) = P(Cn D|A) (21)
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Det giller att P(D|A) = 1 eftersom det &r oméjligt att ha ett sjukdomsfall orsakat av A om
A inte finns. Darfor &r P(C N D|A) = P(C|A). Notera att D &r en delmingd av C, det vill
sdga D C C, och darfor & C'ND = D. Om det hér och ekvation (21 sétts in i ekvation
fas att:

P(C|A) = P(D|A) + P(C|A). (22)

Utifran detta fas ett uttryck for risken for nytt sjukdomsfall orsakat av en miljoéfaktor, A,
givet existensen av en riskhéjande sadan som:

P(D|4) = P(C|A) - P(C|A) (23)

For P(D|C N A) gors, med hjilp av regler for betingad sannolikhet (se ekvation i avsnitt
, omskrivningen:

_P(DNCNnA) PDNC|A)-P(A)
PIDICNA) = =574 ~ ~picla)- P(A) (24)

Eftersom D C C giller att P(D N C|A) = P(D|A). Med hjilp av ekvation kan ekvation
skrivas som:

P(D[A) PCl4)
P(D A) = =1- 2
PEnA =P = e >
Vidare ger lagen om total sannolikhet att:
P(D|B) = P(D|ANB) - P(A|B)+ P(D|AN B) - P(A|B) (26)

Eftersom P(D|A) = 0 (vilket ger att P(D|AN B) = 0) blir den andra termen i ekvation
noll. Dessutom géller att om det dr kint huruvida det finns en skadlig milj6faktor, A, eller €]
sa paverkas inte sannolikheten fér att en person blir sjuk pa grund av A av hur manga som
tidigare blivit sjuka. Foljaktligen géller att P(D|AN B) = P(D|A). Ekvation kan d&rfor
skrivas som:

P(D|B) = P(D|A) - P(A|B) (27)

Ekvation (25) ger sannolikheten for att ett givet sjukdomsfall, i en situation dar A existerar,
ar orsakat av A och ekvation ger sannolikheten f6r ett nytt sjukdomsfall orsakat av en
miljofaktor, A, givet data, B.

Ekvation och géller dven da det handlar om 4 stycken nya sjukdomsfall orsakade av
A, vilket kan visas analogt. Det vill siga foljande samband géller:

P(Ip =i|A) = P(Ic = i|A) — P(I¢c = i|A) (28)
P(Ip =i|B) = P(Ip =i|A) - P(A|B) (29)

For att utvidga modellen till att kunna berikna kostnader far nedanstiende beteckningar
symbolisera de olika kostnader som kan uppsta. Det &r en situation dar det kanske kan finnas
en milj6faktor som har orsakat ett antal sjukdomsfall och beslut om eventuella atgarder ska
tas.

K, = kostnad for att genomftra en understkning
K, = kostnad for att atgidrda miljéproblemet sa att det inte lingre orsakar nagon skada

K, = den kostnad som tillskrivs ett sjukdomsfall.
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Med ovanstaende definitioner gar det nu att berdkna den férvintade kostnaden av olika beslut
som:

E[H| = K, + K, - P(A|B) (30)

N
E[H] = K,» iP(Ip =i|B) = K- E[(Ip|B)] (31)

E[H] &r den forvintade kostnaden att genomféra en undersdkning och, om det finns en

skadlig milj6faktor, atgéirda problemet. E[H] &r den forvéintade kostnaden som uppstar da
ingen atgérd gors.

Vintevirdena i ekvation och tar inte hiinsyn till kostnader for de personer som kan
férvantas bli sjuka oavsett om miljofaktorn A &r nérvarande eller ] eftersom den blir samma
oberoende av vilket beslut som tas.

5.2 Antagande om binomialférdelning

For att beriikna sannolikheterna och vintevirdena i féregaende stycke antas det aterigen,
precis som i avsnitt 4] gélla att antalet sjuka i en grupp &r binomialférdelade och da géller,
enligt ekvation att

P(A|B) =

—P(A) (32)

dér n dr det totala antalet personer i gruppen, k antalet sjukdomsfall i gruppen, p risken
att drabbas av sjukdomen, 7 den relativa risken och A = P(A) + r - P(A). Lat sedan N
beteckna antalet friska personer som finns i gruppen (notera att det ej behover gélla att
N = n — k eftersom det kan ha tillkommit eller forsvunnit personer av andra anledningar).
Sétts antagandet om binomialférdelning in i ekvation fas ett uttryck fér att berdkna

sannolikheten for ¢ stycken sjukdomsfall orsakade av A givet férekomst av A, det vill séga

o= ()2 6570 0D w

Genom att sétta in ekvation i ekvation och genom att kombinera ekvation ,
9, och fas uttryck for att berdkna E[H] och E[H]. som:

)
k(1 52)" . P(A) + (1 - 2)"7". P(A)

_ ‘ (7‘ _ 1) ' Tk (1 - %)nfk
e Ty P+ (- P)

E[H] = K, + K, -

P(A) (34)

P(A) (35)

Talet (r — 1) som forekommer hér kallas dven ERR (Ezcess relative risk)[8].

Notera att P(C|A) = pz och P(C|A) =r - pj. Ekvation kan da beriknas som

P(D\CﬂA):l—Tp?; =1—% (36)
"PA

Det har nu tagits fram uttryck for att berdkna sannolikheter och forvintade viirden som
kan anvéndas i situationer dédr det ar kéint vilken riskhdjande miljofaktor det handlar om. I
foljande avsnitt utvidgas modellen och gérs mer komplex.
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5.3 Olika sannolikhet for olika grupper

I féregaende stycken antogs alla personer ha samma sannolikhet att bli sjuk. I detta avsnitt
ska modellen utvidgas till att hantera olika sjukdomsrisker och paverkan av miljéfaktorer f6r
olika personer.

Antag att olika sjukdomsfall &r oberoende av varandra (det vill siga att, som angivet i avsnitt
en icke smittsam sjukdom betraktas). Antag vidare att det gar att dela in gruppen i M
stycken olika undergrupper dér P(C;) &r sannolikheten att nagon person i undergrupp j blir
sjuk och P(D;) &r sannolikheten att nagon person i grupp j blir sjuk pa grund av miljéfak-
torn A. Notera att om varje person skulle ha ett eget viirde (vilket &r fallet i verkligheten)
skulle det innebéra lika manga grupper som personer. Eftersom sannolikheten att en person
i grupp j blir sjuk inte paverkas om en person i grupp k blir sjuk (j # k) géller att:

P(lc; =iNle, =1) = P(lc, = i)P(Ic, =1)

och
P(Ip, =iNIp, =1) = P(Ip, =i)P(Ip, =1)

Om B, &r data &ver hur manga som blivit sjuka i grupp j (och B betecknar all data) géller
att:

P(A|B) = A\ﬂB H B|A P(A) (37)

Lat INV; vara antalet friska personer i grupp j. Eftersom sjukdomsfallen i de olika grupperna
ir oberoende av varandra fas, med hjilp av ekvation (28) och ([29) att:

N]
Ellp,|B] =Y i(P(Ic, =ilA) - P(Ig, = i|A)) - P(A|B) (38)
=1 o
E[(Ip|B)] = ZE[(IDjIB)] (39)

dér Ip; betecknar antalet sjukdomsfall orsakade av miljéfaktorn A i grupp j. Om detta séitts

in i ekvation och fas:

E[H| = K, + K, - P(A|B) (40)

M
E[f] = K,y Bl(Ip,|B)] = K, - El(Ip| B) (41)

5.4 Olika sannolikheter for olika grupper med antagande om binomial-
fordelning

Om, precis som i féregaende avsnitt gruppen ska delas in i M olika undergrupper gar
det fortfarande att anvénda binomialférdelning. Antag att p; ar risken att en person i under-
grupp j blir sjuk under tidsperioden 7', n; &r antalet personer i undergrupp j och r; den
relativa risken associerad med miljofaktor A fér undergrupp j. Lat K; beteckna antalet
sjukdomsfall i undergrupp j under T" och K 4 ; antalet sjukdomsfall i undergrupp j under T’
givet miljéfaktorn A. Sétt dessutom \; = P(A)+r;-P(A). Antagandet om binomialférdelning
ger di att K € Bin(nj,p;), Kz ; € Bin(nj,pj/)\;) och K4 j € Bin(nj,r; - p;/A;). (Notera
att K = Z 1 K ochatt n = ZM 1 n;.) Eftersom det redan i avsnitt antagits att antalet
SJukdomsfall i de olika undergrupperna ar oberoende av varandra gar det att skriva:
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o) G (e
()G 7 e

Om datan, B, &r just att K; = k;, j =1,..., M ger Bayes sats att:
P(A|B) =

M (1T ) (44)
S UL o .y A 1))
Mo (1—%) TP, (1-52) T P(A)

J

Lat nu N; beteckna antalet friska personer i grupp j. For varje grupp géller att sannolikheten
for att ¢ personer blir sjuka pa grund av miljéfaktorn A kan berdknas pa samma sétt som i
ekvation (33). Sétts ekvation in i och ekvation kombineras med fas:

E[H] = K, + K,P(A|B) =

Mt (1T ) (45)
K, +K,- . K % - P(A)

B D P —k
Sy (1550) T P (1-52) T )

r]1
E[H] =K, )L, Njp; 5

Mo kG ripg N\
j=1 J ’\j

: E— 1)
My (1= )T )T, (1-52) ™ P(A) ( )>

J

(46)

5.5 Flera miljofaktorer

Hur dndras sambanden i[5.1) om det kan finnas flera olika skadliga miljofaktorer? Lat fakt-
orerna betecknas Ay, As, ..., Ay, (A star for normalfallet med ingen riskhéjande miljofaktor).
Antag att dessa miljofaktorer dr dmsesidigt uteslutande (det vill sdga Ao, Ay, ..., A utgdr
en partition). D& kan Bayes sats skrivas som:

P(B|A)
P(B)

P(B|A) .
7y (P(BI4;) - P(4)))

Med den nya beteckningen D;=nytt sjukdomsfall orsakat av milj6 A; blir ekvationerna ,
@3], (27), och analoga (med tilldgg av index pd A och D). Lat nu K, vara kost-
naden for att underséka om nigon av miljofaktorerna A;, Ag, ..., Ay, &r nérvarande och K,
kostnaden for att atgirda miljéproblem [. D& kan den férvintade kostnaden for att genomféra
en undersdkning och eventuellt atgidrda problem respektive den férvintade kostnaden {or att
inte vidta atgird berdknas som:

P(A|B) = P(4)) = P(4)) (47)

+ZKal (4| B) (48)
m N m
E[H]=K,Y Y jP(p =ilB)=K,Y El(Ip,|B) (49)
=1 j=1 =1

Sjélvklart kan dven dessa ekvationer for flera miljofaktorer anpassas efter antagande om
binomialférdelning.
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6 Exempel med radon som skadlig miljofaktor

Tanken med detta avsnitt dr att exemplifiera hur de formler som presenterades i avsnitt
kan anvindas. Den miljéfaktor som betraktas dr radon (som det gar att 14sa mer om i bilaga
. Givetvis kommer flera forenklingar att goras for att problemet ska bli hanterbart.

6.1 Introduktion till problemet

Antag att i en grupp pa n personer som har bott i samma hus har k personer drabbats
av lungcancer innan de natt 75 ars alder. Vad dr da sannolikheten att radonhalten i huset
dverstiger 200 Bq/m?? Vad #ir den mest sannolika radonhalten? De k personer av de n stycken
som bott i huset och som blivit sjuka ar den “konstiga hindelser” som ska betraktas och som
betecknas B i formler i detta avsnitt. Om det i framtiden kommer att bo N stycken personer
i huset, dr det da rimligt att vidta atgirder for att de inte ska bli sjuka av den eventuellt
férh6jda radonhalten?

I hela detta avsnitt antas att antalet sjuka vid en given radonhalt &r bionomialférdelade.
Kostnaden for att undersdka om ett hus har en f6rhéjd radonhalt antas vara 500 kronor och
kostnaden for att sinka den om sé dr fallet sitts till 50 000 kronor. (Den verkliga kostnaden
for att mita ligger pa nagra hundra kronor och kostnaden f6ér att sinka radonhalten kan
ligga pa allt fran 100 till 100 000 kronor, se bilaga[A.4]) I en rapport gjord av Boverket 2010
uppskattas den samhéllsekonomiska kostnaden f6r att en person far lungcancer (och troligtvis
dor till foljd av detta) till 22 miljoner kronor [18] och samma virde kommer anvindas i
kostnadsuppskattningar i detta avsnitt.

Eftersom det uppskattas att cirka 10% av svenskarna bor i ett hus dér grénsvirdet Gverstiger
riktviirdet gar det, om ingen annan information finns tillgéinglig, att sitta P(A4) = 0,1 dir A
ir en forhdjd radonhalt. Det genomsnittliga radonviirdet i svenska hem ligger pa 83 Bq/m?>.

(se bilaga [A.3).

6.2 Den enklaste modellen

I den allra enklaste modellen antas alla 16pa lika stor risk att drabbas av lungcancer. Sanno-
likheten att drabbas av lungcancer fore 75 ars alder dr 2,5% f6r mén och 2,2% f6r kvinnor[19].
Under antagandet att det finns ungefar lika manga méin som kvinnor i Sverige blir d& sanno-
likheten att en slumpmaissig person drabbas av lungcancer fore 75 ars alder 2,35%. For att
gora det sa enkelt som mojligt antas dessutom att antingen ligger radonhalten pa medelvér-
det 83 Bq/m? eller sa ér den 200 Bq/m3. Den skadliga miljéfaktorn, A, som kan férekomma
ir alltsa en radonhalt pa 200 Bq/m?®. Den relativa risken &r da (1+0,16-200/100)/(1+0,16-
83/100) = 1,16525 (se bilaga[A.2) och det tal som betecknas A i avsnitt [p.2] kan da beriknas
till A=0,941,16525-0,1 = 1,016525. Med hjélp av ekvation kan da sannolikheten for
en forhéjd radonhalt berdknas som:

0,1-0,0269382% - 0,973062k+n

P(A|B) = 0,1 30
(4lB) 0,1-0,026938250,973062—%+" 4+ 0.9 - 0,023118% - 0,976882—k+n (50)

Antag att 100 personer bott i huset, det vill sdiga n = 100. I figur [ visas sannolikheten
for en forhojd radonhalt beroende pa hur manga, av totalt 100 personer, som drabbats av
lungcancer.

Med de hir siffrorna kan vintevirdet av kostnaden for olika ageranden beréknas. Med hjilp

av ekvation och fas att:

E[H] =K, + K, - P(A|B) (51)

_ 1,16525 -1
, 16525 p

E[H] = K. - (ElLa] - Bl P(A|B) = K, -0,0235- N - “— = P(A|B)  (52)

dir I4 och I4 ir det forvintade antalet nya fall av lungcancer om radonhalten &r 200 Bq/m?
respektive 83 Bq/m?. Antag att endast en frisk person kommer att bo i huset fran och med
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Sannolikheten far en radanhalt pé aver 200 Eicqu3

Sannalikhet

1] 3 10 15 20 23 30 35 40 45 a0
antalet sjuka av totalt 100 personer

Figur 4: Sannolikheten f6r en forhojd radonhalt i den enklaste modellen.

nu tills det rivs, det vill séiga antag att N = 1. Med tidigare angivna virden pa K,, K, och
K kan vintevirdet av kostnaderna for olika agerande beriknas och resultatet visas i figur

Som syns i diagrammet dr det alltid 16nt att vidta atgirder trots att det bara dr en enda
person som kommer att bo i huset.

%10 kiostnaden for olika ageranden am MN=1

Handling

— — ~ Ej Handling [

kostnad (SEK)

1] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Antalet sjuka av totalt 100 persaner

Figur 5: Kostnaden for olika ageranden om en person kommer att bo i huset.
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6.3 Lite mer komplicerad modell

Alla personer 16per inte samma risk att drabbas av lungcancer. En rékare 16per mycket storre
risk att drabbas av lungcancer. For att fa ett mer korrekt virde pa sannolikheten att huset
har en f6rhéjd radonhalt bor dérfoér rékare och icke-rékare studeras var for sig pa det sitt som
anges i avsnitt Antag att 1 gruppen dr n; personer rokare och ny personer icke-rokare. Av
dessa har kq respektive ko personer drabbats av cancer. Sannolikheten att en icke radonutsatt
person drabbas av lungcancer ar 0,41% respektive 10,1% for icke-rokare respektive rokare (se

bilaga [A.2]).

Precis som i avsnitt antas, for att gora det sa enkelt som mojligt, att antingen ligger
radonhalten pa medelviirdet 83 Bq/m? eller sa dr den 200 Bq/m3. (Aven i detta avsnitt dr
alltsa den skadliga miljofaktorn, A, en radonhalt pa 200 Bq/m?.) Den relativa risken jimfort
med radonhalten 0 &r da, for savil rokare som icke-rékare, 1,32 om personen dr utsatt for en
radonhalt p& 200 Bq/m? och 1,1328 om personen #r utsatt fér en radonhalt pa 83 Bq/m? (se

bilaga

Sannolikheten for en férhdjd radonhalt kan nu beriknas med hjélp av ekvation i avsnitt
[5.4till (Notera att eftersom bade pa och p; dr kiinda for savil rokare som icke-rokare behdver
inget A\ beriknas):

P(A|B) = ((1,32-0,101)"1(1 = 1,32-0,101)™1 %1 . (1,32 0,0041)"2 (1 — 1,32 - 0,0041)"27%2 . 0, 1)/
((1,32-0,101)%1(1 — 1,32 0,101)"t ~*1 . (1,32 .0,0041)"2 (1 — 1,32 -0,0041)"2 %2 . 0,1 +
(1,1328 - 0,101)%1 (1 — 1,1328 - 0,101)™1 ~%1 . (1,1328 - 0,0041)*2 (1 — 1,1328 - 0,0041)"27%2 . 0, 9) (53)

Lat nu n; = ny = 100. I figur [6] visas en konturplot fér hur sannolikheten for en f6rhojd
radonhalt pa 200 Bq/m? beror av ki och ko.

Sannolikheten far en radonhalt pd 200 Equm3

50 — 09
45 1 r qos
40 .

= L o7

=

= 35) :

sk}

g L dos

= 30 E

= 05

[ard .

E 23

= 0.4

© 20 .

iy

= 0.3

= 15 — !

=

< 10 - 0z

5 1 0.1
D 1
0 10 20 30 40 50

Antalet sjuka av totalt 100 rdkare

Figur 6: Sannolikheten for en férhéjd radonhalt i en modell som tar hinsyn till att rokare
och icke-rokare loper olika stor risk att drabbas.

6.4 Flera mojliga radonhalter

I avsnitt och antogs att radonhalten var antingen 83 Bq/m? eller 200 Bq/m3. Givetvis
kan radonhalten i ett hus anta fler virden &n dessa tva. Olika radonhalter kan ses som olika
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miljofaktorer som dr 6msesidigt uteslutande och formlerna i avsnitt kan da anvéndas.
Antag nu att det &r ett flerbostadshus som studeras. (Tillvigagangssittet for ett smahus dr
analogt.) Fordelningen av flerbostadshus med olika radonhalt kan ses i tabell

Tabell 4: Andelen svenska hem med olika radonhalt[20)].

Radonhalt Lagenheter | Smahus
0 — 200 Bq/m? 87,7 % 71,7 %
200 — 400 Bq/m? 9,7 % 19,0 %
400 — 1000 Bq/m? 24 % 8,1 %
> 1000 Bq/m? 0,2 % 1,2 %

Antag, for enkelhetens skull, att radonhalten i alla hus i en grupp ligger pa ligsta mojliga
radonviirde (det vill séiga att alla hem i gruppen 200 — 400 Bq/m? antas ha en radonhalt pa
200 Bq/m3). Beteckna de olika radonhalterna med Ay, ..., A4.

Till att borja med antas, precis som i avsnitt att alla 16per lika stor risk att drabbas
av lungcancer och risken att en slumpmaissig person drabbas dr p = 2,35%. Eftersom den
relativa risken dkar med 0,16 per 100 Bq/m? (se bilaga [A.2) giller det att:

4
0,0235=p = pP(A) =pi- (10,877 +1,32-0,097 + 1,640,024 + 2,6 -0,002) (54)
=1

Dér p; ar risken att drabbas av lungcancer vid radonhalten A;. Med hjilp av ovanstiende
och ekvation kan sannolikheten for olika radonhalter beréknas. Om, precis som i avsnitt
6.2 n = 100 fas resultatet som visas i figur

Sannolikheten for olika radonhalter

0 Bgfni
— =~ 200 Bymd
* 400 By/m®

*

1000 By/m>

Sannalikhet

A A A A A

o 3 mn 15 20 25 a0 35 40 45 an
&ntalet sjuka av toltalt 100 personer

Figur 7: Sannolikheten for olika radonhalter givet ett visst antal sjuka.

Lat nu, som i avsnitt de som bott i huset vara indelade i rokare och icke-rokare. Sanno-
likheten att en person drabbas av lungcancer ses i tabell |5| (beriknas med hjilp av siffror

fran bilaga
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Tabell 5: Risken att en person drabbas av lungcancer vid olika radonhalter.

Risken att drabbas av lungcancer (%)
Radonhalt (Bg/m?) |Ej rokare Rokare
0 0,41 10,1
200 0,54 13,33
400 0,67 16,56
1000 1,07 26,26

Sannolikheten for en given férdelning av antalet sjuka vid en given radonhalt blir:

Pia) = ] () sha=pia) (55)

j=1

Lat, precis som i avsnitt [6.3] antalet rokare och antalet icke-rokare vara 100. Sannolikheten for
en given radonhalt kan da beriiknas med hjilp av ekvation (7). I figur [§] visas en konturplot
fér den mest sannolika radonhalten for olika vdrden pa antalet sjuka.

Den mest sannolika radonhalten i Equm3
a0 T T T T —1ooa

a5 1 1 ¢ 7900

a0 1 ¢ 7800

1 7700

1 [ 600

Antalet sjuka av totalt 100 icke-rdkare

P 1 1 D
o 10 20 30 40 50

Antalet sjuka av totalt 100 rdkare

Figur 8: Den mest sannolika radonhalten beroende pa antalet sjuka rékare och icke-rékare.

For varje kombination av antalet sjuka rokare och icke-rokare kan saklart kostnaden f6r olika
handlingssétt berdknas med hjilp av ekvation och .

23



7 Tillvigagangssatt i praktiken

I ett samhille ar det alltsa viktigt att effektivt kunna finna och atgérda olika miljéfaktorer.
Hur gors detta i praktiken?

Det finns en ganska bred och 1ang styrkedja inom miljéarbetet som stort i Sverige. Dels finns
internationella direktiv och lagar fran EU. Riksdag och regering ar, som bekant, de hogsta
svengka beslutande organen och, féorutom lagstiftning, beslutar de vilka miljomal landet ska ha
(just nu tillimpas ett system dér det finns 16 olika miljomal som skall dirigera hur miljéarbetet
kommer att se ut i Sverige de nirmaste aren) samt utser vilka myndigheter som skall ansvara
over vad. Naturvardsverket har en viktig roll i det nationella arbetet och ansvarar for 7 av
de 16 malen, da det dock frimst ror sig om ett flertal miljoomraden som ej direkt dr kopplat
till ménsklig hélsa understks inte de ndrmare. En rad andra myndigheter ansvarar Gver
de resterande miljomalen, ddribland Socialstyrelsen, som bland annat producerat nationella
miljchélsorapporter grundat pa stora enkiter med fragor kring miljéfaktorer, hilsotillstand
och olika besviir[22][23]. P4 en mer regional niva har Lansstyrelsen ofta en stor roll, exempelvis
har méanga utgatt fran Socialstyrelsens enkdt men anvint sig av regional data och skapat
material som dr mer relevant i omradet[24].

Hittills har vildigt 6vergripande organisationer med breda arbetsfilt tagits upp och deras
uppgifter dr snarare mer av det samordnande slaget &n faktiskt utférande. Sa nu finns en
kinsla for var underlagen till beslut kommer ifran, och det &r intressant att se hur dessa
beslut fattas pa en lokal niva.

7.1 Hur gor de pa Chalmers?

Vid en intervju med Jennica Kjéllstrand vid miljéenheten pa Chalmersﬂ framgick en del hur
det kan ga till i en mindre skala. Det arbete som Chalmers sjélva ansvarar for ar att folja
de férordningar och lagar som finns, och givetvis bedriva ett sa gott sidkerhetsarbete som
mojligt[25]. Det finns till exempel ett register 6ver alla de som arbetat med cancerframkal-
lande &mnen pé Chalmers, som kan tillimpas om orsaken behdver sparas hos nagon som far
cancer flera ar senare.

De som jobbar med néagot hilso- eller miljofarligt maste dven rapportera in detta till miljo-
férvaltningen. Detta &r sdrskilt vanligt for diverse projekt vid kemiinstitutionen. Det &r i
forsta hand de respektive institutionerna som sjilva ansvarar for att reda ut miljé- och hélso-
problem, med hjilp av Chalmers miljéenhet vid behov. Om miljéenheten far in en rapport
om sjukdomar gor de sjélva en undersdkning, och i fér komplicerade fall tar de kontakt med
konsulter.

I allménhet undersoks inte givna sjukdomsfall, utan fokus ligger pa verksamhetsomraden dar
miljén anses vara riskfylld (som vid anviindning av kemiska dmnen) dér bade {6rebyggande
arbete och uppfoljning av symptom forekommer, forklarar Kjillstrand.

7.2 Kommunal niva

Pa Goteborgs Stads hemsida star det att finna:

I Goteborg &r det miljoforvaltningen som ansvarar for tillsynen 6ver det som klas-
sas som miljofarliga verksamheter. Forvaltningens inspektorer gér besok pa plats
och gar igenom handlingar for att se om verksamheten foljer miljobalkens reg-
ler. De handlagger ocksd anmélningsidrenden och skriver yttranden till byggnads-
nimnden och Linsstyrelsen. I arbetet ingar ocksa att informera och ge rad till
foretag i miljofragor[26].

Forutom bland annat miljobalken och stralskyddslagen styrs tillsynen i Goteborg av Miljo-
och klimatnimnden (Miljondmnden innan 2011)[27]. Den del av miljéférvaltningens arbete

1 Jennica Kjillstrand (enhetschef, miljéenheten, Chalmers) intervjuad av férfattarna den 28 mars 2012.
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som ar mest relevant for denna rapport dr miljotillsyn av foretag, offentliga lokaler (sdsom sko-
lor, idrottsanldggningar med mera) och bostadsmilj6 (ligenheter och dess niarmiljo), och spe-
cifikt de delar dir inriktningen &r hilsa och inte sa mycket sjélva miljopaverkan. Férvaltning-
en gbr dven mycket annat som indirekt &r relevant, daribland kartliggning av kvivedioxid-
halten i luften och annan miljéévervakning som gynnar presumtiva utredningar av sjukdomars
orsak[27].

Andreas SeverinssonE] vid miljéforvaltningen i Géteborg, kontaktades och mer detaljer dis-
kuterades. Aven hos dessa ligger fokus till stérre del pa riskfyllda verksamheter samt pa de
anmilningar de far in dir misstanke om miljoorsak foreligger. Det gar inte till si att en
andel sjukdomsfall inom en grupp observeras och dérefter undersdks, menar Severinsson.
Likt tankesittet pa Chalmers krivs det inte ett hogt incidenstal for att de ska agera. Ex-
empelvis om en hyresgist klagar pa fuktskador eller symptom pa fuktskador dar denne bor
ingar det i milj6forvaltningens rutin att forst och frimst kontakta fastighetsigaren och be-
gira fastighetsinformation och fraga om problemet &r kint eller ej. Det handlar om huruvida
fastighetségaren redan dr medveten om detta och dmnar vidta atgérder (dr det fuktskador
méaste det givetvis atgirdas). Nar problemet &r okiint siinds en handlaggare till platsen fér en
forsta undersokning. Nar det giller fuktrelaterade skador méts luftfuktigheten i fastigheten
samt tittar, luktar och kénner handlaggaren for att gora en kvalificerad beddmning. Oftast
reder de sjélva ut om det forekommer en fuktskada, eller annan relevant miljorsak. Endast
ungefir en gang per ar behover de ta hjélp av expertkompetensen vid VMC, Vistra Gota-
landsregionens Miljomedicinska Centrum, séger Severinsson. Som exemplifieras i en rapport
fran VMC som kan tittas pa vid intresse[28].

Vad giiller tillsyn pa foretag kan miljoférvaltningen helt enkelt kriva dem att atgirda sadant
som inte uppfyller gillande standarder. Alla tillsynspliktiga foretag i landet dr skyldiga att
ldmna in en arlig miljérapport, som helt enkelt syftar till att beskriva hur de arbetar for att
motverka diverse miljoproblem (och dérmed héalla sig till lagarna). Det ror sig bland annat om
utslapp och hantering av kemikalier, som Kjéllstrand tidigare berdttade om rérande Chalmers
arbete.

Forutom miljoférvaltningen kontaktades ett antal andra personer.

Anna StjernholmE] som handhar olika milj6- och hélsofragor i Partille forklarar att kommunen
inte haft anledning att goéra en undersdkning kring ett hogt antal sjukdomsfall och om det
beror eller inte beror pa nagon miljéfaktor. Om de skulle missténka att ett antal sjukdomsfall
berodde pa en gemensam faktor, skulle de kontakta VMC.

Gudrun Térnstrém[ﬂ arbetar pa miljoskyddsenheten pa Lénsstyrelsen i Vistra Goétaland.
Aterigen nimns VMC som négra specialister de kan kontakta vid behov, och att mycket av
arbetet inte sker vid just Lansstyrelsen utan de fungerar mer som en koordinerande enhet.

7.3 VMC

Utav all extern kontakt som hafts har alltid VMC kommit pa tal, och somliga har hanvisat till
de VMC ér egentligen den miljémedicinska delen av arbets- och miljomedicin(AMM) vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Som redan framgatt ar det ett centrum for miljomedicinsk
kompetens, och deras uppgifter dr bland annat att utreda &t och radgiva kommuner och
lansstyrelse i Vistra Gotaland. De soker kartligga halsorisker och deras orsaker[29].

Nér det géller anhopningar av cancersjuka, nagot som ar nira kopplat till tidigare avsnitt, har
de i allra higsta grad en rutin hur de skall ga till viiga, som man kan finna i ett faktablad pa
deras hemsida|30]. Redan noterat &r att det &r manga som kan kontakta VMC vid behov, och
detta dr ett sadant tillfille. De blir ofta ombedda att géra undersdkningar pa arbetsplatser
eller kommuner, och det férsta de gor innefattar insamling av data av olika slag, sa noggrant
som mojligt, exempelvis antal sjuka, alders- och konsférdelning pa personalen, personallistor,

2 Andreas Severinsson (Goteborgs miljéférvaltning) uppringd den 30 mars 2012.

3Anna Stjernholm (Miljéchef Partille kommun) uppringd den 23 mars 2012.

4Gudrun Térnstrém (Miljdskyddsenheten, Linsstyrelsen Vistra Gotaland) uppringd den 27 mars.
5Inger Hogstedt (Arbetsmiljdinspektdr, Arbetsmiljéverket Gdteborg) mailkontakt den 14 mars.
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nagon misstinkt exponeringsfaktor, etc. Exponeringsfaktorer dr nagot de sitter stor vikt
vid att finna. Arbetsgivaren dr enligt lag skyldig att gbra en riskbedémning och om det
inte redan #r infért méaste det utredas vilka cancerframkallande dmnen olika grupper av
anstillda utsatts for. VMC &r intresserade av att fa veta till exempel vilka personalgrupper
som exponeras vid vilka moment, om det gjorts exponeringsmétningar och vad deras resultat
var, om skyddsutrustning anvinds och om den uppfyller sin funktion och liknande. Det
ar framst av intresse att underséka de faktorer som dr av stérst bidragande orsak till den
givna cancerformen. De forséker dven beriikna forvintat antal fall, och vid tillfdllen da det
intréffade antalet #r mindre eller lika med detta viirde kan lugnande besked oftast ges. De
papekar ocksa svarigheten att avfirda slumpen &ven vid ett stort antal sjuka, och dérfor gor
de sambandsutredningar och forsoker hitta mdéjliga miljoorsaker. Har underséks om det finns
kinda beldgg for att givna miljofaktorer eller &mnen dr cancerframkallande, och motsvarande
vilka faktorer som &r mest bidragande till de givna cancerfallen. De letar efter statistik som
svarar huruvida det dr hogre forekomst av cancerfall i den givna, eller liknande, yrkesgrupper.
Sedan diskuteras om den givna exponeringen kan forklara antalet fall och hur farlig fortsatt
exponering ar och vilka atgdrder som skall tas, om det skall tas nagra 6éver huvud taget.

Slutligen star det att i de flesta fall av canceranhopningar de undersoker kan ingen gemensam
faktor hittas utan slumpen ar den enda forklarande orsaken. Eftersom canceranhopningar ar
skriimmande for de inblandade och deras omgivning ar ett viktigt led i arbetet att informera
och férscka lugna oro.
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8 Diskussion och Slutsatser

I det hdr avsnittet diskuteras de olika resultaten som har framkommit i tidigare avsnitt.

8.1 Konstiga hindelser

I avsnitt [3] kom vi fram till att det antagligen inte var en sddan underlig hindelse med
cancerfallen i Hagfors polishus d4 det inte i ett enda hypotestest gick att, med 95% sikerhet,
forkasta nollhypotesen att det var en slumpméssig hindelse. Det betyder dock inte att det
ar helt sikert att cancerfallen var slumpmaéssiga ansamlingar utan bara att de skulle kunna
vara det. Notera &ven att de siffror som anvéndes i berdkningarna ar approximativa och kan
saledes ha paverkat resultatet.

Nagot som #r virt att fundera Gver &r vilket tidsintervall som #r det mest relevanta att
studera. Det finns tva olika tidsintervall med i berdkningarna, det ena #r fran det ar da
det nya polishuset borjade anvindas och det andra &r fran det ar da det forsta cancerfallet
uppticktes. Tidsintervallet pa 32 ar ar for stort pa grund av att det tar tid att utveckla cancer
som foljd av en miljopaverkan. Séledes ar de forsta aren sedan byggnaden borjade anvindas
inte representativa da inga cancerfall kan ha uppstatt under den tiden si att en riskfylld
miljo orsakat dem. Det kan ge som resultat att cancerfallen i Hagfors verkar vanligare dn vad
de egentligen ar. Tidsintervallet fran och med det forsta cancerfallet ger & andra sidan ett
nagot for sndvt tidsintervall, men det &r &nda antagligen ett battre tidsintervall pa grund av
att det troligen ligger ndrmare det ar da cancerfallen skulle ha kunnat utvecklas.

Vid fragan pa hur manga som hade behévt bli sjuka for att nollhypotesen skulle kunna
forkastas gar det att utlésa ur tabell [3|att det endast hade krévts ett sjukdomstfall till f6r att
det skulle ha gatt att forkasta nollhypotesen vid tidsintervallet 20 ar utan multipel inferens.
I de andra fallen hade det beh&vts betydligt fler sjukdomsfall, de narmaste exemplen &r
under 32 ar utan multipel inferens samt under tidsintervallet 20 ar i férhallande till lika stora
arbetsplatser i Viarmland, med 9 respektive 10 fler sjukdomsfall for att nollhypotesen skulle
kunna forkastas.

Det kan finnas en fara i att anvdnda sig av multipel inferens nar manga hypoteser, Hy1, ..., Hon,
testas da det vid ett stort n fas ett mycket litet viirde pa « eftersom sannolikheten for att
en héndelse intriffar 6kar med antalet forsok. Det kan i sin tur medfora att inga hypoteser
forkastas. Hur rimligt det dr att alltid avfiirda hiindelser liknande den i Hagfors som slump,
enbart for att det med statistiska test med tillriickligt manga grupper kommer fa det re-
sultatet kan da diskuteras. Det hir kan i sin tur leda till att undersékningar och atgirder
som egentligen borde vidtas inte genomférs. P4 grund av detta dr det viktigt att férsoka av-
gora hur gruppindelningen ska ske vid statistiska test da multipel inferens ska anviéndas. Det
gar att hitta fler gruppindelningar att testa pa, till exempel alla som heter Greger, men de
gruppindelningar som har anvints dr de som vi har ansett mest relevanta. Det gemensamma
med de gruppindelningar som valdes &r att det intuitivt gar att finna en rimlig miljépaverkan
som skulle kunna vara orsaken.

Som det papekades ovan kan det alltsa finnas en fara i att anvinda multipel inferens vid
statistiska test. Det kan darfor vara motiverat att istdllet forsoka skatta sannolikheten for
en given miljéfaktor och sedan rikna pa sannolikheten att det existerar en sddan givet data
(antal sjuka).

8.2 Miljofaktorer

Om det inte finns nagon misstanke om nagon specifik miljéfaktor dr det, som sags i avsnitt
svart, att gora sidkra berdkningar eftersom det ar svart att bade ha en a priori skattning for
sannolikheten for miljéfaktorn och att veta hur mycket den paverkar sjukdomsrisken nér det
inte dr kint vilken miljéfaktor det ror sig om. Det kan alltsa vara nistan omojligt att géra en
rimlig skattning av risken for en skadlig miljéfaktor givet data. Det dr saklart mojligt att, om
ingen annan information finns, sitta en a priori sannolikhet pa 1/n, dir n dr antalet utfall. T
figur 3| ses vad detta ger for resultat om det tillimpas pa exemplet med polishuset i Hagfors.
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(Har ar n = 2, det vill siga, antingen finns miljofaktorn eller si gor den det inte.) Det som
gar att utlasa fran figuren &r att sannolikheten for existens av en skadlig miljofaktor givet
ett antal sjuka Okar med den relativa risken, vilket dr ett rimligt resultat. Samma sak gar att
se 1 figur [1| ddr a posteriori {6rdelningen, P(A|B), 6kar d& a priori férdelningen, P(A), och
den relativa risken, r, okar.

Det vi ocksa kan se i figurerna fran avsnitt 4] &r att a posteriori férdelningen &r kinslig for
variationer hos dels a priori fordelningen och dels den relativa risken. Slutsatsen som kan
dras dr att da man har en tillsynes konstig hindelse, men ingen mer information att tillga
ar det mojligtvis rimligare att bara hypotestesta héndelsen, det vill sdga testa om det gar
att forkasta att hindelsen beror pa slumpen eller ¢j. Gors detta dr det dock viktigt att ta
h&nsyn till hur man delar in i grupper och att man tittar pa rimliga grupperingar for att
resultaten ska kunna anvindas. Annars kan det bli, som det diskuterades ovan, att alltfor fa
nollhypoteser forkastas.

Aven om det inte finns nagon misstanke om nagon miljéfaktor eller om en undersékning redan
har utforts utan att nagon riskfaktor kunde pavisas dr det viktigt att hypotestest genomfors.
Ifall handelsen ar allt for “konstig” bor nagon typ av atgirder, som till exempel evakueing,
genomféras. Det skulle kunna finnas en miljéfaktor vars skadeverkning &r okind och som
darfor inte betraktats. Om, till exempel, antalet cancerfall i polishuset i Hagfors (se avsnitt
hade varit 70 istéllet f6r 17 hade det varit rimligt att utrymma huset dven om ingen skadlig
miljofaktor gick att finna vid understkning.

For de flesta sjukdomar finns det, till skillnad fran tidigare i avsnittet, ofta nagra kinda
riskfaktorer som skulle kunna misstinkas. For varje enskild faktor dr det ofta kint ungefar
hur mycket den héjer sjukdomsrisken vilket medf6r att det dr enklare att géra en bra a priori
skattning. Ett alternativ skulle dérfér kunna vara att anvinda ekvationerna i avsnitt
for hur flera olika milj6faktorer ska behandlas. Det hir tillvigagangssittet skulle dock inte
fungera om det ar totalt okint vilken miljofaktor det rér sig om, men samtidigt &r det svart
att avgora vad som ska métas da.

Aven da det #r en kind miljéfaktor som betraktas finns dock problem med olika skattningar
och forenklingar. I avsnitt @ sattes a priori skattningen av P(A) till att vara lika stor som
andelen hus med en viss radonhalt. Det &r sa klart bittre &n att inte ha nagon aning, men &r
det bra? Det &r inte sa att alla hus l6per samma risk av att vara drabbade, utan faktorer som
ldge och byggnadsmaterial spelar in. Dessa faktorer ar forvisso ofta kinda och skulle darfor
kunna tas med for att f4 en dnnu béttre skattning av P(A). Fragan blir d& om det &r vért
besvéret att gora en béttre skattning av P(A) eller om det i vissa fall kanske &r béttre att
helt enkelt géra en undersdkning direkt istéllet for att rikna. Nir det sedan dr kiint huruvida
det finns en skadlig miljofaktor skulle det gé att, med hjilp av bland annat ekvation ,
berdkna vintevirdet av kostnaden for att antingen atgirda problemet (om det finns) eller
inte gbra nagot.

En annan sak som visade sig i exemplet 1 avsnitt [6] var att om ett sjukdomsfall tilldelas en hog
kostnad &r det alltid mer 16nsamt att utféra en mitning och vid behov vidta atgirder som
sénker radonhalten (se figur [5]). Skulle en mindre allvarlig sjukdom betraktas skulle kanske
ett annat resultat fas men det dr &nda virt att papeka eftersom det visar att det finns fall,
som till exempel nér det géller radon, da det aldrig finns nin anledning att 6verviga att inte
gora nagot.

I modellen som konstruerades i avsnitt [5] togs ekvationer fram fér att berdkna sannolikheten
for att ett givet sjukdomsfall, i situationer dar en miljéfaktor existerar, ar orsakat av just
den miljéfaktorn(se ekvation och (36)). Aven da sadana beriikningar inte tas upp och
anvinds i ndgot exempel dr det &nda virt att ndmna att det i somliga situationer kan vara
viktigt att forséka ta reda pa om det &dr en skadlig miljofaktor som &r orsaken till sjukdomen.
Speciellt i forsékringsfragor kan det vara viktigt att reda ut en sidan fraga. Det kan da handla
om ersdttning en person har rétt till om sjukdomen i fraga dr orsakad av exponering fran en
riskfylld milj6.
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8.3 Tillvigagangssitt i praktiken

Vad vi sett finns det ingen som anviinder en beslutsmodell liknande den vi konstruerat.
VMC utfér férvisso beriikningar och riknar, liksom vi i var modell, pa sannolikheten att en
ansamling sjukdomsfall dr slumpmiéssig. De skiljer sig dock fran var modell pa sa sitt att
VMC forsoker ta reda pa vilka miljofaktorer som finns och sedan bedémer huruvida denna
faktor kan forh6ja risken for sjukdom. For att demonstrera skillnaden mellan var hantering
och VMC:s betraktas aterigen problemet med radon och lungcancer i avsnitt [6] Vi réknade
pa sannolikheten for en given radonhalt givet ett antal lungcancerfall medan VMC i samma
situation skulle métt radonhalten och sedan berdknat sannolikheten att det var radonet som
orsakat cancerfallen.

Det aterkommande svaret pa fragan om hur beslut tas om eventuella atgirder da det finns
misstankar om en hilsofarlig miljéfaktor var att det alltid gors en undersékning. Det resoneras
alltsa ofta att det dr gynnsamt att genomf6ra en undersékning om inte annat for att lugna de
eventuellt utsatta, da det fér det mesta dr de utsatta sjilva som slar larm. Om det dessutom
ar nagot farligt &mne som hanteras i verksamheten finns det regler som styr och det &r saledes
redan en hardare kontroll. Det dr troligtvis darfér som berdkningar jimférbara med vara inte
utfors innan matningar genomfors. Skulle det ddremot existera nagonting med en vildigt hog
métningskostnad skulle var modell eventuellt kunna vara anviandbar.

En annan mojlig orsak till att en liknande modell inte anvénds i stor utstrickning &r oséker-
heten, speciellt om vissa virden behdver skattas. Det blir eventuellt till och med billigare att
bara méita dn att forst forsoka skatta nagot virde och sedan kanske &nda vara tvungen att
maéata.

8.4 Slutsatser

Slutsatser som kan dras dr att en hiindelse som kan verka osannolik inte behéver vara sa
konstig om det betraktas att den skulle kunna intréffa p4 manga stéllen. Nir det géller
att berdkna sannolikheten for en skadlig miljofaktor dr det i princip omdjligt att géra med
nagorlunda sikerhet nédr det dr okint vilken miljéfaktor det rér sig om. I sadana fall ar
det viktigt att understka hur “konstig” en héndelse dr f6r att veta hur stor oro den bor ge
upphov till. Aven nér det giller en kiind miljéfaktor kan det vara svart att ha en bra a priori
skattning av sannolikheten och det kanske inte ar billigare att géra en sddan skattning &n att
gbra en matning. I praktiken dr det alltsa béattre att fortsitta gora som det verkar fungera
idag, det vill siga helt enkelt méta om det finns en oro. (Det &r klart att det skulle kunna
vara ett problem om ingen blir orolig, men da skulle antagligen ingen komma pa att rékna
pa det heller.) Sa linge det inte uppstir en vag av oro eller en skadlig miljéfaktor som dr
dyr att understka existensen av &r var modell ddrmed inte sirskilt anvindbar som hjélp
vid beslutsfattande. Ekvation kan dock anvindas foér att ta fram sannolikheten att ett
sjukdomsfall &r orsakat av en skadlig miljéfaktor.
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A Radon

Radon (Rn) ar den tyngsta av ddelgaserna och bildas genom radioaktivt sénderfall av radium.
De tre radonisotoperna genomgar sjalva a-sonderfall till radioaktiva isotoper av polonium,
vismut och bly som kallas radondottrar[I].

A.1 Skada

Vid inandning av radonhaltig luft kan det fastna radondéttrar i luftvigarna och dérifran avge
a-stralning som kan orsaka skador pa lungorna. Radon okar ddrfor risken for lungcancer[31].
Det som avgor hur stor skada radon orsakar dr den totala stralningsdosen man utsétts for
genom hela livet. Kortvarig exponering av hog radonhalt har inte visat sig farligt, utan for
att paverkas méaste man exponeras dagligen under en lidngre period[32].

A.2 Risk6kning

Radon é&r, efter rékning, den nést vanligaste orsaken till lungcancer och berdknas orsaka cirka
500 av totalt cirka 2800 fall av sjukdomen i Sverige varje ar. Av dessa 500 personer som far
lungcancer dr omkring 450 rokare och 50 icke-rokare[33]. Effekten av radon tar dock lang
tid och det kan ta 15-40 ar fran det att en person utsatts for radon till att lungcancer kan
diagnostiseras[3I]. Vid radon i bostaden géller att den proportionella EER, Fzcess relative
risk), vilket dr den relativa risken minus 1[8], ékar med cirka 0,16 per 100 Bq/m?. Fér en
person som inte réker och inte dr utsatt for radon &r risken att drabbas av lungcancer innan
75 ars alder cirka 0,41% medan den for en ej radonutsatt rokare (15-24 cigaretter om dagen)
ar cirka 10,1%[34]. Eftersom grundrisken &r mycket hogre for rokare dr dven Skningen i risk
fran radon storre for dem i absoluta tal.

A.3 Forekomst

Radonhalten i en byggnad paverkas av byggnaden sjilv som var byggnaden star. I Skandi-
navien &dr berggrunden ofta mer radioaktiv &n i manga andra lander[I] och luft i marken kan
déirfér ha hog radonhalt (5 000 — 2 000 000 Bq/m?). Da lufttrycket inomhus ofta #r ligre én
utomhus kan, sdrskilt om huset har en otdt grund eller marken &r extra luftgenomslipplig,
markluft med mycket radon sugas in i byggnaden[35].

Radon tillférs &ven inomhusluften fran alla stenbaserade byggnadsmaterial. I de flesta fall
ar detta bidrag litet, men bla littbetong kan orsaka skadligt hoga radonhalter. Alunskiffer-
baserad bla lidttbetong tillverkades 1929-1975 men kan ha anvints sa sent som 1980. Om
materialet anvénds i savil inner- som ytterviggar och bjilklag kan det ge en radonhalt pa
1000 Bq/m?[35].

En tredje vanlig radonkélla &r dricksvattnet. Vatten fran jordlager och berggrund innehaller
alltid radon och dérfor kan vatten fran bergborrade brunnar, kalkkéllor och grivda brun-
nar som fylls pa fran sprickor i berget ha radonhalter som &r hogre &n flera hundra Bq/l.
Speciellt kan bergborrade brunnar ge vatten som har en radonhalt Gver 1000 Bq/l. Detta
sker framférallt i omraden dér uranhalten i berget &r hog, men 1ag uranhalt i berget &r dock
ingen garanti f6r 1ag radonhalt i vattnet. Diremot &r radonhalten i grivda brunnar mycket
lagre (10-300 Bq/1). Vid anvindning av radonhaltigt vatten avges mycket till inomhusluften.
Pa ett ungefir géller att om vattnet har en radonhalt pa 1000 Bq/1 h6jer det radonhalten i
inomhusluften med 100 Bq/m?3[35].

Radonhalten i en byggnad &r inte konstant utan varierar éver tiden. Dessa variationer beror
framfor allt pa vidret vilket paverkar lufttrycket i huset, luftviixlingarna och radoninflédet
fran marken[I].

Socialstyrelsens riktvirde for radon i bostader och lokaler for allminna dndamal ligger pa
pa 200 Bq/m3. Det uppskattas att cirka 400 000 svenska bostider har en radonhalt som
overstiger detta riktvérde, vilket innebér att cirka 10% av Sveriges invanare lever i ett hem
déar radonhalten dr hogre dn gransvirdet[36].
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Under 2006,/2007 métte Socialstyrelsen radonhalten i skolor och forskolor i 145 av Sveriges
290 kommuner, vilka representerade cirka 70% av alla barn i aldern 1-17 ar. Av 3714 skolor
hade 394 for radonvirden dver 200 Bq/m? och fér 542 saknas uppgifter. For forskolor giller
att radonhalten var for hog i 218 av de 6819 forskolorna i kommunerna, men for 1048 av dem
finns inga uppgifter alls[38].

A.4 Maitning och atgirder

Radonhalten i inomhusluft méts normalt med en sparfilm i dosa. Det &r en plastfilm i vilken
det bildas spar da den paverkas av alfastralning (som radon avger)[39]. Eftersom radonhalten
inte dr konsant blir en mitning noggrannare desto lingre tid den utfors och enligt stral-
sikerhetsmyndigheten bor den vara minst tre manader. Om en f6rhjd radonhalt konstateras
maste man forst av allt lokalisera kéillan s& att ldmpliga atgirder kan séttas in[40]. Att ut-
fora en métning kostar vanligtvis nagra hundra kronor[41]. De l6sningar som anvinds for att
sidnka radonhalten i ett hus kan, i grova drag, delas in i fem olika typer av atgéirder:

e Tétning av huset for att hindra att det lacker in radon fran marken
e Forbittring av ventilationssystemet
e Installation av F-/FT-ventilation

e Installation av radonsug, radonbrunn eller liknande atgérder som sanker lufttrycket i
marken under huset

e Om radonet kommer fran byggnadsmaterial gar det i vissa fall att byta ut materialet

[42] Kostnaden for de atgérder som kravs for att sinka radonhalten kan variera fran nagra
tusen kronor till éver 100 000 kronor beroende pa vilken eller vilka atgirder som behover
séttas in[43].
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B Kod

I denna bilaga aterfinns kod till de program i MATLAB och Mathematica som har anvints for
att utfora berdkningar och producera diagram.

B.1 Exempel med polishuset i Hagfors

Koden nedan &r den som anviindes for beridkningarna i avsnitt [3}

o

o° oP

F r att testa ifall nollhypotesen kan f rkastas

$ ver 20 r

n=100;

p=0.0058%20 %$antal personer som drabbas av cancer per r multiplicerat med antal r
alpha=0.05;

k=17;

P=zeros(k,1);
$P (K>=17)

for i=1:k
P(i)=((factorial (n)/ (factorial (i—1)«*factorial (n—(1i—1))))*(p"(i—1))*((1—p) " (n—(i—1))));
end

Pr=1—sum (P)

if (Pr>alpha)

disp('Kan ej f rkasta')
else

disp('F rkasta hypotes')
end

% F r att testa ifall nollhypotesen kan f rkastas

$ ver 32 r

n=100;

p=0.0058%32 %antal personer som drabbas av cancer per r multiplicerat med antal r
alpha=0.05;

k=17;

P=zeros(k,1);

for i=1:k
P(i)=((factorial (n)/ (factorial (i—1)x*factorial (n—(1i—1))))*(p"(i—1))*((1—p) " (n—(i—1))));
end

Pr=1—sum (P)

if (Pr>alpha)

disp('Kan ej f rkasta hypotes')
else

disp('F rkasta hypotes')
end

o

F r att hitta hur m nga som beh ver drabbas f r att nollhypotesen ska
f rkastas

o oP

$ 20 r

n=100;

p=0.0058%20 %55000/9000000=0.0061, antal pers som drabbas av cancer varje r
%$alpha=0.05; %$Bara Hagforspolisen

%alpha=9.63e—7 % Fallet med Sveriges befolkning mellan 30 och 75 «r
$alpha=1.36654e—6 % Arbetsplatser i Sverige med r tt antal anst llda
alpha=4.99922e—5 % Arbetsplatser i V rmland med r tt antal anst llda

k=0;
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P=zeros(n,1);
while k<n

for i=1:k
P(i)=((factorial (n)/ (factorial (i—1)*factorial (n—(i—1))))*(p"(i—1))* ((1—p) " (n—(i—1))));
end

Pr=1—sum(P) ;

if Pr<alpha
disp('Antalet sjukdomsfall som kr vs f r att f rkasta nollhypotesen «r ')
k
k=n;
else
k=k+1;
end

o

o° oP

F r att hitta hur m nga som beh ver drabbas f r att nollhypotesen ska
f rkastas

o°

$ 32 r

n=100;

p=0.0058%32 %$55000/9000000=0.0061, antal pers som drabbas av cancer varje r
%alpha=0.05; %Bara Hagforspolisen

%$alpha=9.63e—7 % Fallet med Sveriges befolkning mellan 30 och 75 «r
%$alpha=1.36654e—6 % Arbetsplatser i Sverige med r tt antal anst llda
alpha=4.99922e—5 % Arbetsplatser i V rmland med r tt antal anst llda

k=0;

P=zeros(n,1);
while k<n

for i=1:k
P(i)=((factorial (n)/ (factorial (i—1)x*factorial (n—(i—1))))*(p"(i—1))* ((1—p) " (n—(i—1))));
end

Pr=1—sum(P) ;

if Pr<alpha
disp('Antalet sjukdomsfall som kr vs f r att f rkasta nollhypotesen r ')
k
k=n;
else
k=k+1;
end

end

For berdkningarna till tabell [2] det vill sidga testen for om det &r konstigt att Hagfors inci-
denten hinder nagon grupp i Sverige, Viarmland etc. anvindes Mathematica

(*grupper om 100 pers mellan 30-75 &r i Swex)

n = 53239;

p = 0.0684;

alfaprime = 0.05;

k = 0;

PO = (n!/(k!*((n - &)DNI*(p"kK)*x(1 - p)~(n - k);
P=1-P0

alfa = 1 - (1 - alfaprime)~(1/n)
(*Arbetsstédllen i Swex)

n = 37535;
p = 0.0684;
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alfaprime = 0.05;

k = 03
PO = (n!/(k!'*x((n - YDN*(P K)*(L - p)~(n - k);
P=1-PO

alfa = 1 - (1 - alfaprime)~(1/n)

(xArbetsstidllen i Varmlandx)

n = 1026;

p = 0.0684;

alfaprime = 0.05;

k =0;

PO = (n!/(k!*((n - &)DNI*x(p"kKI*x(1 - p)~(n - k);
P=1-P0

alfa = 1 - (1 - alfaprime)~(1/n)

(¥Poliser i Swex)

n = 280;

p = 0.0684;

alfaprime = 0.05;

k = 0;

PO = (n!/(k'*((n - K)NDN*(PK)*(1 - p)~(n - k)3
P=1-P0

alfa = 1 - (1 - alfaprime)~(1/n)

B.2 Okinda miljofaktorer

Koden f6r att producera figurerna i avsnitt [ finns nedan

PA=linspace (0,1,50);
r=linspace(1,2,50);

p=0.0058%x20; %$Sannolikheten att en person f r cancer f re 75 rs lder

[PAmesh, R]=meshgrid(PA,r);

lambda= (1—PAmesh) +R.xPAmesh;

PABbin=((((R*p./lambda) .’ k) .* (1—R#p./lambda) .” (n—k)) ./ (((Rxp./lambda) . k) .x ((1—Rxp./lambda) .” (n—k))
.*PAmesh+ ( (p./lambda) . k) .* ((1—p./lambda) . " (n—k)) .* (1—PAmesh) ) ) . *PAmesh;
figure

mesh (PAmesh, R, PABbin)

colormap (Cool)

xlabel ('A priori f rdelning £ r P(A)"')

ylabel ('Olika v rden p den relativa risken, r')
title('P(A|17 sjuka i Hagfors)')

figure

contourf (PAmesh, R, PABbin)

colorbar

xlabel ('A priori f rdelning £ r P(A)"')

ylabel ('Olika v rden p den relativa risken, r')
title('P(A|17 sjuka i Hagfors)')

o
o

oo

sFixa RR
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n=100;
k=17;

PA=linspace (0,1,50);
RR=1.1;

p=0.0058%20;

lambda= (1—PA) +RR*PA;

PABbin=( (( (RR+p./lambda) .”k) .x (1—RRxp./lambda) .” (n—k)) ./ ( ((RR*p./lambda) . k) .* ((1—RRxp./lambda) .” (n—k))
.*PA+ ((p./lambda) . k) .* ((1—p./lambda) .~ (n—k)) .* (1—PA)) ) . xPA;

figure

plot (PA, PABbin)

xlabel ('A priori f rdelning £ r P(A)")
ylabel ('P(A|17 sjuka 1 Hagfors)')
title('Relativa risken r=1,1")

n=100;
k=17;

PA=0.5;
RR=linspace(1,2,50);
p=0.0058%20;
lambda=(1—PA) +RR*PA;

PABbin=((( (RR*p./lambda) .”k) .* (1—RR*p./lambda) .” (n—k)) ./ (( (RR+xp./lambda) . k) .x ((1—RRxp./lambda) .” (n—k))
.*PA+ ((p./lambda) . k) .* ((1—p./lambda) . " (n—k)) .* (1—PA)) ) . xPA;

figure

plot (r, PABbin)

xlabel ('Relativa risken r')
ylabel ('P(A|17 sjuka i Hagfors)')
title('P(A)=0,5")

B.3 Exempel med radon som miljéfaktor

Hiar dr den kod som anvéants i avsnitt

close all
$Kostnader
Ku=500;
Ka=50000;
Ks=22000000;

%Enklaste fallet

figure ()

N=1;

n=100;

k=0:n/2;

PA=(0.1%0.0269382."k.» 0.973062."(—k + n))./(0.1%x0.0269382."k.*x0.973062."(—=k + n)
+ 0.9x0.023118.7k.%x0.976882."(—=k + n));

plot (k, pA)

grid on

title('Sannolikheten f r en radonhalt p ver 200 Bg/m"3"')
xlabel ('Antalet sjuka av totalt 100 personer')

ylabel ('Sannolikhet ')

p=0.0235;

lambda=1.016525;

r=1.16525;

Ehandling=Ku+Kax*pA;
EejHandling=Ks*Nx*px* (r—1) /lambdaxpA;
figure ()

plot (k,Ehandling, k, EejHandling)
legend('Handling', 'Ej Handling')
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grid on

title('Kostnaden f r olika ageranden om N=1")
xlabel ('Antalet sjuka av totalt 100 personer')
ylabel ('Kostnad (SEK)'")

%N stan enklaste

$1=r kare 2=icke—r kare

figure ()

nl=100;

k1=0:nl1/2;

n2=100;

k2=0:n2/2;

[K1, K2]=meshgrid(kl,k2);

pA2=(0.1x 0.005412."K2.% 0.13332.7Kl.x 0.86668."(—K1 + nl).%0.994588."(—=K2 + n2))
./(0.1x0.005412."K2.% 0.13332.7"K1.%x0.86668."(—K1 + nl).%x0.994588."(—K2 + n2) +0.9x
0.00464448.7"K2.x0.114413.7K1.%0.885587." (=K1 + nl).x0.995356.7(—=K2 + n2));

mesh (K1, K2, pA2)

grid on

figure ()

contourf (K1,K2, pA2)

xlabel ('Antalet sjuka av totalt 100 r kare')

ylabel ('Antalet sjuka av totalt 100 icke—r kare')

title('Sannolikheten f r en radonhalt p 200 Bg/m"3")

%$Flera m jliga radonhalter

%Uppdelat i r kare och icke—r kare
nl=100;

k1=0:nl1/2;

n2=100;

k2=0:n2/2;

[K1, K2]=meshgrid(kl,k2);

Al=[0; 200; 400; 1000]; %Olika m jliga radonhalter
PA1=[0.877; 0.097; 0.024; 0.002];
r100=0.16;

plAl=zeros(4,1); %risken f r r kare
plAl(1)=0.101;

p2Al=zeros(4,1); %risken f r icke—r kare

p2A1(1)=0.0041;

for 1=2:4
PlAl(1)=(1+r100xA1(1)/100)*plAl(1);
P2A1 (1)=(1+rl100xA1 (1) /100) *xp2Al (1);

end

pl=0;

for 1=1:4
pl=pl+plAl (1) *xPAl(1);

end

PB=0;

for i=1:4

PB=PB+binopdf (K1,nl,plAl(i)) .xbinopdf (K2,n2,p2A1 (1)) *~PAl(i);
end

pAlB=zeros (length(kl),length(k2),4);

for i=1:4
PAlB(:,:,1)=(binopdf (K1,nl,plAl(i)) .+binopdf (K2,n2,p2A1(i))) ./PBxPAl(i);
end

maxA=zeros (size (PB)); %Tar fram mest sannolika radonhalt
for i=1:1length (k1)
for j=l:length(k2)
[C, index]=max (pAlB(i,J,:));
maxA (i, j)=Al (index) ;
end
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end
figure ()
mesh (K1, K2, maxA)

figure ()

contourf (K1,K2,maxA)

xlabel ('Antalet sjuka av totalt 100 r kare')
ylabel ('Antalet sjuka av totalt 100 icke—r kare')
title('Den mest sannolika radonhalten i Bg/m"3'")

figure ()

contourf (K1,K2,pAlB(:,:,1))
figure ()

mesh (K1,K2,pAlB(:,:,2))

%Flera m jliga radonhalter, en grupp av personer

N=1;

n=100;

k=0:n/2;

Al=[0; 200; 400; 100071;

PA1=[0.877; 0.097; 0.024; 0.002];

r100=0.16;

p=0.0235; %Sannolikheten att slumpmssig person blir sjuk
rAl=(1+r100xA1/100); %Den relativa risken vid olika Al

lambda=dot (PAl, rAl);

pAl=p/lambda*rAl; %Sannolikheten att bli sjuk om man r wutsatt f r Al;

PB=0;
for i=1:4

PB=PB+binopdf (k,n,pAl(i)) «PAl(1);
end

pAlB=zeros (length(k),4);
for i=1:4
PAlB(:,1)=binopdf (k,n,pAl(i))./PB*PAl (1);
end
figure ()
plot (k,pAlB(:,1),k,pAlB(:,2),k,pAlB(:,3),k,pA1lB(:,4))
legend('0 Bg/m”3', '200 Bg/m"3', '400 Bg/m”3', '1000 Bg/m"3")
xlabel ('Antalet sjuka av toltalt 100 personer')
ylabel ('Sannolikhet ')
title('Sannolikheten for olika radonhalter')

N=1;
Ehandling=Ku;
EejHandling=0;
for i=2:4
Ehandling=Ehandling+Ka*pAlB(:,1);
EejHandling=EejHandling+Ks*Nxpx (rAl (1) —1)/lambda*pAlB(:,1);
end
figure ()
plot (k,Ehandling, k, EejHandling)
legend('Handling', '"Ej Handling')
ylabel ('Kostnad (SEK)'")
xlabel ('Antalet sjuka av totalt 100 personer')
title('Kostnaden f r olika ageranden om N=1")
grid on
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