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Luftforurening har konsekvenser for os alle

Selv om Kgbenhavn er en af verdens bedste byer
at bo i, kan vi kebenhavnere blive syge af den luft,
vi indander, nér vi gar sendagstur om sgerne eller
cykler ad Rantzausgade gennem morgentrafikken.

Luftforurening har konsekvenser for vores sund-
hed uanset niveauet, og i 2017 dede der flere end
450 kebenhavnere péa grund af luftforurening. Men
luftforurening handler om mere end dedsfald. Det
handler ogséd om sygdom og tabt livskvalitet. For luft-
forurening kan forarsage blandtandet hjerte-kar-syg-
dom, kreeft, diabetes og andre sygdomme, som kan
gere livet sveert at leve.

Hertil kommer, at nyere forskning kaeder luftforure-
ning sammen med for eksempel demens, psykiske
sygdomme og for tidlig aldring. Luftforureningen
kan alts& have endnu sterre sundheds- og samfunds-
maessige konsekvenser, end vi kender til i dag.

Luftforurening rammer ikke bare os alle sammen ...
Den rammer ogsa skeevt. Barn, gravide, seldre og ikke
mindst borgere, som i forvejen har luftvejslidelser
eller kroniske sygdomme, er mere udsatte for sund-
hedskonsekvenserne af luftforurening end andre.

Vi vil gerne beskytte alle kebenhavnere mod de
sundhedsmaessige konsekvenser af luftforurening.
Derfor bliver vi ved med at undersgge, informere,
forebygge, og nedbringe de sundhedsmaessige
konsekvenser af luftforureningen i vores by. Vi skal
fa oje pa de steder i byen, hvor kebenhavnerne er
mest udsatte. Og vi skal bruge vores viden, nar vi
indretter byen. Det skylder vi os sely, men ogsa de
generationer, som folger efter os.

De sterste kilder til luftforurening i Kebenhavn er
vejtransport og breendeovne. | fyringssaesonen
2017 udledte breendeovnene i Kgbenhavn over
dobbeltsd mange sundhedsskadelige partiklersom
al vejtrafikken i vores by samme ar. Det er tankeveek-
kende, men det er heldigvis ogsa et omrade, hvor
detrentfaktisker muligtatskabe hurtige resultater
gennem lovgivning.

Det kreever, at vi lafter i feellesskab og pa tveers af
kommunens forvaltninger, og der er nok at tage
fat pa. Luftforeningen og dens sundhedsmaessige
konsekvenser er en opgave, jeg prioriterer hgjtsom
sundheds- og omsorgsborgmester i Kebenhavn.

Arsrapport 2019 giver en status pa luftkvaliteten
i Kebenhavn. Den belyser de sundhedsmaessige
konsekvenser af luftforureningen og kommer med
eksempler pa, hvad vi kan gere for at nedbringe
luftforureningen. God laeselyst!

Sisse Marie Welling
Sundheds- og omsorgsborgmester
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6 facts om
sundhed og
luftforurening
i Kebenhavn



Introduktion

Med Kgbenhavns Kommunes budgetaftale for 2019
blev der afsat midler til indsatsen '@get viden om
de sundhedsskadelige virkninger af luftforurening i
Kebenhavn'. Indsatsen skal skabe mere videnom de
sundhedsskadelige konsekvenser af luftforurening
i Kebenhavn.

Indsatsen er forankreti Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen med inddragelse af Teknik- og Miljgfor-
valtningen. Indsatsen lgber fra 2019-2022 og bestar
af tre initiativer:

o Initiativ1: Arlig undersegelse af sundheds- skade-
lig luftforurening i Kebenhavn i 2019 og 2020

e Initiativ 2: Opsaetning af kommunale luftforure-
ningsmalere

o Initiativ 3: Oprettelse af hjemmeside til opsamling
af data og varsling af borgerne

Som lediinitiativ1erderientodrig periode nedsat
en ekspertgruppe for luftforurening og sundhed.
Ekspertgruppen bestar af falgende eksperterinden
for sundhed og luftforurening:

Professor Morten Grenbaek, Syddansk Universi-
tet, direktar for Statens Institut for Folkesundhed
(formand)

Professor Ole Hertel, Aarhus Universitet, DCE-
Nationalt Center for Milje og Energi

Seniorforsker Thomas Ellermann, Aarhus Univer-
sitet, DCE- Nationalt Center for Miljg og Energi
e Professor Ole Raaschou-Nielsen, Kraeftens
Bekaempelse, Center for Kraeftforskning

Professor Ulla Vogel, Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmilje

Professor Zorana Jovanovic Andersen, Kgben-
havns Universitet, Institut for Folkesundhedsvi-
denskab

Lektor Marie Pedersen, Kgbenhavns Univer-

sitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab

Professor Annette Kjeer Ersbegll, Syddansk Uni-
versitet, Statens Institut for Folkesundhed

Seniorforsker Teis Ngrgaard Mikkelsen, Danmarks
Tekniske Universitet, Institut for Vand og Miljstek-
nologi

Seniorréddgiver Kare Press-Kristensen, Radet for

Gren Omstilling

Ekspertgruppen understgtter arbejdet med at skabe
sgetviden om de sundhedsskadelige virkninger af
luftforurening i Kelbenhavn og afgiver anbefalinger
tilinitiativer, der kan mindske de sundhedsskadelige
effekter af luftforurening i Kebenhavn. Ekspert-
gruppens anbefalinger tager udgangspunkt i de
arlige undersggelseri 2019 og 2020 og denviden,
medlemmerne af ekspertgruppen bidrager med.

Arsrapport 2019

Baggrund

Arsrapporten 2019 er udarbejdet af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med eksterne bidrag fra Aar-
hus Universitet, Kebenhavns Universitet og COWI.
Rapporten indeholder blandt andet en status pa
luftkvaliteten i Kebenhavn, de sundhedsmaessige
konsekvenser af luftforurening og eksempler p4,
initiativer fra andre byer for at nedbringe luftfor-
urening.

Arsrapporten bestar af tre dele:

e Forskningsoverblik om sundhedskonsekvenser
af luftforurening udarbejdet af Kebenhavns
Universitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab

e Rapportom helbredseffekter og eksterne omkost-
ninger af luftforurening i Kebenhavns Kommune
udarbejdet af Aarhus Universitet, Nationalt Center
for Milje og Energi (DCE)

e Casesamling med inspiration til handling pa
omréadet for luftforurening og sundhed udarbej-
det af COWI.

Derudover har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
udarbejdet opsummering af seks udvalgte rapporter
om luftforurening, som Kebenhavns Kommune har
faet udarbejdet inden for de seneste ar.

Arsrapporten er vidensgrundlaget for ekspert-
gruppens anbefalinger og Kebenhavns Kommunes
videre arbejde og igangsaettelse af initiativer for at
nedbringe luftforureningen i Kebenhavn.

Struktur
Nedenfor gives en kort opsamling af hovedkon-
klusionerne fra arsrapporten 2019 (kapitel 3) efter-



fulgtafenintroduktion til kebenhavnernes sundhed
(kapitel 4). Derefter folger hovedkonklusioner fra
arsrapportens tre hovedprodukter (kapitel 5-7) og
opsummering fraandre rapporter, som Kabenhavns
Kommune har faet udarbejdet (kapitel 8). Slutteligt
en opsamling af med hovedpointer fra alle kapitler
(kapitel 9), samt et afsnit der perspektiverer det
videre arbejde med sundhed og luftforurening i
det kommende ar (kapitel 10).



Hovedkonklusioner

Arsrapporten 2019 indeholder en lang raekke kon-
klusioner og perspektiver. Der er dog en raekke
hovedkonklusioner, som er seerligt relevante for det
videre arbejde med at nedbringe luftforureningen
i Kebenhavn:

e Der eringen nedre graense for luftforureningens
sundhedsskadelige virkninger, selv under EUs
graensevaerdier og WHOs retningslinjer er luft-
forurening sundhedsskadelig.

e Luftforurening forarsager blandt andet for tidlig
ded, hjertekarsygdomme, lungekreeft, astma og
diabetes.

e Luftforurening kan have sterre sundheds- og sam-
fundsmaessige konsekvenser, end hidtil antaget.
Nyere forskning peger pd en sammenhaeng mel-
lem luftforurening og accelereret aldring samt
udvikling af demens, psykiske sygdomme, bryst-
kraeft, tarmkreeft, og neurologiske sygdomme hos
barn.

¢ Luftforureningens sundhedskonsekvenserer ulige
fordelt. Nogle grupper, herunder bgrn, gravide,
aeldre og kronisk syge, er mere udsatte for sund-
hedskonsekvenser af luftforurening end andre
grupper.

e Luftforurening var érsag til omkring 4.200 for tid-
lige dedsfald i Danmarki 2017.

¢ Luftforurening udger en stor risiko for danskernes
sundhed. Med 4.200 for tidlige dedsfald arligt
betyder det, at kun rygning og fysisk inaktivitet er
arsag til flere for tidlige dedsfald i Danmark.

e Omkring 460 kebenhavnere dgde for tidligt af
luftforurening i 2017. Det svarer til, at omkring 12
pct. afalle dgdsfald i Kebenhavns Kommune i 2017
kan tilskrives luftforurening.

o Luftforureningvari2017 &rsag til omkring 443.000
sygedage i Kebenhavns Kommune.

e Storstedelen af luftforureningen i Kebenhavns
Kommune stammer fra kilder udenfor kommunen.
De primeere lokale kilder i kommunen til luftfor-
urening er braendefyring og biltrafik.

e Braeendeovne udleder pa en fyringssaeson mere
end dobbeltsa meget skadelig partikelforurening
(PM, ), som den samlede vejtrafik (inklusiv vej-,
bremse- og deekslid) i Kebenhavn udleder pa et
helt ar.

o Luftforurening medferte ifelge beregninger fra
Aarhus Universitet helbredsomkostninger for
omkring 8,8 milliarder kr. i 2017 i Kebenhavns
Kommune.






Kobenhavnernes sundhed

Sundhedskonsekvenser af luftforurening rammer i
princippetalle kebenhavnere. Det betyder samtidig,
at hvis luftforureningen saenkes, gavner det alle. |
dette afsnit gives en kort introduktion af forskellige
perspektiver pa og faktaom kebenhavnerne og deres
sundhed, herunder middellevetid, social ulighed i
sundhed, kronisk sygdom og multisygdom, samt
udvalgte risikofaktorer. Til slut i kapitlet samles op
og perspektiveres.

Middellevetid og gode levear for kebenhavnerne

Ifelge Danmarks Statistik bor omkring 632.000 bor-
gere i Kebenhavns Kommune (pr. 1 kvartal 2020),
hvilket svarer til omkring 10 pct. af den samlede dan-
ske befolkning. Der er omkring 110.000 bgrn og unge
ialdersgruppen 0-18 4r og 450.000 voksne i alders-
gruppen 19-64 ar. Aldersgruppen 65+ ar bestar af
cirka 65.000 borgere. Den sterste aldersgruppe i
Kebenhavn er de 19-64-érige, og der er betydeligt
flere bern og unge end aldre over 65.

12019 var middellevetiden i Kgbenhavn 79 ar, mens
denvar 80,8 arihelelandet (Kebenhavns Koommune
2019). Middellevetiden i Kebenhavn er altsa kortere
end i resten af Danmark. Stigningen i middelleve-
tid i Kebenhavn betyder ikke ngdvendigvis flere ar
med godt helbred for kebenhavnerne. Det viser tal
fra Sundhedsprofilen 2017. Udviklingen i 16-ariges
restlevetid i Danmarkviser, at der er sket en stigning
iantalletaf darlige levear for bdde maend og kvinder.
Selvom begge ken kan forvente atleve leengere end
tidligere, kan de ogsé forvente, aten starre del afden
ekstra levetid vil veere med darligt helbred (Region
Hovedstaden 2019a/b).

Social ulighed i sundhed blandt kebenhavnerne
Social ulighed isundhed kommer til udtrykved, atder
er et systematisk sammenfald mellem menneskers
levevilkar, sociogkonomisk baggrund og helbred.
Det medferer, atjo darligere borgere erstillet socialt
set for eksempel i forhold til indkomst, uddannelse,
boligforhold mv., jo hgjere sygelighed og dedelighed
har de statistisk set. Levevilkdr og social position pavir-
kerséledes den enkeltes sundhedsadfeerd. Derforer
der ogsa sociale forskelle i forbrug af for eksempel
tobak samt i forekomst af stress, fysisk inaktivitet og
darlig mental sundhed.

Menneskers sundhedsadfeerd pavirker udvikling af
sygdom - og deteren del af forklaringen péa, hvorfor
der er sociale forskelle i forekomsten af sygdom og
hyppigheden af dedelighed. Arsagerne til social
ulighed isundhed er komplekse, blandt andet fordi
de sociale og gskonomiske omstaendigheder pavirker
sundheden gennem hele livet.

Indkomst, ledighed og uddannelsesniveau

i Kebenhavn

Indkomst, ledighed og uddannelsesniveau har
betydning for sundheden. Den gennemsnitlige
disponible indkomst varierer betydeligt imellem
de kabenhavnske bydele (jf. Figur 1 naeste side).
Indkomstniveauetiseks af Kebenhavns bydele lig-
gerunder gennemsnittet (Kebenhavns Koommune
2018). Bispebjerg har den laveste gennemsnitlige
disponible indkomst. Kebenhavn har ogsé en lavere
gennemsnitlig disponibel indkomst i forhold til
landet som helhed (231 t.kr.).



Figur 1/ Gennemsnitlig disponible indkomst i Kebenhavn (Kebenhavns Kommune 2018)
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Ledigheden i Kgbenhavns Kommune steg generelt
imellem 2008-2010, hvorefter der har veeret et stabilt
fald, der er stagneret de seneste ar. | Kgbenhavn er
ledigheden samletset lidt over niveauetihelelandet,
hvor ledigheden er 4,4 pct. i Kebenhavn og 3,6 pct.
i hele landet (Kgbenhavns Kommune 2019).

| Kebenhavns Kommune har omkring 38 pct. af bor-
gerne i aldersgruppen 25-64-arige et lavt uddan-
nelsesniveau, henholdsvis grundskole, gymnasial
uddannelse eller erhvervsfaglig uddannelse som
hgjest fuldferte uddannelse. Heraf har ca. 11 pct.
grundskolen som hgjest fuldferte uddannelse.
Kebenhavn har for de 25-64-arige en markant hgjere
andel borgere med en lang videregdende uddan-
nelse, nar man sammenligner med resten af landet
(Kgbenhavns Kommune 2019).



Mange kobenhavnere lever med kronisk

sygdom og multisygdom

Mange kebenhavnere lever med én eller flere kro-
niske sygdomme (Region Hovedstaden 2017b), for
eksempel har flere end 14.000 kgbenhavnere en
hjertesygdom, mens godt17.000 har KOL. Derudover
viser Sundhedsprofilen 2017, at lidt flere end 24.000

borgereiKgbenhavn har astma (jf. Tabel 1 nedenfor).
lalthar 26,9 pct. af borgerne i Region Hovedstaden
pé 16 ar eller derover én eller flere af 11 udvalgte
kroniske sygdomme (Region Hovedstaden 2017a).
Overfores dette tal til Kebenhavn vil det svare til, at
omkring 170.000 Kebenhavnere lider afén eller flere
kroniske sygdomme.

Kebenhavnere med kronisk sygdom 2013 og 2017 (antal og andel i pct.) til sammenligning
med resten af landet (pct.) (Region Hovedstaden 2017b)

Antal i 2013
Diabetes 18.200
Hjertesygdom 14.200
Apopleksi 7100
KOL 15.400
Astma 23.700
Kreeft 10.900
Langvarig depression 20.900
Sveer psykisk lidelse 14.400
Demens, borgere pé 65 &r og derover 2.600
Multisygdom* 7.700

* (3 eller flere kroniske sygdomme)

Overordnet viser Sundhedsprofilen for 2017, at:

e derersketetlillefaldiantal af kebenhavnere med
langvarig depression og demens

e derersketen mindre stigningiantal afkebenhav-
nere med hjertesygdom og apopleksi

e derersketen lidt starre stigning i antal af keben-
havnere med diabetes, KOL, astma, kraeft og sveer
psykisk lidelse (jf. Tabel 1 ovenfor).

Multisygdom - et liv med tre eller flere kroniske
sygdomme - er en stor udfordring i Danmark. Det
viser blandt andet et studie fra Statens Institut for
Folkesundhed (2019). For det enkelte menneske kan
livet med flere kroniske sygdomme betyde mindre
mulighed for at leve det snskede liv - og det kan
have stor betydning for den enkeltes livskvalitet og
velbefindende. | Kabenhavn er cirka 8.600 kaben-

Pct. i 2013 Antali 2017 Pct. i 2017
3,9 pct. 19.400 3,9 pct.
3,0 pct. 14.400 2,9 pct.
1,5 pct. 7.200 1,4 pct.
3,3 pct. 17.700 3,6 pct.
51 pct. 24100 4,9 pct.
2,3 pct. 11.500 2,3 pct.
4,5 pct. 19.800 4,0 pct.
31 pct. 15100 3,0 pct.
4,4 pct. 2.500 4,0 pct.
1,8 pct. 8.600 1,7 pct.

havnere multisyge (jf. tabel 1 ovenfor). Social ulighed
i sundhed kommer til udtryk ikke mindst i forhold til
mennesker med multisygdom. Pé tveers af alders-
grupper er der en social gradient i risikoen for at
udvikle multisygdom, hvilket vil sige, at personer
med kort uddannelse har markant hgjere risiko for
multisygdom end personer med lang uddannelse.



Risikofaktorer og forebyggelse
Kebenhavnernessundhed pavirkes af mangefaktorer,
deriforskellig grad eger risikoen for senere at udvikle
sygdom. Nogle risikofaktorer har starre betydning
for sundheden end andre - og langt de fleste er
markant mere udbredt blandt kortuddannede end
blandtlangt uddannede.

De nyeste tal fra den Nationale sundhedsprofil 2017
giveretindblikide kebenhavnske borgeres sundhed.
Nedenfor er et kort uddrag i forhold til risikofaktorer
for mental sundhed, stress og fysiskinaktivitet, derer
udvalgt pé baggrund af direkte eller indirekte sam-
menhaeng til omréadet for sundhed og luftforurening.

e 22 pct. af kebenhavnerne er ikke tilstraeekkeligt
fysisk aktive og lever ikke op til WHO's minimum-
sanbefaling for fysisk aktivitet. Andelen er ens hos
meaend og kvinder, mens andelen med for lidt fysisk
aktiviteter lavere blandt de unge og hgjere blandt
de 65+-arige.

e 13 pct.'af kebenhavnerne har darligt mentalt hel-
bred.

e 27 pct. afkebenhavnerne har et hgjt stressniveau.
Andelen med et hgjt stressniveau er blandtandet
steget blandt de unge i alderen 16-34 ar.

Risikofaktorer for fysiskinaktivitet og mental sundhed
kan veere vigtige i forhold til arbejde med sundhed
og luftforurening, da begge omrader kan have en
sammenhaeng til byrummet, hvor luftforureningen
findes.

Nogle kebenhavnere finder ro og afstresning i byens
rum. Pasamme made kan bydesign have indflydelse
pa borgernes lyst til og mulighed for at veelge cykel
eller gang over bil frem for transportmidler, der ikke
pasamme vis ansporer til beveegelse. Disse perspek-
tiver kan veere betydningsfulde i det videre arbejde
med sundhed og luftforurening i Kebenhavn.

' Beskrevet som "mindre godt eller darligt selvvurderet helbred"
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Forskning om sundhed og luftforurening

Kabenhavns Universitet, Institut for Folkesundheds-
videnskab, har til Kebenhavns Kommune udarbejdet
etforskningsoverblikom sundhed og luftforurening
(Bilag 1). Forskningsoverblikket beskriver den eksi-
sterende viden om sundhedsmaessige konsekvenser
af atindande forurenet luft, herunder veldokumen-
terede negative effekter i forhold til forskellige syg-
domme og nyere interessante sygdomsomréder, der
endnu mangler at blive undersggt til fulde.

Forskningsoverblikket beskriver i otte kapitler blandt
andet det epidemiologiske og metodiske funda-
ment, som kort- og langsigtede undersegelser af
sundhedskonsekvenser af luftforurening baseres
pa; sundhedskonsekvenserne af luftforurening i et
globalt perspektiv; biologiske mekanismeriforhold
til luftforurening og indvirkning péa kroppen, luftfor-
ureningirelation til andre traditionelle risikofaktorer
samt den nuvaerende viden om luftforureningens
indvirkning pa bern og voksne i forhold til forskellige
sygdomme som astma, kreeft og diabetes.

Baggrund

Forskningsoverblikket er udarbejdet med henblik pa
at veere videnskabeligt fundament for Kebenhavns
Kommunes videre arbejde med indsatsen ‘@get
viden om de sundhedsmaessige konsekvenser af
luftforurening i Kebenhavn'. P4 den méde er forsk-
ningsoverblikket afg@rende for det videre arbejde
i ekspertgruppen og generelt i Kebenhavns Kom-
mune.

Hovedkonklusioner

Forskningsoverblikket konkluderer, at luftforurening
er allestedsnaerveerende med veldokumenterede
konsekvenser for menneskers sundhed. Ekspone-
ring for luftforurening af PM, ; rangerer som den
femte sterste risikofaktor for ded pé verdensplan?,
hvor alkohol rangerer som nummer seks og fysisk
inaktivitet som nummer tolv.

Dgdsfald forbundet med luftforurening sker ofte ved
eksponering over lang tid og med en bred vifte af
sygdomme som udslagsgivende faktorer. Nedenfor
ses det nuveerende sygdomsbillede forbundet med
eksponering for luftforurening hos voksne i Figur 2.

2 Ifelge Sundhedsstyrelsen er rygning skyld i omkring 13.600 ekstra dedsfald arligt, fysisk inaktivitet er arsag til omkring 6.000
ekstra arlige dedsfald, mens alkohol er skyld i omkring 3.000 ekstra dgdsfald arligt (Sundhedsstyrelsen 2016). Ifglge Aarhus
Universitet er luftforurening skyld i omkring 4.200 ekstra dedsfald i 2017 (Aarhus Universitet, 2019) (se ogsa Afsnit 10 neden-

for) og dermed en betydelig faktor for danskernes sundhed.



Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

Figur 2 / Sundhedseffekter af luftforurening for voksne (Kebenhavns Universitet 2020)
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De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en drsagssammenhaeng med luftforurening, er mar-
keret i fed, mens udfald, som stadig er i gang med at blive undersggt, og hvor der endnu ikke er nok evidens til at dokumentere,
om der er tale om en tilfeeldig sammenhaeng, star med almindelig, ikke-markeret tekst.
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Dadelighed

Udenlandske studier har blandet andet fundet en
sammenhaeng mellem langtidseksponering af luft-
forurening og generel dgdelighed. Danske studier
viser samme tendens for eksponering for PM, ; hvor
derses en endnu sterkere sammenhaeng. Selvom
Danmark overholder EU-direktivets greenseveerdier

for luftforurening, herunder PM | _, estimeres luftfor-

2,5/
urening ifelge forskningsoverblikket til at veere drsag

til omkring over 4.000 arlige dedsfald i Danmark®.

Sammenhang mellem luftforurening

og udvalgte sygdomme

Forskningsoverblikket gennemgar en lang raekke
sygdomme og beskriver sammenhaengen mellem
for eksempel udvikling, symptomer og dedelighed
som falge af eksponering for luftforurening. Neden-
for en kortopsummering af de enkelte konklusioner
for hver sygdomsgruppe.

Astma: Sammenhaengen mellem luftforurening og
astma hos voksne er ikke entydig, men forskning,
der peger p4, at der er et kausalt forhold mellem
langtidseksponering for luftforurening og frem-
komst af astma hos voksne.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL): Forskning
i luftforurening og KOL antyder en sammenhaeng,
seerligt med de biologiske mekanismer in mente.
Der er evidens for luftforureningens direkte forveer-
rende effekt pd KOL-patienter. Forskningen viser
ikke entydig sammenhaeng mellem eksponering
af luftforurening og udvikling af KOL.

Lungebetaendelse: Sammenhangen mellem luft-
forurening og lungebetaendelse er ofte undersegt
pé baggrund af korttidseksponering, hvor ekspo-
nering for hgj luftforurening over flere dage eger
antallet af hospitalsindleeggelser og ded pa grund
aflungebetaendelse. Langtidseksponering viser ikke
samme steerke sammenhang, men der synes at
veere sammenhaeng mellem luftforurening og eget
modtagelighed/fremkomst af lungebetaendelse.

Hjertekarsygdom: Der er stor evidens for sam-
menhangen mellem luftforurening og hjertekar-
sygdomme pa dedelighed og sygdom. Herunder
iskeemisk hjertestop og slagtilfeelde. Hjerteflimmer
er forst for nyligt undersegt i forhold til luftforure-
ning, og forelgbig viser undersggelserne forskellige
resultater.

Lungekraeft: Udendeors luftforurening blev i 2013
klassificeret som kraeftfremkaldende for mennesker,
hvilket startede en stor interesse i forskning med
luftforurening som risikofaktor for forskellige kreeft-
former. Der er evidens for ssmmenhang mellem
luftforurening og lungekreeft for bade PM, ,ogNO,,
herunder effekter ved lave koncentrationer af PM, ..

@vrige kraeftformer: Mange andre kraeftformer
er undersggt i forhold til luftforurening, men her
er forskningen ikke entydig. Der mangler mere
forskning pa omradet, hvor flere studier begyn-
der at se neermere pé luftforureningens effekt pa
blandt andet bryst-, bleere-, lever- og mavekreeft
samt hjernetumorer.

Diabetes: Der er for nylig etableret en staerk sam-
menhaeng mellem luftforurening og type 2-diabetes.
Detvil fremadrettet f4 betydning for vurdering af de
sundhedsmaessige konsekvenser af luftforurening®.

Neurodegenerative og psykologiske sygdomme:
Flere studier peger pa en steerk biologisk sammen-
haeng mellem luftforurening og neurodegenerative
og psykologiske sygdomme. Flere studier finder
for eksempel sammenhang mellem gget kognitiv
funktionsnedsaettelse og luftforurening, hvilket kan
veere forste skridt mod demens. Der er ikke fundet
sammenhang mellem luftforurening og hverken
Parkinsons eller multipel sklerose. Der er derimod
fundet en sammenhang mellem korttidsekspone-
ring for luftforurening og depressiv adfeerd. Der er
ikke entydig evidens for langtidseksponering for luft-
forurening og udvikling af depression. Flere studier
har set pa korttidseffekt af luftforurening og selvmord,
men kun fundet en svag sammenheaeng.

3 Ifelge seneste rapport fra Aarhus Universitet 2019 er luftforurening estimeret til at veere skyld i omkring 4.200 é&rlige

dedsfald i Danmark.

“ Der er endnu ikke i Danmark foretaget beregninger af helbredseffekter og omkostninger af luftforurening, der inkluderer dia-

betes, da sammenhaengen er sa nyetableret, at den endnu ikke er en del af WHO's retningslinjer for omradet. De geeldende

retningslinjer er fra 2005.



Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

Figur 3 / Sundhedseffekter af luftforurening for barn (Kebenhavns Universitet 2020)

¢ Sygelighed pa grund af
luftvejssygdomme

e Dodelighed pa grund af
luftvejssygdomme
- Astma og astma-relaterede folger

- Nedre luftvejsinfektioner

o Metabolsk syndrom

- Type 1-diabetes

e Bagrnekreeft
- Leukaemi
- Lymfeknudekraeft

- Kreefti centralnervesystemet
(CNS)

e Tumorer opstéet i embryonalt vaev
- Neuroblastom (kreefticelleri
det sympatiske nervesystem)

- Retinoblastom (kreeft i gjets
nethinde)

- Nefroblastom/Wilms tumor
(tumor fra embryonalt
mesodermalt veev i nyren)

‘e Neurologisk udvikling
- Autisme
- ADHD

De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhaeng med luftforurening, er mar-
keret i fed, mens udfald, som stadig er i gang med at blive undersagt, og hvor der endnu ikke er nok evidens til at dokumentere,

om der er tale om en tilfeeldig sammenhaeng, star med almindelig, ikke-markeret tekst.

Astma hos born: Flere studier har fundeten positiv
sammenhaeng mellem korttidseksponering af for
hgje niveauer af luftforurening og astmasymptomer,
samtindleeggelser blandt bgrn med astma. Nyere
studier har ogsé fundet en positiv sammenhang
mellem langtidseksponering for elementeert kul-
stof (black carbon, BC), NO, og PM, ; og udvikling
af astma hos bgrn, men der mangler fortsat mere
forskning pa omréadet.

Kraeft hos born: Akut leukeemi er den mest almin-
delige form for kreeft i barndommen. Sygdom-
men er derfor grundigt undersggt ogsa i forhold
til luftforurening. Der har veeret en del inkonsistens
i de epidemiologiske studier, men de seneste ar
er der foretaget seks systematiske reviews af sam-
menhaeng mellem trafikrelateret luftforurening
og akut leukeemi hos barn. Fem ud af seks af de
systematiske reviews finder nogen sammenhang.
Den nyeste metaanalyse fra 2019 har taget hajde for
dosisresponsforholdet og fundet, at trafikrelaterede
luftforurening, i seerdeleshed benzen, er forbundet
med forgget risiko for akut leukeemi hos bern.
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Lungebetaendelse hos born: En raekke studier har
fundet en positiv sammenhang mellem korttids-
eksponering for luftforurening og lungebetaendelse
hos bern. En nyere meta-analyse finder en steerk
sammenhang mellem luftforurening og indleeg-
gelser af bern med lungebetaendelse.

Autisme og ADHD: Nyere epidemiologiske studier
har fundetsammenhaeng mellem eksponering for
luftforurening og eget sandsynlighed for at udvikle
ASD (Autism Spectrum Disorder) i USA, Taiwan
og Israel. Det har ikke veeret muligt at finde samme
korrelation i europeeiske studier. Et dansk studie
har fundet sammenhaeng mellem eksponering for
luftforurening i de farste maneder efter fedsel og
udvikling af autisme og Asperger. Der er mindre
evidens for sammenhangen mellem eksponering
for luftforurening og ADHD, da forskningen har
givet modsatrettede resultater.



Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

Figur 3 / Sundhedseffekter af luftforurening for moder og barn (Kebenhavns Universitet 2020)

Moder

e Forhgjet blodtryk under graviditet
- Svangerskabsforgiftning
(praeeklampsi)
- Forhgjet blodtryk under
graviditet

e Diabetes under graviditet

Barn

Intrauterine vaekst haemning
- Lav fedselsveegt

- Reduceret fosterveegt

For tidlig fedsel

Medfedte anomalier
Spontan abort

Dgdfedsel

Spaedbarnsded

De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhang med luftforurening, er mar-

keret i fed, mens udfald, som stadig er i gang med at blive undersggt, og hvor der endnu ikke er nok evidens til at dokumentere,

om der er tale om en tilfeeldig sammenhaeng, star med almindelig, ikke-markeret tekst.

Fadselsvaegt: Der er megen forskning om luftfor-
urening og fadselsveegt, men konklusionerne er
inkonsistente. Stgrstedelen af forskningen peger
dog p4, atluftforurening har en negativindvirkning
pé fedselsveegt.

Medforte misdannelser: Der er stigende fokus
pa sammenhang mellem luftforurening og risiko
for medfedte misdannelser. Der er inkonsistente
resultater, og sterstedelen af studierne har fokus
p& medfedte hjertefejl og sdkaldte orofacial clefts,
der er misdannelser i ansigtet. Der mangler mere
forskning pa omradet.

Graviditetshelbred: Luftforurening kan give kom-

plikationer under graviditeten, herunder svanger-
skabsdiabetes, svangerskabshypertension, spontan
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abort og preeeklampsi. Der mangler dog mere
forskning i sammenhange mellem luftforurening
og svangerskabsdiabetes og spontan abort for at
underbygge dette yderligere.

Dadfadsel: Der er fundet nogen sammenhang
mellem eksponering for luftforurening og dedfedsel
i flere udenlandske studier, seerligt ift. ozon, men
forskningsresultaterne er ikke entydige.

Reproduktion: Luftforurening kan have indflydelse
pé bade maend og kvinders sandsynlighed for at
kunne reproducere. Flere studier har undersggt for-
holdet og set pa blandtandet frugtbarhed, fertilitet og
seedkvalitet. Undersggelser af bade dyr og mennesker
understgtter en sammenhaeng mellem eksponering
for luftforurening og fejl under dannelsen af kens-



celler, der medferer mindre sandsynlighed for at
kunne reproducere senerelivet. Den epidemiologi-
ske forskning er stadig sparsom og har inkonsistente
resultater. Der mangler forskning pa omréadet for at
kunne konkludere endeligt om luftforureningens
effekt pa reproduktion hos mennesker.

Luftforurening og fysisk aktivitet
Forskningsoverblikket indeholder et kapitel om
forskning i om luftforurening og fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet har mange gavnlige effekter og redu-
cerer risiko for sygdom og tidlig ded. Fysisk aktivitet
oger vejrtreekningsfrekvensen og dermed ogsé
dispositionen for luftforurening i lungerne, hvilket
medferer en gget eksponering for de sundheds-
maessige konsekvenser af luftforurening under den
fysiske aktivitet.

Evidensen pd omréadet er dog ikke fyldestgerende,
og det er fortsat uvist, om de positive effekter af
fysisk aktivitet til fulde opvejer de negative effekter
i forhold til det egede optag af luftforurening under
aktiviteten.

Flere studier peger p4a, at borgere i byer med relativ
lav luftforurening, som for eksempel Kebenhavn,
ikke skal undlade at veere fysisk aktive, da de gavnlige
effekter af den fysiske aktivitet opvejer de negative.

Andre pointer

Forskellige samfundsgrupper, herunder bgrn, gra-
vide, e&eldre og kronisk syge, er mere udsatte for
sundhedskonsekvenserne af luftforurening. Eksem-
pelvis er barn seerligt udsatte, da deres lunger,
hjerne og immunforsvar forsat er under udvikling
og luftforurening kan pavirke disse processer. Der-
udover traekker barn vejret med hgjere frekvens end
voksne og inhalerer mere luft pr. kg. kropsveegt.

Luftforurening har bade negative konsekvenser for
den gravide og det ufedte foster, hvor svangerskabs-
diabetes, hypertension og praeklampsi kan veere
komplikation for den gravide, og lav fedselsvaegt og
ogetsandsynlighed for medfedte misdannelser kan
pavirke barnet. Luftforurening kan forveerre allerede
eksisterende sygdomme som KOL og diabetes,
hvorfor borgere med kroniske sygdomme er seerligt
sarbare overfor luftforurening.

Generelter de sundhedsmaessige konsekvenser af
luftforurening veldokumenterede. Studier i Dan-
mark finder mange af de samme tendenser, som
dokumenteres i internationale studier. De danske
studier bidrager med hgj kvalitet og evidens for, at
luftforurening under EU’'s greenseveerdier og selv
under WHO's anbefalinger har markante sundheds-
maessige konsekvenser for mennesker.

Det fulde sygdomsbillede af luftforurening kendes
fortsat ikke, men nyere forskning peger pa yder-
ligere sammenhang mellem luftforurening og
sygdomme som demens, psykiske sygdomme,
brystkreeft, tarmkreeft, neurologisk udvikling hos
bern samt accelereret aldring og kortere levetid.

Perspektiver

Luftforurening kan have sterre sundheds- og sam-
fundsmaeessige konsekvenser, end vi ved i dag. |
Kebenhavns Kommune er der eksempelvis en
stor andel af barn og unge (omkring 110.000) og
aeldre (omkring 65.000) (jf. afsnit 4). Disse grup-
per er, som beskrevet, serligt udsatte for negative
sundhedseffekter af luftforurening. Det svarer til, at
naesten 30 pct. af kebenhavnerne er seerligt udsatte
eller sarbare overfor sundhedskonsekvenserne af
den luft, de indander i Kgbenhavn.

Langvarige sygdomme som for eksempel hjerte-
sygdom, diabetes og KOL har stor betydning for
et menneskes hverdag og livskvalitet, og mange
kebenhavnere lever med én eller flere kroniske
sygdomme (jf. afsnit 4 ovenfor). Flere end 14.000
kabenhavnere har en hjertesygdom, flere end 19.000
har diabetes og flere end 17.000 har KOL. Disse tre
sygdomstyper er, som beskrevet ovenfor, kaeedet
sammen med luftforurening, og evidensen herfor
ersteerk. Det peger pa, at omfangetaf de problemer,
der falger med luftforurening i byen, er stor.
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Helbredseffekter og eksterne omkostninger
af ftforurening i Kebenhavns Kommune

Aarhus Universitet, Nationalt Center for Milje og
Energi (DCE) hariforbindelse med Arsrapport 2019
udarbejdet en rapport om helbredseffekter og eks-
terne omkostninger af luftforurening i Kebenhavns
Kommune (jf. Bilag 2). Rapporten er en kortleeg-
ning af luftforureningskoncentrationer i Kebenhavns
Kommune med udgangspunkt i det integrerede
modelsystem EVA (Economic Valuation of Air pollu-
tion), herunder helbredseffekter og tilherende sam-
fundsmaessige omkostninger. Derudoverindeholder
rapporten resultater for Kebenhavn fra afrapportering
pé det nationale méleprogram i 2018.

Detintegrerede modelsystem EVA bruges til at udar-
bejde en kildeopgerelse for Kebenhavns Kommune,
hvor kildernes koncentrationsbidrag anskueliggeres.
Derudover anvendes detintegrerede modelsystem
EVA ogsa til at beregne helbredseffekter og sam-
fundsomkostninger.

Rapporten bestér af syv kapitler. Kapitel 1 er en
sammenfatning, mens kapitel 2 beskriver det inte-
grerede modelsystem EVA, herunder inputdata.
Kapitel 3 opsummerer resultaterne fra det nationale
maleprogram i 2018 for Kebenhavns Kommune og
sammenligner med EU’s greenseveerdier og WHO's
retningslinjer for luftkvalitet. Kapitel 4 indeholder
en kortleegning af luftforureningen i Kebenhavns
Kommune, herunder en opgerelse af emissioner
fordelt pa kilder opdelt i hver kildes bidrag til luft-
forureningen. Kapitel 5 indeholder en beskrivelse
af helbredseffekter, mens kapitel 6 beskriver sam-
fundsomkostninger af helbredseffekter. Det sidste
kapitel diskuterer usikkerheder ved beregningerne
af helbredseffekter og samfundsomkostninger af
luftforurening.

Rapporten har to overordnede spor:
1) Etspor med fokus pa resultater fraafrapportering
péa det nationale méaleprogram i 2018. Resultater

er baseret pé data fra 2018.

2) En kortleegning af luftforureningskoncentrationer
med tilhgrende vurdering af helbredseffekter og

samfundsomkostningeriKgbenhavns Kommune
pa baggrund af det integrerede modelsystem
EVA. Denne kortleegning er baseret pa data fra
2017.

larsrapporten 2019 er det forsggt tydeliggjort hvilket
spor, og dermed hvilke data, der leegger til grund
for resultater og konklusioner. Aarhus Universitet
har tidligere udarbejdet lignende rapporter for
Kebenhavns Kommune (se kapitel 8 nedenfor).

Baggrund
Baggrunden for rapporten har veeret en interesse
fra Kebenhavns Kommune for at fa svar pa felgende
fire hovedspergsmal:

e Hvordan er luftkvaliteten i Kebenhavns Kommune
i 2018, og hvordan kan den forventes at blive i
20307

e Hvordan er luftkvaliteten i 2018 i forhold til geel-
dende EU-greaenseveerdier for luftkvalitet samt
WHO's retningslinjer for luftkvalitet?

o Hvilke kilder bidrager til luftkvaliteten i 2017, og
hvor megetstammer fra lokale kilder i Kebenhavns
Kommune og kilder uden for kommunen?

e Hvad er helbredseffekterne af luftforureningen og
de tilhgrende samfundsmaessige omkostninger
20177

Rapporten giver en opdateret status pa den nuvee-
rende luftkvalitet i Kebenhavn med udgangspunkt
i eksisterende data og beregningsmodeller. Rap-
porten bidrager til det vidensgrundlag, som eks-
pertgruppen under indsatsen for '@get viden om
de sundhedsmaessige konsekvenser af luftforure-
ning i Kebenhavn' bruger som baggrund for deres
anbefalinger.



Hovedkonklusioner

Rapporten indeholder en lang raekke konklusioner
med udgangspunkt i bade resultater fra afrappor-
tering pé det nationale méaleprogram i 2018 samt
en ny kortleegning af luftforureningskoncentrationer
med tilhgrende vurdering af helbredseffekter og
samfundsomkostninger i Kebenhavns Kommune
pabaggrund af detintegrerede modelsystem EVA.
Nedenfor er beskrevet de veesentligste konklusioner
knyttet til ovenstaende fire hovedspargsmal.

Hvordan er luftkvaliteten i Kebenhavns Kom-
mune i 2018, og hvordan kan den forventes at
blive i 2030?

Udviklingen i luftkvalitet i Kebenhavn overvages via
det nationale méleprogram. Det viser, at der har
veeret et fald i méalte &rsmiddelkoncentrationer af
NO,, PM, ; og PM, samt ultrafine partikler over en
leengere arraekke.

Tabel 2 nedenfor angiver bl.a. niveau af arsmiddel-
koncentrationer, der er malt pd H. C. Andersens
Boulevard (gadekoncentration) og H. C. @rsted Insti-
tuttet (by-baggrundskoncentration) for henholdsvis

Tabellen viser herudover, atder generelter et hgjere
niveau af luftforurening ved maélinger foretaget af
gadekoncentration pa H. C. Andersens Boulevard
til sammenligning med by-baggrundskoncentra-
tionen méltved H. C. @rsted Instituttet.

By-baggrundskoncentration er den generelle luft-
forurening i byen, og afspejler koncentrationen,
som man vil opleve i en park, en baggard eller pa
taget af bygninger. Gadekoncentration er bestemt
afby-baggrundskoncentration, bidraget fra trafikken
i den konkrete gade samt bygningernes indflydelse
pé spredningsforhold. Gadekoncentration repree-
senterer sdledes koncentrationerica. 2 meters hgjde
teet ved husfacaden.

By-baggrundskoncentration
(H. C. Orsted Instituttet)

13 mikrogram pr. kubikmeter
18 mikrogram pr. kubikmeter

PM, ,, PM,, 0g NO, i 2018.
Status pa luftkvalitet i Kebenhavn 2018 (NO,, PM, og PM, ,)
Gadekoncentration
(H. C. Andersens Boulevard)
PM, ¢ 16 mikrogram pr. kubikmeter
PM,, 31 mikrogram pr. kubikmeter
NO, 39 mikrogram pr. kubikmeter

Partikelantal®

Ca. 6.000 partikler pr. kubikcentimeter

Ca. 2.000 partikler pr. kubikcentimeter

5 Partikelantal er antal af partikler med en diameter mellem 41 og 550 nm



Hvordan er luftkvaliteten i 2018 i forhold til
galdende EU-gransevaerdier for luftkvalitet
samt WHO's retningslinjer for luftkvalitet?

EU har fastsat greenseveerdier for luftkvalitet, mens
WHO har udarbejdet retningslinjer for luftkvalitet.
Begge har til formal at beskytte blandtandet borger-
nes sundhed mod luftforurening. Tabel 3 nedenfor
opsummerer henholdsvis greenseveerdier og ret-
ningslinjer for PM, ,, PM, og NO,,

2,5/

EU's graensevaerdier for luftkvaliteter og WHO's retningslinjer for luftkvalitet (geeldende)

EU's graenseveerdier

PM, ¢ 25 mikrogram pr. kubikmeter
PM,, 40 mikrogram pr. kubikmeter
NO, 40 mikrogram pr. kubikmeter

Resultater i forhold til geeldende
EU-graensevaerdier

Hverken i 2017 eller 2018 er der pé& baggrund af
gademalingeridetnationale maleprogram overskri-
delse af EU's graenseveerdier for luftkvalitet i Keben-
havn (hverken NO,, PM, celler PM, ). Gademaélerne
i Kebenhavn stér pd henholdsvis H. C. Andersens
Boulevard og Jagtvej. Bybaggrundsmaéleren star pa
H. C. @rsted Instituttet. Det er data fra disse malere,
der indgaridet nationale maleprogram.

| 2018 er der pa baggrund af modellerede gade-
koncentrationer overskridelse af EU's greenseveerdi
for luftkvalitet for NO, pd H.C. Andersens Boulevard.
Den modelberegnede overskridelse var pa mindre
end en pct. Der er ikke beregnet overskridelser for

WHO's retningslinjer

10 mikrogram pr. kubikmeter
20 mikrogram pr. kubikmeter
40 mikrogram pr. kubikmeter

PM, ; og PM,, for gadestraekninger i Kebenhavns
Kommune for 2018.

Resultater i forhold til eksisterende
WHO-retningslinjer

| 2018 er der pa baggrund af gademalinger i det
nationale méleprogram ikke overskridelse af WHO's
retningslinjer for NO,. Derimod var der overskridelse
for PM, ;i bade gadeniveau og i by-baggrund. For
PM,, var der overskridelse i gadeniveau.

Tabel 4 viser opsummering af luftkvaliteten i Keben-
havn i 2018 iforhold til geeldende EU-greenseveer-
dier for luftkvalitet samt WHO's retningslinjer for
luftkvalitet.

Opsummering - resultater fra maling af gadekoncentrationer i Kebenhavn (2018)
i forhold til EU-graensevaerdier og WHO-retningslinjer

EU's graensevaerdier

PM, Ikke overskridelser i gademalinger
PM,, Ikke overskridelser i gademalinger
NO, Ikke overskridelser i gademalinger

WHO's retningslinjer

Overskridelser i gademaélingerr
Overskridelser i gademalinger
Ikke overskridelser i gademalinger



Hvilke kilder bidrager til luftkvaliteten i 2017, og
hvor meget stammer fra lokale kilder i Keben-
havns Kommune og kilder uden for kommunen?
Rapporten konkluderer fglgende pa baggrund af
modelberegninger EVA (data fra 2017) i forhold
til kildebidrag til by-baggrundskoncentrationen:

e | 2017 var de tre sterste kilder til udledning af
NO, i Kebenhavns Kommune péa baggrund af
modellerende beregninger (EVA): vejtransport
(51 pct.), kreeftveerker (28 pct.) og ikke-vejgaende
maskiner (16 pct.).

e | 2017 var de tre sterste kilder til udledning af
PM, ; i Kabenhavns Kommune pé baggrund af
modellerende beregninger (EVA): braendeovne
mv. (51 pct.), vejtransport (20 pct.) og henholds-
vis affaldsbehandling og anvendelse af produkter
(begge 7 pct.).

e | 2017 var de tre sterste kilder til udledning af
PM,, i Kebenhavns Kommune pé baggrund af
modellerende beregninger (EVA): ikke-indu-
striel forbraending (43 pct.), vejtransport (25
pct.) og henholdsvis kraftveerker og anvendelse
af produkter (begge 7 pct.).

e | 2017 var vejtransport pa baggrund af model-
lerende beregninger (EVA) den sterste kilde i
Kgbenhavns Kommune til CO (63 pct.), mens
kreeftveerker var den storste kilde til SO, (56 pct.).

Rapporten konkluderer falgende i forhold til lokale
kildebidrag fra Kebenhavns Kommune til bybag-
grundskoncentration:

e | 2017 bidrog lokale kilder i Kebenhavns Kommune
pé baggrund af modellerede beregninger (EVA)
til cirka 24 pct. af by-baggrundskoncentration af
NO,ikommunen. Heraf kom det stgrste bidrag fra
vejtrafik svarende til cirka 12 pct. af udledningen,
og det naeststerste bidrag fra kraftveerker svarende
til cirka 6 pct.

e | 2017 bidrog lokale kilder i Kebenhavns Kommune
pa baggrund af modellerede beregninger (EVA)
til cirka 8 pct. af by-baggrundskoncentration af
PM, ;i kommunen.

¢ 12017 bidrog lokale kilder i Kebenhavns Kommune
pé baggrund af modellerede beregninger (EVA)
til cirka 11 pct. af by-baggrundskoncentration af
PM, i kommunen.

e 12017 udgjorde braendefyring ifelge modellerede
beregninger (EVA) det storste lokale bidrag i
Kebenhavns Kommune til partikelforurening af
by-baggrundskoncentration for PM,; og PM, i
kommunen svarende til henholdsvis cirka 5 pct.
og cirka 4 pct. Vejtransport er det andet stgrste
lokale bidrag med henholdsvis 2,4 pct. for PM g
0g 1,6 pct. for PM, ..

Udover de modellerede beregninger for 2017 inde-
holder rapporten ogséa et afsnit med kildeopgerelse
for gadebidraget til gadekoncentration for NO,,
PM,, og PM,, for 98 gader i Kebenhavn i 2018.
Rapporten konkluderer falgende i forhold til gade-
bidraget:

¢ Gadebidraget for NO, fordeler sig saddan, at per-
sonbiler bidrager med omkring 52 pct., varebiler
med 26 pct., lastbiler 6 pct. og busser 17 pct. Den
tunge trafik (lastbiler og busser) bidrager med
cirka 23 pct. af gadebidraget af NO,, selvom de
kun udgar cirka 5 pct. af trafikken.

e Gadebidraget for PM,  fordeler sig sddan, at
personbilerne bidrager med omkring 61 pct.,,
varebiler med 26 pct., lastbiler med 5 pct. og
busser 9 pct.

e For gadebidraget af PM,, geelder, at personbiler
bidrager med omkring 63 pct., varebiler med 23
pct., lastbiler med 5 pct. og busser med 9 pct.
Altsa stort set samme fordeling
som for PM, ..



Hvad er helbredseffekterne af luftforure-
ningen og de tilherende samfundsmeaessige
omkostninger i 2017?

| rapporten er helbredseffekter af luftforurening
opgjortdels som antallet af for tidlige dedsfald, dels
som sygdomistilfeelde i form for eksempel sygdom/
diagnose, hospitalsindleeggelser, sygdomsepisoder
eller sygedage. Helbredseffekterne af luftforurening
er opgjort pé baggrund af modellerede beregnin-
ger (EVA).

Arlige antal for tidlige dedsfald

I 2017 udgjorde antallet af tilfeelde af for tidlig ded
pa baggrund af udenders luftforurening i alt 458
i Kebenhavns Kommune. Det viser modellerede
beregninger (EVA). Deter fordelt med 320 tilfeelde
af for tidlig ded pa grund af langtidspavirkning
(kroniske dedsfald) og 138 pa grund af korttids-
pavirkning (akutte dedsfald). Tabel 5 nedenfor er
et samlet overblik over fordelingen af for tidlige
dgdsfald i 2017 i Kebenhavns Kommune.

For tidlige dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2017 pa baggrund af total luftforurening

SO, o,
For tidlige dgdsfald, 1 3
korttidseksponering
For tidlige dedsfald, 0 0
langtidseksponering
Total 1 3

Sygdomstilfaelde - voksne og born

Udover dedsfald ser rapporten ogsa pa udvalgte
sygdomme. Tabellen nedenfor giver et samlet over-
blik over sygdomstilfaelde for voksne i 2017 ifelge
modellerede beregninger (EVA) som falge af den
totale luftforurening i Kebenhavns Kommune.

Helbredseffekter (sygdom) for voksne i 2017 i Kebenhavns Kommune pa baggrund

af total luftforurening

03
Lungekraeft 0
Hospitalsindlaeggelser for luftvejslidelser 3
Hospitalsindleeggelser for cerebrovaskuleere 9
lidelser
Episoder med bronkitis 0
Dage med tabt arbejde 0
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) 0
Dage med delvist nedsat aktivitet 40

NO, PM, Total
50 83 138
0 320 320
50 403 458
NO, PM, Total
0 6 6
240 177 420
0 124 133

0 368 368

0 133 133

0 443.376 443.376

0 0 40



I tabellen ses det blandtandet, at der ifalge model-
lerede beregninger er omkring 420 hospitalsind-
laeggelseriforbindelse med luftvejslidelser, samtat
derercirka 370, episoder med bronkitis. Derudover
stardetfremitabellen, at PM, , forérsagede omkring
444,000 sygedage blandt kebenhavnerne i 2017.

Udover ovenstadende er der i rapporten seerligt for
bern inkluderet episoder med henholdsvis astma
og bronkitis. [ tabellen ses det blandtandet, at seer-
ligt PM,  ifelge modellerede beregninger har stor
betydning for antallet af episoder med bronkitis
blandt kebenhavnske barn.

Helbredseffekter (sygdom) for bern i Kebenhavns Kommune i 2017 pa baggrund

af total luftforurening

Episoder med astma blandt barn
Episoder med bronkitis blandt barn

Eksterne omkostninger

12017 var de totale eksterne omkostninger pa grund
af al luftforurening (alle emissionskilder) i Keben-
havns Kommune ifalge modellerede beregninger
omkring 8,8 milliarder kroner. De eksterne omkost-
ninger skyldes primeert partikler. Hovedparten af de
eksterne omkostninger skyldes for tidligere dedsfald
som felge af kort- og langtidseksponering pé grund
af en hgj veerdisaetning af liv.

Modellerede beregninger viser, at de eksterne
ombkostninger pa grund af luftforurening lokale kil-
derinden for kommunegraenseni 2017 var omkring
855 mio. kr. De vigtigste lokale kilder til eksterne
ombkostninger af luftforurening i Kebenhavns Kom-
mune er vejtrafik og braendefyring.

Andre pointer
De forskellige led i keeden i EVA er forbundet med
sterre eller mindre usikkerhed. Dette er udferligt
beskrevetirapportens sidste kapitel. Usikkerhederne
er kortfattet gengivet nedenfor og kan naturligvis
have indflydelse pa, hvordan rapportens resultater
kan laeses. Genereltvurderes detirapporten, at usik-
kerheden formentlig er £ 50 pct. Det betyder blandt
andet, at antallet af for tidlige dedsfald formentlig

NO, PM,, Total
0 39 39
0 1.601 1.601

er indenfor et interval af omkring 230 til 690 arligt
i 2017%, samt at antallet af episoder med bronkitis
blandt bern formentlig er inden for et interval af
omkring 800 til 2400 arligti 2017.

Der er ifelge rapporten formentlig en mindre under-
estimering i EVA af bade antallet af PM, , og PM,.
Det kan blandt andet have betydning for de hel-
bredseffekter, som rapporten beregneriforhold til
barn, hvor PM, . er udslagsgivende (se Tabel 6). For
barn erderirapporteninkluderet helbredseffekter
for astma og bronkitis, og her vil der derfor for-
mentligt veere tale om en mindre underestimering.

Underestimeringen af PM, . kan ogsé have stor betyd-
ning for vurderingen af sundhedskonsekvenserne
af luftforurening i Kebenhavn. Det geelder seerligt
vurderingen af antallet af for tidlige dedsfald og
sygedage, da PM,  ligeledes her er afggrende (se
Tabel 6 ovenfor). Eksempelvis er antallet af dage
med helt eller delvis tabt arbejdsaktivitet’ i Keben-
havns Kommune beregnet til omkring 440.000 i
2017. Med sa stort et antal sygedage med videre vil
selvenlille underestimering have stor betydning for
vurderingen af sundhedseffekterne af luftforurening
i Kebenhavn.

¢ Usikkerhedsberegninger i dette afsnit er ikke en del af Aarhus Universitet, Nationalt Center for Milje og Energi, 2019:

Helbredseffekter og eksterne omkostninger af luftforurening i Kebenhavns Kommune

7 Dage med tabt arbejde, dage med nedsat aktivitet (sygedage) og dage med delvist nedsat aktivitet (jf. Tabel 6)



Der er ifalge rapporten derudover vaesentlig usik-
kerhed forbundet med antallet af for tidlige deds-
fald henfort til den teerskelveerdi for NO,, der er
implementeret i EVA. Teerskelvaerdien er anbefalet
af WHO, sé alene koncentrationer af NO, over 20
mikrogram pr. kubikmeter er medtagetiberegning
af helbredseffekter.

Dog pépeger rapporten, at Det Europaeiske Miljza-
gentur i flere ar har medtaget en falsomhedsbe-
regning for NO, i deres afrapporteringer med en
taerskelveerdi pa 10 mikrogram pr. kubikmeter. | de
seneste beregnede &r stiger antallet af for tidlige
dedsfald relaterettil NO, i deres falsomhedsbereg-
ning med omkring en faktor 3,5, hvis teerskelveaerdien
seettes til 10 mikrogram pr. kubikmeter i stedet for
20 mikrogram pr. kubikmeter. Det kan iseer have
betydning for vurdering af antallet af for tidlige
dedsfald ved korttidseksponering, det vil sige akutte
tilfeelde af ded (jf. Tabel 5 ovenfor).

| rapporten er der beregnet 50 tilfeelde af for tid-
lig ded pa grund af korttidseksponering af NO, i
Kgbenhavns Kommune i 2017. Hvis det antal skal
ganges med faktor 3,5, vil det betyde, at antallet
i stedet er 175 tilfeelde i 20178. Det vil sige, at det
samlede antal tilfeelde af for tidlig ded pa grund
af korttidseksponering vil blive eendret til omkring
260 tilfeelde, hvis usikkerheder forbundet med PM,
holdes konstant. Anvendes en lavere taerskelveerdi
for NO,, vil alle kilder, der bidrager veesentlig til
udledning heraf, fa sterre relativ vaegt. Det gzelder
blandt andet for vejtrafik.

Perspektiver
Rapporten fra Aarhus Universitetindeholder langt
flere pointer, konklusioner og perspektiver, end det
er muligt at gengive i neerveerende arsrapport. Et
par perspektiver, som ikke er en del af rapporten,
treeder dog fremé.

For eksempel har rapporten interessante nuanceri
forhold til overskridelser af EU’'s graenseveerdier og

WHO's retningslinjer for henholdsvis gadeniveau
og by-baggrund. Den viser blandt andet overskri-
delse af WHO's retningslinjer afbdde PM, , og PM,
i gadeniveau pa baggrund af gademalinger i det
nationale maleprogram i 2018.

Derfor kan det i det videre arbejde veere vigtigt at
interessere sig for forskelle mellem by-baggrund
og gadeniveau i Kebenhavns Kommune - eller
potentielti langt hgjere grad at orientere sig mod
gadeforureningen, herunder med fokus pa lokale
kilders bidrage til den lokale gadeforurening. Det
underbygges ogsé af, at detirapporten understre-
ges, atsundhedskonsekvenser af luftforurening ikke
har en nedre graense; selv smé forureningsniveauer
(under hhv. EU's greensevaerdier og WHO's retnings-
linjer) har negative sundhedseffekter.

Derudover underskrev Kgbenhavns Kommune ved
C40-medeti 2019 en deklaration om atarbejde for
at overholde WHO's retningslinjer for luftkvalitet.
Det vil p4d den baggrund veere relevant at orientere
sig mod den lokale gadeforurening, hvor overskri-
delserne af WHO's retningslinjer for luftforurening
er storst.

Rapporten konkluderer samtidig, at de to sterste
kilder til udledning af PM, . i Kebenhavns Kommune
pé baggrund af modellerende beregninger (EVA)
er breendefyring mv. (51 pct.) og vejtransport (20
pct.). De kebenhavnske breendeovne udleder med
andre ord over dobbelt sd mange sundhedsskade-
lige partikler en vejtransporten i 2017.

Et andet perspektiv, der tegner sig, er relateret til
antallet af sygdomstilfeelde forérsaget af luftfor-
urening. | rapporten er inkluderet beregninger for
udvalgte sygdomstilfeelde. Dog er der stor usikker-
hed forbundet med beregningerne, og ikke alle
kendte sundhedskonsekvenser af luftforurening
er indbefattet, for eksempel diabetes. Det betyder
blandt andet, at det i det videre arbejde kan veere
interessantat fokusere pa nuanceriforhold til antallet

8 Denne beregning er ikke en del af Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljs og Energi, 2019: Helbredseffekter og

eksterne omkostninger af luftforurening i Kebenhavns Kommune® Dage med tabt arbejde, dage med nedsat aktivitet

(sygedage) og dage med delvist nedsat aktivitet (jf. Tabel 6)

? Perspektiverne beskrevet i afsnit 5.4 er sédledes ikke en del af Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og Energi, 2019:

Helbredseffekter og eksterne omkostninger af luftforurening i Kebenhavns Kommuneog dage med delvist nedsat aktivitet

(jf. Tabel 6)



af kebenhavnere, der bliver syge af luftforurening.  lig sygdom og ded. Det er blandt andet interessant
Derudover kan det desuden veere interessantatori- i forhold til at nuancere et ensidigt fokus péa dede-
entere sig mod graden af sygdom: dels hvor syge  lighed og i stedet rette blikket pa henholdsvis gode
kebenhavnerne bliver og dels graensen mellemalvor-  og dérlige leveér for kebenhavnerne (jf. kapitel4).




Inspiration til at handle pa omradet for
sundhed og luftforurening

COWI har udarbejdet en casesamling med eksem-
pler pa, hvordan der arbejdes med at reducere luftfor-
urening, oplyse og inddrage borgerne samt mindske
indbyggernes eksponering af sundhedsskadelig luft
iflere byer rundtiverden (Bilag 3). | casesamlingen
er der set seerligt til Europa og byomréder, der pa
forskellige vis er sammenlignelige med Kabenhavn.

Casesamlingen beskriver blandtandet redskaber til
at reducere eller saette fokus pé luftforurening, for
eksempel miljgzoner i byen, mobiliteti byen, byud-
vikling og braendefyring i byen. Hvert emneindledes
med en generel beskrivelse, og herefter skitseres op
til tre konkrete initiativer, forskellige byer harigangsat
foratreducere luftforurening. Hvert kapitel afsluttes
med en kort perspektivering.

Casesamlingen afsluttes med en generel opsam-
ling og perspektivering over, hvordan byer generelt
arbejder med at nedbringe luftforurening ogideertil,
hvilke initiativer der kunne veere relevante atarbejde
med for at nedbringe for eksempel luftforurening
fra trafikken.

Baggrund

Casesamlingen giver etindbliki de mange nuancer,
der kan veere under for eksempel miljgzoner, som
er implementeret péa forskellig vis og med varie-
rende succes. Formélet med casesamlingen er at
give Kebenhavns Kommune og ekspertgruppen
indbliki hvilke redskaber og initiativer, andre byer har
igangsat for at nedbringe luftforurening lokalt. Det
kan inspirere til det videre arbejde med a reducere
luftforureningen i Kebenhavns Kommune.

Hovedkonklusioner
Konklusionerneicasesamlingen er resumeret kort
nedenfor.

Miljezoner i byen

Miljgzoner er et generelt anvendtredskab til at ned-
bringe treengsel og luftforurening. Effekten varierer,
og krav til emissioner i zonen, pris og areal spiller
en afgerende rolle. Falles er dog, at miljgzoner har
direkte effekt, og jo strammere krav til emissions-

standarder, desto starre effekt pa luftforureningen
i zonen. | Danmark er miljgzoner et statsligt anlig-
gende, der reguleres af Miljgstyrelsen. Kommuner
har dog mulighed for at stramme kravene, hvis der
kan dokumenteres overskridelser af EU-direktivets
greenseveerdier for luftforurening.

Vejafgift i byen

I stil med miljgzoner kan vejafgifter nedbringe treeng-
sel og luftforurening inden for den pageeldende zone.
Vejafgifter bliver til forskel fra miljgzoner ofte etableret
med argumenter om at nedsaette traeengsel eller som
decideret investeringsmodel, hvor nedbringelse af
luftforurening er et biprodukt. Vejafgift er etableret
i forskellige byer med varierende succes og effekt.
Ofte medferer vejafgifter dog en generel reduktion
afkeretgjer, hvilket medferer en reduktion af luftfor-
ureningen inden for vejafgiftszonen. Opkraevning af
vejafgifter er et statsligt anliggende.

Brug af apps og teknologier

Brug af apps og teknologier i forhold til luftforure-
ningsproblematikker anvendes primeerttil at oplyse
oginvolvere borgerne. Brug af apps og teknologier
bidrager ikke direkte til en stor reduktion af luftfor-
ureningsniveauet i byen, men kan oplyse borgerne
og give konkrete handlemuligheder til at reducere
eget personlige bidrag og egen eksponering af luft-
forureningibyen. Apps og teknologier er noget, der
kaninitieres af staten, regioner, de enkelte kommuner
og/eller private aktgrer.

Braendefyring i byen

Braendefyring er en af de storste lokale kilder til
luftforurening i teetbefolkede byer, herunder ogsa
i Kebenhavn. Udledning af partikler fra braende-
ovne afhaenger af fyringsmateriale, metode og
breendeovnstype. | lighed med biler udleder aeldre
braendeovne ofte flere skadelige partiklerend nyere
breendeovne. Tilskudsordninger for udskiftning af
braeendeovne af eldre dato til en nyere og mere mil-
jevenlig ovn er et af redskaberne, andre byer har
brugtforat mindske partikeludledningen fra breen-
deovne. Begraensning af braeendefyring har direkte
og markant effekt pé at nedbringe luftforureningen



lokalt. Breendefyring reguleres nationalt gennem
breendeovnsbekendtgerelsen.

Mobilitet i byen

Mobilitet i byen har stor betydning for bidraget til
luftforurening lokalt og til den grad af eksponering
af luftforurening, som borgerne udseettes for. Luft-
forurening og mobilitet haenger taet sammen, fordi
borgerne gennem for eksempel transport og moti-
onsaktiviteteribyen feerdesiomrader, som kan veere
luftforurenede. Men ogsa fordi valget af transport-
form enten kan bidrage til en gget eksponering for
eller udledning af luftforurening. Flere byeri Europa
har med succes prioriteret fodgeengere, cykler og
andre grgnne transportformer, hvilket har gget bor-
gernes brug af disse transportformer og medfgrten
reduktion af luftforurening i byen.

Byudvikling

Maden hvorpa byen er indrettet, har i lighed med
mobilitetibyen, stor betydning for bidraget il luftfor-
urening og hvor hgjen eksponering borgerne udseet-
tes for. Envigtig sondring er dog, atderibyudvikling
isaer er fokus pa, hvordan byrummet kan indrettes,
sa det i hgjere grad kan skaerme befolkningen mod
luftforurening. Det kan veere i forhold til placeringen
af grenne andehuller og andre opholdssteder, der
foreksempel kan placeres afskeermeteller veek fraen
trafikeret vej. Andre eksempler kan veere prioriterin-
ger ved nybyggeri eller renovering/nyteenkning af
eksisterende bydele, hvor for eksempel vejarealer,
fortov og cykelbaner, opsaetning af ladestandere til
elbiler, cykelparkering og afskeermning af fodgeen-
gere og cyklister kan vaere med til at understgtte
mindre eksponering og fremme omstilling til gren-
nere transportformer.

Genereltvil initiativer til at mindske luftforurening og
borgernes eksponering veere relevante atindtaenkei
forbindelse med etablering af nye byomrader, hvor
det er muligt at tilretteleegge infrastrukturen med
henblik pd mindre udledning af og eksponering for
luftforurening.

Stov fra byggepladser

Arbejde pé byggepladser frigiver ofte store maengder
partikler, som kan have sundhedsmaessige konse-
kvenser for arbejderne. Det har skabt et stort fokus
frafagforeningernes side pa byggestev og arbejds-

milje. Der har dog veeret et mindre fokus p, hvordan
byggestev kan veere flygtigt og diffust, og hvordan
det bidrager som lokal kilde til luftforureningen i
storbyer som Kebenhavn.

Fremstillingsvirksomheder, bygge- og anlaegsvirk-
somheder og maskiner i industrien er blandt de
sterste kilder til den lokale luftforurening i Region
Hovedstaden. Der er ikke identificeret én lgsning pa
problemet, men en raekke tiltag med udgangspunkti
vejledning og regulering af byggepraksisser er brugt
i flere byer. | Kebenhavns Kommune felges bygge- og
anleegsforskriften i Kebenhavnihenhold til § 20, stk.
2samt§ 24, stk. 2 i Miljgministeriets bekendtgerelse
nr. 467 af 23.05.2016 om miljgregulering af visse
aktiviteter (Miljgaktivitetsbekendtgerelsen).

Varedistribution i byen

Gods- ogvaretransporttil byer eren nedvendighed,
men ofte forbundet med en reekke udfordringer, her-
under gget luftforurening. | flere europaeiske lande
erderindferttiltag, som sigter mod at reorganisere
og effektivisere gods- og varetransporten samtstille
skeerpede miljgkrav til transporten. Det giver positive
effekter i forhold til at nedbringe luftforureningen,
hvis det begreenser antallet af vareleveringen i byen
(og ikke kun omdirigerer ruterne) eller hvis der i
hgjere grad anvendes transportlgsninger, som er
mindre forurenende.

Andre pointer

Casesamlingen beskriver et mindre udsnit af de
mange initiativer, forskellige byer harigangsatverden
over for at nedbringe luftforurening. Ofte arbejder
byer dog med flere forskellige tiltag samtidig, fx
miljgzoner, apps, teknologiske lgzsninger, oplysning
og kampagner, mobilitet i og omkring byen samt
byudvikling for at nedbringe luftforurening.

Perspektiver

En del af den lokale luftforurening erihgj grad bundet
op pé borgernes adfeerd og bevaegelse i byen, hvorfor
oplysning og involvering af borgerne er et vigtigt
elementforatfremme bevidstheden om borgernes
eget bidrag til og eksponering for luftforurening
lokalt. Brug af miljgzoner, vejafgifter, byudvikling og
smarte mobilitetslesninger i byen kan veere vigtige
redskaber for at motivere borgerne til en mindre
luftforurenende adfeerd.



Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

Deter muligt for borgerne atreducere egetbidrag  forurening og de handlemuligheder, borgerne
til luftforurening i byen og reducere deres ekspo-  selv kan gere brug af. Derudover er det vigtigt, at
nering for luftforureningen, hvis der informeres  de fysiske rammer i byen understatter og fordrer
om og handles pa den tilgeengelige viden om luft-  en mindre luftforurenende adfeerd.
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Tidligere rapporter om luftforurening

i Keabenhavn

Kgbenhavn har en hgj befolkningstaethed og samti-
dig nogle af de mest forurenende vejstraeekninger i
landet, hvor mange borgere bor og feerdes dagligt.
Sundhedskonsekvenserne af luftforurening er der-
for markant hgjere i Kebenhavns Kommune end i
andre mindre kommuner. Luftforurening er derfor
ogsa noget, som Kegbenhavns Kommune gennem
tiden har beskaeftiget sig med pa forskellige méder.

Blandt de nyere tiltag kan naevnes skrotordning for
braeendeovne og tilslutning til C40-deklaration ved
det seneste C40-meade i Kebenhavn 2019. Her for-
pligtede Kabenhavn sig blandt andet til pa sigt at
overholde WHO's retningslinjer for luftforurening
og anlaegning af landstrem til krydstogtsskibe.

De sundhedsmaessige konsekvenser af luftforure-
ning har ligeledes skabt interesse for naerveerende
undersggelse, hvor der er et anske om at skabe gget
viden om de sundhedsmaessige konsekvenser af
luftforurening i Kebenhavn.

Kebenhavns Kommune har tidligere bestilt en raekke
rapporter af luftforurening i Kebenhavn for at blive
klogere pa kilder, omfang og konsekvenser for kaben-
havnerne. Nedenfor er resumeret nogle af de seneste
med relevans for den &rlige undersagelse 2019.

Udover de seks rapporter, der er resumeret i dette
kapital af arsrapporten, er der naturligvis en lang
reekke @vrige centrale rapporter og undersegelser
pa omradet, som ikke er medtaget i dette kapitel.
Kriteriet for udveelgelse af gvrige rapporter til ars-
rapporten 2019 har veeret, at rapporten omhandler
luftforurening og er bestilt af Kebenhavns Kommune.
De udvalgte rapporterne er falgende:

Sundhedseffekter og relaterede eksterne omkost-
ninger af luftforurening i Kebenhavn, Arhus Uni-
versitet (2013)

Kildebidrag til sundhedsskadelig luftforurening
i Kebenhavn, Arhus Universitet (2013)

e Méling af luftkvalitet far og efter ensretning af
feerdslen pa Gasveerksvej, FORCE Technology
(2016)

¢ Kildeopgerelse, helbredseffekter og eksterne
omkostninger af luftforurening i Kebenhavn, Arhus
Universitet (2017)

o Luftforurening med partikler fra krydstogtskibe pa
@sterbro, Det @kologiske Rad (2017)

e Dieselforurening pé Nerrebro og i Bispebjerg,
Miljgpunkt Nerrebro (2018)

Sundhedseffekter og relaterede eksterne

omkostninger af luftforurening i Kebenhavn,
Aarhus Universitet, 2013 (49 sider)
Rapporten er udarbejdeti 2013 af Aarhus Universitet,
Nationalt Center for Milje og Energi (DCE) for Teknik
og Miljgforvaltningen i Kebenhavns Kommune. For-
malet med rapporten er at beregne sundhedseffekter
og eksterne omkostninger relateret til luftforureningi
Hovedstadsregionen med et seerskilt fokus pa Keben-
havn'®. Beregningerne er foretaget pa baggrund af
data fra 2010 ved hjeaelp af EVA (Economic Valuation
of Air pollution). Baggrunden for undersggelsen er
etonske om at afdeekke luftforureningens sundheds-
skadelige effekter samt de heraf afledte samfunds-
gkonomiske konsekvenser.

Hvad angéar sundhedseffekterne, konkluderes det
i rapporten, at det totale arlige antal tilfeelde af for
tidlige dedsfald grundet luftforurening i Kebenhavn
i 2010 er omkring 540. Tallet er beregnet pa bag-
grund af den totale luftforurening fra bade danske
og udenlandske forureningskilder. Det estimeres, at
omkring 67 af cirka 540 for tidlige dedsfald skyldes
den lokale luftforurening i Kebenhavn (svarende til
cirka 12 pct.). De vigtigste lokale kilder i Kebenhavn
udgeres af ikke-industriel forbreending (primeert
forbreending fra breendeovne og kedler), efterfulgt
af luftforurening fra vejtrafik.

Hvad angar de samfundsgkonomiske konsekven-
ser, konkluderer rapporten, at de totale arlige eks-

°| rapporten fremhaeves resultater for hele Hovedstadsregionen samt szerskilt for Kebenhavn og Frederiksberg Kommune

(hvor de to kommuner slas sammen under Kgbenhavn). | summeringen er resultater for Kebenhavn fremhaevet.



terne omkostninger forbundet med luftforurening
i Kgbenhavn i 2010 er ca. 4 mia. kr. Det estimeres i
rapporten, atkun 500 mio. kr. af de totale omkostnin-
ger stammede fra lokale forureningskilder i Keben-
havn (svarende til 11 pct.). Rapporten konkluderer,
at 89 pct. af alle eksterne omkostninger relateret til
luftforurening i Kebenhavn skyldes kilder udenfor
Kebenhavn. De eksterne omkostninger er primeert
relateret til partikler, og sterstedelen af de eksterne
omkostninger skyldtes for tidlige dedsfald. De pri-
meaere lokale forureningskilder i Kebenhavn, som
bidrager til de eksterne omkostninger, er ikke-in-
dustriel forbraending samt vejtrafik.

Kildebidrag til sundhedsskadelig for-
urening i Kebenhavn, Aarhus Universitet,
2013 (81 sider)
Rapporten er udarbejdet i 2013 af Aarhus Univer-
sitet, Nationalt Center for Milje og Energi (DCE) pé
vegne af Teknik- og Miljgforvaltningen i Kebenhavns
Kommune. Rapporten er udarbejdet pd baggrund
af et anske om at fa kendskab til enkelte kilders for-
ureningsbidrag for bedre at kunne regulere luft-
forurening.

Formalet med rapporten er derfor at udarbejde
en kildeopgerelse over regionale og lokale forure-
ningskilders bidrag til den samlede luftforurening i
Kebenhavn. Lokale kilder beskriver luftforurening fra
Kebenhavn, mens regionale kilder udger forurening
iresten af Danmark og Europa. De regionale forure-
ningskilder er langtransporteret og kan saledes ikke
reguleres lokalt. Undersggelsen beskriver forure-
ningskilder for NO,, NO,, PM,; og PM, . samt antal
ultrafine partikler i by-baggrund og péa gadeniveau
i Kebenhavn.

Beregningerne baserer sig pa data fra 2010 og er
gennemfart ved hjeelp af en raekke modelsystemer.
Resultaterne viser, at det regionale bidrag til NO_
og NO, i 2010 er relativt lille, hvorfor disse primeert
stammer fra lokale forureningskilder i Kebenhavn
(herunder iseer trafikken). Til modseetning stammer
PM,, og PM, . primaert fra regionale kilder udenfor
Kebenhavn.

Maling af luftkvalitet for og efter ens-

retning af feerdslen pa Gasvaerksvej, FORCE
Technology, 2016 (17 sider)
FORCE Technology gennemfgrte i perioden april-
juli 2014 og igen i juni-november 2015 en under-
segelse af luftkvaliteten ved Gasveerksvejens Skole
i Kebenhavn. Formélet med undersggelsen var at
vurdere, om ensretningen af Gasveerksvej pavirker
luftkvaliteten i omradet.

Resultaterne baserer sig pa en maling fer og efter
ensretningen af feerdslen pa Gasveerksvej. Der er
maélinger af henholdsvis NO, og ultrafine partik-
ler i luften fordelt pa vindsektorer samt lav og hgj
trafikintensitet - det er parametre, der vurderes at
kunne pavirke koncentrationen af stofferne i luften.
Resultaterne viser, at middelveerdierne for NO, p& 29
mikrogram pr. kubikmeter for ensretningen i 2014
og 23 mikrogram pr. kubikmeter efter ensretningen
i 2015. Det gennemsnitlige antal ultrafine partikler
faldtligeledes fra13.200/cm3i 2014 fer ensretningen
til 11.100/cm3 efter ensretningen i 2015.

Det konkluderes i rapporten, at ensretningen af
Gasveerksvej har medfert en generel reduktion i
koncentrationen af NO, og ultrafine partikler ved
omréadet omkring Gasveerksvejs Skole. Der ses dog
ingen reduktion, nar vinden kommer fra nord- og
nordgstlige retninger.

Kildeopgorelse, helbredseffekter
og eksterne omkostninger af luftforurening
i Kebenhavn, Aarhus Universitet, 2017
(62 sider)
Aarhus Universitet, Nationalt Center for Milje og
Energi (DCE) har pa vegne af Teknik- og Miljgforvalt-
ningen i Kebenhavns Kommune udarbejdet en rap-
portom kildeopgerelse, helbredseffekter og eksterne
ombkostninger af luftforurening i Kebenhavn. @nsket
har veeret at opdatere beregninger (data fra 2013) fra
tidligere rapporter om luftforurening i Kebenhavn,
herunder en ny, mere detaljeret metode til kort-
leegning af forurening fra breendeovne. Rapporten
beregner, hvor meget forskellige luftforureningskil-
der (henholdsvis lokale og regionale) bidrager til
by-baggrundsforurening i Kebenhavn''i 2013.

"I denne rapport fremhaeves ligeledes resultater for hele Hovedstadsregionen samt seerskilt for Kebenhavn og Frederiksberg

Kommune, der behandles under én som Kebenhavn.



Det konkluderes i rapporten, at der i 2013 er cirka
550 tilfeelde af for tidlige dedsfald i Kebenhavn som
felge af luftforurening (fra lokale sével som regio-
nale kilder). Hermed er der cirka 10 flere for tidlige
dedsfald i 2013 sammenlignet med 2010. Det skyldes
blandtandetstigende ozonkoncentrationeri luften.
Herudover har en eendret alderssammensaetning i
befolkningen samt forskellige meteorologiske forhold
ogsa haft en betydning.

Hvad angar bidraget fra lokale forureningskilder
i Kebenhavn, estimeres det, at disse forarsager
omkring 28 for tidlige dedsfald (svarende til 5 pct.
af det totale antal). Tallene fra 2013 viser et stort fald
i antal for tidlige dedsfald som felge af lokale kilder i
Kgbenhavn sammenlignet med 2010, hvor tallet er
67 dedsfald. Reduktionen skyldes primaert den nye
opgerelsesmetode for kortleegning af forurening fra
breendeovne, som har medferten cirka 80 pct. min-
dre estimeret forurening i forhold til den tidligere
anvendte metode for 2010.

De to vigtigste lokale forureningskilder i Kebenhavn
i 2013 er fortsat ikke-industriel forbreending (iseer
breendeovne) og vejtrafik. Hvor den ikke-industrielle
forbraending er betragtet som den sterste arsag til
fortidlige dedsfald i 2010, viser den nye opgerelses-
metode, at braendeovne og vejtrafik bidrager cirka
lige meget til de for tidlige dedsfald i 2013.

De totale arlige eksterne omkostningeriKebenhavn
fra bade danske og udenlandske forureningskilder er
ca.4,5mia.Kr.i 2013, hvoraf 200 mio. kr. er tilskrevet
lokale kilder i Kebenhavn (svarende til omkring 5
pct.). Dermed er 95 pct. af de eksterne omkostninger
i 2013 forérsaget af kilder udenfor byen, hvor dette tal
var 89 pct.i2010. Forskellen i opgerelserne skyldes
i dette tilfeelde ogsa den nye metode til at opgere
forureningen fra braendeovne.

De eksterne omkostningeri 2013 er primeert relateret
til partikler, og sterstedelen af de eksterne omkostnin-
ger skyldtes for tidlige dedsfald. De vigtigste lokale
kilder er ikke-industriel forbreending primeert fra
breendeovne (ca. 40 pct.) samtvejtrafik (ca. 30 pct.).

Luftforurening med partikler fra kryds-
togtskibe pa @sterbro, Det @kologiske Rad,
2017 (19 sider)
laugust og september 2017 udarbejdede Det @kolo-
giske Rad (nu Radet for Grgn Omstilling) for @sterbro
Lokaludvalg (en del af Kebenhavns Kommune) en
maling af luftforureningen fra krydstogtskibe ved
Oceankaj og Langelinie.

Formalet med undersggelsen var at f& afdaekket
luftforurening fra krydstogtskibene i omradet med
henblik pé at opstille en raekke anbefalinger pad mulige
lzsninger af miligproblemet. Baggrunden for rappor-
ten var en stigende krydstogtturisme i kombination
med, at havnen udbygges til at fungere som bolig,
arbejdsplads og rekreativt omrade.

Pa baggrund af rapportens malinger blev det kon-
kluderet, at krydstogtskibene péd @sterbro bidrager
markant til forureningen i havneomréadet og de til-
stedende byomrader ved péalandsvind. Seerligt i
hgjseesonen (maj-september), hvor flest mennesker
opholdersig udenders, vurderes krydstogtskibene at
udgere en veesentlig kilde til skadelig luftforurening.

Med dette afseetanbefales detirapporten, at der seet-
tes ind over for krydstogtskibene ved atigangsaette
en omstilling til landstrem. Rapportens forfattere
foreslar, 1) at der etableres landstrgemanleg ved
krydstogtkajen; 2) at der opkreeves hgjere havneaf-
gifter af de skibe, som ikke er i stand til at modtage
landstrem; samt 3) at skibe, der ikke kan modtage
landstrem, udelukkes fra havnen fem ar efter etab-
lering af landstremanlaeg.

Dieselforurening pa Nerrebro og i Bispe-
bjerg, Miljepunkt Nerrebro, 2018 (61 sider)
| august og september 2018 udferte Miljgpunkt
Norrebro pa vegne af Lokaludvalgene Bispebjerg
og Negrrebro, der er en del af Kebenhavns Kom-
mune, en méling af luftforurening pa Nerrebro og
i Bispebjerg.

Formaletvar at undersgge dieseltrafikkens bidrag til
den lokale luftforurening pa Nerrebro og i Bispebjerg

2 Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og Energi, har i forbindelse med foreleeggelse af udkast til arsrapport 2019

knyttet til ekspertgruppens arbejde med anbefalinger til Kebenhavns Kommune gjort opmaerksom p4, at de ikke er enige i

Miljgpunkt Nerrebros konklusioner.



pé& gadeniveau. Rapportens malinger viser blandt
andet, atderer ultrafine partikleriluften, dersammen
med kveelstofdioxid (NO,) dannes ved dieselbilers
udstedning.

Resultaterne af malingerne viser generelt en hgj
koncentration af ultrafine partikler i luften pd Nor-
rebro og i Bispebjerg. P4 den baggrund konklude-
rer rapporten, at dieseltrafik bidrager betydeligt til
den lokale forurening pa Nerrebro og i Bispebjerg.
Samtidig anslar rapporten, at der er over 100 deds-
fald &rligt pa Nerrebro og i Bispebjerg, som skyldes
dieselforurening.

Rapporten opstiller en rackke anbefalinger, herunder:

e atsaette ind med en indsats mod luftforurening i
berneinstitutioner og pa legepladser

e atluftforureningens sociale slagside bar
undersgges

e atlovgivning i forhold til miljgzoner justeres

e atarbejdsmiljgregler kan veere lzftestang for renere
luft til alle kebenhavnere.
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Status pa sundhed og luftforurening i
Kebenhavns Kommune - opsamling

Sundhedskonsekvenserne af luftforurening betyder,
atmange kebenhavnere dgr for tidligt, og atmange
bliver syge enten kroniskeller akut. Forskellige sam-
fundsgrupper, herunder begrn, gravide, sldre og
borgere med kronisk sygdom, er mere udsatte for
sundhedskonsekvenserne af luftforurening.

Luftforurening kan blandtandet forarsage kraeftsyg-
dom (jf. kapitel 5). Mange overlever kraeftsygdom
og lever videre med senfelger af sygdommen, som
kan have stor betydning for den enkeltes livskvaliteti
hverdagen. Tilsvarende kan luftforurening forarsage
diabetes, der er en kronisk sygdom (jf. kapitel 5).
Hverdagen med kronisk sygdom kan tage mange
former. Feellesnaevnerer, atdet kreever en storindsats
af detenkelte menneske atleve med kronisk sygdom
resten af livet. Dette er blot to eksempler pa hvilke
konsekvenser, sygdom forarsaget af luftforurening
kan have for almindelige kabenhavnere.

Generelter der megetevidens, der dokumenterer de
sundhedsmaeessige konsekvenser af luftforurening.
StudieriDanmarkfinder mange af de sammetenden-
ser, som dokumenteres i internationale studier. De
danske studier bidrager med hgj kvalitet og evidens
for, at luftforurening under EU’s greenseveerdier og
selv under WHO's retningslinjer har store sund-
hedsmeaessige konsekvenser. Udenlandske studier
har blandt andet fundet en sammenhang mellem
langtidseksponering af luftforurening og generel
dedelighed. Danske studier viser samme tendens

for eksponering for PM, _, hvor der ses en steerkere

2,5/
sammenhaeng end den fundetiudenlandske studier.

Der skal stadig mere forskning til for at afdeekke den
fulde sygdomsbyrde forarsaget af luftforurening
og for bedre at kunne forebygge de negative kon-
sekvenser, det har for sundheden. Det fulde syg-
domsbillede af luftforurening kendes séledes ikke,
og nyere forskning peger pa andre sammenhaenge
mellem luftforurening og sygdomme som demens,
psykiske sygdomme, brystkraeft, tarmkraeft, neuro-
logisk udvikling hos barn samt accelereret aldring
og kortere levetid. Luftforurening kan saledes have
sterre sundheds- og samfundsmaessige konsekven-
ser, end vi ved i dag.

Rapporten fra Aarhus Universitet (jf. kapitel 6) beskri-
ver ogsé sygdomstilfeelde i Kebenhavns Kommune
som felge af luftforurening. Tilfeelde af udvalgte
hospitalsindleeggelser og sygdomsepisoder er en
del af beregningen. Der findes ikke beregninger for
Kebenhavns Kommune for alle sygdomstilfeelde, der
er keedet sammen med luftforurening. Fra forsk-
ningsoverblikket (jf. kapitel 5) ved vi, at luftforure-
ning er knyttet til flere sygdomme som for eksempel
diabetes. Der er ogsa sygdomstilfeelde, som ikke er
inkluderetiberegningen, og dermed er beregningen
ikke udtryk for det fulde billede af sundhedskonse-
kvenser af luftforurening i Kebenhavn.

Kortleegningen fra Aarhus Universitet (jf. kapitel
6 ovenfor) beskriver:

e atomkring 460 kebenhavnereifalge beregninger
dede fortidligti 2017 som felge af al luftforurening
i Kebenhavns Kommune

o atdesterste kilder til bybaggrundskoncentrationen
i Kebenhavns Kommune i 2017 var vejtransport og
braeendefyring

e atde totale eksterne omkostninger pa grund af al
luftforurening (alle emissionskilder) i Kebenhavns
Kommunei2017 var omkring 8,8 milliarder kroner.

[ forhold til sidstnaevnte var omkostningerne i 2013
omkring 4,5 milliarder kroner. Den store forskel skyl-
des blandtandet ny veerdisaetning af et statistisk liv.
De eksterne omkostninger skyldes primeert partikler.
| 2017 var de eksterne omkostninger pa grund af luft-
forurening fra lokale kilder i Kebenhavns Koommune
omkring 855 mio. kr.

Casesamlingen fra COWI beskriver initiativer, der
erigangsat af byer rundtiverden for at nedbringe
luftforureningen. Generelt kan initiativerne inddeles
i to kategorier, hvor den ene omhandler atreducere
luftforureningen (fierne problemet), som fx mil-
jezoner og vejafgift, mens den anden omhandler at
mindske borgernes eksponering for luftforurening
(behandle problemet) for eksempel gennem byud-
vikling og brug af apps og teknologier (jf. Kapitel
7). Eksemplerne kan veere inspiration til, hvordan
luftforurening kan nedbringes i Kebenhavn.



Perspektiver pa videre arbejde med sundhed
og luftforurening i Kebenhavns Kommune

Luftforureningen i Danmark er relativt lav til sam-
menligning med andre lande i Europa og i verden.
Men selvom luftforurening ligger péd omkring det
halve af EU’s greensevaerdier, er den fortsat skyld i
ca. 4.200 degdsfald om aret. Luftforurening udger
dermed en stor risiko for danskernes sundhed, hvor
kun rygning og fysisk inaktivitet er arsag til flere for
tidlige dedsfald.

| Kebenhavns Kommune var luftforurening skyld i
omkring 460 dedsfald i 2017, jf. kapitel 6 ovenfor. Det
svarer til, at omkring 12 pct. af alle dgdsfald i Keben-
havns Kommunei 2017 kan tilskrives luftforurening™.

Luftforurening adskiller sig samtidig fra de mere
traditionelle risikofaktorer som rygning, alkohol og
fysisk inaktivitet, da det ikke umiddelbart er muligt
at stoppe den risikofyldte adfeerd eller omleegge
livsstil og helt undgé at blive eksponeret - viskal alle
traekke vejret for at overleve, og vi bliver ufrivilligt
udsat for luftforurening, omvivil deteller ej. Der skal
saledes handling til for at reducere luftforureningen
i Kgbenhavn, sa de sundhedsmaessige konsekvenser
kan reduceres til gavn for alle kebenhavnere.

Der er generelt stor usikkerhed forbundet med at
forudsige dedelighed og sygdom péa grund af luftfor-
urening, hvorfor der ogsé felger usikkerheder med de
meget komplicerede beregninger, der er foretageti
forbindelse med udarbejdelse af kortlaegningen. Det
betyder blandt andet, at de omkring 460 tilfeelde af
for tidlig ded forarsaget af luftforurening kan veere
bade sterre eller mindre. Netop denne usikkerhed ber
have betydning for Kebenhavns Kommunes videre
arbejde med sundhed og luftforurening.

Udover for tidlige dgdsfald bliver kebenhavnerne
ogsé syge af luftforureningen, for de der, og de lever

i sygdomsperioden med nedsat livskvalitet. Forskere
fra Kebenhavns Universitet estimerede i 2018, aten
reduktion af NO, pa 20 pct. i Kebenhavn ville age
sygdomsfrie leveér for alle kebenhavnere med op til
et halvt &r (Kebenhanvs Universitet 2018). Det blot
for én af de mange sundhedsskadelige stoffer i luften.

For det videre arbejde med sundhed og luftforure-
ning i Kebenhavn tegner der sig - pd baggrund af
arbejdet i 2019 - konturerne af fire principper, der
kan guide detvidere arbejde for at nedbringe sund-
hedskonsekvenserne af luftforurening i Kebenhavn:

@get forsigtighed for at beskytte kebenhavnerne
mod luftforureningens sundhedsskadelige virk-
ninger: Luftforurening er sundhedsskadeligt uanset
forureningsniveau - detvil sige, atdereringen nedre
greaense for negative helbredseffekter, som forarsages
af luftforurening. For at beskytte kebenhavnernes
sundhed mest mulig kan et forsigtighedsprincip
saledes applikeres i det videre arbejde.

@get fokus pa sygdom og tabt livskvalitet grun-
det luftforurening: Luftforurening handler ogsd om
sygdom og tabt livskvalitet i levedr med sygdom -
og ikke kun om antallet af dedsfald og tabte levear.
Kabenhavnerne bliver syge af luftforureningenibyen,
fer de dgr af den, og livet med sygdom betyder flere
darlige leveédr. Med et eget fokus pé konsekvenserne
afluftforurening for det levede liv blandt byens bor-
gere erdet muligt at fé gje pa behovet for at beskytte
kebenhavnerne mod luftforurening.

@get fokus pa sundhedsskadelig forurening pa
gadeniveau: Gadeforurening, detvil sige hgje kon-
centrationer af luftforurening péa gadeniveau, har
betydning for kebenhavnernes sundhed. Forskellige
grupper af borgere péavirkes forskelligt af gadefor-

* Rygning er den mest betydende risikofaktor for danskernes sundhed med omkring 13.600 ekstra dedsfald arligt. Herefter
felger fysisk inaktivitet med omtrent 6.000 ekstra dedsfald, og alkohol med godt 3.000 ekstra dgdsfald. Blandt personer med
darlig mental sundhed er der omkring 2.000 ekstra dgdsfald (Sundhedsstyrelsen 2016).

1 Ifglge Danmarks Statistik var der 3.759 dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2017. Vi ved, jf. kapitel 6, at der var 458 dedsfald
der kan tilskrives luftforurening i Kebenhavns Kommune i 2017. P4 den bag-grund estimeres, at ca. 12 pct. af alle dgdsfald i

Kebenhavns Kommune i 2017 kan tilskrives luftforurening.



urening - og nogle grupper er seerligt sensitive fx
bern, gravide, ldre og borgere med kronisk syg-
dom. Overskridelser af WHO's retningslinjer for bade
PM, ; og PM,; i gadeniveau peger blandt andet pa
behovet for at orientere sig mod niveauer af gade-
forureningen - herunder med fokus pa de heltlokale
kilders bidrage til den lokale gadeforurening. Nar
selv smé forureningsniveauer har negative sund-
hedseffekter, ber det underseges, hvordan peaks i
for eksempel myldretid pavirker sundheden blandt
kebenhavnerne, herunder seerligt udsatte grupper.

@get fokus pa lokale forskelle i sundhedskonse-
kvenser af luftforurening i Kebenhavn: Der er er
lokale forskelle pa forureningen i Kebenhavn for
eksempelide forskellige bydele af kommunen. Derer
med andre ord nogle stederi byen, hvor der er mere
forurening end andre steder. De tidligere rapporter
om luftforurening i Kebenhavns Kommune viser,
at der er betydelig lokal forurening for eksempel i
havneomréader grundet krydstogtsskibe (jf. kapitel
8). Det betyder, at nogle borgere udseettes for mere
forurening end andre borgere, og atsundhedskon-
sekvenserne for dem er potentielt sterre. Et aget
fokus pa lokale forskelle i sundhedskonsekvenser af
luftforurening kan hjeelpe med at fa gje pa steder i
byen, hvor kebenhavnerne er mere udsatte i forhold
tilsygdom som fglge af luftforurening. Derudover kan
det bidrage til at forsta, om luftforurening bidrager
til at ge den sociale ulighed i sundhed.

P& baggrund af den samlede érsrapport 2019 for-
mulerer ekspertgruppen en raekke anbefalinger til
Kebenhavns Kommune for at nedbringe luftforure-
ningen og de sundhedsmaessige konsekvenser heraf.
Det kan veere anbefalinger direkte til Kebenhavns
Kommune, men det kan ogsa veere bredere anbefa-
linger, der raekker ud over kommunens muligheder
for handling. Séledes kan for eksempel casesam-
lingen bidrage til inspiration og handlingsforslag.
Derudover kan anbefalingerne ogséa fokusere pa
det arbejde, det kan geres i regi af indsatsen i 2020
med fokus pa érsrapporten 2020. Ekspertgruppens
anbefalinger offentliggeres med arsrapporten 2019.
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Introduktion

At treekke vejret er en af de mest grundleeggende funktioner, som mennesker skal kunne
udfere for at leve. | labet af en dag indander vi 10.000 liter luft. Det er mere end nogen anden
substans, der optages i vores kroppe. Nar vi traskker vejret, bliver vi uheldigvis ogsé udsat
for en reekke forurenende substanser, som er til stede i luften og kommer fra udstedning

fra motoriserede karetgjer, opvarmning samt fra industri- og landbrugsaktiviteter. Disse
substanser, iseer partikler og gasser, bliver haengende i atmosfeeren som en snavset paraply
henover byer og sterre beboede omrader. Nar man treskker vejret i luft, der er forurenet

med giftige substanser, er det forbundet med sundhedsrisici for individer sével som for hele
befolkningsgrupper med enorme folger for den almene sundhed.

Sundhedsudfaldene af luftforurening var tydelige i den store London Smog-episode i 1952,
som er blevet studeret indgéende i lebet af de sidste mange artier. Ved hjeelp af politiske tiltag

i 1960’erne og 1970’erne i bade USA og Europa lykkedes det at reducere tidligere tiders
luftforurening drastisk - ogsa i Danmark, hvor luftkvaliteten har vesret stot stigende siden
1990’erne. P& den baggrund blev det en udbredt illusion, at kampen mod luftforurening var
vundet, og at den luftforurening, vi kan male i dagens Danmark, ikke er skadelig for vores
helbred. Det standpunkt modsiges dog af forskning fra 1990’erne og frem, heriblandt forskning
med vaegtige beviser fra Danmark, der indikerer, at selv et lavt niveau af luftforurening pavirker
sundheden, ogsa selvom niveauet ligger under EU’s nuvaerende graenser for luftforening og
under Verdenssundhedsorganisationens (WHO) retningslinjer for luftforurening. WHO er fortaler
for strenge retningslinjer for luftkvalitet (WHO Air Quality guidelines, 2006) og anbefaler, at
luftkoncentrationen af fine partikler, PM, . (Particulate Matter), ikke ber veere hejere end 10 pg/
me. Mens Danmark overholder den nuveerende europeeiske graenseveerdi for PM, , pa 25 pg/
md, er vi stadig udsat for PM, . p& mere end 10 pg/mé. P& den anden side holder Danmark sig
ikke inden for den nuveerende europeeiske greenseveerdi for NO, p& 40 ug/m?, som overskrides
péa en reeskke gader i Kabenhavn.

Eksponering for udenders luftforurening ager risikoen for en reekke kroniske sygdomme;
deriblandt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma, hjertekarsygdomme, slagtilfaelde,
lungekreeft samt type 2-diabetes og faerer til for tidlig dod. Derudover reduceres spaedberns
fadselsvaegt, nar gravide eksponeres for luftforurening. Eksponering for luftforurening eager
risikoen for astmalignende symptomer hos bern og kan ogsa medfere udvikling af astma.
De fleste af disse sundhedsudfald er ogséa forbundet med eksponering for luftforurening

i populationer, som bor i Danmark, hvor niveauet for PM, . er veesentligt under 25 pg/m?.
Danske studier har ligesom studier gennemfort andetsteds leveret overbevisende evidens for,
at negative sundhedsudfald finder sted selv ved eksponering af PM, , pa 10 ug/m?, og der
er ingen evidens for, at der findes en sikker nedre greense. Det er vigtigt at bemeerke, at den
overordnede byrde, som luftforurening udger, endnu ikke er fuldt belyst, og at igangveerende
forskning arbejder ihaerdigt pa at identificere nye sammenhasnge mellem luftforurening og
kroniske sygdomme, deriblandt demens, psykiske sygdomme, brystkreeft, tarmkreeft, berns
neurokognitive udvikling savel som underliggende mekanismer for, hvordan luftforurening
fremskynder biologisk aldring og saenker levealderen. Denne rapport tilvejebringer et kort,
beskrivende overblik over de veesentligste sundhedsudfald, der forbindes med Iuftforurening,
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relevante mekanismer og et overblik over de epidemiologiske studier af luftforurenings
sundhedsudfald samt afgerende resultater fra Danmark.

Hovedkonklusion og rad

Luftforurening pavirker miljiget overalt med et antal veldokumenterede, negative
sundhedsudfald, deriblandt aget risiko for luftvejssygdomme, hjerte- og hjernekarsygdomme,
luftvejslidelser, type 2-diabetes, lungekreeft og for tidlig ded. Hos bern eger luftforurening
risikoen for luftvejslidelser. Eksponering for luftforurening under graviditet ager risikoen for

lav fadselsvaegt hos barnet, og hos moderen @ges risiko for blodtrykssygdomme under
graviditeten. Resultater fra studier af luftforurenings sundhedsudfald i Danmark stemmer

godt overens med den internationale litteratur pé trods af et relativt lavt forureningsniveau

i Danmark sammenlignet med de niveauer, der méles i andre mere undersegte omrader. |
Danmark er luftforurening skyld i ca. 4000 dedsfald om aret. Der er tilstraekkelig evidens for

at pastd, at enhver reduktion af luftforurening markant vil forbedre sundheden. Adgang til ren
luft er et grundleeggende behov og en grundlaeggende rettighed for alle mennesker, der bor i
Danmark. Derfor har europeeiske, nationale og lokale myndigheder ansvar for at sikre, at denne
fundamentale ret for den enkelte bliver respekteret og for at arbejde hen imod at seenke graden
af luftforurening. Visse populationer, deriblandt bern, gravide, eeldre, personer med kroniske
sygdomme og folk, der er eksponeret for en hgj grad af luftforurening (folk, som er fysisk aktive
i byer, som arbejder taet pa forureningskilder osv.), er mere modtagelige for sundhedsudfald

fra luftforurening, og yderligere forholdsregler er nadvendige for at beskytte disse grupper. En
ulige fordeling af helbredsrisici, der forbindes med en varieret grad af eksponering for déarlig
luftkvalitet mellem folk i forskellige underpopulationer, er et brud péa det grundlseggende princip
om miljgmeessig lighed.
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Luftforureningsepidemiologi

1.1

Luftforureningsepidemiologi harer under den overordnede miljigepidemiologi, der defineres
som studiet af sundhedsmaessige konsekvenser af eksponeringer, som er ufrivillige og

som finder sted i miljiget i bred forstand (f.eks. Iuft, vand, jord, fadevarer). Udenders
luftforurening er allestedsnaerveerende og rammer alle i starre eller mindre udstraekning.
Luftforurening indeholder en blanding af gasser og partikler, som pavirker en reskke organer og
kropsfunktioner. Eksponeringen sker primeert i form af beteendelse og oksidativt stress (dvs.
dannelse af frie radikaler i cellernes kraftvaerk, mitokondrierne), som ager risikoen for en rackke
helbredsproblemer samt ferer til for tidlig ded. Standardiseret monitorering af luftkvaliteten og
store fremskridt med at kunne opstille modeller for at estimere Iuftforurening pa alle adresser

i Danmark muligger studier af den indvirkning, som eksponering for luftforurening har pa det
enkelte menneskes sundhed. Luftforurening udger saledes en af de sterste miljigmasssige
belastninger og er den type miligeksponering, der forskes mest i. Luftforurening er en kompleks
blanding, der bestér af partikler p& en diameter <10pm (PM, ), <2.5um (PM, ), <0.1pm
(ultrafine partikler; UFPs) og gasser: nitrogen dioxid (NO,), nitrogen oxid (NO ), svovldioxid
(80,), kulilte (CO), ozon (O,), benzen, bly og black carbon (BC), blandt mange andre.

Forskelle pa sundhedsudfald af kort- eller langvarig
eksponering af luftforurening

Luftforureningsepidemiologi undersager sundhedsudfald, som eksponering for luftforurening
medfarer, og er typisk inddelt i to hovedkategorier: 1) kortvarig eksponering og 2) langvarig
eksponering. Forskning i kortvarig eksponering underseger sundhedsudfald af akut eller
kortvarig eksponering for luftforurening, der varer flere timer, dage eller uger. Forskning i
langvarig eksponering undersoger sundhedsudfald af kronisk eller langvarig eksponering for
luftforurening, som straekker sig over flere maneder, ér, artier eller over et helt liv. Forskning

i kortvarig eksponering kan give svar pa, om kortvarig eksponering for hgje niveauer af
luftforurening (en dag med hgj grad af luftforurening, adskillige timers ophold i tung trafik,

mv.) kan veaere sundhedsskadeligt, for eksempel ved at forveerre en eksisterende sygdom mv.
Udbredte sundhedsudfald som felge af kortvarig eller akut eksponering for luftforurening er
blandt andet hoste, hovedpine, irriterede gjne, naese og hals, allergiske reaktioner, forveerrede
astma-symptomer, brug af astma-medicin, hvaesende &dndedrast og komplikationer af
symptomer hos personer med kroniske luftvejs- og hjertekarsygdomme, som kan medfere
hospitalsindleeggelse eller endda dedsfald. Forskning i langvarig eksponering for luftforurening
undersager, om daglige, lave koncentrationer af luftforurening kan medfere negative
sundhedsudfald, nar de ophobes over en leengere periode. Sundhedsudfald forarsaget af
langvarig eller kronisk eksponering for Iuftforurening er kroniske sygdomme sasom astma,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), lungebetaendelse, hjertekarsygdomme, slagtilfeelde,
sukkersyge, lungekreeft, brystkraeft eller dod. Det er vigtigt at bemaerke, at studier af kortvarig
eksponering undersager, om et forurenende stof udlgser et sundhedsudfald, mens studier af
langvarig eksponering bruges til at undersege arsagssammenhaenge mellem luftforurening og
en specifik indvirkning pa sundheden og bruges, nar man skal vurdere, om luftforurening er en
risikofaktor, der kan udlese en bestemt sygdom.
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1.2 Historisk oprids af luftforureningsepidemiologi

En feellesneevner for alle miljgeksponeringer er, at data er observeret og seedvanligvis involverer
en lav koncentration af eksponeringer af befolkningen generelt. Disse eksponeringer er

sveere at male og sveere at forbinde med sygdomme. Derfor stammer tidlige opdagelser af
miljoforurenings skadelige effekter ofte fra ‘naturlige eksperimenter’ eller katastrofer, hvor
ekstremt hgje koncentrationer af et forurenende stof ferte til en dramatisk stigning i dedsfald
eller sygelighed. P4 samme made skyldes tidlige opdagelser af, at luftforurening muligvis
pavirker sundheden negativt, korte og intense episoder med Iuftforurening, hvor stillestaende
luft og koldt vejr kombineret med udledninger fra industrien og forbreending af traditionelle
fossile breendstoffer (kul og tree) kraftigt @gede koncentrationen af elementer, der bidrager il
forurenende stoffer i luften. Disse haendelser havde skadelige konsekvenser for sundheden

i form af useedvanligt heje dedstal og hospitalsindleeggelser mv. Den ferste dokumenterede
forureningshaendelse fandt sted i 1930 i Meuse-dalen i Belgien. Over fire dage i december
dannedes en tast tdge, som bestod af udledninger fra stalindustrien, zinkudvinding,
glassteberier samt fra gednings- og spreengstof-fabrikker, omkring Liege i dalen omkring floden
Meuse. | lgbet af disse fire dage dede over 60 personer ud af 35.000 indbyggere i omradet.
Det var ti gange flere end forventet og fik megen omtale i medierne." Selvom denne haendelse
leverede det ferste bevis for &rsagssammenhaengen mellem luftforurening og dedelighed,

blev en lignende episode 20 ar senere skelsasttende for luftforureningsepidemiologi. Det

blev den péa grund af katastrofens omfang, og fordi den tilvejebragte data, som forskere for
forste gang kunne bruge til at gennemfore detaljerede analyser af sammenhaengen mellem
luftforurening og dedelighed. Heendelsen var ‘Den store London smog’ i 1952, det mest
beramte tilfeelde af luftforurening, ogsa kendt som “dreebertdgen”, hvor uszedvanligt koldt

og roligt vejr fastholdt det tunge, ubevaegelige, tykke lag af reg- og stevfyldte udledninger

fra regionens kulfyrede komfurer og lokale fabrikker i London Themsen baekkenet.? Denne
alvorlige luftforureningshaendelse ramte London i fire dage, fra den 5. til den 9. december, hvor
den kraftige smog ferte til store trafikale forstyrrelser pa grund af nedsat sigtbarhed, og treengte
ind i bygninger og ferte til negative konsekvenser for sundheden. Episoden femdoblede
maengden af svovidioxid (SO,) i luften med flere tusinde pg/m? og medferte en efterfelgende
tredobling af forventede dedsfald. Det blev ansléet, at over 4000 flere end forventet dede.®
Nylige analyser af de originale data fra London-smog’en bekraefter, at de langsigtede effekter
af luftforureningshaendelsen i London bidrog til hejere dedstal i adskillige maneder med i alt
12.000 dedsfald, som tilskrives London smog-hasndelsen.* London smog-episoden var forste
gang, at man kunne dokumentere, at spaedbern dede péa grund af luftforurening, selvom langt
de fleste dedsfald fandt sted blandt aeldre og folk, der i forvejen led af kroniske sygdomme. En
lignende luftforureningshaendelse fandt sted den 27.-31. oktober 1948 i Donora, Pennsylvania,
USA, en stélfabriksby med 14.000 indbyggere ved Monongahela-floden, hvor 20 mennesker
dede, og flere end 6000 indbyggere padrog sig Iuftvejslidelser.® Disse luftforureningshasndelser
i 1940’erne og 1950’erne har haft stor indflydelse pé forskningen, pa den almene opfattelse af
luftforurening og pé lovgivningen.

Forureningsniveauerne fra heendelserne i 1940’erne og 1950’erne toppede og faldt stadt i
1960’erne og 1970’erne i Vesteuropa og USA, primeaert pa grund af effektiv lovgivning, som
farte til dramatiske fald i brugen af fossile breendstoffer (kul) til fordel for centralvarme, som
blev indfert i byerne. | takt med den gkonomiske udvikling er trafikrelateret luftforurening
blevet stadigt vigtigere i 1970’erne og 1980’erne. Alligevel blev det anset for usandsynligt,
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at de koncentrationer af luftforurening, der blev malt i denne periode, skulle have negative
sundhedseffekter. | 1980’erne opstod enkelte tilfeelde af luftforurening i Vesteuropa som
folge af luftforurening, der var stremmet over store afstande fra @steuropa. Nogle af disse
tilfeelde farte i 1985 til en stigning i dedeligheden og i hospitalsindlaeggelser i Tyskland og til
forandringer i lungefunktioner i Nederlandene.®” Sundhedsudfaldene af disse korte episoder
var imidlertid svaere at opdage, fordi koncentrationerne af SO, og PM var i hundredevis og
ikke i tusindevis af pg/m?, som var de maengder, der blev malt i de tidlige haendelser i 1930-
1950’erne. Studier, der undersager luftforureningskatastrofer eller -episoder, gennemgar
eksempler fra de tidligste og metodologisk mest enkle epidemiologiske studier, som typisk
sammenlignede dedelighed for, under og efter luftforureningsepisoder. Disse lokale studier
er stadig yderst relevante i dele af verden med hej grad af luftforurening, for eksempel Kina
og Indien. Begge lande tegner sig for den hejeste grad af luftforurening i verden, og storbyer
i disse to lande har ofte luftforureningsepisoder, der svarer til dem, man oplevede i Europa
og USA i 1930’erne og 1940’erne. | dag ger metodologiske og teknologiske fremskridt det
nemmere for luftforureningsepidemiologien at vurdere eksponering for luftforurening ved
hjeelp af en kombination af detaljerede data fra luftforureningskilder sésom trafik, industri,
byggeteethed, topografiske data, data om anden brug af land, meteorologiske data,
rutinemaessig monitorering af luftkvalitet og emissionsdata, satellitdata, personlige mélinger,
sensorer, biomarkarer osv. Disse dataindsamlingskilder gor det muligt over tid og sted at
vurdere et individs eksponering for luftforurening i detaljer. Der findes en bred vifte af mélbare,
forurenende stoffer i luften ud over de stoffer, der blev neevnt tidligere i denne rapport.

Epidemiologiske design for undersagelser af
sammenhaenge mellem kortvarig eksponering for
luftforurening og helbredsudfald

Designet for studiet, som bruges til at undersege sundhedsudfald af akut luftforurening,
kaldes et tidsseriestudie. Designs af kortvarigt eller tidsseriestudie af luftforurening undersager
tidsserier af daglige variationer i luftforurening over tid som determinanter for daglige
variationer i dadelighed, hospitalsindleeggelser og andre indikatorer for almen sundhed.
Redskabet til analyse af tidsseriestudier blev introduceret i 1990 af Schwartz® og har lige
siden medfort en eksponentiel veekst i studier af kortvarige effekter af luftforurening. Poisson
GAM (generaliserede additive modeller) tidsserie-modellen blev standard-redskabet, da det
let kunne benytte rutinemaessigt indsamlede data fra monitorer af luftforurening, fra hospitaler
og dedsregistre. | disse typer studier, som typisk er baseret pa én storby, bliver tidsseriedata
(adskillige ar) over den daglige variation i graden af luftforurening (24 timers gennemsnit, 8
timers gennemsnit, 8 timers max eller max koncentrationer af en forureningskilde mailt fra

en central monitor) forbundet med daglige variationer i sundhedsudfald (for eksempel daglig
opteelling af dedsfald eller hospitalsindlaeggelser i den pagaeldende storby). Disse data bliver
desuden justeret for konfoundere, der kan skygge for en sammenhaeng og pa den made
pavirke det sundhedsudfald, et givent studie fokuserer pa, sasom vejret (temperatur, fugtighed),
arstid, ugedag, influenzaepidemier, helligdage, pollental, osv.

| disse modeller er det vigtigt at indregne andre konfoundere, som der ikke er foretaget
malinger p&, sdsom overlevelsestendenser pa grund af forbedringer i sundhedsveesnet,
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1.4

forandringer i befolkningssterrelse, tendenser omkring udbrud af udbredte eller alvorlige
sygdomme, forandringer i populationers vaner, hvad angar livsstil, graden af alkoholindtag og
rygning osv. | slutningen af 1990’erne paviste stribevis af tidsseriestudier af en enkelt by eller
et specifikt sted i en by, at luftforurening, selv i langt lavere koncentrationer end set i egentlige
luftforureningsepisoder, kunne keedes sammen med hojere grad af dedelighed og sygelighed i
byer i USA og Europa og andre udviklede regioner. | gkologiske studier méles bade indikatorer
for eksponering, typisk indhentet fra centrale Iuftforureningsmonitorer i storbyomréader, og
sundhedsudfald, typisk fra dedeligheds- og hospitaliseringsregistre, pa populationsniveau.
Dette kan bruges til at estimere den relative risiko pa populationsniveau. | et eksempel fra et
studie af luftforurening og hospitalsindleeggelser pa grund af luftvejs- og hjertekarsygdomme

i Kebenhavn blev en tidsserie baseret pé daglige median-koncentrationer af PM, , (ug/m?) fra
en central baggrundsmonitor i Kebenhavn fra 2001 til 2004 keedet sammen med det daglige
antal hospitalsindlaeggelser af aeldre (65 ar og opefter), som blev indlagt pa ni kebenhavnske
hospitaler p& grund af hjertekarsygdomme i denne periode.® Vi fandt ud af, at hver gang PM,
stiger med 5ug/mé, er der 3% flere hospitalsindleeggelser den efterfelgende dag pé grund af
hjertekarsygdomme i hele kabenhavnsomrédet.

Et andet design, som bruges til at analysere tidsserie-data, er et case-crossover design.

Her sammenlignes koncentrationen af luftforurening den dag, en person har oplevet et
sundhedsudfald (hospitalsindleeggelse), med andre ugedage den samme maned, hvor
samme person ikke blev ramt af det pagaeldende udfald. Data bliver herefter analyseret i en
betinget logistisk regressionsmodel. Dette design er fordelagtigt og er blevet mere populeert
end tidsserie GAM-metoden. Det er det, fordi det er et case-only-design, hvor personer
bruges som deres egen kontrol, og fordi det tilvejebringer estimater af personlig risiko. | et
eksempel fra et studie af luftforurening og astma hos bern i Kebenhavn (figur 2), forbindes en
tidsserie af daglige gennemsnits-koncentrationer (ug/m?) af kveelstofdioxid (NO,) fra en central
baggrundsmonitor i Kabenhavn fra 2001 til 2009 med et dagligt antal hospitalsindleeggelser af
bern pa grund af astma (18 &r eller yngre) pa ni kebenhavnske hospitaler i samme periode.™
Her fandt vi, at hver gang det gennemsnitlige NO,-niveau steg med 6 ppb (parts per billion)
over et forleb pa fem dage, steg den personlige risiko for hospitalsindleeggelse af barn pa
grund af astma med 10% den efterfolgende dag.®

Epidemiologiske design for undersagelser af
sammenhaenge mellem langvarig eksponering for
luftforurening og helbredsudfald

Mens studierne indikerer, at kortvarig eksponering for forhgjet luftforureningsniveau forbindes
med forandringer i hjerte-og luftsvejshelbred pa kort sigt, forteeller studierne os ikke, hvor
meget livet bliver afkortet p& grund af luftforurening, hvordan langvarig eksponering for
luftforurening pavirker dedelighed pa langt sigt i en given population, eller hvorvidt Iuftforurening
kan fare til udvikling af en kronisk sygdom. Studier af kronisk eller langvarig eksponering

for luftforurening evaluerer effekterne af lav eller moderat eksponering for luftforurening, der
straskker sig over laengere tidsforleb, savel som kumulative effekter af gentagen eksponering
for markant forhgjede niveauer af luftforurening. Dette kan foretages i tvaersektor-studier, som
sammenligner dedelighed i forskellige populationer, i kohorter eller i case-kontrollerede studier.
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Et af de tidligste og mest beremte studier af luftforurening er Harvard-studiet af seks byer, et
prospektivt kohorte-studie af 8.111 voksne fra seks amerikanske byer. | et prospektivt studie
veelges kohorte-deltagere, som endnu ikke har udviklet det eller de sundhedsudfald, der
undersages for. Studiet sammenlignede dadeligheden i hver by med gennemsnitsniveauet

af luftforurening i hver by. Studiet viste, at dedeligheden var hgjest i de byer, der havde de
hojeste partikelniveauer, og at der var et linegert forhold. Séledes var dadeligheden 26%

hojere i den mest forurenede by sammenlignet med den mindst forurenede by.'" Dette studie
er et eksempel pé et gkologisk design, hvor luftforureningsniveauer over hele byen blev
forbundet med dedeligheden i hver by og estimerede risikoen for hele befolkningen i hver by
sammenlignet med en anden by med lavere grad af luftforurening. Nylige, opdaterede analyser
af studiet af de seks byer i 2009 viste, at trods et fald i graden af luftforurening i USA til et godt
stykke under den érlige, amerikanske standard pa 15 pg/m?, forandrede de estimerede effekter
af PM, , sig ikke over tid. Tveertimod tyder det pd, at der er en stabil toksicitet pa PM, .2, og at
der ikke er en nedre graense.

Et typisk studie af langvarig eksponering er et kohortestudie, hvor luftforureningsmodeller
bruges til at forudsige luftforureningsniveauer for kohortedeltagere pé individniveau, typisk pa
deltagernes bopeelsadresser fra det &r, de blev rekrutteret til studiet, eller med historiske data
om bopaelshistorik og luftforureningsniveauer. Den danske sygeplejerskekohorte er et eksempel
pé brug af denne metode. Her blev individuelle koncentrationer af PM, , beregnet pa hver
sygeplejerskes bopasl (25.000 sygeplejersker) som et arligt gennemsnit fra 1990 til 2014. Cox
regressionsmodellen blev brugt til at ansla, om forskellen pé& graden af luftforureningsniveauer
fra sygeplejerske til sygeplejerske forklarer risikoen for at udvikle type 2-diabetes hos den
enkelte.”™ Med andre ord fulgte forskere sygeplejerskerne fra kohortens begyndelse i 1993
eller 1999 i op til 20 &r for at finde ud af, om sygeplejersker, der bor i omréder med megen
luftforurening, har hgjere risiko for at udvikle type 2-diabetes, end dem der bor i omrader

med lav grad af luftforurening. | studiet fandt forskerne, at hver 3 ug/m? stigning i PM, _ hang
sammen med en stigning pa 11% i risikoen for at udvikle type 2-diabetes.™ | denne type
studier er det meget vigtigt at indregne andre livsstilsfaktorer, der spiller ind pa dedelighed og
sygelighed, sdsom rygning, fysisk aktivitet, kropsmasseindeks (BMI), alkoholindtag osv., som
muligvis er konfoundere i sammenheaengen mellem Iuftforurening og et sundhedsudfald. Da
disse data er tilgeengelige i mere detaljeret grad end i nationale registre, anses veldesignede
kohortestudier for at veere guldstandarden inden for luftforureningsepidemiologi. Kohortestudier
tilvejebringer det bedste bevis pa en sundhedseffekt forarsaget af luftforurening, og som er
pavirket af livsstilsfaktorer, fordi de tager hejde for andre faktorer end Iuftforurening, og som
muligvis er arsag til hojere dedelighed og sygelighed i omréder med hej grad af luftforurening.
Pa den made kan kohortestudier estimere den uafhaengige effekt af Iuftforurening. Et andet
vigtigt element ved kohortestudier er temporalitet mellem eksponering og effekt, at vurderingen
af eksponering for Iuftforurening kommer for mélingen af det sundhedsudfald, der underseges
for. Det er vigtigt at bemaerke, at kohortestudier kan have deres begraensning, for eksempel
nar man studerer sjesldne sygdomme (Parkinsons sygdom, hjernetumor osv.) | disse tilfaelde er
register-baserede studier muligvis en bedre lasning.
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Den globale sygdomsbyrde forarsaget
af luftforurening

Luftforurenings sygdomsbyrde kan males pa adskillige mader: pa antallet af dedsfald, der
kan tilskrives luftforurening, pa antal tabte levear (YLL) grundet dedsindtraeden tidligere end
forventet, som kan tilskrives Iuftforurening, og pa levear justeret for disability adjusted life years,
sékaldte DALY er, som kan tilskrives luftforurening. DALY er er det antal levear, der mistes,
nar et menneske dor tidligere end forventet, plus antal levedr med funktionsnedsesttelse.

For at kunne begrunde dadsfald, YLL eller DALY’er med luftforurening kreeves estimater

af populations-vaegtet eksponering for luftforurening, estimater af relative risici pa tveers af
fordelingen af eksponering og estimater af dedsfald, YLL eller DALY er for sygdomme, der er
arsagsforbundet med luftforurening. Det seneste globale sygdomsbyrdestudie (GBD-studie),
der har fokus pé Iuftforurening, estimerer, at 4,2 millioner dedsfald og 101,3 millioner mistede
sunde levedr pé verdensplan kunne tilskrives PM, , i 2015."* Denne GBD-tilgang inkluderer
dedelighed péa grund af fem dedsérsager, som er arsagsforbundet med luftforurening:
areforkalkning (IHD), hjernekarsygdomme, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), nedre
luftvejsinfektioner og lungekreeft.™ De fleste dedsfald og DALY er (ca. 60%), som keedes

sammen med PM, _, skyldes areforkalkning og hjernekarsygdomme efterfulgt af KOL, nedre

2.5’
luftvejsinfektioner og lungekreett.

P& globalt plan bidrog PM, , i luften uden dare til 17% af alle tilfeelde af areforkalkning, 14% af
hjernekarsygdomme, 27% af KOL, 25% af nedre Iuftvejsinfektioner og 16% af alle tilfeelde af
lungekreeft.’* Den aldersstandardiserede dedelighed faldt fra 66 ud af 100.000 mennesker i
1990 til 57 for hver 100.000 mennesker i 2015, hovedsageligt pa grund af forbedret luftkvalitet
og faldende antal dedsfald forérsaget af hjertekarsygdomme i hgjindkomstlande. P& trods af
et fald i den generelle dedelighed, steg den globale dedelighed dog, fordi PM, . i luften steg
fra 3,5 millioner i 1990 til 4,2 millioner i 2015, og fordi befolkningerne bliver esldre og pé grund
af befolkningsvaskst samt @get luftforurening i lav- og middelindkomstlande, sasom Kina

og Indien."* Det er vigtigt at bemaerke, at selv i omrader med lave og faldende niveauer af
luftforurening, som i Danmark, vil dedelighed pé grund af PM,, , i luften muligvis stadig stige pa
grund af hastigt aldrende befolkninger.

GBD-tilgangen er den mest citerede kilde, hvad angar estimering af byrden af luftforurening.
En anden aktuel og ny tilgang til at estimere luftforurenings sygdomsbyrde kaldes Global
Exposure Mortality Model — GEMM). Den rapporterer om en dramatisk fordobling af antallet
af dedsfald, som skyldes Iuftforurening, nar man sammenligner med GBD-tilgangen, nemlig

i alt 8,9 millioner (neesten samme antal som dedsfald pa grund af tobaksrygning), og en
reduktion i den gennemsnitlige forventede levealder med 2,2 &r."® Denne fordobling i antallet af
dodsfald skyldes, at forfatterne brugte opdaterede, relative risikoestimater for luftforurening —
dedelighedssammenhasng ved at inkludere flere kohorter, og fa fra Kina, hvilket bidrog til den
relative risiko med haijt niveau af luftforurening og resulterede i hgjere relative risici (RR) end
dem, der blev brugt i GBD-studiet. For det andet inkluderede forfatterne alle dedsérsager og
ikke kun de fem dedsérsager, som indgik i GBD-studiet. Dermed anerkendte forfatterne nye
beviser for, at andre sygdomme, som endnu ikke indgik i analyser af sundhedspavirkninger,
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2.1

har forbindelse til PM, .-eksponering. Analyser, der benytter sig af GEMM-metoder pé fem
sygdomsarsager, som er brugt i GBD-tilgangen, viste, at der var 6,9 millioner dedsfald pa
grund af luftforurening, dvs. 30% flere end de 4,2 millioner fra GBD-studiet. Forskellen pa
GBD- og GEMM-tilgangene illustrerer, at estimater af sygdomsbyrde altid vil variere, alt efter
hvilken tilgang der bruges, og hvilke antagelser, der leegges til grund. Det vigtigste er dog at
notere sig, at den overordnede byrde, som luftforurening udger, er enorm og formentlig vil
stige, da det fulde omfang af luftforureningens byrde endnu ikke er fuldt belyst. Igangveerende
forskning arbejder i stigende grad pé at identificere nye sammenhaenge mellem luftforurening
og andre sygdomme end de fem, der er naevnt ovenfor. Type 2-diabetes er for nylig blevet
anerkendt som en sygdom, der i overbevisende grad kan forbindes med luftforurening.
Nylige GBD-analyser viser da ogs& meget steerke forbindelser mellem PM, , og type
2-diabetes, storre sammenhaeng end de forbindelser, der ses mellem PM, , og hjertekar- eller
luftvejssygdomme.'®

Stadigt staerkere videnskabelig evidens peger p4, at luftforurening muligvis bidrager il
udviklingen af astma hos bern', lav fadselsveegt og neurodegenerative sygdomme som
demens, og disse falger vil sandsynligvis snart blive fgjet til den overordnede byrde, som
luftforurening medfarer.

Den danske befolkning adskiller sig pa flere omrader fra den globale befolkning, hvad angér
livsstil, aldersfordeling, kilder til og niveau af luftforurening osv. Derfor er det vigtigt at se pa
sygdomsestimaters lokale byrde, baseret pa estimater af den lokale befolknings eksponering
for luftforurening. Det seneste estimat af sygdomsbyrden forarsaget af luftforurening i Danmark
med EVA-modellen tilskrev ca. 4.000 dedsfald pé& grund af PM, .. Dansk forskning i kronisk
sygdom hos voksne viser, at den forventede levealder i 2040 ville stige med et &r, hvis NO,-
eksponering blev reduceret til det arlige gennemsnit i landomrader pé 6 ug/m?2.'® Den storste
gevinst i forventet sygdomsfri levetid ville veere for areforkalkning (1,4 ar), KOL (1,5 éar for
maend, 1,6 ar for kvinder) og astma (1,3 ar for meend og 1,5 ar for kvinder).

Luftforurening sammenlignet med andre risikofaktorer
for sygdomme

Néar man taler om risiko i forbindelse med forurening, er det en fordel at sammenligne med
andre mere kendte livsstilsrisikofaktorer sésom rygning. De seneste analyser af den globale
sygdomsbyrde (GBD) er studiet af risikofaktorer fra 2017. Her estimeres sygdomsbyrden fra 84
risikofaktorer i 195 lande." Eksponering for PM, . udgjorde den femte hojeste risikofaktor for

at do efter kostrisici, hejt blodtryk, tobak og hajt fastende plasmaglukose (FPG). Eksponering
for PM, . rangerede hejere end kropsmasseindeks (BMI) (6.-pladsen), alkoholforbrug (9.-plads)
eller lav fysisk aktivitet (12.-pladsen).
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Hvordan bliver vi syge af luftforurening?

Vi er primaert eksponeret for luftforurening via indanding, hvor forurenende stoffer treenger ind

i vore lunger og blodbaner. En anden form for eksponering sker via indtagelse eller optagelse
gennem huden. Direkte eksponering for luftforurening i hjernen sker gennem nassen, hvor fine
partikler og gasser overfares via den olfaktoriske membran. Vi er eksponeret for luftforurening
hele livet, selv fer vi bliver fodt, da et foster kan risikere at blive eksponeret for luftforurening
gennem moderkagen (transplacentalt). Det er dokumenteret, at denne form for eksponering
kan forarsage tidlige biologiske effekter sdsom betaendelse, oksidativt stress og skader pa DNA
i navlestrengsblodet og i veev fra moderkagen. De mest undersagte biologiske mekanismer af
skader pa lunger, hjerte og blodkar forérsaget af luftforurening, er betaendelse, 2°2" hvilket ogsé
menes at veere involveret i endotelial dysfunktion, protrombotiske forandringer som bidrager

til udvikling af blodpropper, forhgjet blodtryk og forandringer i hjerterytmen, som er relevante
for hjertekarsygdomme. Dertil kommer udviklingen af insulinresistens og type 2-diabetes
(systemisk inflammation, inflammation i fedtvaev) samt nervebetaendelse i hjernen, som er
relevante for forandringer i hjernen og for neurodegenerative og psykiatriske sygdomme.
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Luftforurening og ugnskede
helbredsudfald hos voksne

Voksne

e Samlede dedsarsager/
dodelighed (mortality)

Luftforurening er blevet forbundet med en reekke ugnskede helbredsudfald hos voksne, som
det ses af figur 1.

e Sygelighed og dadelighed pa grund af kraeft
- Lungekraeft

— Brystkreeft

— Nyrekreeft

— Bleerekraeft
— Leverkrasft
— Mavekreeft

¢ Dgdelighed pa grund af

— Hjernetumorer

luftvejssygdomme B — Leukeemi
e Sygelighed pa grund af - — Lymfeknudekreeft
luftvejssygdomme ’ . .
et .. * Dadelighed pa grund af type 2-diabetes
_KOL ~* Type 2-diabetes sygelighed
- Lungebetaendelse ¢ Sygelighed pa grund af neurogenerative
) * sygdomme
¢ Dgdelighed pa grund af .
] — Demens og Alzheimers sygdom
hjertekarsygdomme . J
e Sygelighed pa grund af o Marl 'Insr)gz = OTAS
hjertekarsygdomme T uttipel Sklerose (MS)
- Hjerteanfald e Sygelighed pa grund af psykiatriske
- Slagtilfzelde © sygdomme
— Hjerteflimmer — Depression
- Hjertestop — Selvmord

Figur 1: De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhaesng med

luftforurening, er markeret i fed, mens udfald, som stadig er i gang med at blive undersegt, og hvor der endnu ikke er nok

evidens til at dokumentere, om der er tale om en tilfeeldig sammenhaeng, stdr med almindelig, ikke-markeret tekst.

4.1

Dadelighed

Dadelighed er en af de mest undersaegte folger af luftforurening, og er den felge, som veegtes
hojest i evalueringen af beviser pa luftforurenings sundhedsudfald, som bruges i GBD-
estimering. Hvis livslang eksponering for luftforurening bidrager til en aget risiko for en reekke
kroniske sygdomme, fra barndommen og op igennem resten af livet, sa er den ultimative
konsekvens, at eksponering for luftforurening seenker velveeret, svaekker helbredet og afkorter
den enkeltes levetid.
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En raeekke kohortestudier har evalueret forbindelsen mellem langvarig eksponering for
luftforurening og dedelighed, hvor alle arsager til en naturlig ded typisk medtages (, og

hvor dedsfald pa grund af eksterne arsager, sasom ulykker, er udelukket, da disse ikke

menes at veere forbundet med luftforurening). Arsagsspeoifik dedelighed er ogsa blevet
evalueret, deriblandt hjertekar-relateret dedelighed, Iuftvejs-relateret dedelighed (bortset fra
lungekraeft), dedelighed pa grund af lungekreeft, og nu ogsé sukkersyge-relateret dedelighed.
Denne omfattende masngde af evidens har vist, at langvarig eksponering for luftforurening
oger risikoen for tidlig ded. De fleste studier af langvarig eksponering af luftforurening og
dedelighed er baseret pa velkendte kohorte-studier fra USA, Canada og Europa, deriblandt
det amerikanske studie af sygeplejerskers helbred (American Nurses’ Health Study)??, det
amerikanske Cancer Society (ACS) studie?®, California Teachers Study?*, Health Professionals
Follow-Up Study?®, Women’s Health Initiative Observational Study?®, the Netherlands Cohort
Study on Diet and Cancer (NLCS)?’, og the Canadian National Breast Screening Study.?® Disse
studier anses for at have den steerkeste evidens i evalueringen af sundhedsrisici forbundet
med luftforurening, da de kan justere for faktorer, som kan skygge for sammenhaengen
mellem luftforurening og dedelighed, sdsom rygning, kropsmasseindeks, fysisk aktivitet,
alkoholforbrug, dieet osv. Meta-analyser af studier af langvarig eksponering for luftforurening
0g dedelighed foretaget af Hoek et al. fandt 6% (95% konfidensinterval (CI): 4-8%) og 11% (5-
16%) hejere risiko for alle arsager til dedelighed og dedelighed pa grund af hjertekarsygdomme
for hver 10 pg/m? stigning i PM,, ., og en svagere sammenhzeng med dedelighed med ikke-
ondartede luftsvejssygdomme (3%; -6-13%)?°. Det omfattende europeeiske multicenter-studie
af kohorter for luftforureningseffekter (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects
(ESCAPE)) fra 2014 undersagte 22 kohorter bestédende af voksne fra 13 europasiske lande og
fandt en 7% foreget risiko (95% Cl: 2-13%) for hver 5 ug/m? stigning i PM, #’. Sidenhen har
den seneste udvikling inden for opstilling af modeller for luftforurening kombineret med malinger
fra satellitdata faciliteret opstilling af modeller for luftforureningsniveauer for hele lande. Det
banede vejen for en ny tilgang, nemlig brugen af omfattende, administrative data pa nationalt
plan til studier af luftforurenings sundhedsudfald. Nationale data giver hgj statistisk preecision,
men der mangler oplysninger om risikofaktorer i forhold til livsstil (rygning, BMI, fysisk aktivitet),
som kan veere vigtige konfoundere. Et eksempel er et stort amerikansk studie af dedelighed
blandt personer, der er deekket af den nationale sundhedsforsikring Medicare, med mere end
60 millioner amerikanske borgere®. Studiet fandt, at alle &rsager til dedelighed steg med 7,3%
(95% CI 7,1-7,5), hver gang PM, , steg med 10 ug/m?. Effekterne var endnu mere markante,
nar man begraenset population til dem med PM,, < 12 pg/m? (13,6%; 95% CI 13,1-14,1), som
er USA's greenseveerdi for PM, ..

Tre danske studier, alle fra den danske Kost, kraeft og helbred-kohorte, har undersegt
sammenhzengen mellem luftforurening og dadelighed. To af studierne undersogte alle
dedsarsager og dedelighed i forbindelse med hjertekarsygdomme?'-#2, et studie undersagte
dedelighed i forbindelse med luftvejssygdomme®?, og et andet undersegte dedelighed i
forbindelse med sukkersyge®®. Det seneste studie af Hvidtfeldt et al. fandt, at risikoen for alle
arsager til dedelighed steg med 13% (5-21%), og risikoen for hjertekar-relateret dedelighed
steg med 29%, hver gang PM, . steg med 5 pg/m?®. Disse tal faldt til hhv. 6% (-1-15%) og 24%
(6-45%), nar tallene blev justeret for trafikstej fra vejene.®? Ligeledes fandt de, at risikoen for alle
arsager til dedelighed steg med 7% (4-10%), og hjertekar-relateret dedelighed steg med 11%
(4-17%), hver gang maengden af NO, steg med 10 ug/m?®. Nar tallene justeres for trafikstoj fra
vejene, faldt tallene til hhv. 5% (-1-9%) og 11% (-1-25%).%2 Der var ingen sammenhaeng mellem
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dadelighed relateret til luftvejssygdomme i dette studie, men tidligere analyser viste meget
steerke sammenhaenge med doedelighed relateret til sukkersyge, steerkere sammenhaeng end
man havde set med hjertekar-relateret dodelighed.®® Med andre ord kan vi observere statistisk
signifikante sammenhaenge mellem PM, , og alle dedséarsager og hjertekar-relateret dedelighed
i Danmark, som er steerkere end hvad man har observeret i international litteratur, hvorimod
sammenhaenge med NO, var sammenlignelige med international litteratur.

Lunge-/luftvejssygdomme

Da luftforurening primeert treenger ind i kroppen ved inhalering, er luftsvejssystemet og lungerne
de forste organer, der bliver berart og de farste, der er blevet studeret i forhold til luftforurening.
Den sandsynlige biologiske mekanisme, der sker, nar luftforurening beskadiger lungerne, er
blandt andet en lokal oxidativ skade pa luftvejene, som medferer betaendelse i bronkierne,
luftvejsmodstand, remodellering og forhgijet risiko for overfalsomhed?' med en sekundeer,
systemisk, inflammatorisk reaktion.® Gentagne skader forérsaget af inhalering formodes at
veere afgarende for effekterne af langvarig eksponering for luftforurening og for udviklingen

af kroniske lungesygdomme, deriblandt KOL og astma.® Disse gentagne skader pa lungerne
0g systemisk beteendelse formodes at formindske evnen til at bekeempe infektioner og oge
risikoen for lungebeteandelse, som er en af de hyppigste dedsarsager for eeldre over 75 ar.

Astma

Studier, der underseger sammenhaengen mellem luftforurening og astma, som er opstéet

i voksenalderen, fremlaegger lidt blandede resultater, men de fleste studier antyder
tilsyneladende, at der er en arsagssammenhasng mellem langvarig eksponering for
luftforurening og astma, der er opstaet i voksenalderen. To tidlige, svenske studier i lille skala
opdagede, at der er en sammenhaeng mellem antallet af astmatilfeslde og det at bo tast pé en
trafikeret vej % samt NO, (odds ratio (OR) 1,564; 95% CI 1,00-2,36 per 10 pug/m?).%

Ligeledes fandt et studie baseret pa den europasiske undersagelse af astmaforekomst
(European Respiratory Health Survey) en signifikant sammenhasng mellem NO, og
selvrapporterede astma-incidenser (OR 1,43; 95% Cl 1,02-2.01 per 10 pg/m?).%¢ Et studie
baseret pa den schweiziske SAPALDIA-kohorte fandt en sammenhaeng mellem NO, og nye
tilfeelde af astma (astma-incidens), dog kun for ikke-rygere.®” | deres analyse af Sesterstudiet
(the Sister Study), en amerikansk kohorte af primeert hvide kvinder uden latinamerikansk
baggrund, fandt Young et al. en tilsyneladende sammenhaeng mellem aget risiko for astma
opstéet i voksenalderen og PM, . (hazard ratio (HR) 1,20; 95% CI 0,99-1,46 per 3,6 ug/m?)
samt NO, (HR 1,12; 95% CI 0,96-1,30 per 5,8 ppb).*® Derudover fandt en nylig meta-analyse
af seks kohorter, som deltog i ESCAPE-projektet, ikke-signifikante positive sammenhaenge
mellem astma og PM, . (OR 1,04; 95% CI 0,88-1,23 per 5 ug/m?).** En undersegelse af studiet
af amerikanske sygeplejerskers sundhed (Nurses’ Health Study) fandt ingen sammenhasng
mellem PM, , og hospitalsindlaeggelser p& grund af astmaanfald (incidens).° | en undersogelse
baseret pa en population bestaende af 100.084 australiere fandt Salimi et al. en svag, men
ikke-signifikant sammenhaeng mellem astma-incidens og PM, . (HR 1,08; 95% CI 0,89-1,30
per 1 ug/m?) og NO, (HR 1,03; 95% CI 0,88-1,19 per 5 ug/m°).*" Et studie af 1,1 millioner
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voksne i Toronto, Canada forbandt langvarig eksponering for ultrafine partikler (UFP’er) med
astma-incidens, men studiet fandt ingen sammenhaeng.*?

| et studie af den danske Kost, kraeft og helbred-kohorte fandt man en signifikant positiv
sammenhaeng mellem det 35-&rs gennemsnit af NO, og astma-incidens. Studiet definerede
astma som den ferste hospitalsindleeggelse (HR 1,10; 95% CI 1,01-1,20 per 5,8 pg/m?®)
med den hgjeste risiko observeret blandt mennesker, der tidligere har haft kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL) (HR 1,30; 95% CI 1,07-1,52 per 5,8 ug/m?), og blandt astma-patienter,
som var blevet indlagt igen pa grund af astma (HR 1,41; 95% CI 1,15-2.07 per 5., ug/md).
Studiet antyder, at kroniske lungepatienter er mere modtagelige over for eksponering af
luftforurening.*®

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom

Overordnet set antydede evidens, at luftforurening farer til forhgjet risiko for KOL blandt
voksne. Men evidensen var ikke endegyldig, trods plausible bioclogiske mekanismer og

solid evidens for, at luftforurening udleser forveerringer hos KOL-patienter. | et stort studie af
alle indbyggere i Vancouver, Canada, fandt Gan et al. en sammenhaeng mellem BC (black
carbon) og nye tilfeelde af KOL (KOL-incidens) (HR 1,07; 95% CI 1,00-1,13 per 0,78 pg/

m?) og med rag fra afbreending af tree (15%; 95% CI 2-29%, tertil 3 vs. tertil 1), men fandt
ingen sammenhaeng med NO, eller PM, .** | et stort britisk studie af laegepraksisser kunne
Atkinson et al. ikke pavise en sammenhaeng mellem PM,, . eller NO, med KOL-diagnoser

eller hospitalsindleeggelser.*® En meta-analyse af fire kohorter, som deltog i ESCAPE-

projektet (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects), fandt ikke-signifikante positive
sammenhasnge med PM, . (OR 1,06; 95% ClI: 0,73-1,63 per 5 pg/m®) og NO, (OR 1.05; 95%
Cl: 0.89-1.28 per 20 pg/m?).“® Salimi et al. fandt heller ingen sammenhaeng mellem PM, , eller
NO, med hospitalsindlaeggelser pé grund af KOL-tilfeelde i en australsk population pa 100.084
deltagere.*! Et studie af 1,1 million voksne i Toronto, Canada, forbandt ultrafine partikler med
KOL- incidens, idet det fandt en signifikant, positiv sammenhaeng (HR 1,06; 95% CI 1,05-1,09
per 10.097 particles/cm?).#

Et nyere studie fra Taiwan fandt en signifikant sammenhaeng mellem PM, . og KOL-incidens,*’
det samme gjorde et stort amerikansk studie blandt Medicare-deltagere i det sydestlige USA
(HR 1,051; 95% CI 1,05-1,52 per 1 pg/m?).%8 | et studie af den danske Kost, kreeft og helbred-
kohorte fandt Andersen et al. signifikant positiv sammenhaeng mellem NO, og KOL-incidens,
defineret som forste hospitalsindlzeggelse (HR 1,08; 95% CI 1,02-1,14 per 5,8 ug/md). | dette
studie blev den starste risiko observeret hos mennesker, der tidligere har haft astma (HR 1,29;
95% CI 1,05-1,50 per 5,8 pg/m?®) og sukkersyge (HR 1,19; 95% CI 1,03-1,38 per 5,8 ug/
mq).#® Det er sandsynligt, at det danske studie fandt signifikante sammenhaesnge takket veere
tiigaengeligheden af de historiske data over NO,-eksponering helt tilbage fra 1971. P& den
méade kunne forskerne undersage eksponering akkumuleret over 35 &r, hvorimod andre studier
typisk underseger eksponering i meget kortere tidsintervaller. Dette er en generel og afgerende
styrke ved alle danske studier af langvarig eksponering for luftforurening, da det er sandsynligt,
at langvarig, akkumuleret eksponering for luftforurening over flere &r er en risikofaktor for at
udvikle en kronisk sygdom.
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4.3

Lungebeteendelse er som regel blevet anset for at veere et sundhedsudfald i studier af kortvarig
eksponering. Sadanne studier har vist, at eksponering for heje niveauer af luftforurening over
adskillige dage kan udlese hospitalsindlasggelser eller dad pa grund af lungebetaendelse.®
Mens kortvarig eksponering for luftforurening gennemgéaende er blevet forbundet med
lungebeteendelse, har resultater af studier af langvarig eksponering for luftforurening veeret
inkonsistente. Et canadisk case-control-studie fra 2010 var det forste, der forbandt incidens
og preevalens af samfundserhvervet lungebeteendelse med hgje niveauer af PM, . og NO,,.°" Et
nyere, stort amerikansk kohorte-studie baseret p&d Medicare-data viste, at en enhedsstigning i
PM, . (ug/m°) og NO, (ppb) blev forbundet med stigninger i forstegangs-hospitalsindleeggelser
pa grund af lungebeteendelse pa hhv. 6,1% (95% ClI 5,9%-6,2%) og 2,9% (95% Cl 2,7 %—
3,1%).%¢ Ligeledes viste et lignende Medicare-studie af arsagsspecifik dadelighed en signifikant
sammenhaeng mellem NO, og dedsfald p& grund af lungebetsendelse (HR 1,27; 95% ClI
1,26-1,29).52 | modseetning til disse studier fandt et kohorte-studie i Australien ingen effekter af
langvarig eksponering for luftforurening pé lungebeteendelse.*!

Diskrepansen mellem resultaterne for langvarige effekter kan komme fra studiepopulationer,
designs og sammensastning af luftforureningskilder. Ikke desto mindre viser studier af
sammenhaesngen mellem luftforurening og @gede risici for dedelighed og sygelighed pa
kort sigt og nogle studier af langvarige effekter, at luftforurening muligvis bidrager til sterre
modtagelighed for lungebeteendelse. Ingen danske studier har undersegt sammenhasngen
mellem luftforurening og lungebetaendelse.

Hjertekarsygdomme

Et veeld af evidens forbinder luftforurening med forhejet hjertekar-relateret dedelighed og
sygelighed. To laegefaglige foreninger, the American Heart Assocation?® og the European
Society of Cardiology, har lavet hver deres vigtige review-position paper om luftforurening

og hjertekarsygdomme i hhv. 2010 og i 2015. Begge kommer med steerke begrundelser

for, at luftforurening er en risikofaktor i udviklingen af hjertekarsygdomme og giver et godt
overblik over epidemiologisk evidens og mekanistisk forstaelse. Adskillige nylige meta-
analyser, som underseger effekten af kortvarig eksponering for PM, . (per 10 ug/m? stigning

i lobet af de foregéende fa timer til dage) er blevet publiceret. | 34 studier ogede PM, -
eksponering markant risikoen for akut hjerteanfald, ogsé kaldet blodprop i hjertet, med 2,5%.5
Hospitalsindlesggelser eller dodsfald forarsaget af hjertefejl (2,1 %; 35 studier),® slagtilfeelde
(1,1%; 94 studier),*® og hjerteflimmer ((1,5%; 23 studier)®” har ogsa vist sig at stige, og lignende
risici blev forbundet med kortvarig eksponering af NO,. Selvom disse relative risici er beskedne,
er kortvarig eksponering for PM, ; dog ansvarlig for op til 5% (population-attributable fraction,
PAF) af hjerteanfald pa verdensplan, fordi hundredevis af millioner mennesker kontinuerligt er
eksponeret.®® Langvarig eksponering over flere ar forsteerker tilsyneladende risici ud over de
akutte risici. En meta-data-analyse har vist, at hjertekar-relateret dodelighed stiger med 10,6%
(per 10 pg/md), hvis man bor i et omréade med kronisk heje PM, -niveauer. Det er ca. 5-10
gange sa hgj risiko som efter akut eksponering.? | dette kapitel preesenteres et overblik over
de enorme maengder litteratur om langvarig eksponering for PM, . og NO, samt hjerteanfald,
slagtilfeelde, hjerteflimmer og hjertefejl.
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Areforkalkning — hjerteanfald

Beviser for sammenhaengen mellem langvarig eksponering for luftforurening og hjertekar-
relateret dodelighed anses for at veere dokumenterede af en reekke solide studier af
emnet_Z&SQﬁW

Undersoagelser af ssmmenhaengen mellem luftforurening og incidens af specifikke hjertekar-
relaterede sygdomsudfald, sdsom hjerteanfald (M), er dog stadig inkonsistente og stadig

til debat. Mens mange studier har fundet signifikante, positive sammenhaenge mellem
MiI-incidens og mindst et luftforurenende stof, 2 har andre studier ikke fundet signifikante
sammenhaenge. %74 Det drejer sig isaer om studier, som undersegte sammenhaengene med
NO, eller PM,  hver for sig for ikke-dedelige og dedelige MI-udfald. De fandt konsekvent
steerkere sammenhasnge med dedelig MI%7 eller skrev kun om sammenhasnge med

dedelig MI.62%* Dette sér tvivi om de mekanismer, der danner grundlag for Ml forarsaget af
luftforurening, og antyder, at luftforurening muligvis kan fere til mere alvorlige eller dedelige
areforkalknings-udfald. Blandt de studier, der undersager NO,-eksponering og Ml-incidens,
har enkelte af dem fundet signifikante, positive sammenhaenge, %% mens de fleste studier
har fundet ikke-signifikante, svage, positive sammenhasnge® %7 eller svage, negative/ingen
sammenhasnge.®6467.697178 Kun fire studier af MI-incidens havde data om PM, .. Af disse
fandt tre store kohortestudier ingen sammenhaeng,?5637!" mens et case-control-studie fandt
signifikante, positive sammenhaenge med PM, _-omradeniveauer, men ikke med lokale eller
totale niveauer.®® | Danmark er der et enkelt studie af luftforurening og Mi-incidens i den danske
Kost, kreeft og helbred-kohorte. Det fandt signifikant sammenhaeng mellem NO, og MI (HR
1,08, 95% Cl 1,03-1,12 per 6,4 ug/m?), som dog deempedes, nar man justerede for trafikstoj
fra veje (HR 1,02; 95% CI 0.96-1,08 per 6,4 pug/m?3).” Da det for nylig er blevet dokumenteret,
at trafikstej fra veje er en risikofaktor for udvikling af areforkalkning, er det vigtigt at tage hejde
for stej-konfoundering, hvilket kun fa studier indtil videre har haft data til at kunne gere. Dette
sér tvivl om, hvorvidt studier af luftforurening og MI har overestimerede effekter af luftforurening,
nar de mangler data om stej fra vejtrafik.

Slagtilfeelde

En nyere systematisk oversigt og metaanalyse fandt 16 kohorte-studier, som evaluerede
langvarige effekter af PM, . pé slagtilfeelde.” Forfatterne berettede, at for hver 5 pg/
mé-stigning i PM, ., steg risikoen for incidens og dedelighed af slagtilfeelde samlet set

med 11%. Studiet inkluderede analyse af 2,2 millioner mennesker og omkring 50.000
sygdomsudfald og konkluderede, at langvarig eksponering for to PM, , er en vigtig risikofaktor
for slagtilfeelde. Indtil videre har fa studier haft data til at kunne skelne mellem to undertyper

af slagtilfeelde, iskeemisk slagtilfeelde, dvs. blodprop i hjernen, og heemoragisk slagtilfeelde,
dvs. hjernebladning. Disse studier peger péa, at der muligvis kun er en sammenhaeng med
iskeemisk slagtilfeelde. Meta-analysen af disse studier har vist en steerkere sammenhaeng med
iskeemisk slagtilfeelde og antyder, at PM,, . @ger risikoen for begge typer slagtilfeelde (pooled HR
(95% ClI) var 1,62 (0,88, 2,97) for iskeemisk slagtilfeelde og 1,20 (0,79, 1,80) for heemoragisk
slagtilfeelde). Indtil videre er der ikke lavet sadan et studie af PM, . -eksponering og slagtilfeelde i
Danmark.
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Der findes adskillige danske studier af luftforurening og slagtilfeelde. | et studie af kortvarig
eksponering for luftforurening fra 2010, dokumenterede Andersen et al. en 21% stigning

i risikoen for hospitalsindlaeggelse péa grund af slagtilfaelde i Kebenhavn for hver stigning i
UFP-niveauer pa 939 partikler/cm? i forhold til et fem-dages gennemsnit, og sammenhzengen
var steerkest for milde, iskaemiske slagtilfeelde.”” | et studie af langvarig eksponering for
luftforurening og slagtilfeelde baseret pa den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte, fandt
Andersen et al. en 5% stigning i risikoen for iskeemisk slagtilfeelde og 20% af dedsfald pa
grund af iskeemisk slagtilfeelde inden for 30 dage, for hver gang NO, steg med 6 ppb. Derimod
blev der ikke fundet nogen sammenhaeng med haemoragisk slagtilfaelde.” | den samme
kohorte, studerede Sarensen et al. (2014) den kombinerede effekt af udenders luftforurening
og trafikstej pé risikoen for udvikling af slagtilfeelde og fandt signifikante sammenhasnge mellem
gennemsnitlige NO,-koncentrationer og tilfeelde af iskeemisk slagtilfeelde (HR 1,11; 95% ClI
1,03-1,20). Men denne sammenhasng faldt til 1,02, nar man justerede for trafikstej fra veje.™
Ligesom for Ml er slagtilfeelde blevet forbundet med trafikstoj fra veje. Derfor ber der justeres
for denne faktor i studier, der undersager effekter af luftforurening.

Hjerteflimmer

Hijerteflimmer (AF), som er forstyrrelser af hjerterytmen, er kun for nylig blevet undersegt

i forbindelse med luftforurening. Kun fem studier, et af dem dansk, har undersagt, om
eksponering for luftforurening over mange ar kan fore til udvikling af AF,"3758-82 og resultaterne
er blandede. Et stort studie af 836.557 engelske meend og kvinder af Atkinson et al. fandt
ingen sammenhaeng mellem langvarig eksponering for PM, ; og NO, med hjerteflimmer-
incidens, og heller ikke med hjertestop.”® Kwon et al. fandt heller ingen sammenhasng mellem
PM, . og AF-incidens blandt 124.101 indbyggere i Seoul.® | et landsdaekkende studie af
432.587 forsegspersoner fra Sydkorea har Kim et al. fundet en sammenhaeng mellem PM, .
og AF-incidens, med en 18% stigning i AF-incidens for hver 10 ug/m? stigning i PM,, %
Endelig har Shin et al. fundet svage og signifikante sammenhasnge mellem PM, . og NO, med
AF hos 5.071.956 indbyggere i Ontario, Canada. De havde dog ingen data pa personlige
livsstilsfaktorer, hvilket muligvis har konfounderet denne sammenhaeng.®?> Monrad et al. har i
den danske studie af 57.053 maend og kvinder fra den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte
fundet signifikante, positive sammenhzenge mellem AF og NO,, nemlig en stigning i AF pa

8% for hver 10 pg/me stigning i NO,, men de havde ingen data pa4 PM, ,.” Det kan séledes
konkluderes, at evidens for en sammenheeng mellem luftforurening og AF stadig er sparsom
og blandet. Derfor er det ikke muligt pa det nuveerende grundlag at konkludere pa kausalitet
mellem disse, og der er brug for flere undersggelser. Litteratur om stej fra vejtrafik og AF kan
endnu ikke konkludere, hvorvidt det er en vigtig risikofaktor for AF.

Hjertefejl

Litteratur om luftforurening og hjertesvigt er nyere. Alligevel fremviser et overbevisende antal
studier tilsyneladende evidens for en sammenheaeng. Af de 12 studier om luftforurening

og hjertesvigt undersegte 10 studier hjertesvigts-incidens,*86367.7384-89 g to undersogte
dadelighed pé grund af hjertesvigt.®>® De fleste studier af PM, . og hjertesvigt har fundet
signifikante sammenhasnge.*®728487.89 Der er eksempler pé effektestimater i de britiske data
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(HR 1,06; 95% CI 1,01-1,11 per 1,9 ug/m?) af Atkinson et al.”® og i et stort studie af 5,1

million mennesker i Ontario, Canada, af Bai et al. (HR 1,05; 95% CI 1,04-1,05 per 13,5 ug/
m°).8* Ligeledes har alle studier af data pad NO, og hjertesvigt-incidens fundet signifikante,
positive sammenhaange.37384868891.92 Stydier af dedelighed pa grund af hjertesvigt fandt
ogsé signifikante, positive sammenhzenge med PM, ., NO,,* og ozon (O,),* P4 linje med
international litteratur fandt et studie baseret pa den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte
signifikant sammenhaeng mellem NO, og hjertesvigt-incidens, selv efter at have justeret for
stgj fra vejtrafik. Det var det eneste studie, der havde data til at kunne justere for trafikstgj fra
veje (HR 1,07; 95% CI 1,01-1,14 per 6,6 pg/m?°).8¢ Séledes kan det konkluderes, at evidens for
sammenheaengen mellem luftforurening og hjertesvigt indtil videre er overbevisende. Ud fra den
eksisterende litteratur om trafikstej fra veje og hjertesvigt er det stadig for tidligt at konkludere,
hvorvidt den er en vigtig faktor for hjertesvigt.

Kreeft

| 2013 blev udendars luftforurening klassificeret som kreeftfremkaldende for mennesker af det
internationale kraeftforskningsagentur (International Agency on Research for Cancer, IARC).%

Klassificeringen satte skub i interessen for at forske i luftforurening som en risikofaktor for en
reekke kreefttyper.

Lungekreeft
Beviser for sammenhaengen mellem luftforurening og lungekreeft anses i dag for dokumenteret.

To meta-dataanalyseundersagelser om luftforurening og lungekraeft publiceret i 2014
opsummerer det arbejde, der blev udfert for IARC-rapporten om Udendars Luftforurening
og Kreeft i 2013. Det ene studie sammenfatter evidens for PM, %, det andet for NO,.%
Baseret pa 14 studier fandt Hamra et al. i 2014 en 9% stigning (95% Cl 4-14%) i risikoen

for at udvikle lungekreeft for hver 10 pg/m? stigning i PM,, .. En anden meta-analyse af NO,
baseret pa 15 studier fandt en 4% (1-8%) stigning i risikoen for at udvikle lungekreeft for hver
10 pg/m? stigning i NO,,.* Et stort, vigtigt studie af 17 kohorter, som deltog i det europaeiske
ESCAPE-projekt (European Studies on Chronic Air Pollution Effects), fandt signifikante, positive
sammenhasnge mellem PM, . og lungekreeft (HR 1,18; 95% CI: 0,96-1,46 per 5 ug/m?).%
Studiet viste, at disse sammenhasnge stadig var til stede ved lave PM, .-niveauer, lavere end
25,15 0g 10 pg/mé.

Andre kreefttyper

Et antal andre kreeftformer er blevet undersogt i forbindelse med luftforurening, dog uden at
vise en endelig evidens. Et bemeerkelsesveerdigt studie er Turner et al.s studie fra 2017. Det var
baseret pa det amerikanske Krasftforebyggelsesstudie Il (American Cancer Prevention Study

1), og forbandt luftforurening med dedelighed pa grund af alle kresfttyper uden for lungerne.
Turner et al. fandt, at luftforurening ikke havde en sammenhaeng med dedsfald forarsaget af
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de fleste typer kreeft uden for lungerne. Til gengeeld fandt de, at der var en sammenheaeng

med dedsfald pa grund af kreeft i nyrer, bleere, tyktarm eller endetarm, hvilket taler for mere
forskning pa omréadet.” Udover lungekrasft er en reskke andre krasftudfald blevet vurderet
inden for ESCAPE-projektet, deriblandt brystkreeft,®® hjernetumor,®® blaerekrasft, ' leverkraeft,'®!
mavekreeft'® og nyre- og parenkymkreeft, %

ESCAPE-studier fandt evidens, der tyder pd en sammenhasng mellem luftforurening og krasft i
maven, brystkreeft, lever- og nyrekraeft, men ingen evidens for bleerekreeft eller hjernetumor. Der
har vaeret stor interesse for luftforurening og leukaemi opstéet i voksenalderen, men evidens er
sparsom og blandet.®7:104-16

Brystkreeft

| det seneste arti har der vaeret stor interesse for sammenhasngen mellem luftforurening og
brystkreeft. | den periode er der gennemfort fem case-controls studier'®-""" og adskillige
kohorte-studier.''2""® Den forste overbevisende evidens for en sammenhaeng mellem
luftforurening og brystkreeft stammer fra et canadisk case-control-studie, som fandt en
statistisk signifikant foreget risiko for brystkreeft efter overgangsalderen ved stigende

niveauer af NO, °. Dette blev efterfolgende bekrasftet i et opfelgende studie pé en sterre
population.'® P4 den anden side fandt kohorte-studier ingen sammenhaesng mellem brystkreaeft
(orimeert efter overgangsalderen) og kveelstofoxider (NO )" eller NO,, """ bortset fra en
statistisk signifikant, positiv sammenhaeng mellem NO, og risikoen for @strogenreceptor+/
progesteronreceptor+, som er undertyper af brystkreeft."'* Ligeledes fandt tre kohorte-
studier af kvinder, der havde passeret overgangangsalderen, ingen sammenheeng mellem
eksponering for PM, . og brystkreeft,'?"'* mens to nyere canadiske kohorte-studier®'"”

kun fandt en sammenhaeng mellem PM, . og brystkreeft hos kvinder, der endnu ikke var i
overgangsalderen. Denne inkonsekvente evidens tyder pa en mulig sammenhasng mellem
luftforurening og brystkreeft hos kvinder, der endnu ikke var i overgangsalderen, men ikke
mellem luftforurening og brystkraeft hos kvinder, der har passeret overgangsalderen, som er
begreenset til @strogenreceptor-positiv brystkreeft. Det er nadvendigt med flere undersagelser
af luftforurening, som har detalierede data pa undertyper af brystkresft inddelt efter status i
forhold til overgangsalder og @strogenreceptor-status.

Danske studier af luftforurening og kraeft

Der er gennemfort to studier af luftforurening og lungekraeft i Danmark, begge omhandlende
NO,, mens der ikke er gennemfert nogen studier af PM, .. Et studie fra 2010 baseret pé tre
danske kohorter fandt en 37% (95% Cl 6-76%) stigning i lungekreeft-incidens per 100 pug/m?® af
NO,.""® Et studie baseret p& den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte fra 2011 fandt en 30%
(95% CI 5-61%) foraget risiko, nar man sammenlignede den hgjeste kvartil med den laveste
kvartil af koncentrationen af NO_pa bopaslen.’" Et studie fra den samme kohorte i 2011
undersggte sammenhaengen mellem NO, og alle andre kreeftformer. Studiet fandt en signifikant
sammenhasng mellem NO, og risikoen for at udvikle livmoderkreeft (HR 2,45, 95% Cl 1,01-
5,93, per 100 pg/md) og kreeft i hjernen (HR 2,28, 95% CI 1,25-4,19 per 100 pg/m?), men ikke
med nogen anden type kraeft.’® To senere studier af kreeft i hjernen og luftforurening kunne
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dog ikke reproducere sammenhaengene med kreeft i hjernen. Et landsdeekkende kontrol-studie
fra 2016 af luftforurening og leukaemi fandt en sammenhaeng mellem NO, og akut myeloid
leukaemi (AML) (HR 1,31, 95% CI 1,02-1,68 per 10 pg/m?®, men ingen sammenhaeng med
kronisk myeloid eller lymfatisk leukaemi.’® Endelig har et studie af luftforurening og brystkreeft i
den danske sygeplejerskekohorte ikke fundet nogen sammenhaeng.'??

Type 2-diabetes

En sandsynlig biologisk mekanisme, der kan forklare, hvordan luftforurening kan forérsage
sukkersyge, blev praesenteret af Sun et al.?? Deres undersegelse viste, at eksponering

for partikuleer luftforurening forérsagede forhojet blodsukker, beteendelse i fedtvasy og
insulinresistens i mus, der fik en meget fedtholdig kost. Siden 2012 har studiet fort til

en bolge af epidemiologiske studier af luftforurening og type 2-diabetes. Langt de fleste
studier af luftforurening og type 2-diabetes-incidens'*'®® og dedelighed pa grund af
sukkersyge'**'% fandt signifikante, positive sammenhaenge med PM, . eller NO,, mens
enkelte ikke gjorde.136,137 Der findes to danske studier af luftforurening og type 2-diabetes-
incidens. Det ene er fra den danske Kost, kraeft og helbred-kohorte, som fandt en 4%
stigning i T2D-incidens per 5,6 per ug/m? stining i NO, '*. Det andet studie er fra den danske
sygeplejerskekohorte, som fandt en stigning pa 11% i type 2-diabetes -incidens for hver 3,1
ug/mé stigning i PM, ..'*® Derudover fandt et studie af luftforurening og dedelighed pé grund
af sukkersyge i den danske kost, kreeft og helbred-kohorte en signifikant stigning pa 31% for
hver 10 pg/m?® stigning i NO,.”* Der anses nu for at veere tilstreekkelig evidens til at fastsla, at
der er en arsagssammenhazng mellem luftforurening og type 2-diabetes, og endda en sterre
sammenhaeng end dem, man ser med hjertekar- og luftvejssygdomme. Denne nyligt fastslaede
sammenheaeng mellem luftforurening og sukkersyge vil veestentligt forege den nuveerende
sygdomsbyrde, som kan henferes til luftforurening. | gjeblikket er der interesse for at undersege
sammenhaengen mellem sukkersyge og trafikstej fra veje, men i nylige danske studier var
sammenhaengen mellem PM og sukkersyge ikke mindsket, efter man havde taget hejde for
trafikstoj fra veje.

Neurodegenerative og psykiatriske sygdomme

Partikler kan traenge ind i hjernen via lungerne, nar man treskker vejret, via cirkulation, hvor de
bryder igennem barrieren mellem blodet og hjernen (BBB), eller via passage gennem naesen og
olfaktoriske neuroner. Nar det sker, kan det forarsage nervebetaendelse og oksidativt stress.!*!

Et banebrydende studie fra 2002 viste, at hjerner hos hunde fra forurenede omrader i Mexico
City akkumulerede nikkel og tungmetallet vanadium, havde oxidative og DNA-skader i
olfaktoriske paerer, pandelappen og hippocampus.'*? Det betad, at skaderne primeert var sket
gennem naesevejen, hvilket er bemeaerkelsesveerdigt, eftersom lugteforstyrrelser (olfaktorisk
dysfunktion) er blandt de tidligste ‘praekliniske’ kendetegn péa Alzheimers sygdom (AD).'#®
Kronisk betaendelse og AD-lignende patologi blev senere bekraeftet i post-mortem-studier

af menneskehjerner, som viste infiltration af monocytter, mikroglia-aktivering, forhejede
proinflammatoriske markerer, aget aflejring af amyloid B-protein (AB) (et sygdomsskabende
protein, der er kendetegnende for AD), skade pé blod-hjerne-barrieren (BBB), endotelial
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celleaktivering og hjernelaesioner."** Dyrs eksponering for NO, forérsagede cytokinproduktion
samt neuro-kemiske og adfaerdsmaessige forandringer'® og svaekkede synaptisk plasticitet,
en markar for vaskuleer demens.'#® Mus, der blev eksponeret for ultrafine partikler (UFP)

og PM, ., fik heemmet tankeproces (kognition).™” Et nyere studie viste ophobning af
nanopartikler af magnetit i menneskehjerner.'*® Magnetit er et giftigt mineral, der producerer
frie radikaler, som er blevet forbundet med AD'# og hukommelsestab.® Alle disse studier
foreleegger overbevisende biologisk sandsynlighed for en forbindelse mellem luftforurening og
neurodegenerative sygdomme, sdsom demens, Parkinsons sygdom og multiple sklerose samt
muligvis psykologiske sygdomme.

Demens og Alzheimers sygdom

Demens er et paraplybegreb for hjernesygdomme, der pavirker hukommelsen, kognitive
funktioner og adfserd. Disse sygdomme pavirker i veesentlig grad et menneskes funktion

i hverdagen og er ikke en almindelig del af aldringsprocessen. De mest udbredte former

for demens er Alzheimers sygdom (AD) og vaskuleer demens (hhv. 50-70% og 15-20% af
tilfeeldene). Inden demensstadiet er der sket et accelereret kognitivt forfald over en leengere
periode, og kun fa studier med gentagne malinger (longitudinale data) af kognitiv funktion
har undersegt, om forandringer i graden af luftforurening kan forudsige forandringer i kognitiv
funktion. Ranft et al. har fundet en sammenheeng mellem PM fra trafikken og mild kognitiv
sveekkelse (MCI) hos 399 tyske kvinder (68-79 &r).'° Tzivian et al. forbandt PM, , med

MCI hos 4.086 tyske forsagspersoner.’™' Weuve et al. har forbundet PM, . med markant
hurtigere kognitivt forfald i lgbet af en periode pa seks ar hos 19.406 kvinder (70-81 ar) fra
det amerikanske Nurses’ Health Study.'®? Tonne et al. har fundet markant hurtigere forfald af
hukummelsesevnen og even til at reesonnere hos 2.867 Whitehall || kohorte-forsaegspersoner
(gennemsnitsalder 66 &r), der havde de hejeste PM, . og PM, -niveauer over en periode pé
fem &r."%® | et kinesisk studie har Zhang et al. fundet en omvendt sammenhzeng mellem SO,
NO,, and PM, og et forfald i kognitive evner i sproglige, men ikke i matematiske prover over
en firedrig periode og kun blandt zeldre meend fra lavere sociale samfundsgrupper.'®* Studiet
manglede dog data om individuel livsstil, beskeeftigelse og uddannelse, hvilket muligvis kan
forklare denne sammenheeng.

Siden det forste studie af luftforurening og demensincidens fra 2014, hvor Chang et al.
forbandt NO, med demensincidens hos 29.547 taiwanesiske forsegspersoner (> 50 &r)
(relativ risiko = 1,54, hojeste vs. laveste kvartil), har der veeret stor interesse for emnet.™® |

et landsdaskkende amerikansk studie af 9.8 millioner mennsker (> 65 &r), der er dackket af
Medicare, har Kioumourtzoglou et al. fundet en sammenhaeng mellem PM, , og ferstegangs-
hospitalsindleeggelser for demens (HR = 1,08) og AD (1,15) per 1 pg/ma."¢ Qudin et al. har
fundet sammenhaenge mellem NO, og AD (HR = 1,38) og demens (1,43) hos 1.806 svenske
forsegepersoner, nar man sammenligner den hejeste og den laveste kvartil.'®” To studier af 2,1
millioner canadiske indbyggere (55-85 ar) har fundet en sammenhasng mellem demensincidens
og PM,  (HR = 1,04 per 4,8 ug/m?) samt NO, (1,10 per 26,7 pg/m?),"® og det at have

bopeel < 50m vs. >300m fra en starre vej (1,07).'%° Studierne havde dog ingen information

om individuelle risikofaktorer. Oudin har senere vist, at bade PM, , fra afbreending af tree fra
boliger og fra trafikken hver isaer kan bidrage til risikoen for at udvikle demens.® Carey et al.
fandt en sammenhaesng mellem béde PM, , og NO, og demensincidens i et studie af aimene
leegepraksisser i London. Sammenhaengen var steerkest for AD.'®" Der er ikke pé nuvesrende
tidspunkt nogen danske studier af luftforurening og demens.
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Parkinsons sygdom

Nylige meta-analyser af luftforurening og Parkinsons sygdom (PD), som indbefattede 15
studier indtil 2018, konkluderede, at der ikke var evidens for en sammenhaeng mellem PM,
eller NO, og PD.™ Dette blev bekreeftet af to nylige studier, der blev publiceret efter meta-
analyserne.'3164 Et landsdaeekkende dansk kontrolstudie fandt en 9% forhgjet risiko for at
udvikle PD for hver ug/m?® stigning i NO,,."®® Studiet er inkluderet i ovenstaende meta-analyse.

Multipel Sklerose

Siden 2017 har tre studier undersagt sammenhasngen mellem luftforurening og og multipel
sklerose (MS), nemlig det amerikanske Nurses’ Health Study,'®® og to omfattende studier fra
Ontario, Canada,'®*'®” og ingen af dem fandt en sammenhasng. Der er ingen danske studier af
luftforurening og MS.

Psykologiske sygdomme: Depression og selvmord

Tidligere studier antydede (suggested), at luftforurening kunne forarsage eller forveerre
symptomer pé depression eller alvorlige depressive sygdomme. Forskere undersagte
korttidseffekterne af forurenende stoffer i luften pa depressive symptomer og skadestuebesag
og fandt en steerk sammenhaeng mellem daglige og ugentlige variationer af luftforurening

og depressiv adfaerd.®81%° | tvaersektor-kohortestudier blev depressive symptomer og
hospitalsbeseg pa grund af alvorlig depression ogsa forbundet med Iuftforurening. Kim et

al. viste en 44% (95% CI: 17%, 78%) stigning i hospitalsbeseg grundet alvorlig depressiv
sygdom, som var forbundet med en 10 ug/m? stigning i PM, i Seoul, Sydkorea.” Derudover
viste et landsdaskkende tvaersektor-studie i Sydkorea ogsa, at hejere grad af eksponering for
PM, . og NO, var forbundet med en hgjere risiko for depression.'”" Det amerikanske Nurses’
Health Study fandt en 12% (95% Cl: 0-25%) stigning i ferstegangstilfeelde af depression

for hver 10 pg/m? stigning i PM,, .."# Et kohorte-studie i Europa'”® og USA™ fandt imidlertid
ingen entydige beviser for sammenhaenge mellem langvarig eksponering for luftforurening og
forstegangstilfeslde af samt symptomer pa depression.

Adskillige studier undersegte kortidseffekterne af Iuftforurening pa selvmord og fandt en svag
sammenhaeng. Der er kun publiceret ét studie af langvarig eksponering. Et koreansk studie
undersagte sammenhaengen mellem luftforurening og selvmord i en prevekohorte fra den
nationale sundhedsforsikringsservice og rapporterede hhv. HR pa 3,09 (95% Cl 2,64, 3,63) og
1,33 (95% CI 1,09-1,64) per 7,5 ug/m?* for PM, ; og 11,8 ppb for NO,."" Ikke bare de uventet
store sundhedseffekter, men ogsé fraveeret af evidens indekerer, at flere studier pa forskellige
geografiske placeringer er pakreavede for at bekresfte sammenhaengen. Der er ingen danske
studier af langvarig eksponering for luftforurening og risiko for depression eller selvmord, men
et studie tyder pa4 en sammenhzeng mellem luftforurening fra trafikken og risikoen for at udvikle
skizofreni hos voksne.'™®
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5 Luftforurening og ugnskede
helbredsudfald hos barn

Born er mere modtagelige for de skadelige effekter af udenders luftforurening end voksne. Det
skyldes flere faktorer: Deres lunger, hjerner og immunsystemer er i gang med at blive udviklet,
og giftstoffer fra udenders luft kan forstyrre en lang reekke biologiske processer igennem livet.
Deres indvirkning pé sundheden er dog sandsynligvis veerre, nar eksponering sker tidligt i livet,
og den resterende forventede levetid er leengere. Barn inhalerer mere luft i forhold til deres
kropsveegt end voksne. Barn er mere aktive og tiloringer mere tid uden dere og indander
derfor mere Iuftforurening. Der er overbevisende evidens for, at eksponering for udenders
luftforurening skader berns sundhed pa adskillige mader, som vist i figur 2. Der er stigende

og steerk evidens for, at bade kortvarig og langvarig eksponering for udenders luftforurening
bidrager til luftvejslidelser hos bern, at luftvejslidelser i barndommen ager risikoen for kroniske/
vedholdende luftvejslidelser, og at det er biologisk sandsynligt, at langvarig eksponering for
udenders luftforurening ikke bare forvaerrer luftvejslidelserne, men ogsé ager risikoen for at
udvikle astma og astma-relaterede udfald, der begynder tidligt i livet og varer hele livet. P&
grund af manglen pa omfattende studier, der er pabegyndt tidligt i livet og med tilstreekkelig
lang opfelgning, er dette dog endnu ikke dokumenteret. Adskillige studier har vist signifikant
sammenhzeng mellem eksponering for udenders luftforurening og lav fedselsveegt og andre
udtryk for begraensning af fostervaekst, sdsom mindsket fodselsvaegt og for lav veegt i forhold
til graviditetens leengde (small for gestational age, SGA). Der er ogséa evidens, der tyder pa, at
der er gget risiko for for tidlig fedsel, dedfadsel og specifikke, sterre medfadte hjerteanomalier,
men nogle af disse eksponering-udfald-sammenhaenge er endnu ikke blevet studeret i Danmark.

® Bornekraeft

Born

— Leukeemi
— Lymfeknudekraeft
— Kreeft i centralnervesystemet (CNS)

¢ Sygelighed pa grund af =, ® Tumorer opstéet i embryonalt veev

luftvejssygdomme — Neuroblastom (kreeft i celler i det
¢ Dgdelighed pa grund af sympatiske nervesystem)
luftvejssygdomme — Retinoblastom (kreeft i gjets nethinde)

— Astma og astma-relaterede
symptomer
— Nedre luftvejsinfektioner

— Nefroblastom/Wilms tumor (tumor fra
embryonalt mesodermalt vesv i nyren)

, e Neurologisk udvikling
» Metabolsk syndrom - Autisme
— Type 1-diabetes — ADHD

Figur 2: De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhaeng med
luftforurening, er markeret i fed, mens udfald, som stadig er i gang med at blive undersegt, og hvor der endnu ikke er nok
evidens til at dokumentere, om der er tale om en tilfeeldig sammenhaeng, stér med almindelig, ikke-markeret tekst.
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Udfald i den tidlige barndom
Astma og astma-relaterede udfald

Mens nogle studier af kortvarig luftforurening har leveret overbevisende evidens for, at
kortvarig eksponering for forhgjede niveauer af luftforurening i en til adskillige dage kan udlose
astmasymptomer og hospitalsindleeggelser hos bern, der i forvejen har astma, er det mindre
klart, hvorvidt eksponering for udenders luftforurening i lange perioder kan forérsage udvikling
af astma hos folk, der ikke i forvejen havde astma. For eksempel fandt ESCAPE-analyser af
luftforurening og og astma-preevalens hos bern fra fem europeeiske fodselskohorter ingen
sammenhaeng mellem langvarig eksponering af udenders luftforurening pa bopeeslen og astma
hos bern i 4-5-arsalderen og i 8-10-arsalderen.'’” Et studie af en delmaengde af barn fra

fire europasiske fadsleskohorter, som ogsa indgik i feromtalte ESCAPE-studie, fra Tyskland,
Nederlandene og Sverige fulgte bernene i 16 &r. Studiet fandt, at risikoen for astma-tilfeelde-
incidens indtil 14-16-arsalderen steg i takt med stigende eksponenring for NO, (OR:1,13

per 10 pg/m?; 95% Cl 1,02-1,25) og PM, ,-absorbansniveauer (1,29 per 1 unit; 95% ClI
1,00-1,66) pa bopaelen pa fadselstidspunktet.’” De mere entydige sammenhasnge mellem
luftforurening og astma, som blev observeret efter firedrsalderen, kan muligvis skyldes, at det
er sveert at diagnosticere sma bern for astma. En anden nyere meta-analyse af Khreis et al.
viste positive og statistisk signifikante sammenhasnge mellem astma i alle aldre og eksponering
for black carbon (BC) (1,08; 1,03- 1,14, per 0,5x10-5m-1 i otte studier), NO, (1,05; 1,02-
1,07, per 4 ug/m® i 20 studier), PM, , (1,03; 1,01-1,05, per 1 ug/m?i 10 studier) og PM,
(1,05; 1,02-1,08, per 2 ug/m? i 12 studier).’ Khreis et al. includerede 41 individuelle studier af
udenders luftforurening og astma-incidens eller livstidspraavalens fra fedslen til 18-arsalderen.
Disse 41 studier blev foretaget i europasiske og amerikanske byer og fandt ogsé steerkere
sammenhzaenge i studier, der undersagte astma hos barn over seks ar. Khreis et al. erkender,
at der er markant variation i definitionerne af astma, i metoderne til at vurdere eksponering for
luftforurening og i konfounder-justering i de forskellige studier.'® En GBD-analyse anslar, at
fire millioner nye tilfeelde af astma hos bern om &ret kan henferes til NO,, og at denne byrde
tegner sig for 13% (6-18%) af nye tilfaslde af astma hos bern péa globalt plan om aret og for
17% i Vesteuropa.'” Khreis et al. konkluderede, at op mod 33% af incident astmatilfeelde

hos barn i Europa kan henferes til udenders Iuftforurening.'”® Derudover har et studie af bern

i Sydcalifornien, USA vist, at et fald i udenders NO, og PM, , fra 1993 til 2014, som kunne
henferes til lovgivning og effektiv kontrol med luftforurening, havde en signifikant sammenheeng
med lavere astma-incidens.'®°

Langvarig eksponering for udenders luftforurening og udvikling af astma hos bern er endnu
ikke blevet undersegt i Danmark. Dog har fire bernestudier vist, at daglige variationer i
luftforureningsniveauer bidrager til variation i antallet af hveesende andedreast (wheezing) og
hospitalsindlezeggelser pa grund af astma. | et tidsseriestudie i Kebenhavn fra 2001 til 2004

af hospitalsindlaeggelser pa grund af astma blandt bern mellem 5 og 18 ar, fandt Andersen

et al., at for hver 7 ug/m? stigning i femdagesgennemsnittet for PM, , var der 13% flere
hospitalsindlasggelser pa grund af astma dagen efter.'®' | et relateret studie af den samme
population, fandt Andersen et al., at for hver 5 pg/m? stigning i femdagesgennemsnittet for
PM, . var der 15% flere hospitalsindizeggelser p& grund af astma den efterfelgende dag.® | et
lille panelstudie fra Copenhagen Prospective Study on Asthma in Children (COPSAC)-kohorten
fandt Andersen et al., at fire-fem dages eksponering for forhgjede niveauer af ultrafine partikler

UDEND@RS LUFTFORURENING OG SUNDHED | KOBENHAVN | 27



5.1.3

(UFP) og NO, udleste symptomer pé hvaesende andedrast hos spaedbern (0-1 &r), hvis medre
havde astma.’® Kun trafikrelateret NO,-gas viste signifikante effekter i lobet af de tre forste
levear, selvom effekterne blev svagere efter etarsalderen. Endelig fandt Iskandar et al. i et
studie af luftforurening og hospitalsindleeggelser i Kebenhavn pa grund af astma hos barn
mellem 0 og 18 ér, at for hver 6 ppb-stigning i de gennemsnitlige NO,-niveauer i labet af fem
dage steg risikoen for, at barn blev indlagt pa hospital pa grund af astma dagen efter med
10%. Effekten var sterst hos speedbern og yngre barn.'® Udover astma er eksponering for
udenders luftforurening blevet forbundet med en lang reekke luftvejslidelser hos bern, fra milde
og forbigaende til alvorlige symptomer, hospitalsindleeggelser, skadestuebesog and dedsfald

i forbindelse med akutte nedre Iuftvejsinfektioner sdsom bronkiolitis og lungebetaendelse!®* 18
og nedsat lungefunktion'®® udover astma. Eksponering for PM, , tidligt i livet er ogsé blevet
forbundet med overfelsomhed for bade luft- og fadevareallergener i barndommen.'®” Endelig er
der nogen evidens for, at eksponering for trafikrelateret luftforurening tidligt i livet er forbundet
med eksem og hefeber. Den betydelige variabilitet pa tveers af studier taler dog for langvarige
studier af fadselskohorter med regelmeessige, gentagne opfalgninger for at bekrasfte
resultaterne for astma, astma-relateret og allergisk sygdom.

Denne rapport undersager primeert trafikrelateret |uftforurening i byer, da de fleste
eksisterende studier kun ser pa byomréder, hvor de fleste mennesker bor og arbejder. Der

er dog ogsa spirende evidens for luftforurening i landomrader, hvor kilder til luftforurening fra
landbrugsproduktion med dyrehold, s&som ammonium (NH,*), kan dannes. For Danmark og
andre lande domineret af store, intensive landbrugsbedrifter er det relevant at tage eksponering
af landbrugsrelateret luftforurening i betragtning. Der er evidens fra et stort case-control-
studie af luftformig ammoniak (NH,) og partikelformet ammonium (NH,*), som tyder pa, at

der er gget risiko for astma hos bern i forskolealderen. Men den egede risiko svaekkedes, nar
beliggenheden af beboelsesomradet blev taget i betragning, sé der er brug for flere studier af
emnet.'®® Den mulige effekt af eksponering for NH, and NH,* tidligt i livet pa udvikling af astma
senere i livet er dog endnu ikke blevet undersegt.

Lungebeteendelse

En raekke studier har undersagt sammenhaengen mellem kortvarig eksponering for
luftforurening og lungebetaendelse hos bern, og nylige meta-analyser af 17 studier har
bekraeftet, at der er staerke, positive sammenhasnge. En meta-analyse viste en positiv
sammenhaeng mellem daglige niveauer af udenders luftforurening og hospitalsindleeggelser
af bern p& grund af lungebeteendelse. Meta-analysen viste, at en 10 ug/m? stigning i PM, -
niveauer forte til en stigning pa 1,8% (95% Cl: 0,5%-3,1%) i antallet af hospitalsindlaeggelser
péa grund af lungebetaendelse den efterfelgende dag.'® Resultet stemmer overens med et
ESCAPE-studie med data fra syv europeeiske fedselskohorter.’®* Ingen danske studier har
undersegt sammenhasngen mellem luftforurening og lungebeteendelse hos barn.

Type 1-diabetes og metabolisk dysfunktion

Enkelte epidemiologiske studier antyder, at aget eksponering for PM og andre forurenende
stoffer i luften for og efter fadslen er forbundet med en eget risiko for type 1-diabetes. 8192
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Men ikke alle studier fandt sammenhaenge,'®® hvorfor der er brug for flere undersegelser af
emnet. Nogle fa tveer-sektorstudier har forbundet luftforurening med preekliniske markarer for
sukkersyge i form af hgjere tal for fastened insulin og HOMA-IR™4197, Resultater fra et studie
af bern i Danmark understotter dog ikke evidens for en sammenhasng mellem langvarig
eksponering for luftforurening og en metabolisk profil, der er karakteristisk for @get risiko for
glukoseintolerans eller type 2-diabetes senere i livet.'%

Kraeft hos bern

De mest udbredte typer af kreeft hos bern er anderledes end hos voksne. Leukeemi og
lymfekreeft er mest almindelige hos bern og tegner sig for knap halvdelen af alle tilfeelde

af kreeft hos bern efterfulgt af tumorer i det centrale nervesystem (CNS) og tumorer fra
embryonalt vaev, sdsom neuroblastom, retinoblastom og nefroblastom, ogsé kaldet Wilms
tumor, som er en form for kreeft i nyren. Litteraturen om Iuftforurening and kreeft hos bern er
begraenset i omfang, fordi de fleste studier kun beskreeftigede sig med leukaemi, CNS-tumorer
eller alle typer bernekreeft tilsammen, og kun fa studier havde tilstraskkelige stikprovesterrelser
til at kunne kategorisere efter undergrupper af kreeft eller estimere sammenhaenge med mere
sjeeldne typer af tumorer. Studierne varierer ogsé, hvad angér vurderingen af eksponering for
luftforurening, og de fleste har set pa eksponering ved fadslen eller i labet af barndommen,
mens kun fa ogséa har taget eksponering for luftforurening fer fadslen i betragtning.

Akut leukaemi er den mest almindelige type kraeft hos bern, som er blevet udforsket indgaende
hvad angér Iuftforurening. Seks systematiske oversigtsstudier har analyseret sammenhaengen
mellem trafikrelateret luftforurening og akut berneleukasmi'®®-?%4, og alle pa naer en’? indikerede,
at der var en sammenhaeng. Redegerelsen fra WHO's Internationale Agentur for Kraeftforskning
(IARC-WHOQ) om luftforurening fra 2016 gjorde opmasrksom p4, at svage sammenhasnge

med barneleukaemi, navnlig akut lymfoblasteer leukaemi (ALL), ikke kunne udelukkes ud fra
epidemiologiske studier. Redegerelsen tyder pa en mulig sammenhaeng, men evidens er
inkonklusiv.2* De fleste tidlige studier og redegerelser om luftforurening og barneleukasmi
byggede dog pé simple méalemetoder af trafiktasthed, og ingen af dem undersogte dose-
responsrelation mellem giftstoffer og leukeemi. For eksempel fandt en landsdaekkende kohorte-
undersagelse i Schweiz, at risikoen for leukeemi hos barn, der boede < 100 m fra en motorvej
var 1.43 gange hgjere end for bern, der boede > 500 m veek. Resultatet var saerligt tydeligt

for bern under 5 &r.?% | en meta-analyse af benzens indflydelse pa barneleukaemi, ogede
trafikrelateret eksponering for benzen risikoen for AML, en sjeelden type leukeemi, med en
faktor pa 2.07 og risikoen for ALL med 1.49.2%° Dette blev bekrasftet af en nylig meta-analyse
af 26 studier, hvor Filippini et al. fandt, at benzen var positivt og linegert forbundet med risikoen
for barneleukaemi, navnlig for AML og mest konsekvent for bern under seks ar.?* De fandt
ogsa, at NO, kun var forbundet med risikoen for leukaemi pa de hejeste niveauer, og der var
ingen sammenhaeng mellem trafikteethed og PM, ., selvom der dog var indikationer for mulige
sammenheaenge med ALL.

2.5’

Fa studier har undersegt forholdet mellem luftforureing og CNS-tumorer hos bern.?*® Savitz et
al. fandt, at risikoen for at udvikle CNS-tumorer var fem gange sterre hos bern under fem &r,
som boede i meget trafikerede omrader, sammenlignet med barn, der ikke boede i trafikerede
omrader.?” En udfordring ved at udfere epidemiologiske studier af CNS-tumorer er muligheden
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for sékaldt astiologisk heterogenitet blandt fenotyper, f.eks. astrocytomer (gliomhjernesvulst)
og medulloblastomer (en art hjernesvulst i lillehjernen hos bern), da kun fa studier har de
nedvendige data til at undersege disse sjeeldne undertyper af CNS. | et stort studie fra Texas
har Danysh et al. undersagt sammenhaengen mellem 1,3-butadien, benzen og dieselpartikler
(DPM) og CNS tumorer opdelt i undertyper og fundet signifikante sammenhasnge mellem
1,3-butadien og DPM og astrocytomer og mellem DPM og medulloblastomer.2%® Andre studier
fandt dog ingen sammenhaenge mellem eksponering for trafik-relateret luftforurening og CNS-
tumorer i barndommen,206:209.210

En reekke studier af eksponering for luftforurening fer fadslen indikerer, at der er
sammenheenge med kreeft. Et studie af over 3.000 bern med forskellige typer kraeft i
Californien, USA fandt en klar sammenhasng mellem eksponering for trafikforurening i
fosterstadiet og i barnets forste levear og risikoen for ALL, kimcelletumorer og retinoblastom.
Sammenhaengen var tydeligst hos barn under 6 ar.2® Et studie i Texas, USA fandt en aget
risiko for embryonale tumorer hos bern, hvis madre boede inden for 500 meters afstand til en
starre vej under graviditeten. Der var sterst sammenhasng med retinoblastom, hvor risikoen
var 2.57 gange hgjere.?'" | et studie af mere end to millioner canandiske bern, der blev fulgt
fra fadslen, til de var fire &r, blev eksponering for luftforurening i lebet af det forste trimester

af graviditeten forbundet med eget risiko for astrocytomer og ALL.2'? Lavigne et al. fandt, at
eksponering for PM, . per interkvartil-stigning (IQR) i reskkevidde i lebet af det forste trimester
var forbundet med en @get risiko for astrocytomer (hazard ratio (HR) per 4,0ug/m3=1,40
(95% ClI: 1,05-1,86), mens eksponering for NO, i ferste trimester forte til foreget risiko for ALL
(HR=1,0 (95% ClI: 1,02-1,41) per IQR (13,3 ppb).

Det forste danske studie af luftforurening og bernekreeft fra 2001 har brugt et case-control-
design til at undersege, i hvilken grad NO, og benzen pé bopaslen bidrog til udvikling af
leukeemi, tumorer i centralnervesystemet (CNS) og leukaemi.?'® Raaschou-Nielsen et al. fandt
ingen sammenheaeng med leukaemi eller CNS-tumorer, men fandt en sammenheaeng med
risikoen for lymfomer.?'® | et nyligt studie fra 2018 med samme case-control-design fandt
Raaschou-Nielsen et al., at benzen var forbundet med en hgjere risiko for barne-AML, men
ikke for ALL.2™

Opsummerende kan siges, at evidens tyder pa en mulig sammenhasng mellem benzen

og berne-AML. Denne sammenhzeng er dog ikke pavist, sé der er brug for mere data pa
luftforurening og berneleukaemi. Evidens for sammenhasnge mellem nogen form for giftstof

i luften og alle andre typer barnekraeft er blandet og inkonsekvent. Derfor er der ingen
konsensus for, at der skulle veere en arsagssammenhasng mellem udenders luftforurening og
barnekreetft.

Neurokognitiv udvikling: autisme og ADHD

Autisme (Autism Spectrum Disorder, ASD) og Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) er
sygdomme i nervesystemets udvikling, som forbindes med omfattende funktionsnedsaettelse,
og som kan pavirke individers og familiers livskvalitet i veesentlig grad. ASD og ADHD daskker
over en bred vifte af tilstande, som szedvanligvis opdages i barndommen og som for de

flestes vedkommende fortsastter ind i voksenalderen. De er karakteriseret ved problemer
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med koncentrationsbesveer, adfaerd, sociale interaktioner, kommunikation og sprog. Nylige
epidemiologiske studier i USA2'5-223) Taiwan??* og Israel??® har fundet sammenhasnge mellem
eksponering for luftforurening og en forhajet risiko for at udvikle ASD. Disse resultater er ikke
blevet reproduceret i flertallet af de europeeiske kohorte-studier, der undersager eksponering
for luftforurening for fadslen og autistiske treek?? eller ASD.??7:228 Et svensk studie har dog for
nylig fundet en sammenhasng mellem eksponering for luftforurening for fadslen og Kliniske
ASD-diagnoser.??° Et dansk studie antyder, at eksponering for luftforurening i den tidlige
barndom, men ikke under graviditeten, @gede risikoen for at blive diagnosticeret med autisme
og Asperger blandt bern fadt i Danmark. Studiet viste en stigning pa 4% i risikoen for at udvikle
autisme for hver 3.6 ug/m? stigning i gennemsnitsniveauet for PM, . ni maneder efter fadslen.?

Der er mindre evidens for en sammenhzeng mellem luftforurening og ADHD. Hovedparten
stammede fra indberetninger fra leerere og foreeldre om ADHD. Denne litteratursamling
fremviser modsigende resultater, idet nogle studier ikke fandt en sammenhaeng,??”2%!

mens andre gjorde.?%22% Ydermere viser studier af luftforurening og koncentrationsevne i
Spanien og USA, at eksponering for luftforurening for fadslen kan forbindes med dérligere
koncentrationsevne,?**?%* mens et studie af kliniske diagnoser fandt en sammenhaeng mellem
luftforurening og udvikling af ADHD.2% Et nyligt svensk studie af objektive, kliniske diagnoser
af ASD og ADHD fandt en sammenhasng mellem eksponering for NO, fer fadslen og risikoen
for ASD, men ingen sammenhaeng med ADHD.?? Et stort, landsdeekkende studie baseret

pé diagnoser fra nationale patient- og leegejournaler undersegte sammenhasngen mellem
eksponering for luftforurening tidligt i livet og ADHD. Forfatterne bag studiet fandt en aget
risiko p& hhv. 51% og 38% for at udvikle ADHD for hver 5 og 10 pg/m?® stigning i PM, ; og NO,,
tidligt i livet.?*” Dette studie tog dog ikke hejde for stoj fra vejtrafik, som er blevet forbundet
med hyperaktivitet og koncentrationsbesveer i syvarsalderen i et andet landsdaskkende studie
fra Danmark, som ikke fandt nogen sammenhasng med NO,. Det kunne derfor tyde pé, at
udenders Iuftforurening muligvis ager risikoen for de mere alvorlige tilfeelde af ADHD hos barn,
men ikke for de mildere og mere almindelige tilfeelde.

Fodselsudfald

En stigende meengde forskning leverer evidens for, at der er en sammenhaeng mellem gravides
eksponering for luftforurening (preenatal eller graviditetseksponering) og en reekke ugnskede
fodselsudfald, deriblandt abort, dedfadsel, for tidlig fedsel, nedsat fedselsvaegt, (eller andre
indokatorer for intrauterin veskstbegrasnsning (IUGR) , sdsom lav fadslesvaegt, for lav veegt

i forhold til graviditetens leengde (small for gestational age, SGA)) og medfadte afvigelser.
Seerligt nyere studier, som er baseret pa mere detaljerede vurderinger af eksponering og store
veldefinerede studiepopulationer, giver solid evidens for en sammenhaeng mellem luftforurening
i byerne og foraget risiko for IUGR, dodfedsel og medfadte afvigelser i hjertet. Derimod

er evidens for preematuritet (for tidlig fadsel) mere blandet, og evidens for abort stadig for
begraenset. Dette skyldes delvis, at vurderingen af eksponering og definitionerne af udfald er
forskellige, sa det ikke er muligt at na til entydige konklusioner.
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Fodselsveegt

Et nyfodt barns sterrelse males som regel pa veegten ved fedslen, og spsedbern med

en fadselsvaegt under 2.500 gram er traditionelt blevet klassificeret som havende en lav
fadselsvaegt (LBW). Nar man kun ser pa spaedbearn, der er fodt til tiden, dvs. efter 37 uger,
kalder man almindeligvis intrauterin veekstbegreensning (IUGR) for LBW. Andre indikatorer
for IUGR er blandt andet speedbarnets storrelse ved fadslen (i forhold til veegtforandring,
leengde og hovedomkreds ud fra en kontinuerlig skala), for lav veegt i forhold til graviditetens
leengde (SGA) eller méling af fostrets sterrelse ved hjeelp af ultralydsscanninger for fodslen.
LBW er en steerk indokator for overlevelseschancer og ugnskede helbredsudfald senere i
livet. SGA defineres som en fadselsveegt under den tiende percentil af den kensspecifikke
fodselsvaegt, som den underliggende referencepopulation har i den graviditetsuge. Der er en
stor meengde evidens for luftforurening og IUGR, som er noget inkonsekvent, men adskillige
nylige meta-analyser viser, at der en sammenhaeng mellem en NO, and PM, ..0g @get risiko
for LBW og nedsat gennemsnitsvaegt.?*$2% | en meta-analyse af 32 studier har Sun et al.
undersogt de statistisk signifikante sammenhaenge mellem LBW (OR = 1,09; 95% CI 1,03-
1,15) og nedsat fedselsveegt (B = -15,9 g, 95% CI -26,8-5,0) og PM, -eksponering (per 10
ug/mé tilveekst) under hele graviditeten.?®® Omfattende, nyere, studier foretaget i Europa4©21,
USA,2*2 Canada,?*® Indien®** og flere i Kina?*5-2¢ leverer yderligere, understottende evidens for,
at luftforurening i byer har skadelige effekter pa IUGR. Interessant nok tyder resultater fra et
amerikansk studie pa, at ikke kun primaere forureningskilder sdsom udstedning fra vejtrafik,
men ogsa elementeert kulstof (EC), i daglig tale kaldet sod, og sekundaere giftstoffer er
risikofaktorer for LBW ved fodslen.?#

Et af de nyere, omfattende og veldefinerede studier, som hvilede pa en standardiseret,
tidsmeessigt justeret vurdering af eksponering, harmonisering og indsamling af individuelle

data indhentet fra 14 europaeiske fedselskohorter, fandt, at en 5 pg/m?® stigning i PM, -
koncentration under en graviditet var forbundet med en @get risiko for LBW (OR 1,18, 95%

Cl 1,06-1,33).2%° Dette studie anslog ogs4, at procentdelen af LBW-tilfeslde, som skyldtes
luftforurening var pa niveau med og endda en smule hgjere end dem, der er skyldes rygning
blandt gravide (22% (8-33%) pa grund af Iuftforurening vs. 14% (10-17%) pa grund af rygning).
Arsagen til dette skal findes i, at mange flere kvinder var eksponeret for PM, .-niveauer over
10pg/m?, end der var gravide rygere. Et andet nyligt studie fra London baseret pa mere end

en halv million levendefadte fandt ogsa en signifikant sammenhaeng mellem trafikrelateret
PM, , og LBW (1,06; 1,01-1,12) per 2.2 ug/m®), som var uaendret efter en justering for stej

fra vejtrafik.?°© Smith et al. skennede oga, at 3% (0-7%) af LBW-tilfeelde i London skyldtes
eksponering for PM, ,>13,8 pg/m® pa bopaelen under en graviditet. Et dansk studie af
Hjortebjerg et al., som indbefattede en stor gruppe kvinder, der boede uden for byomrader,
fandt ingen sammenhaeng mellem NO, og LBW, men der var indikationer p& en relation mellem
en reduktion af hovedsterrelsen og NO,.*" Dette studie undersegte ikke PM, ., som er det stof,
der mest konsekvent bliver forfundet med IUGR-markerer.2%8:240243252 Det er biologisk plausibelt,
og der er evidens, der antyder, at gravide, som er rygere, er underveegtige eller overveegtige/
sveert overvaegtige eller har lav sociogkonomisk status (SES), er mere sarbare over for
eksponering for udenders Iuftforurening, hvad angar risikoen for ugnskede fodselsudfald,

end andre kvinder.?5® Endelig har nylige studier givet mere indsigt i vigtigheden af timingen

for eksponeringen for IUGR ved at undersage sterrelsen pa fostret. Ti studier viste da ogsé
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konsekvent, at der var en sammenhzeng mellem ekspoerning for udenders luftforurening og en
reduktion i leengden af fostrets hoved malt pa tveers (biparietal diameter, BPD) fra slutningen af
andet trimester og frem.?%*

For tidlig fodsel

For tidlig fodsel er en bred definition, der daskker over fadsler, der sker inden 37. uge |
graviditeten. Komplikationer med helbreddet pa grund af for tidlig fedsel er en alvorlig,
samfundsmeaessig byrde og er pé globalt plan den mest udbredte dedsarsag blandt barn
under fem ar. Epidemiologisk evidens for luftforurening og for tidlig fedsel er mere blandet

og mindre overbevisnede end for IUGR. For tidlig fedsel indbefatter bade meget tidlige og
senere preeterm fadsler, som hver isaer har forskellige prognoser for overlevelse og tilherende
risici for sundhedsudfald for barnet sével som forskellige arsagssammenhaenge. Den lavere
hyppighed af for tidlige fedsler blandt kvinder, som var gravide omkring det tidspunkt, hvor
stélfabrikken i Utah Valley blev lukket, og som blev sammenlignet med hyppigheden blandt
de kvinder, der var gravide, inden eller efter lukningen, udger noget af den tidlige evidens,
som taler for en sammenhaeng mellem luftforurening og for tidlig fadsel.?%® Nogle studier

har fundet en positiv sammenhaeng mellem gravides eksponering for PM, . og for tidlig
fodsel,?5?2%6:257 og det er ansldet, at 2,7-3,4 millioner for tidlige fadsler pa globalt plan i 2010
var forbundet med eksponering for PM, . under graviditeten.?*® Inden for ESCAPE-projektet,
hvor studiet af luftforurening og for tidlig fadsel var baseret pa 13 europasiske kohorter, blev
der ikke observeret nogen smmenhasng mellem luftforurening og for tidlig fadsel.?*® P4 linje
med ESCAPE-resultaterne fandt et nyligt, omfattende studie fra London ingen sammenheeng
mellem NO,, NO , PM, - and PM, , (hvad angar alle kilder og udstedning fra trafikken og
udledninger fra trafikken, som ikke stammede fra udstedninger fra motoriserede keretgjer) og
risikoen for prasterm fedsel, men der var en eget risiko ved ozon (O,) (1,15; 1,11-1,18 per 17,6
ug/me stigning i gennemsnitseksponeringen i det ferste trimester).2°

Medfedte misdannelser

Alvorlige medfedte misdannelser, eller fadselsdefekter, er strukturelle og/eller funktionelle
abnormaliteter, som opstéar inde i livmoderen under graviditeten, som bliver identificeret inden
fadslen, ved fadslen eller senere i livet, og som forarsager neonatal ded, spaedbarnsded,
operation og/eller livslang sygelighed. En meta-analyse af fire eeldre studier af luftforurening
og medfedte misdannelser fandt statistisk signifikante foregede risici for forsnaevring af aorta
og for Fallots tetralogi (en art af medfedte hjertefejl) ved eksponerning for NO, (ORs pé hhv.
1,17 (1,00-1,36) og 1,20 (1,02-1,42) per 10 ppb stigning. Metanalysen fandt ogsé en foraget
risiko for hjertedefekten atrieseptumdefekt (ASD) ved en stigning i PM. (1,14; 1,01-1,28) per
10 pg/me.28" Hvert enkelt studie, som blev genanalyseret, fandt statistisk signifikante foregede
risici for visse kombinationer af giftstoffer i luften og medfadte misdannelser blandt de mange
kombinationer, der blev undersegt. Et kohorte-studie fra Wuhan i Kina fandt en sammenheaeng
mellem gravides eksponering for PM, _ tidligt i graviditeten og medfedte hjertefejl hos bernene
(the offspring).?%? Et nyligt nederlandsk case-control-studie fandt en positiv sammenhaeng
mellem eksponering for Iuftforurening i form af NO, og kensanomalier, hovedsageligt i form

af hypospadi (forkert munding af urinreret hos drenge). Studiet fandt ingen andre signifikante
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risici for andre udfald eller for eksponering af andre stoffer, og farnasvnte resultater var kun
signifikante i underanalyser, som kun undersagte meend og en specific kontrolgruppe.?%| et
dansk studie blev eksponering for NO, i ferste trimester forbundet med anomalier i urinvejene
med OR pa 1,15 (0,99-1,34) per 10ug/m? stigning.?®* Yderligere studier, der stotter sig op ad
aktuelle, omfattende studiepopulationer, specifikke undertyper af medfadte misdannelser og
mere detaljerede eksponeringsanalyser er nadvendige for at udvikle dette forskningomrade.

Et studie baseret pa data fra the Bedre Sundhed i Generationer benyttede sig af mere
avancerede vurderinger af individuel eksponering pa bopeelen tidligt i graviditeten og
inkluderede kvinder, der bor i og uden for storbyer. Studiet af Pedersen et al. fandt

ingen sammenhaeng mellem eksponering for NO, i det ferste trimester af graviditeten og
hjertedefekter ved fadslen eller andre alvorlige medfadte misdannelser, bortset fra evidens,
der antyder, at der er en sammenhaeng med ere-, ansigts- og nakkeanomalier med en OR pa
1,22 (0,98-1,52) og med anomalier i urinvejene med en OR pa 1,15 (0,99-1,34) per 10ug/m?
stigning.

Dodfedsel

Dadfedsel anses almindeligvis for at veere en fadsel, hvor spaedbarnet fodes uden nogen
tegn pa liv i eller efter 28. uge. Nogle gange, isaer farhen eller i egne, hvor information om
graviditetsuge er usikker eller mangler, indgér barnets starrelse ogsé i definitionen af dedfedsel,
i modsastning til aborter, dvs. nar fostret mistes tidligt i graviditeten, og spaedbarneded,

som er, nar et levendefadt barn der kort efter fadslen. En redegerelse af 13 studier fra 2016
konkluderede, at eksponering for udenders luftforurening eger risikoen for dedfadsel, og

at det kortfattede effektestimat forbundet med 10 ppb stigninger i NO,-eksponering under
graviditet var 1,07 (0,97-1,18), sidstnaevnte baseret pa tre studier.?®> Men der var ogsa
forskelle (heterogenitet) pa tveers af studierne. Derfor er der brug for flere undersegelser med
detaljerede eksponeringsvurderinger. Der er andre begraesninger i litteraturen i forhold til den
made, data bliver analyseret og en manglende evne til at begraense potentielle konfoundere
som sociogkonomisk status, rygning og temperatur. Der findes ingen danske studier af
luftforurening og dedfedsel.

Et studie fra London har fundet, at ozon (O,), men ikke NO, og PM, , var forbundet med
foragede risici for dedfedsel (1,17; 1,07-1,27) per 17,6 ug/m?*.2° O, er ogsé blevet forbundet
med foroget risiko for dedfadsel i et amerikansk studie, som heller ikke fandt nogen effekter

af NO_, PM, , og PM, . Endelig er PM, _blevet forbundet med foreget risiko for dedfedsel i
nylige studier fra Kina med en RR pé& 1,14 (1,11-1,15)%" og OR pé& 1,60 (1,34, 1,91) per 10 ug/
m? stigning.2®®
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0 Luftforurening og graviditetsudfald

Eksponerning for luftforurening under graviditet kan ogsé medfere komplikationer for

moderen og barnet deriblandt forhgjet blodtryk under graviditeten og svangerskabsforgiftning
(preeeklampsi — hvor den gravide har forhgjet blodtryk og proteiner i urinen). Der er stigende,
men blandet evidens for diabetes mellitus, som er almindelig kendt som graviditetssukkersyge.
Der er fremkommet lidt, men dog stigende evidens for foraget risiko for abort, ogséa kaldet
spontan abort, som er tab af fostret pé et tidligt stadie.

Graviditets-
og fadsels-
udfald

Barn

¢ Intrauterine veekst haemning

Moder

e Forhgjet blodtryk under graviditet

— Lav fedselsveegt
— Reduceret fosterveegt

- Svangerskabsforgiftning
(preeeklampsi)

- Forhgijet blodtryk under
graviditet

e For tidlig fedsel
* Medfadte misdannelser

-._® Spontan abort
_._® Dodfedsel
.. Spaedbarnsded

e Sukkersyge under graviditet

Figur 3: De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhaeng med
luftforurening, er markeret i fed, mens udfald, som stadig er i gang med at blive undersegt, og hvor der endnu ikke er nok
evidens til at dokumentere, om der er tale om en tilfeeldig sammenhaeng, stdr med almindelig, ikke-markeret tekst.

Meta-analyser baseret pa 17 studier viste, at kombineret OR i forbindelse med en 5-ug/

md stigning i PM, , var 1,47 (95% Cl 1,27-1,68) for kombineret forhgjet blodtryk forérsaget

af graviditet og 1,30 (95% CI 1,11-1,48) for praceklampsi. Dermed konkluderede meta-
analyserne, at eksponering for luftforurening @ger risikoen for blodtrykssygdomme forarsaget
af graviditet.?®® Det amerikanske National Toxicology Program (NTP) har for nylig publiceret
deres udkast til en monografi af en systematisk gennemgang af trafik-relateret luftforurening og
blodtrykssygdomme. | udkastet konkluderer de, at eksponering for trafikrelateret luftforurening
formodes at veere til fare for, at gravide udvikler blodtrykssygdomme i lgbet af graviditeten.?”°
Denne konklusion var baseret pa moderat konfidens og et moderat niveau af heendelser i det
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kombinerede bevismateriale fra studier af mennesker, der undersagte flere mal for trafikrelateret
PM, ., NO,, og det at bo i omrader med hej trafiktaethed eller teet pa sterre veje under en
graviditet. NTP-forfatterne bemaerkede ogsé, at effekten af eksponering for trafikrelateret
luftforurening var konsekvent for individuelle komponenter pa tveers af bevismaterialet og var
understettet af meta-analyser af individuelle trafikrelaterede PM, ., NO,.?° De fleste studier af
luftforurening i denne rapport stammer fra USA, hvor adgangen til lsege- og jordemoderbeseg
samt fodselsforbereldelseskurser, sociogkonomisk heeldningsgrad, etnicitet og overveegt er
anderledes end i Skandinavien.

Ikke desto mindre blev en 10-ug/m? stigning i NO_forbundet med med en OR pé 1,17
(1,10-1,26) for blodtrykssygdomme forarsaget af graviditet i en population fra Stockholms-
regionen. | Skane, hvor niveauet for eksponering er lavere, fandt man ogsa en aget risiko for
praseklampsi i forbindelse med NO_.*"" Siden fandt Pedersen et al. i et dansk studie af 72.745
graviditeter og validerede udfald, at en 10-ug/m? stigning i NO,-eksponering i lebet af forste
trimester blev forbundet med en aget risiko for preeeklampsi (OR 1,07, 95% CI 1,01-1,14) og
blodtrykssygdomme forarsaget af graviditet generelt (OR 1;07, 95% Cl 1,01-1,13).272

| uoverensstemmelse med det omfattende bevismateriale fandt et nyligt, omfattende

norsk studie af 17.533 kvinder fra the Norwegian Mother and Child Cohort Study ingen
sammenhasng mellem NO, og heijt blodtryk og preeeklampsi, men fandt greenseeffekter i
modeller med kort afstand til en vej.?”® Den luftforureningsmodel, der blev brugt i det norske
studie, er anderledes end de modeller, der er brugt i Danmark og Sverige og som inkorporerer
tidsvariation og meteorologiske faktorer.

Hvad angar graviditetssukkersyge komplicerer forskelle i definitionen af udfald og
screeningpraksis over tid og sted studierne af luftforurenings mulige indvirken. En nylig
oversigtsartikel og meta-analyser har identificeret 11 studier, som evaluerer sammenhaengen
mellem graviditetssukkersyge og eksponering for luftforurening.?* Den opsummerende OR
for sukkersyge under graviditet efter en 10 ug/m?® stigning i PM, .-eksponering i lebet af
andet trimester var 1,04 (95% CI 1,01-1,09). | lebet af det forste trimester var der en OR pa
1,08 (95%Cl: 1,00-1,07) per 10 ppb stigning i NO,. Resultaterne fra denne meta-analyse
undersotter evidensen for, at eksponering for luftforurening ager risikoen for at udvilke
graviditetssukkersyge, selvom der er store forskelle.

| et studie baseret pa the Bedre Sundhed i Generationer, hvor lsegejournalerne for alle kvinder,
som var mistaenkt for at have graviditetssukkersyge, er blevet ngje undersogt, har Pedersen et
al. fundet inkonsekvente sammenhasnge mellem NO, alt efter definitionen af sukkersyge under
graviditet. Der var kun en forhgjet risiko, nér man brugte den snaevreste definition.?® | studiet
fra Skéne s& man en forhgjet risiko for NO , men den bliver inkonsekvent, n&r man justerer

for etnicitet, hvilket ikke var muligt, da studiet blev gennemfort (personlig kommunikation,
Malmaqyist, 2016).

En handfuld studier har forbundet Iuftforurening med risikoen for abort. Et studie fra Boston,
MA, USA og Tel Aviv, Israel brugte ugentlige undfangelser, som udmundede i levendefadsler,
snarere end at identificere graviditetstab og de observerede resultater. Der var slaende
lighed mellem de to uafhaengige lokationer, hvilket kunne tyde pé, at hejere NO, -niveauer
var forbundet med abort. De staerkeste estimater ses mellem den 10. og den 20. uge.?’®
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Et andet interessant studie fra USA af en kohorte af par, der provede at undfange et barn,
fandt evidens for, at eksponering for luftforurening gennem hele graviditeten var forbundet
med et graviditetstab, men storre studier af kohorter af par fra for undfangelsestidspunktet
med daglige malinger af luftkvaliteten er pakraevede for at kunne identificere de
eksponeringsperioder, hvor den gravide og fostret er sarbare.?®

Konklusionen er, at der er steerk evidens for en sammenhaeng mellem Iuftforurening og
blodtrykssygdomme under graviditet, deriblandt praeeklampsi og forhgjet blodtryk, hvorimod
der er brug for flere studier af luftforurening og sukkersyge sével som abort.
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Luftforurening og reproduktionsudfald

Luftforurening har muligvis indflydelse pa bade maesnds og kvinders reproduktionsevne, og

det er blevet undersagt ud fra en reekke reproduktive parametre, deriblandt frugtbarhed
(sandsynligheden for at opna graviditet inden for en menstruationscyklus eller evnen til

at gennemfare en levendefadsel, fra en cyklus’ eksponering til risikoen for en graviditet),
fertilitetsrate og spermkvalitet, som er de parametre, der underseges her.?”” NO,-niveauer var
signifikant forbundet med faldende fertilitet den forste maned (justeret Fertilitets Ratio (FR)
0,71, 95% CI 0,57-0,87) og de to ferste maneder (justeret FR: 0,72, 95% CI 0,53-0,97) med
ubeskyttet samleje.?”® | et tveersektorstudie i Barcelona fandt Nieuwenhuijsen et al. en statistisk
signifikant forbindelse mellem et fald i fertilitetsraten (antal levendefedsler per 1000 kvinder) og
en stigning i niveauet af luftforurening, iseer PM, ..2° | et nyligt studie har Mahalingaiah et al.
observeret en signifikant positiv sammenhaeng mellem barnleshed og kort afstand (<200 m)
mellem bopaslen og en hovedvej (HR , 95% Cl for barnlgshed, ndr man bor test pa en storre
vej sammenlignet med faderen 1,11, CI: 1,02-1,20), og mellem barnlashed og PM, .-niveauer.
Pa den baggrund konkluderede de, at luftforurening har en potentiel skadelig effekt pa
frugtbarhed.?® Et andet studie undersagte en fremadrettet sammenhasng mellem luftforurening
og saedkvalitet hos en lille gruppe pa 48 maend og hos ikke-rygende spermdonorer i Los
Angeles, Californien, og fandt et omvendt forhold mellem O, og spermkoncentration, men
ingen sammenhaeng med NO, eller PM, 28! Selvom epidemiologisk evidens stadig er sparsom
og blandet og kreever flere undersagelser, understotter den begreensede evidens forestillingen
om, at eksponering for luftforurening kan nedsaette menneskers reproduktionsevne. Der findes
ingen danske studier af luftforurening og reproduktion.
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Fysisk aktivitet og luftforurening

Hyppig og moderat fysisk aktivitet nedsaetter risikoen for sygelighed og for tidlig ded, mens
eksponering for luftforurening ager risikoen for sygelighed og for tidlig ded. Fysisk aktivitet
forstaerker ventilationshastigheden, sa giftstoffer i luften i hejere grad optages og aflejres

i lungerne. Denne foregede eksponering for luftforurening kan muligvis forege skadelige
effekter af luftforurening, nar man dyrker motion. Derfor anses luftforurening og befolkningens
bekymringer for luftforurening ofte for at veere en forhindring for at dyrke motion i byomréader.

| mange byer rundt om i verden anbefaler officielle luftforureningsadvarsler, at folk bar blive
inden dere og udnga fysisk aktivtet pa dage med hoje niveauer af luftforurening, for at mindske
deres eksponeirng for luftforurening. Den slags anbefalinger rader direkte folk til at undgé fysisk
aktivitet, selvom der er alvorlige risikofaktorer for sygelighed og dedelighed forbundet med
fysisk inaktivitet. Overordnet set er forskning af, hvorvidt helbredsfordelene ved at dyrke motion
opvejer risici forbundet med @get optag af giftstoffer, mens man dyrker motion, stadig pa
begynderstadiet, og danske epidemiologiske studier af dette emne har veeret blandt de forste
pa omradet.

Tre studier baseret pa det Danske Kost, Krasft og Helbred-studie, med over 50.000 deltagere,
som blev rekrutteret mellem 1993 og 1997, undersagte, om langtidseffekterne af fritids-,
praktiske og fysiske aktiviteter (cykling, sportsudevelse, gang og havearbejde) blev modificeret
af eksponering for luftforurening, mens man dyrkede motion. | den forste artikel i serien

fandt Andersen et al., at de gavnlige effekter ved at deltage i sportsudevelse, cykling og
havearbejde set i forhold til den samlede dedelighed forarsaget af hjertekarsygdomme eller
sukkersyge ikke blev nedsat af haje NO,-niveauer.?®* De fandt dog, at faldet i dedeligheden
forérsaget af luftvejslidelser forbundet med cykling og havearbejde var signifikant hejere hos
forsegspersoner, som boede i omrader med moderat/lav NO, (HR péa hhv. 0,5; 95% CI 0,42-
0,72 og 0,55; 0,41-0,73), end for personer som boede i omrader med heje NO,-niveauer
(0,77;0,54-1,11 og 0,81; 0,55-1,18). Dette resultat tyder p&, at der i forhold til luftvejslidelser
muligvis er en lille reduktion i de gavnlige effekter af fysisk aktivitet, nar man dyrker motion i
omrader med hej grad af luftforurening. | et studie af Fischer et al. (2016) brugte forfatterne
samme tilgang som i Andersen et al. (2015) for at tage hegjde for astma- og KOL-incidens

og -forveerring. De fandt en gavnlig effekt ved sportsudavelse (0,85; 0,75-0,96) og cykling
(0,85; 0,75-0,96) med astma-incidens og ved sportsudevelse (0,82; 0,77-0,89), cykling (0,81;
0,76-0,87), havearbejde (0,88; 0,81-0,94) og gang (0,85; 0,75-0,95) med KOL-incidens og
lignende effekter for forvaerring af de to sygdomme.2® De fandt intet samspil mellem nogen
form for fysisk aktivitet og NO, og konkluderede, at fordelene for lungerne ved at udeve
motion ikke bliver opvejet af luftforurening. | et nyligt studie af Kubesch et al. fra 2018 brugte
forfatterne samme tilgang som de to ovennaevnte studier til at undersege, om der var en
aendret effekt af en sammenhasng mellem sportsudevelse og hjerteanfald (M) og NO,.*** De
fandt gavnlige, statistisk signifikante sammenhaenge mellem sportsudevelse (0,85; 0,79-0,92),
cykling (0,91; 0,84-0,98), havearbejde (0,87; 0,80-0,95) og MI-incidens og lignende effekter for
tilbagevendende MI, men ingen effektaendring af NO,,.
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Resultaterne fra disse studier antyder, at i byomrader med relativt lave niveauer for
luftforurening, som i Storkabenhavn, ser fordelene ved at motionere ud til at opveje risikoen
for yderligere eksponering for luftforurening, mens man motionerer. Pa den made kan studiet
betrygge befolkningen i kebenhavnsomradet med, at det er sundt at cykle og lebe i byen.

Det anbefales dog stadig, at folk sa vidt muligt veelger mindre forurenede ruter (parker og
mindre befeerdede veje) til deres jogging-, cykel- eller gature for at mindske deres eksponering
for luftforurening. Hvis den enkelte ikke har mulighed for at veelge mindre forurenede ruter,
anbefales det alligevel at fortsastte med at veere fysisk aktiv i Kabenhavn, selv pa befeerdede
veje, da fordelene ved motion, uanset om der er tale om jogging, cykling eller en gatur, opvejer
de risici, der er forbundet med den egede maengde af giftstoffer i luften, man inhalerer, nar man
dyrker motion.
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Resumé

Der er tilstraskkelig evidens for Iuftforurenings skadelige indflydelse pa sundhedsudfald i
Danmark, og dette stemmer ogsé overens med resultater i den internationale litteratur.
Kvaliteten af studier fra Danmark er meget hgj og kendetegnes ved, at de benytter de nyeste
og avancerede metoder til at vurdere eksponering, og de bliver publiceret i indflydelsesrige
videnskabelige tidsskrifter, takket vaere unikke muligheder for at kombinere fremragende,
historiske modelleringsdata pé Iuftforurening med danske kohorter og hej kvalitet i data pa
sundhedsudfald fra danske sundhedsregistre. Danske studier bidrager med vigtig evidens
for luftforurenings sundhedsudfald pa de niveauer for luftforurening, som ligger under EU’s
greenseveerdier for PM, , pa 25 pg/m?®, og endda under WHO's Air Quality Guideline pa 10 pg/
mé, hvilket er et godt argument for at indfere strengere lovgivning om luftforurening. Der er
tilstraekkelig evidens for at pastd, at en reduktion i graden af luftforurening vil afstedkomme
vaesentlige sundhedsmeessige fordele. Taget i betragtning, at fri adgang til ren luft er et
grundleeggende behov og en grundlaeggende ret for alle mennesker i Danmark, sa har
europeeiske, nationale og lokale myndigheder ansvar for at sikre, at denne fundamentale,
individuelle ret bliver respekteret, og for at arbejde hen imod en reduktion i graden af
luftforurening. For at forsta luftforureningens byrde fuldt ud, er det nedvendigt med mere
forskning i nye udfald relateret til luftforurening, sdsom neurodegenerative og psykologiske
sygdomme, hjertekarsygdomme udover areforkalkning (sdsom hjerteflimmer, osv.), krasftformer
udover lungekreeft og sundhedsudfald i modtagelige grupper, deriblandt patienter med
kroniske hjertekarsygdomme og luftvejslidelser, bern, eeldre og gravide. Der er brug for mere
viden om relevante komponenter af Iuftforurening og forureningskilders indflydelse pé alle
sundhedsudfald og deres samspil med andre relaterede faktorer, sdsom trafikstej fra veje og
udledningkilder, der ikke stammer fra trafikken, for at kunne rangere, prioritere og facilitere
bedre muligheder.
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Indledning

Rapporten beskriver en kortleegning af luftforureningen i Kebenhavns
Kommune og dens helbredseffekter og tilherende samfundsmaeessige
omkostninger (eksterne omkostninger).

Helbredseffekter og eksterne omkostninger relateret til luftforurening i
Kgbenhavns Kommune beregnes ved hjelp af det integrerede modelsystem
EVA (Economic Valuation of Air pollution), som ogsa benyttes til en
kildeopggrelse, hvor kildernes koncentrationsbidrag belyses. I luftkvalitets-
beregningerne indgar luftkvalitetsmodellerne DEHM og UBM.

Kapitel 1 er sammenfatningen. Kapitel 2 beskriver EVA-systemet og tilhg-
rende inputdata. I kapitel 3 udferes en luftkvalitetsvurdering for Kebenhavns
Kommune med sammenligning med EU’s greenseveerdier for luftkvalitet og
WHO'’s retningslinjer for luftkvalitet. Kapitel 4 indeholder en kildeopgerelse,
som beskriver emissionens fordelt pa kilder, samt kildernes bidrag til luftkva-
liteten. Kapitel 5 og 6 praesenterer hhv. helbredseffekter og tilhgrende eks-
terne omkostninger af luftforureningen, og hvor meget de forskellige emissi-
onskilder bidrager hertil. Kapitel 7 diskuterer usikkerheder pa resultaterne
for helbredseffekterne.

Kortleegningen er udfert af DCE - Nationalt Center for Miljo og Energi, Aar-
hus Universitet, Roskilde.

Projektet har veeret fulgt af en felgegruppe bestdende af folgende personer:

Morten Grenbeek (formand), Statens Institut for Folkesund (SIF) under Syd-
dansk Universitet (SDU), Annett Kjeer Ersbgll, SIF, Mathias Vestergaard Niel-
sen og Hanne Hellerup Eriksen, Kebenhavns Kommune, Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen. Steen Solvang Jensen og Jergen Brandt, DCE.

Folgegruppen har holdt mgde om udkastet til rapporten den 14. november
2019. Rapportens resultater er endvidere blevet preesenteret den 13. december
2019 pa et made for en ekspertgruppe for luftforurening og sundhed nedsat
af Kebenhavns Kommune.



1T Sammenfatning

1.1 Baggrund og formadl

Luftforurening har signifikante negative effekter pa menneskers helbred, og
dette har veesentlige samfundsgkonomiske konsekvenser.

Denne rapport seger at svare pa folgende spergsmal:

Hvordan er luftkvaliteten i Kebenhavns Kommune i 2018, og hvordan kan
den forventes at blive i 2030?

Hvordan er luftkvaliteten i 2018 i forhold til geeldende EU-graensevaerdier for
luftkvalitet samt WHO'’s retningslinjer for luftkvalitet?

Hyvilke kilder bidrager til luftkvaliteten i 2017, og hvor meget stammer fra Kg-
benhavns Kommune og kilder uden for kommunen?

Hvad er helbredseffekterne af luftforureningen og de tilhgrende samfunds-
meessige omkostninger i 2017?

Formalet er at kortleegge luftkvaliteten og forventet udvikling, kilderne samt
de afledte helbredseffekter og tilherende samfundsmeessige omkostninger i
Kgbenhavns Kommune i 2017. Dette gores gennem en raekke aktiviteter:

e En luftkvalitetsvurdering for 2018, som sammenholder malinger pa male-
stationer i kebenhavnsomrédet med geeldende EU-graensevaerdier for luft-
kvalitet og WHO'’s retningslinjer for luftkvalitet. En generel beskrivelse af
den forventede udvikling i luftkvaliteten frem til 2030.

e En kildeopgerelse for 2017 som beskriver totale emissioner og deres for-
deling pa kilder. Endvidere redeggres for kildebidragene til bybaggrunds-
koncentrationen, hvorved der skabes et overblik over, hvor meget de for-
skellige emissionskilder bidrager til koncentrationen af de forskellige stof-
fer. Der redegores ogsd for kildebidragene for 98 gader i Kgbenhavn,
hvoraf 87 gader ligger i Kebenhavns Kommune.

o Estimering af helbredseffekter og eksterne omkostninger relateret til
luftforurening i Kebenhavns Kommune i 2017. De eksterne omkostninger
er de samfundsmaessige omkostninger som fglge af helbredseffekterne.

1.2 Undersagelsen

Luftkvalitetsvurdering

Undersggelsen er indledt med en luftkvalitetsvurdering, som opsummerer
resultater af malinger fra mélestationer i Kebenhavn i 2018, og sammenligner
malingerne med geeldende EU-graenseverdier for luftkvalitet samt WHO's
retningslinjer for luftkvalitet.

Kildeopgerelse

Der er gennemfort en kildeopggrelse for Kebenhavns Kommune. Den inde-
holder en emissionsopggerelse, hvor totale emissioner og deres fordeling pa
kildetyper vises. Da de to stgrste lokale kilder er vejtrafik og breendefyring,
laves en detaljeret kildeopggrelse for disse to kilder. Emissionsopggrelsen er
baseret pa den nationale emissionsopgerelse og geografisk fordeling heraf ud
fra forskellige geografiske fordelingsnagler.



Endvidere redegeres for kildebidragene til bybaggrundskoncentrationen,
hvorved der skabes et overblik over, hvor meget de forskellige emissionskil-
der bidrager til koncentrationen for de forskellige stoffer. Der redegores ogsa
for kildebidragene for 98 gader i Kgbenhavn, sdledes at bidragene fra de for-
skellige koretajsgrupper illustreres.

Beregningerne af luftkvaliteten er baseret pa den regionale luftforurenings-
model DEHM og bybaggrundsmodellen UBM, séddan at beregninger kan ud-
feres pa 1 km x 1 km oplesning i bybaggrunden for Kebenhavns Kommune.
Bybaggrundsforureningen er den generelle luftforurening i byen, og afspejler
koncentrationen, som man vil opleve den i en park, en baggérd eller pa taget
af bygninger. Bybaggrundskoncentrationer afskiller sig saledes fra gadekon-
centrationer, som repraesenterer koncentrationerne i 2 meters hgjde ved hus-
facaden. Gadekoncentrationerne er bestemt af bybaggrundskoncentrationen
plus bidraget fra trafikken i den konkrete gade samt bygningernes indflydelse
pa spredningsforholdene. Bidraget fra trafikken i gader er beregnet med ga-
deluftkvalitetsmodellen OSPM.

I den nationale emissionsopgerelse indgar emissioner fra krydstogtskibe ikke
som en seerskilt kategori men sammen med alle skibe. Det er derfor ikke mu-
ligt at treekke oplysninger om krydstogtskibe ud af den nationale emissions-
opgerelse. DCE har tidligere gennemfert en detaljeret aktivitets- og emissi-
onsopgerelse af krydstogtskibe i Kebenhavns Havn, og den pavirkning af
luftkvaliteten i neeromraderne (Jensen et al., 2019). Underspgelsen gennem-
forte ikke beregninger af helbredseffekter og eksterne omkostninger.

Helbredseffekter og relaterede eksterne omkostninger

Helbredseffekter og relaterede eksterne omkostninger er beregnet for den to-
tale luftforurening i Kebenhavns Kommune. I den totale luftforurening ind-
gar kilder fra Kebenhavns Kommune, alle gvrige kilder i Danmark og udlan-
det. Dette giver et billede af, hvad al luftforurening betyder helbredsmeessigt,
uanset om det er lokale kilder eller gvrige kilder.

Endvidere er beregninger gennemfgrt for, hvor meget emissionskilder i Ke-
benhavns Kommune bidrager til helbredseffekter i Kebenhavns Kommune.
Det er ogsa beregnet, hvor meget hver hovedemissionssektor i Kebenhavns
Kommune bidrager med, herunder hvor meget delemissionssektorer bidra-
ger med inden for breendefyring, vejtrafik og ikke-vejgdende maskiner.

Beregningerne er gennemfert med det integrerede modelsystem EVA (Econo-
mic Valuation of Air Pollution). EVA-systemet beregner helbredseffekter og
relaterede eksterne omkostninger baseret pd informationer om forurenings-
kilder og deres placering, spredning og kemisk omdannelse af luftforurening
(DEHM/UBM) samt eksponering af befolkningen, eksponerings-respons-
sammenhenge mellem eksponering og helbredseffekter samt veerdiseetning
af helbredseffekterne. Denne veaerdisaetning kaldes ogsa de eksterne omkost-
ninger relateret til helbredseffekter fra luftforurening.

Beregningséret er 2017, som er det seneste &r, hvor der findes opdaterede
emissioner for Danmark pa 1 km x 1 km oplesning. Endvidere er der opsum-
meret resultater af beregninger for 2030 baseret pa den forventede emissions-
udvikling.

I EVA-systemet indgar befolkningsdata med en geografisk oplesning pd 1 km
x 1 km baseret pa CPR (Centrale Personregister) fra 2017.



Enkelte studier har fundet sammenhenge mellem ultrafine partikler (<100
nm) og dodelighed og eller sygelighed, men der er endnu ikke tilstreekkeligt
grundlag for estimering af eksponeringsresponsfunktioner for partikelantal.
(Ellermann et al. 2014). WHO vurderer saledes, at videngrundlaget er util-
streekkeligt til at opstille luftkvalitetsretningslinjer for ultrafine partikler
(WHO, 2015), og ultrafine partikler indgar heller ikke i anbefalingerne til be-
regning af helbredseffekter for luftforurening (WHO, 2014a). Ultrafine partik-
ler indgar derfor ikke som et sarskilt forurenende stof i EVA-systemet. Hvis
der kunne opstilles eksponerings-respons sammenhaenge for ultrafine partik-
ler ville det betyde at lokale kilder som fx trafik og breendeovne ville tilskrives
flere helbredseffekter.

1.3 Hovedkonklusioner

Luftkvalitetsvurdering ud fra mdleprogram

I overvagningsprogrammet felges udviklingen i luftkvaliteten pa en raekke
permanente malestationer. I kebenhavnsomrédet er der folgende mélestatio-
ner: To gadestationer ved hhv. H.C. Andersens Boulevard og Jagtvej i Keben-
havn, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. Orsted Instituttet i Kebenhavn,
en bybaggrund/forstadsstation i Hvidovre, samt en regional baggrundssta-
tion ved Risg.

Miljgstyrelsen har ansvaret for, at EU’s graensevaerdier overholdes. Safremt
EU greenseverdierne overskrides, skal der udarbejdes en luftkvalitetsplan,
som anviser, hvordan og hvornar overskridelsen bringes til ophar.

Der har veret en faldende tendens i malte koncentrationer af NO, (kveelstof-
dioxid), PM25 og PMio (massen af partikler under hhv. 2,5 og 10 mikrometer i
diameter) samt ultrafine partikler (under 100 nanometer) over en leengere ar-
reekke (Ellermann et al., 2018, 2019).

Sammenligning med EU-graeenseveerdier og WHO’s retningslinjer i 2018
Der er ikke overskridelser af EU’s greenseveerdier for luftkvalitet i 2018, og det
var der heller ikke i 2017 (Ellermann et al., 2018, 2019).

WHO'’s retningslinjer for &rsmiddelveerdi er lidt under halvdelen af EU’s
graensevardier for PMas (10 pg/m?3) og halvdelen for PMyo (20 pg/m?3) mens
de er ens for NO> (40 ng/m?3).

I forhold til WHO's retningslinjer geelder folgende i 2018:

e Madlte veerdier overholder WHO's retningslinjer for NO».

e WHO's retningslinjer for PM,s er overskredet i gadeniveau, i bybaggrund
og ilandomrader.

e WHO's retningslinjer for PMyp er kun overskredet i gadeniveau.

Luftkvalitetsvurdering for modellerede gadekoncentrationer

EU greenseverdien for arsmiddelkoncentrationerne er 40 pg/m3 for NO,. 1
2018 i Kebenhavn ligger beregnede koncentrationer pa 98 trafikerede gader
fra 17 til 40,8 pg/m3. Der er modelleret én overskridelse af EU greenseverdien
pa 40 pg/m?3, hvilket er pa en streekning pa H.C. Andersens Boulevard (40,8
ng/m?3). Antallet af modellerede overskridelser for de 98 gader har vist fal-
dende tendens side 2008. Der bliver ikke malt overskridelse pa malestationen
pd H.C. Andersens Boulevard, hvor niveauet i 2018 ligger pa 39 pg/m?3. Den
officielle udmelding om overskridelser af EU graenseveerdier foretages dog i



forbindelse med den arlige rapportering under luftovervagningsprogram-

met, som er baseret pa malinger fra de danske malestationer (Ellermann et al.,
2019).

Der er ikke beregnet overskridelser af EU greenseveerdierne for PM»s og PMio.

Tidligere beregninger viser, at koncentrationerne forventes at falde fra 2016
til 2030 (Jensen et al., 2018b). Dette geelder for luftforureningen, der kommer
til Kebenhavns Kommune fra kilder uden for byen, luftforurening fra kom-
munen, og luftforureningen i de 98 gader. Det skyldes regulering af emissio-
ner i EU og national regulering

Emissionsopgearelse

12017 er den storste kilde til udledning af kveelstofoxider (NOx) i Kebenhavns
Kommune vejtransport (51%), den neeststerste er kraftveerker (28%), den tred-
jestorste er ikke-vejgdende maskiner (16%), mens bidraget fra breendeovne er
lille (3%). Kraftveerker udger en vaesentlig kilde i Kebenhavns Kommune pga.
flere kraftveerker er placeret i kommunen (Svanemelleveerket, H.C. Orsted-
vaerket og Avedereveerket).

De storste kilder til udledning af PM,;5 i Kebenhavns Kommune er braende-
ovne og pillefyr mv. (51%). Det fremgar ogsd, at partikelemissionen fra breen-
deovne mv. (51%) er mere end dobbelt sa stor som partikelemissionen for vej-
transporten (20%). Den procentvise fordeling mellem emissionssektorerne er
neesten ens for PM»5 og PMio.

Vejtransport er ogsd den storste kilde til kulilte (CO), mens kraftveerker er den
starste kilde til svovloxider (SOx).

Kildebidrag til bybaggrundskoncentrationen

Kildebidraget er koncentrationsbidraget fra emissionskilder i Kebenhavns
Kommune til gennemsnitskoncentrationen af bybaggrundsforureningen over
Kgbenhavns Kommune. Det er altsd hvor mange mikrogram pr. kubikmeter,
de enkelte emissionskilder bidrager med.

Baggrundskoncentrationen af NO> som gennemsnit over den geografiske ud-
streekning af Kgbenhavns Kommune er modelleret til 16 pg/m?3i2017.

Alle kilder i Kgbenhavns Kommune bidrager med omkring 3,8 pg/m?3 til by-
baggrundskoncentrationen af NO», hvilket svarer til omkring 24% af bybag-
grundskoncentrationen. Modsat gelder, at omkring 12 ug/m? eller 74% for
NO; kommer fra kilder uden for Kebenhavns Kommune (kilder i Danmark
og udlandet omfattende den nordlige halvkugle). Nabokommuner bidrager
med 4,6 pg/m3 (29%), skibstrafik i Gresund med 0,7 ug/m?3 (5%) og den regi-
onale luftforurening med 6,6 pug/m?3 (42%). Vejtrafikken inden for Keben-
havns Kommune udger det storste bidrag med omkring 1,9 pg/m3 til bybag-
grundsforureningen af NO; svarende til omkring 12%. Det neeststerste bidrag
er fra kraftveerker mv., som udger omkring 1 ng/m3 (6%).

Baggrundskoncentrationen som gennemsnit over Kebenhavns Kommune er
modelleret til omkring 13 pg/m?3 for PMyo og 8 ng/m?3 for PM»512017.

De lokale kilder i Kebenhavns Kommune udger sammenlagt omkring 1,5
pg/m?3 for PMiyo og 0,7 pg/m3 for PM,5 (hhv. 11% og 8% af bybaggrundskon-
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centrationen). Modsat geelder, at omkring 11,8 ng/m?3 eller 89% for PM;o kom-
mer fra kilder uden for Kebenhavns Kommune (kilder i Danmark og udlan-
det omfattende den nordlige halvkugle). De tilsvarende tal for PMas er 7,4
pg/m?3 eller 92%.

For PMys bidrager nabokommunerne med 0,4 pg/m3 (5%), skibstrafik i Ore-
sund med 0,01 pg/m? (0,1%) og den regionale luftforurening modelleret med
DEHM med 7,0 pg/m3 (86%). Det regionale bidrag er altsa helt dominerende,
og omfatter bidrag fra emissionskilder leengere veek end 25 km fra Kebenhavn
dvs. Emissionskilder fra det gvrige Danmark og udlandet.

Breendefyring giver det storste lokale bidrag til partikelforurening med 0,6
pg/m?3 for PMyo og 0,3 pg/m3 for PMs 5 svarende til hhv. 5% og 4% af bybag-
grund for hhv. PMip og PM5. Breendefyring er domineret af emissioner fra
breendeovne.

Vejtransport giver det andet sterste lokale bidrag til partikelforurening med
0,3 ng/m3og 0,1 ng/md3svarende til hhv. 2,4% og 1,6% af bybaggrund for PMio
og PMys.

Breendefyring bidrager saledes mest til partikler og vejtransport mest til NO».

Kildebidrag til gadekoncentrationer

Der er gennemfort beregninger af kildebidrag til NO,-koncentrationen fordelt
pa keretgjskategorier for 98 gader i Kebenhavn i 2018 - dvs. samme gader,
som indgar i den nationale overvagning af luftkvalitet. For hver gade er be-
regnet gadekoncentrationen, som bestér af et bidrag fra regional baggrund
(beregnet med DEHM), et bidrag fra byens emissioner (beregnet med UBM)
og et bidrag fra trafikemission i de pageeldende gader (beregnet med OSPM).
Det koncentrationsbidrag, som trafikken i en gade giver anledning til, kaldes
gadebidraget, dvs. det er gadekoncentrationen minus bybaggrundskoncen-
trationen.

Sterrelsen af gadebidraget atheenger primeert af drsdegntrafikken, men ogsa
af keretgjsfordelingen, rejsehastigheden, og gadegeometrien. Den gennem-
snitlige keoretgjsfordeling for de 98 gader er 80% personbiler, 15% varebiler,
og 5% lastbiler og busser. Da keretgjsfordelingen er forskellig fra gade til
gade, vil der ogsa veere forskelle i kildefordelingen fra gade til gade.

Hyvis vi betragter gadebidraget, er det generelle billede for NOy, at personbiler
bidrager mest. I gennemsnit udger personbiler 52% af gadebidraget, varebiler
udger 26%, lastbiler udger 6% og busser udger 17%. Den tunge trafik (lastbi-
ler og busser) bidrager saledes med omkring 23%. Pé trods af at lastbiler og
busser kun udger omkring 5% af trafikken, bidrager de relativt meget, da
emissionsfaktorerne for lastbiler og busser er vaesentligt hgjere end for per-
son- og varebiler.

Bidraget fra busser er dog noget mindre end indikeret ovenfor pga. eftermon-
tering af SCRT (kombineret NO,-katalysator og partikelfilter) pa omkring 300
bybusser i Kgbenhavn. Dette er ikke indregnet for de 98 gader, da det ville
kreeve oplysninger om, hvor de enkelte SCRT busser kgrer i forhold til de 98
gader.



For Jagtvej ved malestationen er der i neerveerende projekt gennemfort en de-
taljeret opgorelse af trafikkens bidrag til PMio og PM»5 underopdelt pa ud-
stedning og ikke-udstedning. Ikke-udstedning omfatter mekanisk dannede
partikler fra vejslid, deekslid og bremseslid. Ikke-udstedningsdelen udger
langt den storste del af partikelmassen fra trafikken. For PMjo udger udsted-
ning omkring 15% og ikke-udstedning omkring 85%. For PMzs er det hhv.
omkring 27% og 73%.

Kildebidrag fra breendefyringsanlceg

Der er omkring 17.000 breendefyringsanleeg i Kebenhavns Kommune, hvoraf
langt hovedparten er breendeovne. Sammenlignes den nationale fordeling af
breendefyringsanleeg med fordelingen i Kebenhavns Kommune fés, at
Kgbenhavns Kommune har meget fa kedler og pillefyr (0,4%) i forhold til
landplan (21%), men flere breendeovne (95%) i forhold til landsplan (74%).
Den procentvise fordeling af andre ovne som flisfyr, pejs, masseovn, pizzaovn
mv. er den samme i Kebenhavns Kommune og pé landsplan (5%).

Der eksisterer ikke oplysninger pa kommunalt plan om breendefyrings-
anleeggenes fordeling pa anleegstyper (gamle ovne, nyere ovne, Svane-
meerkede mv.). Her er den nationale fordeling derfor lagt til grund med de
tilhgrende emissionsfaktorer.

Der er relativt store forskelle pa emissionsfaktorer (g/GJ) for partikler af-
heengig af anlegstype, hvor eeldre ovne har langt hgjere emissionsfaktorer
end nyere ovne. Pillekedel/ovn har den laveste emissionsfaktor for partikler.

Braendefyringsanleeg har langt hgjere emissionsfaktorer end andre individu-
elle opvarmningskilder og kollektiv varmeforsyning.

For tidlige dedsfald og sygelighed

Det totale arlige antal tilfeelde af for tidlige dedsfald i 2017 er omkring 460 i
Kgbenhavns Kommune pa baggrund af udenders luftforureningsniveauer
baseret pa bdde danske og udenlandske emissionskilder. Det er fordelt med
320 for tidlige dedsfald pga. langtidspavirkning (kroniske dedsfald) og 140
pga. korttidspdvirkning (akutte dedsfald).

For de for tidlige dedsfald er storstedelen knyttet til PM» 5 (400 dedsfald), der-
efter til NO> (50 dedsfald) og kun meget lidt til ozon (Os) (3 dedsfald) og SO:
(1 dedsfald).

Sammenlignes det total antal for tidlige dedsfalds pa 460 pga. al luftforure-
ning med alle dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2017 pa 3.759 svarer luft-
forureningens andel til omkring 12%.

Skadevirkningerne af langtidspavirkning af partikelforurening ophobes gen-
nem hele livet fra fedsel til dod hos alle, der er udsat for den. Langtidspavirk-
ningen kan veere med til at fremkalde hjertekarsygdomme og luftvejslidelser.
Derfor ses dedsfaldene iseer hos personer, der har veeret udsat i mange ar,
dvs. hos eeldre samt personer, der er serligt folsomme. Speedbern er ogsa seer-
ligt folsomme, men dedsfald blandt speedbern udger en forsvindende del.

Antallet af for tidlige dedsfald som felge af langtidspdvirkning er en beregnet
indikator ud fra antallet af tabte levear. Et for tidligt dedsfald som felge af
langtidspavirkning svarer til 10,6 tabte levedr, og dette leegger til grund for
veerdiseetningen og beregningen af omkostningerne af for tidlige dedsfald
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som folge af langtidspavirkning. Omkostningerne ved for tidlige dedsfald
som felge af korttidspavirkning af luftforurening baseres péd veerdien af et sta-
tistisk liv.

Der er mange flere tilfeelde af sygelighed end der er tilfeelde af for tidlige
dedsfald. Eksempelvis er der omkring 440.000 dage med nedsat aktivitet (sy-
gedage) som folge af luftforureningen i Kebenhavns Kommune. I beregnin-
gerne deaekker sygelighed over hospitalsindleeggelser for luftvejslidelser og
hjerte-karsygdomme, kronisk bronkitis og astma, samt dage med tabt arbejde
og nedsat aktivitet (sygedage).

Selvom geeldende EU greenseveerdier for partikler, NO2 og ozon ikke er over-
skredet, er der stadigvaek betydelige helbredseffekter, da der ogsa er hel-
bredseffekter under EU greenseverdierne, som det fremgar af ovenstaende.

Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fordelt pd lokale emissionskilder
Det er undersggt, hvor meget de lokale emissionskilder i Kebenhavns Kom-
mune bidrager til helbredseffekterne i Kebenhavns Kommune. Formélet med
disse beregninger er, at kvantificere hvad de lokale emissionskilder i Kgben-
havns Kommune betyder for helbredseffekterne i Kebenhavns Kommune.

Der er 40 for tidlige dedsfald, som kan tilskrives emissionskilder i Kgben-
havns Kommune i 2017. Seettes dette i forhold til det totale antal for tidlige
dedsfald (460) pga. al luftforurening fra danske og udenlandske kilder udger
kilder i Kebenhavns Kommune omkring 9% af alle for tidlige dedsfald i 2017.
Dette betyder ogsa, at omkring 91% af alle for tidlige dedsfald i Kebenhavns
Kommune skyldes emissioner uden for Kebenhavns Kommune.

De to storste lokale kilder til for tidlige dedsfald er breendefyring (15 i 2017)
og vejtransport (14 i 2017).

Emissioner fra Kgbenhavns Kommune vil ogsa give anledning til for tidlige
dedsfald uden for kommunegreensen.

Eksterne omkostninger pga. al luftforurening

De totale eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. al luftforure-
ning fra bade danske og udenlandske emissionskilder er omkring 8,8 milliar-
der kr. i 2017.

De eksterne omkostninger skyldes primeert partikler. Sekundaere partikler og
havsalt giver anledning til 5,4 milliarder kr. i eksterne omkostninger, og de
direkte emitterede partikler (PPM,s) giver anledning til 1,8 milliarder kr. Sam-
let set giver partikler saledes anledning til 7,2 milliarder kr. i eksterne omkost-
ninger, men det er hovedsageligt sekundeert dannede partikler og havsalt,
som bidrager hertil. Der er betydelig usikkerhed p4 iseer bidraget fra havsalt,
som andrager omkring 12% af PMys. Det naeststorste bidrag er for NO, med
1,8 milliarder kr. og herefter kommer O3 og SO, som kun bidrager med hhv.
0,1 og 0,03 milliarder kr.

Hovedparten af de eksterne omkostninger skyldes for tidlige dedsfald, som
felge af bade langtids- og korttidseksponering, da veerdisaetningen for disse
er relativt hej i forhold fx til veerdiseetningen af sygelighed og sygedage. Sam-
let er de eksterne omkostninger relateret til for tidlig dedsfald omkring 8,1
milliarder kr., mens sygelighed samlet er omkring 0,7 milliarder kr.



Eksterne omkostninger af lokale emissionskilder

De samlede eksterne omkostninger i Kebenhavn Kommune pga. emissioner
inden for kommunegraensen er 855 mio. kr. fordelt med 468 mio. kr. pa pri-
meert emitterede partikler (PPMys), 388 mio. kr. pa NO,, 11 mio. kr. pa SO
samt -17 mio. kr. pad Os. Grunden til, at omkostningerne er negative for Os er,
at NOx emissionerne i kommunen bidrager til reduktion af Oz inden for kom-
munen.

De samlede eksterne omkostninger, som skyldes emissioner i Kebenhavns
Kommune udger omkring 10% af alle omkostninger pga. al luftforurening fra
danske og udenlandske kilder.

De vigtigste lokale kilder i Kebenhavns Kommune til helbredsrelaterede eks-
terne omkostninger i Kegbenhavns Kommune er vejtrafik, som star for om-
kring 335 mio. kr. af de eksterne omkostninger, og breendefyring med 265 mio.
kr. Der er 16.776 fyringsanleeg i Kebenhavns Kommune, hvoraf 95% er breen-
deovne. Den gennemsnitlige eksterne omkostning pr. fyringsanleeg er derfor
omkring 16.000 kr. i 2017. Andre kildetyper, som udger en vis del er ikke-
vejgdende maskiner (81 mio. kr.), kraftveerker mv. (67 mio. kr.), affaldsbe-
handling, som ogsa indeholder bidrag fra ildebrande (44 mio. kr.) og anven-
delse af produkter (emissioner fra oplesningsmidler og emissioner fra indu-
striens og befolkningens brug af produkter som fx kemikalier og maling) med
omkring 38 mio. kr.

Eksterne omkostninger fra den internationale skibstrafik i Uresund inden for
25 km udger 44 mio. kr.

Usikkerheder

EVA-systemet er baseret pa “Impact-pathway” keeden, som deaekker alle led-
dene fra udslip af kemiske stoffer fra specifikke kilder, over spredning og ke-
misk omdannelse i atmosfeeren, eksponering af befolkningen, beregning af
helbredseffekter, til den gkonomiske veerdisaetning af disse helbredseffekter.
De forskellige led i keeden er forbundet med stgrre eller mindre usikkerheder.
I kapitel 8 er usikkerhederne diskuteret og vurderet, hvordan de har indfly-
delse pa resultaterne.

En tysk undersogelse har forseggt at beregne antal for tidlige dede i Europa
som felge af luftforurening efter grundleeggende samme principper som i
EVA-systemet. Den tyske undersggelse vurderer, at den samlede usikkerhed
formentligt er omkring +50% (Lelieveld et al., 2019). Det er DCE’s faglige
skon, at den usikkerhed, som er angivet i det tyske studie, er i god overens-
stemmelse med den usikkerhed man md regne med i denne type studier (Her-
tel et. al., 2019).
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2 EVA-systemet

Dette kapitel beskriver EVA-systemet, hvad det kan anvendes til, samt de me-
toder og data, som det er baseret pa.

2.1 EVA-systemet - beregning af helbredseffekter og eks-
terne omkostninger

EVA-systemet (Economic Valuation of Air pollution) kan bruges til at under-
soge hvilke kilder, der bidrager mest til luftforurening i et omrade. Ud over
en kvantificering af helbredseffekterne, beregnes den indirekte (eller eks-
terne) omkostning af disse effekter, sidan at effekterne fra forskellige typer af
kilder kan sammenlignes direkte med en feelles enhed (penge).

I neerveerende projekt er EVA-systemet anvendt til at beregne helbredseffek-
ter og eksterne omkostninger af luftforurening i Kebenhavns Kommune. Ver-
sion 5.2 af EVA-systemet er anvendt (Andersen et al., 2019).

Impact-pathway metoden

Det integrerede modelsystem, EVA (Economic Valuation of Air pollution)
(Brandt et al., 2011a, b; 2013a, b; 2016a, b; Andersen et al., 2019) er baseret pa
den sdkaldte “impact-pathway” metode, og har til formal at opgere helbreds-
relaterede eksterne omkostninger fra luftforureningen og estimere, hvordan
helbredsomkostningerne er fordelt pa de forskellige typer af luftforurening
og emissionssektorer.

Det grundleeggende princip bag EVA-systemet er at bruge de bedst mulige
videnskabelige metoder i alle leddene af “impact-pathway” - keeden (se Figur
2.1) baseret pa den bedst tilgeengelige viden.

Regional og lokal
spredning
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Luftforurenings-
koncentrationar

Ekspeonerings-
respons-funktioner

Human-
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veardiscet,
Helbreds- £
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dkonomiske
omkostninger

Figur 2.1. Et skematisk diagram over EVA-systemets bestanddele baseret pa “impact-path-
way” - metoden. En emission fra en forurenende kilde et bestemt sted resulterer (via atmo-
sfeerisk transport og kemiske omdannelser) i en fordeling af koncentrationen i luften, som
sammen med detaljerede befolkningsdata kan bruges til at beregne eksponeringen af befolk-
ningen. Effekter pa menneskers helbred findes ved brug af eksponerings-responsfunktioner
og til sidst veerdiseettes de individuelle effekter for at finde de totale eksterne omkostninger.



”Impact-pathway” - keeden deekker alle leddene fra udslip af kemiske stoffer
fra specifikke kilder, over spredning og kemisk omdannelse i atmosfeeren, ek-
sponering af befolkningen, beregning af helbredseffekter, til den skonomiske
veerdisetning af disse helbredseffekter. Den gkonomiske vaerdiseetning af ef-
fekter kaldes ogsa for indirekte omkostninger eller eksternaliteter (eksterne
omkostninger). Der er direkte omkostninger forbundet med produktionen af
fx elektricitet i form af opferelse af kraftveerker og forbrug af kul, hvorimod
de helbredsrelaterede omkostninger fra luftforureningen, der kommer fra
kraftveerket, ikke er relateret direkte til produktion og forbrug, og derfor be-
tegnes som indirekte eller eksterne omkostninger. De indirekte omkostninger
er knyttet til fx sygdom, for tidlige dedsfald eller sygedage med deraf tabt
arbejdsfortjeneste eller omkostninger for samfundet i form af tabt omseetning
eller ggede sygehusomkostninger.

Baggrundsforurening med hgj geografisk oplesning

Luftkvalitetsmodeller er anvendt til at estimere, hvor meget emissionskil-
derne i Danmark, herunder Kebenhavns Kommune, samt udlandet bidrager
til baggrundskoncentrationen beregnet med en geografisk oplgsning pa 1 km
x 1 km. De anvendte modeller er den regionale model DEHM (Danish Eule-
rian Hemispheric Model) (Christensen, 1997; Brandt et al., 2012) og bybag-
grundsmodellen UBM (Urban Background Model) (Berkowicz, 2002; Brandt
et al., 2001), som har hgj geografisk oplgsning. Der er anvendt samme model
setup og tilherende internationale og nationale emissioner og meteorologi
som i modelberegninger gennemfeort for 2018 i Det nationale overvagnings-
program for luftkvalitet under NOVANA (Ellermann et al., 2019).

Udenlandske emissioner

Emissionsdata til DEHM er baseret pa en reekke europeiske og globale emis-
sionsopgprelser, da modellen deekker den nordlige halvkugle. Emissions-
grundlaget for Europa er baseret pa de sidst tilgeengelige emissionsdata fra
EMEP (European Monitoring and Evaluation Programme; www.emep.int).

Der indgar en del naturlige emissioner i DEHM. Isopren fra vegetation, som
er en flygtig organisk forbindelse (NMVOC) i gasform, og som spiller en rolle
for dannelse af ozon samt i dannelsen af sekundeere organiske partikler. NOy-
emissioner, som dannes i atmosfeeren ved lynudladninger, og emissioner af
kveelstofforbindelser fra bakterielle processer i jord, har betydning for dan-
nelse af sekundeere partikler i atmosfeeren i form af ammoniumpartikler og
nitratpartikler. Emissioner fra skovbrande og saltpartikler fra havoverflader
indgdr ogsa. En beskrivelse af de naturlige emissioner i DEHM er givet i
Brandt et al. (2012).

Danske emissioner

DEHM-beregninger for Danmark er baseret pd 1 km x 1 km emissionsdata,
som deekker Danmark for alle emissionsklasser for 2017 beregnet med
SPREAD-emissionsmodellen version 2.0 (Plejdrup & Gyldenkeerne, 2018).

De nationale emissionsopgerelser omfatter summen af emissioner udledt i
hele Danmark for en lang reekke kilder underopdelt i sakaldte SNAP-koder.
SNAP er en international nomenklatur for kildetyper til luftforurening - Se-
lected Nomenclature for Air Pollution.

For at emissionerne fra de nationale opggerelser kan anvendes til modellering

af fx luftkvalitet, er der tilfgjet en geografisk komponent. Hertil er udviklet
den GIS- og databasebaserede model SPREAD (Plejdrup & Gyldenkerne,
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2018). I modellen behandles emissionerne pa det mest disaggregerede niveau,
som er muligt pa basis af de disponible geografiske data. En reekke kilder be-
handles som punktkilder, hvor den eksakte geografiske lokalitet er kendt.
Punktkilder omfatter hovedsageligt el- og varmeproducenter samt storre in-
dustrivirksomheder. Ud over punktkilderne er der en lang reekke kilder, der
ikke kan lokaliseres enkeltvis, men som behandles gruppevis ud fra kildernes
feelles karakteristika. Disse kilder kaldes arealkilder, og omfatter bl.a. energi-
forbrug i husholdninger, industrielle processer, anvendelse af oplgsnings-
midler og andre produkter, vejtransport, og andre mobile kilder, herunder
ikke-vejgdende maskiner i industrien. For hver enkelt kilde eller gruppe af
kilder er der udviklet en nggle til fordeling af de nationale emissioner ud fra
de disponible geografiske data, fx arealanvendelse, befolkningsteethed, infra-
struktur og trafikdata.

Den folgende opdeling af emissionskilderne fra SPREAD-modellen er p.t. im-
plementeret i UBM-modellen, se Tabel 2.1. Da der er seerlig fokus pa SNAP2,
7 og 8 er disse med underinddeling.

Tabel 2.1. SNAP-koder for de forskellige kilder/emissionssektorer.

SNAP kode Emissionskilder

SNAPO1 Kraftvarme- og fiernvarmeveerker, herunder affaldsforbraendingsanlaeg
SNAP0201 Ikke-industriel forbraending, handel og service

SNAP0202 Ikke-industriel forbraending, husholdninger

SNAP0203 Ikke-industriel forbraending, i landbrug, skovbrug og fiskeri
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anlaegsvirksomhed
SNAP04 Industrielle processer

SNAPO5 Udledninger i forbindelse med udvinding, behandling, lagring og transport af olie og gas
SNAPO6 Anvendelse af produkter

SNAPOQ701 Vej transport -personbiler

SNAP0702 Vej transport -varebiler

SNAP0703 Vej transport -lastbiler

SNAP0704 Vej transport -knallert og motorcykler under 50 cm?
SNAP0705 Vej transport -motorcykler over 50 cm3

SNAPQ706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler
SNAP0707 Vej transport -deek- og bremseslid

SNAP0708 Vej transport -vejslid

SNAP0801 Militeer

SNAP0802 Jernbaner

SNAP080402 National sofart

SNAP080403 Nationalt fiskeri

SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m)

SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m)
SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m)

SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug

SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug

SNAP0808 Maskiner og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgdende maskiner
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold

SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service

SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending

SNAP3B Landbrug, husdyrgadning

SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde

SNAP3F Landbrug, gvrigt




SNAP-kategori 0202 omfatter boligopvarmning, hvor emissionen helt er do-
mineret af breendeovne. Den geografiske fordeling er bl.a. baseret p4d BBR-
oplysninger og skorstensfejerregistre og derfor mere retvisende end tidligere
opggrelse, hvor den geografiske fordeling var baseret pa en opgerelse af
breaendselsforbruget til individuel opvarmning pa kommuneniveau foretaget
af Energistyrelsen.

Mht. bidraget fra national skibstrafik (SNAP 0804) er bidraget ikke underop-
delt men beregnet under ét og kun i en afstand op til 25 km fra Kebenhavns
Kommune (modelomradet). Det veesentligste bidrag fra skibstrafikken bestér
desuden af sekundzere stoffer, som er langtransporteret.

I beregningerne er der en seerskilt kategori for international sefart i afstande
op til 25 km fra Kebenhavns Kommune, hvilket belyser bidraget fra skibstra-
fik i @resund.

Derudover er der ogsa en kategori for det regionale baggrundsbidrag bereg-
net med DEHM.

Luftforurening

De kemiske komponenter som giver anledning til helbredseffekter, som er
medtaget i EVA-systemet er: De primeert emitterede partikler (PPMs), de se-
kundeert dannede uorganiske partikler (SIA): SO42 (sulfatpartikler), NOs- (ni-
tratpartikler) og NHs* (ammoniumpartikler), samt SOA (sekundeere organi-
ske partikler) og havsalt (SS). Endvidere gasserne: NO: (kveelstofdioxid), SO
(svovldioxid) og Os (ozon).

Modellen beregner koncentrationen af 9 partikelkomponenter og 58 gasser,
herunder NO,, NO;, O3, CO, SOz, NH3, VOC, mv. Den totale PM5 og PMo i
DEHM-modellen bestar af summen af de folgende stoffer: Primeert emitteret
mineralsk stgv, sod (black carbon i “frisk” og ”zeldet” form) samt organisk
kulstof fra forbreendingsprocesser, og de sekundeere uorganiske partikler in-
deholdende ammonium, sulfat og nitrat (NHsNOs;, NHsHSO,, (NH4)250,)
m.fl. Modellen inkluderer ogsa havsalts bidrag til partikelmassen og sekun-
deere organiske partikler (SOA).

En raekke direkte emitterede stoffer bliver omdannet til andre stoffer i atmo-
sfeeren. Nogle af disse forhold er simplificeret beskrevet i Figur 2.2.
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NH,*
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Figur 2.2. Forenklet oversigt over primeere antropogene emissioner (venstre side) og stof-
fer som koncentrationer, der giver helbredseffekter (hgjre side). NOs', SO4% og NH4* er
partikler og bidrager i forskellige kombinationer med hinanden til de samlede PM-koncen-
trationer (se tekst ovenover). PPM og PM er ikke et enkelt stof men bestar af mange for-
skellige kemiske stoffer.

Der er en mere detaljeret generel beskrivelse af partikler i Bilag 1.

Deltakoncentrationer

Mange atmosfeerekemiske processer er ikke linezere, hvilket betyder, at en
endring af emissionen af et stof kan medfere endnu sterre sendringer i kon-
centrationen af andre stoffer i atmosfeeren. For at vurdere den marginale sen-
dring i den &rlige middelkoncentration, som skyldes udledningen fra en spe-
cifik kildetype, foretages beregningerne med den regionale model og bybag-
grundsmodellen to gange: Med og uden emissionerne fra kilden. Denne mar-
ginale eendring kaldes delta-koncentrationen, og det er den, som anvendes til
at beregne befolkningseksponeringen relateret til den specifikke kilde, og de
tilhgrende helbredseffekter og eksterne omkostninger.

Befolkningseksponeringen er beregnet som befolkningens kontakt med den
beregnede koncentration i centerpunktet af gitterceller af 1 km x 1 km og be-
folkningen inden for samme gitterceller.

Befolkningsdata

Danmark er i den unikke position, at vi har et centralt register med informa-
tion vedrerende adresse, ken og alder for alle personer i landet (det Centrale
Persondata Register, CPR). I forbindelse med neervaerende projekt er der an-
vendt et tidligere erhvervet CPR-dataseet fra Sundhedsstyrelsen for hele Dan-
mark fra 24. april 2017, som indeholder oplysninger om fadselsdag, ken og
adresse for samtlige personer i Danmark. CPR-dataseettet er koordinatsat ved
at matche dataseettet med det nationale adresseregister. Befolkningsdata og
kobling til adresseregister er neermere beskrevet i Jensen et al. (2018a), og sa
knyttet til gitterceller af 1 km x 1 km.



Helbredseffekter
De helbredseffekter, som p.t. er beskrevet i EVA-systemet, er felgende:

* Bronkitis hos voksne

* Astma og bronkitis hos bern

* Sygedage

* Hospitalsindleeggelser for andedraetsbesveer og hjertekarsygdomme
* Lungekreeft

* Akutte dedsfald (som felge af korttidseksponering)

* Tabte levedr (YOLL) (kroniske dodsfald som felge af langstidsekspone-
ring)
* Total antal dedsfald (=kroniske tabte levear/10,6 + akutte dedsfald)

Antallet af for tidlige dedsfald relateret til NO»- og partikelforurening bereg-
nes ud fra YOLL (Years of Life Lost) divideret med en faktor for det typiske
antal af tabte levedr i gennemsnit. I de nuveerende EVA-beregninger er denne
faktor 10,6 ar, og den er baseret pa et Europeeisk gennemsnit fra Clean Air for
Europe projektet (CAFE; Watkiss et al., 2005). Et for tidligt dedsfald svarer
saledes til 10,6 tabte levear i gennemsnit.

Eksponerings-responsfunktioner og enhedspriser
Delta-koncentrationerne kobles til befolkningsdata for hver gittercelle for at
beregne befolkningseksponeringen i eksponerings-responsberegningen.

Eksponerings-responsfunktioner er typisk tilgengelige pa formen:
R=a-Ac- P, hvor R er responset (fx lungekreeft eller akutte dedsfald) malt
ien passende enhed (fx tilfeelde af lungekreeft eller antal tilfeelde). Ac er delta-
koncentrationen, det vil sige den marginale koncentrationseendring, som
skyldes emissionerne fra den specifikke kilde, P er den bergrte befolkningsdel
og a er en empirisk bestemt konstant eller funktion for den specifikke funk-
tion, typisk tilvejebragt fra publicerede studier af sterre befolkningsgrupper
(kohorter).

Der er bred enighed om, at eksponerings-responsfunktionerne og de tilho-
rende enhedspriser er lande-specifikke, bl.a. fordi helbredsudfald heenger
sammen med en raekke forskellige forhold, hvoraf levevis er en vigtig para-
meter. Desuden er befolkningernes almene helbredstilstand og landenes gko-
nomier forskellige. De funktioner, der pa nuveerende tidspunkt er inkluderet
i EVA (Tabel 2.2), er derfor sa vidt muligt tilpasset til danske betingelser. Som
det kan ses i Tabel 2.2 er nogle af helbredseffekterne kun relevante for speci-
fikke aldersgrupper.

For referencer vedrgrende eksponerings-responsfunktionerne og veerdi-
seetning henvises til Andersen et al. (2019) om miljggkonomiske beregnings-
priser for emissioner 3.0. I forhold til tidligere versioner af EVA-systemet
(Andersen & Brandt, 2014) er der nu inkluderet helbredseffekter af NO, ud
fra anbefalinger fra WHO (WHO, 2013;2014a). Af betydning for resultaterne
er endvidere, at WHO serskilt har identificeret eksponerings-
responsfunktioner for akut mortalitet for PM»5 og NO> mod tidligere kun SO;
og ozon. De tabte levedr ved kronisk mortalitet for PM>5 (som folge af
langtidseksponering) er herefter opgjort for akut mortalitet pa en made, sa der
forspges at undga dobbelttelling af effekter. Endvidere er effekter pa voksne
astmatikere udgaet, idet disse ikke er medtaget af WHO. Ved veerdiseetningen
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er anvendt en opdateret veerdi for statistisk liv pa 31,6 mio. kr. som opgjort af
Det Okonomiske Rad (DORS, 2016) og anbefalet af Finansministeriet
(Finansministeriet, 2017). Denne veerdiseetning er omkring dobbelt s& hgj som
den tidligere anvendte i EVA-systemet. Notatet Andersen et al. (2019)
erstatter saledes beregningspriserne i mnotat om miljgekonomiske
beregningspriser 2.0 (Andersen, 2018).

Tabel 2.2. Hebredsseffekter i EVAv5.2. De anfarte eksponerings-responsfunktioner refererer til arsmiddelveerdien, medmindre
andet er angivet. Tabel gengivet fra Andersen et al. (2019).

Helbredseffekt
Slutpunkter

Eksponerings-responsfunktioner Veaerdisaetning
DKK (2016-priser)

MORBIDITET (PM;;5)

Bronkitis (voksne)

7,02E-5 tilfeelde pr. ug m 293.863 pr. tilfeelde

Indleeggelser

- andedreetsbesveer
- hjertekarsygdomme

2,75E-5 tilfeelde pr. ug m
1,93E-5 tilfeelde pr. ug m3

74.053 pr. tilfeelde
119.194 pr. tilfeelde

Lungekreeft, morbiditet

1,62E-6 tilfzelde pr. pg m= (> 30 ar) 162.502 pr. tilfeelde

Astma (9,4%; < 19 ar) og bronkitis (<18 ar) hos barn

- astmasymptomer 4,05E-4 pr. ug m? 9.873 pr. ar

- bronkitis (hoste) 1,37E-3 pr. ug m3 1.206 pr. ar
Sygedage

- arbejdsdage (20-65 ar) 3,93E-5 dage pr. ug m3 2.031 pr. dag
- alle dage, netto 6,9E-2 dage pr. ug m? 1.105 pr. dag

MORBIDITET (NO,)

Indlaeggelser

- andedreetsbesveer

2,6E-5 tilfeelde pr. ug m3 74.053 pr. tilfeelde

MORBIDITET (Os>35ppb)

Indleeggelser

- dndedraetsbesveer 1,95E-5*SOMOB35" dage/ar (>65 ar) 74.053 pr. tilfelde
- hjertekarsygdomme 6,33E-5*SOMO35” dage/ar (>65 ar) 119.194 pr. tilfeelde
Sygedage

- MRAD* ozon (O3>35ppb) 3,29E-5*SOMO35" dage/ar 584 pr. tilfelde

MORTALITET

Akut mortalitet

- PMzs 1,19E-5 pr. ug m? minus SO»/NO, 31.600.000

- S0, 6,97E-7 pr. uyg m3 31.600.000

- NO,’ 2,61E-6 pr. uyg ms 31.600.000

- PMy5 spaedbgrn (3-12m) 6,15E-6 pr. ug m? 47.400.000

- 0zon (O3>35ppb) 2,81E-6*SOMO35" tilfzelde pr. ug m3 31.600.000

Kronisk mortalitet

- PMzs
- NO; (>20ug/md)

0,932E-3 YOLL pr. pg m™ (>30 &r)
0,625E-3 YOLL pr. pg m™ (>30 &r)

1.115.000 pr. YOLL#*
1.115.000 pr. YOLL*

"SOMOS5 beregnes ud fra summen af de hgjeste ozonkoncentrationer, og angiver summen af 8-timers daglige maksimum

middelveerdier over 35 ppb pa et ar.

"NO: beregnes ud fra daglige max-timevaerdi.
#*YOLL er en forkortelse for "Years Of Life Lost" (tabte levear).
*Minor Restricted Activity Days (dage med mindre restriktioner i aktivitet).
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I lighed med anbefalingerne for WHO er det i EVA-beregningerne antaget, at
alle partikler indeholdt i PMys er lige farlige.

Detaljeret gennemgang af danske savel som internationale studier af hel-
bredseffekter af luftforureningen i Danmark er sammenfattet i en dansk rap-
port fra 2014 (Ellermann et al., 2014a).



Meteorologiske data

Ud over emissionsdata kreever beregninger med luftkvalitetsmodellerne ogsé
adgang til meteorologiske data. Der anvendes modellerede meteorologiske
data fra den meteorologiske model WRF (Weather Research and Forecast mo-
del, Skamarock et al., 2005) for 2017, som keres rutinemeessigt pA ENVS/AU,
som en del af NOVANA programmet.

Beregningsar

De danske emissionsdata og meteorologiske data repreesenterer 2017, og der-
for afspejler de beregnede koncentrationer og tilhgrende helbredseffekter og
eksterne omkostninger luftforureningen i 2017.
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3 Luftkvalitetsvurdering

I dette kapitel foretages en luftkvalitetsvurdering for Kebenhavns Kommune
med udgangspunkt i udviklingen i luftkvaliteten pa malestationerne i keben-
havnsomradet. Endvidere opsummeres detaljerede luftkvalitetsberegninger
for 2018 for 98 gader i Kgbenhavn baseret pa beregninger gennemfert under
Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet (luftdelen af NOVANA
programmet). Til slut beskrives den forventede udvikling i luftkvaliteten frem
til 2030 baseret pa beregninger.

Det er valgt at fokusere pa NO», PM»50g PMio, da de er helbredsskadelige og
der er opstillet EU graenseveerdier for disse stoffer. NO; er en rimelig god in-
dikator for forbreendingsprocesser, hvor trafik er en dominerende kilde. EU
greenseveaerdien for NOz som arsmiddelveerdi er 40 pg/m? var overskredet
ved malestationen pa H.C. Andersens Boulevard i Kebenhavn frem til 2016
(Ellermann et al., 2018), men den blev ikke overskredet i 2017 og 2018 (Eller-
mann et al., 2019). PMio og PM»5 stammer fra en lang raekke kilder, og lang-
transporteret luftforurening spiller en stor rolle. Der er helbredsrelaterede EU
greenseveerdier for PMip pd 40 pg/m?3som arsmiddelveerdi og for PM,5 pa 25
ng/m?3som arsmiddelveerdi, som ikke er overskredet pa malestationer i Dan-
mark. PMys er sammen med NO; de luftforureninger, som bidrager mest til
den helbredsmeessige belastning beregnet med EVA-systemet.

3.1 Bidrag til luftforurening

De forskellige bidrag til luftforurening er illustreret i Figur 3.1. Luftforurenin-
gen i den regionale baggrund er bestemt af kilder i Danmark og i udlandet,
og beregnes med DEHM. Bybaggrundsforureningen er bestemt af kilder i
byen - fx Kgbenhavn. Luftforureningskoncentrationer i bybaggrunden bereg-
nes med UBM med regionalt input fra DEHM. Bybaggrundsforureningen re-
preesenterer koncentrationsniveauet i tagniveau, en baggard eller park. Luft-
forureningen i en gade er bestemt af trafikkilderne i gaden samt bidraget fra
bybaggrundsforureningen, og beregnes med OSPM. Gadekoncentrationen re-
preesenterer koncentrationsniveauet i 2 meters hegjde langs husfacaden i en
gade. Disse luftkvalitetsmodeller beregner bidragene pa baggrund af emissi-
onsdata og meteorologiske data samt topografiske data.
Koncentration af

luftforureningen
A

BY omrader Landomrader
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Trafik, lokale kilder
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Regional baggrund
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Figur 3.1. Skematisk beskrivelse af bidrag til luftkvaliteten. Koncentrationen i en gade be-
star af et regionalt bidrag, samt et bybaggrunds- og et gadebidrag. Hvert af disse bidrag
beregnes med forskellige luftkvalitetsmodeller, hhv. DEHM, UBM og OSPM. Naturlig bag-
grund indgar som en del af den regionale baggrund i naervaerende studie.



3.2 Udvikling i luftkvaliteten pa mdlestationerne

I dette afsnit ser vi pa udviklingen i koncentrationsniveauer pa malestatio-
nerne. De prasenterede data er fra Ellermann et al. (2019).

Udvikling i mdlinger af NO,

I Figur 3.2 er vist udviklingen i drsmiddelveerdien af NO; for mélestationer i
Danmark. I kebenhavnsomrédet er der to gadestationer: H.C. Andersens Bou-
levard/1103 og Jagtvej/1297, en bybaggrundsstation: H.C. Orsted Institut-
tet/1259 samt en regional station: Risg. Stationernes placering, malte stoffer,
resultater mv. er neermere beskrevet pa hjemmesiden http:/ /envs.au.dk/vi-
denudveksling/luft/ maaling/.

Der er en faldende tendens i NO»-koncentrationerne for bade gade-, bybag-
grund- og regionalstationerne. Den faldende tendens skyldes for gadestatio-
ner iseer den lebende udskiftning af bilparken, som resulterer i lavere NOx-
emissioner. Lavere danske og udenlandske emissioner bidrager ogsa til den
faldende tendens for bybaggrundsstationer og regionale baggrundsstationer.

Gadekoncentrationen pd H.C. Andersens Boulevard er malt til lige under EU
greenseveerdien pa 40 pg/m3 i 2017 og 2018. 12018 er den 39 png/m3.

Trafikkens bidrag til NO,-koncentrationen pd H.C. Andersens Boulevard er
omkring 26 ng/m?3 og pa Jagtvej omkring 17 pg/m3 i 2018 (forskellen mellem
gade- og bybaggrundskoncentration). Trafikken i gaderne bidrager séledes
vaesentligt til gadekoncentrationerne, og det regionale bidrag er ikke sa stort
i forhold til gadekoncentrationerne.
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Figur 3.2. Udviklingen i arsmiddelveerdien af NO- for malestationer i Kebenhavnsomradet.
NO, malestationer i kebenhavnsomradet er de to gadestationer: H.C. Andersens Boule-
vard (HCAB) og Jagtvej, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. Orsted Instituttet, samt
en regional station ved Risg. Stigningen i koncentrationen pa H. C. Andersens Boulevard i
2010 skyldes nedleeggelse af en busbane, hvilket flyttede trafikken teettere pa malestatio-
nen. Faldet i 2017 skyldes flytning af malestationen, saledes at afstanden til vejbanerne
blev reetableret set i forhold til situationen far busbaneaendringen (Ellermann et al., 2019).
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Udvikling i mdlinger af PM25
I Figur 3.3 er vist udviklingen i drsmiddelveerdien af PM, 5 for malestationer i
Danmark.

Der er en faldende tendens i PM, s-koncentrationerne for bade gade- og by-
baggrundsstationen.

I 2018 er gadekoncentrationen pd H.C. Andersens Boulevard 16 pg/m3, pa
Jagtvej 14 pg/m3, bybaggrundskoncentrationen pa H.C. Orsted Instituttet er
13 pg/m?3, bybaggrundskoncentrationen i forstaden i Hvidovre er 12 pg/m3
og de regionale koncentrationer ved Risg er 12 ng/m3. Malingerne er veesent-
ligt under EU greenseveerdien pé 25 pg/m3.

Trafikkens bidrag til PMs-koncentrationen pd H.C. Andersens Boulevard er
omkring 3 pg/m? og pé Jagtvej omkring 1 ug/m3 (forskellen mellem gade- og
bybaggrundskoncentration). Der er saledes et meget stort regionalt bag-
grundsbidrag, og trafikken i gaderne bidrager forholdsvis lidt til gadekoncen-
trationer.

Den lgbende udskiftning af bilparken bidrager til mindre partikelemission
som folge af, at flere biler far fx partikelfilter. Udstedningsdelen udger dog
en mindre del, idet ikke-udstedning spiller en stor rolle. Ikke-udstgdning er
partikelemission som felge af vejslid, deekslid, bremseslid og ophvirvling
heraf. Partikelemissionen fra ikke-udstedning er afheengig af trafikmeengden,
keretgjssammenseaetningen og rejsehastigheden, og pavirkes folgelig ikke af
fx partikelfiltre.

Den faldende tendens i mélingerne skyldes som for NO, lavere danske og
udenlandske emissioner.

Den primeere arsag til variation mellem arene er ar til ar variationer i de me-
teorologiske forhold.

For PM25 ses en ensartet stigning fra 2017 til 2018 for de danske mélestatio-
ner. Denne stigning er en folge af naturlige variationer i de meteorologiske
forhold mellem de to ar, hvor 2018 havde forholdsmeessigt lidt nedber og
dermed mindre vaddeposition af partikler fra luften (Ellermann et al., 2019).
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Figur 3.3. Udviklingen i arsmiddelveerdien af PM. s for mélestationer i Danmark. Malestati-
oner i kebenhavnsomradet med PM;s-malinger er de to gadestationer: H.C. Andersens
Boulevard/HCAB og Jagtvej, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. Qrsted Instituttet, en
bybaggrunds/forstadsstation i Hvidovre samt en regional station Lille Valby-Risg. Malesta-
tionen i Hvidovre blev farst etableret i 2015 (Ellermann et al., 2016).

PMo
I Figur 3.4 er vist udviklingen i arsmiddelveerdien af PM1o for mélestationer i
Danmark.

Der er en faldende tendens i PMyo-koncentrationerne for bade gade-, bybag-
grund- og regionalstationer. Den faldende tendens skyldes lavere danske og
udenlandske emissioner. Den lgbende udskiftning af bilparken bidrager til
mindre partikelemission som folge af, at flere biler far fx partikelfiltre. Men
ikke-udstedningsbidraget er endnu sterre for PMio end for PM» 5, da PMy in-
deholder grovere partikler end PM>s, og derved medtager en storre del af
ikke-udstedningsbidraget, som for en stor del bestar af grove partikler.

12018 er gadekoncentrationen 31 pg/m? og 25 pg/m3 pa hhv. H.C. Andersens
Boulevard og Jagtvej. Der blev malt 18 pg/m3 pa bybaggrundsstationen H.C.
Orsted Instituttet og 17 pg/m3 pa den regionale station Lille Valby-Risg. Ma-
lingerne er veesentligt under EU greenseveerdien pa 40 pg/m3.

Trafikkens bidrag til PMio-koncentrationen pa H.C. Andersens Boulevard er
omkring 13 pg/m3 og pa Jagtvej omkring 7 pg/m? (forskellen mellem gade-
og bybaggrundskoncentration). I forhold til PMss er der séledes et storre ga-
debidrag, hvilket skyldes bidraget for ikke-udstedning, da udstedningsbidra-
get er det samme for PM:5 og PMo.

Den primeere arsag til variation mellem arene er ar til ar variationer i de me-
teorologiske forhold.
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For PMuo ses en ensartet stigning fra 2017 til 2018 for de danske malestationer.
Denne stigning er en folge af naturlige variationer i de meteorologiske forhold
mellem de to ar, hvor 2018 havde forholdsmeessigt lidt nedber og dermed
mindre vaddeposition af partikler fra luften (Ellermann et al., 2019).
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Figur 3.4. Udviklingen i arsmiddelvaerdien af PMo for méalestationer i Danmark. Malestati-
oner i kebenhavnsomradet med PM;o-malinger er de to gadestationer: H.C. Andersens
Boulevard/HCAB og Jagtvej, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. Qrsted Instituttet,
samt en regional station Lille Valby-Risg.

Partikelantal

I Figur 3.5 er vist udviklingen i arsmiddelveerdien af antallet af partikler pr.
kubikcentimeter for mélestationer i Danmark, som alle er placeret i keben-
havnsomradet. De seneste publicerede data er fra 2017. Maleinstrumenterne
maler antallet af partikler med en diameter fra 41 til 478/550 nm. Detaljerne
kan leeses i Ellermann et al. (2018). De viste tal svarer derfor ikke helt til ultra-
fine partikler.

Nar man teeller partikler, er antallet helt domineret af de meget smé partikler,
som har meget lille masse, og derfor massemaessigt udger en meget lille del
af fx PMy5. Antallet af partikler er domineret af forbreendingspartikler som fx
kondensater mv. Ultrafine partikler er defineret som partikler med en diame-
ter under 0,1 mikrometer (PMo.1), og der er derfor et stort sammenfald mellem
antallet af partikler og ultrafine partikler.

Der er en faldende tendens i koncentrationerne for bade gade-, bybaggrunds-
og regionalstationerne. Koncentrationerne er omkring halveret over malepe-
rioden for gade- og bybaggrundskoncentrationen. Den faldende tendens skyl-



des for gadestationerne iseer den lobende udskiftning af keretgjsparken, hvor-
ved flere koretgjer fx far partikelfilter. Introduktion af miljgzoner i 2008 for
tunge koretgjer har ogsa bidraget.

12017 er gadekoncentrationen pa H.C. Andersens Boulevard omkring 6.000
partikler pr. kubikcentimeter, bybaggrundskoncentrationen pa H.C. QOrsted
Instituttet og den regionale station pa Lille Valby-Rise pa omkring 2.000,
mens forstadsstationen i Hvidovre er pd omkring 3.000, sandsynligvis forbi
den er pdvirket af breendergg. Det er ingen EU greenseveerdier for antallet af
partikler.

Trafikkens bidrag til koncentrationen af antallet af partikler pa H.C. Ander-
sens Boulevard er omkring 4.000 partikler pr. kubikcentimeter (forskellen
mellem gade- og bybaggrundskoncentration). Trafikken i gaderne bidrager
saledes veesentligt til gadekoncentrationerne, og det regionale bidrag er ikke
sa stort i forhold til gadekoncentrationerne. P4 denne mdde viser antallet af
partikler samme megnster som koncentrationen af NO..
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Figur 3.5. Udviklingen i &rsmiddelveerdien af antallet af partikler for malestationer i Dan-
mark. Alle malestationer er i kgbenhavnsomradet med malinger af partikelantal pa gade-
stationen H.C. Andersens Boulevard/1103, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. Qrsted
Instituttet/1259, en bybaggrund/forstadsstation i Hvidovre/2450 samt en regional station
Lille Valby-Risg. Malestationen i Hvidovre blev farst etableret i 2015.

3.3 Sammenligning med EU’s greensevcerdier og WHO’s ret-
ningslinjeri 2018
I Tabel 3.1 sammenlignes malte koncentrationer fra 2018 i kebenhavnsomra-
det med EU’s greenseveerdier og WHO's retningslinjer for luftkvalitet. Malin-
ger stammer fra det nationale overvdgningsprogram for luftkvalitet (Eller-
mann et al., 2018). EU’s greenseverdier er geeldende lovgivning i Danmark
via implementering i danske bekendtggrelser, og Miljostyrelsen har ansvaret
for, at EU greenseveaerdierne overholdes. Séfremt EU greenseverdierne over-
skrides, skal der udarbejdes en luftkvalitetsplan, som anviser, hvordan og
hvornar overskridelsen bringes til opher. Verdenssundhedsorganisation
(WHO) har fremsat nogle retningslinjer for luftkvalitet (air quality guide-
lines). Disse retningslinjer er ikke juridisk bindende, og kan betragtes som an-
befalinger til verdens lande.
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Tabel 3.1. Sammenligning mellem EU-graenseveerdier og WHO-retningslinjer og malte koncentrationer i Kebenhavn i 2018.
Gran betyder overholdelse og rad betyder overskridelse af EU graenseveerdi eller retningslinjer.

Stof

PM; 5
PMio
NO2

28

EU-graenseveerdi
(ng/m®)

Tt s s . - 3
WHO-retningslinjer Malt pa malestationer i 2018 (ug/m°)

(ng/m?®) ';Larfikerede ga- (Bh{fﬁgg)r und Landomrader
14-16 12-13 12
25-31 18 17-18
30-39 12-13 8

Maélestationer i trafikerede gader er de to stationer beliggende pad H.C. Ander-
sens Boulevard og Jagtvej i Kebenhavn, bybaggrundsmalinger foretages pa
taget af H.C. Qrsted Instituttet og i forstadskvarter i Hvidovre, og for land-
omrader er det en mélestation ved Risg nord for Roskilde.

Der sker ikke overskridelser af EU’s greenseveerdier for luftkvalitet i 2018, og
det var der heller ikke i 2017.

I forhold til WHO's retningslinjer:

e WHO's retningslinjer er lidt under halvdelen af EU’s graenseveerdier for
PM> 5 og halvdelen for PMy, mens de er ens for NO».

e Mailte veerdier overholder WHO's retningslinjer for NO».

e WHO's retningslinjer for PM,s er overskredet i gadeniveau, i bybaggrund
og ilandomrader.

e WHO's retningslinjer for PMyp er kun overskredet i gadeniveau.

Selv hvis Danmark overholdt WHO's retningslinjer for partikler ville der sta-
digvaek vaere betydelige helbredseffekter ved WHO's retningslinjer, da der
ikke er nogen nedre graense for helbredseffekter for partikler. Det samme geel-
der for NO», hvor der ogsa er helbredseffekter under WHO's retningslinjer for
NO..

3.4 Modelberegninger for 98 gader i Kebenhavni 2018

I det folgende opsummeres resultaterne af modelberegninger pa 98 gader i
Kgbenhavn under Det national overvagningsprogram for luftkvalitet for
2018. Beregningerne er baseret pd modelkeeden DEHM, UBM og OSPM (El-
lermann et al., 2019).

NO. pda 98 gader i Kebenhavni 2018

I Figur 3.6 er vist modellerede arsmiddelveerdier af NO; i 2018. I Kgbenhavn
ligger koncentrationer fra 17 til 40,8 pg/m?3. Der er modelleret en overskri-
delse af EU graenseveerdien pé 40 pg/m?3, hvilket er pa en streekning pa H.C.
Andersens Boulevard (40,8 pg/m?3). Der bliver ikke malt overskridelse pa ma-
lestationen pa H.C. Andersens Boulevard, hvor niveauet i 2018 ligger pa 39

pg/ms.
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Figur 3.6. Arsmiddelvaerdier af NO2 i 2018 beregnet med modelkaeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Tallene i prikkerne er af-
rundede heltal for koncentrationen. Enhed pg/m®.

I Figur 3.9 er vist &rsmiddelveerdier af NO2i 2018 for de samme 98 gader, hvor
de er sorteret fra hgjeste veerdi til laveste veerdi. En liste med vejnavn kan ses
i Ellermann et al. (2019).

Det regionale bidrag (grent), bybaggrundsbidraget (redt) og gadebidraget
(blat) er ogsa vist. Det regionale bidrag er bidraget fra udenlandske og danske
kilder leengere veek end 25 km fra Kebenhavn, og repraesenterer den luftfor-
urening, der kommer til Kebenhavn. Dette kaldes ogsd det regionale bag-
grundsniveau. Bybaggrundsbidraget er bidraget fra Kebenhavn og nabokom-
muner op til 25 km vaek fra Kebenhavn. Gadebidraget er bidraget fra trafik-
ken i den pageeldende gade. Alle tre bidrag er gadekoncentrationen, og det
regionale bidrag og bybaggrundsbidraget er bybaggrundskoncentrationen.
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Figur 3.7. Arsmiddelvaerdier af NO; i 2018 beregnet med modelkaeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Enhed pug/m3. "Street
concentration” er gadekoncentration, "Urban background” er bybaggrundskoncentrationen
og "Regional” er regional baggrundskoncentrationer. De to pile markerer malestation pa
H.C. Andersens Boulevard (til venstre) og pa Jagtvej (til hajre).

Udvikling i NO overskridelser for 98 gader i Kebenhavn

I Figur 3.8 er vist udviklingen i beregnede antal overskridelser af EU graense-
veerdien pd 40 pg/m3 for NO; for udvalgte gader i Kebenhavn under Det na-
tionale overvagningsprogram for luftkvalitet (Ellermann et al., 2018;2019).

I Kgbenhavn omfatter analysen 138 gader i labet af 2007 til 2010, og 98-99 ga-
der de felgende ar. Reduktion i antallet af gader fra 2011 og fremefter er gen-
nemfert for bedre at matche placering af udvalgte gader med placeringer af
manuelle trafikteellinger.

I Kebenhavn er antallet af overskridelser faldet fra 191 2012 til 0 i 2017, men
derefter 112018 (40,8 ng/m3). Stigningen i de modellede koncentrationer fra
2017 til 2018 skyldes dels eendringer i meteorologiske faktorer fra 2017 til 2018,
da de observerede niveauer ogsa stiger, men ogsa at modellen overestimerin-
ger bybaggrundskoncentrationerne (Ellermann et al., 2019).
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Figur 3.8. Udviklingen i beregnede antal overskridelser af EU greenseveerdien pa 40
ug/m? for NO. for udvalgte gader i Kebenhavn under Det nationale overvagningsprogram
for luftkvalitet (Ellermann et al., 2018;2019).



PM2s pa 98 gader i Kebenhavni 2018

I Figur 3.9 er vist &rsmiddelveerdier af PM;5 i 2018. Vejene er vist i samme
reekkefglge som for NO,. Gadekoncentrationerne er langt under EU greense-
veerdien pa 25 pg/m3, men over WHO's retningslinjer pa 10 pg/m3. Det ses
ogsa, at det regionale bidrag er relativt stort og langt sterre end for NO».
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Figur 3.9. Arsmiddelvaerdier af PM,5 i 2018 beregnet med modelkaeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Enhed pg/mé. "Street
concentration” er gadekoncentration, "Urban background” er bybaggrundskoncentrationen
og "Regional” er regional baggrundskoncentrationer. De to pile markerer malestation pa
H.C. Andersens Boulevard (til venstre) og pa Jagtvej (til hajre).

PMo pd 98 gader i Kebenhavni 2018

I Figur 3.10 er vist &rsmiddelvaerdier af PM;o i 2018. Gadekoncentrationerne
er langt under EU graenseveaerdien pa 40 pug/m?3, men for mange gader over
WHO's retningslinjer pa 20 pg/md. Ligesom for PM;5 er det regionale bidrag
relativt stort for PMio. Bade bybaggrundsbidraget og gadebidraget er sterre
for PMyo end for PM;5, da ikke-udstednings partikler bidrager mere for PMig
end PM5. Ikke-udstednings partikler er vej-, deek og bremseslid.
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Figur 3.10. Arsmiddelvaerdier af PM1o i 2018 beregnet med modelkaeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Enhed pg/mé. "Street
concentration” er gadekoncentration, "Urban background” er bybaggrundskoncentrationen
og "Regional” er regional baggrundskoncentrationer. De to pile markerer malestation pa
H.C. Andersens Boulevard (til venstre) og pa Jagtvej (til hajre).
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3.5 Modelberegnet udvikling fra 2016 til 2030

DCE har i et projekt for Milje- og Fedevareministeriet beregnet den forven-
tede udvikling i luftkvaliteten fra 2016 til 2030 for den regionale luftforure-
ning med DEHM, bybaggrundsforureningen med DEHM/UBM og gadekon-
centrationerne med DEHM/UBM/OSPM med udgangspunkt i energiscena-
rier opstillet af Energistyrelsen (Jensen et al., 2018b). Resultaterne beskriver
dels et scenarie, som deekker basisfremskrivning af de danske emissioner og
dels et alternativt scenarie, som indeholder yderligere tiltag til reduktion i
emissioner fra den danske energiproduktion. Basisscenariet for Danmark er
baseret pa Energistyrelsens basisfremskrivning. Dette er en fremskrivning ba-
seret pa eksisterende vedtagne tiltag, ogsa péd engelsk kaldet ”frozen policy”.
Pa engelsk kaldes basisfremskrivningen: WM - With Measures.

I scenariet med yderligere tiltag anvendes for Danmark de emissioner, som er
beskrevet i en DCE rapport om fremskrivning af emissioner (Nielsen et al.,
2018a). Yderligere tiltag er kun opstillet inden for energisektoren. Pa engelsk
kaldes scenariet med yderligere tiltag for: WAM - With Additional Measu-
res). Energisektoren omfatter i denne sammenheeng stationeer forbreending
(kraftveerker, varmevaerker mv.) og mobil forbreending (transport og ikke-vej-
gdende maskiner) samt flygtige emissioner.

Fremskrivning af emissionerne for trafikken er baseret pa DCE’s nationale
emissionsmodel for vejtrafik (COPERT V). NOy-emissionen forventes at blive
reduceret med omkring 26% fra 2016 til 2020 og 61% fra 2016 til 2030. Parti-
keludstedningen er estimeret til at falde med omkring 44% fra 2016 til 2020
og 81% fra 2016 til 2030. Ikke-udstedning er antaget at veere usendret.

I Tabel 3.2 er resultaterne opsummeret for Kebenhavn baseret pé basisfrem-
skrivningen for udviklingen i koncentrationerne beregnet med modellerne for
2016, 2020 og 2030.

Tabel 3.2. Forventet udvikling i luftkvaliteten beregnet for bybaggrund i Kabenhavn (H.C.
Orsted Instituttet og som gns. af gadekoncentrationer for 98 gader i Kabenhavn

Bybaggrund 2016 2030 Procentaendring
NO2 13,8 8,5 -39%

PM; 5 8,1 6,5 -19%
PMio 10,2 8,8 -14%
Gadekoncentration 2016 2030 Procentaendring
NO2 29 15 -48%

PM_ 5 13 10 -23%

PMio 21 18 -14%

Dette tyder saledes pa, at WHO’s retningslinjer for drsmiddel af PM»5 pé 10
pg/m? og arsmiddel for 20 pg/m3 for PMi kunne overholdes i 2030, hvis
emissionsudviklingen gar som forventet og under hensyntagen til usikkerhe-
den pa modelberegningerne.

I det alternative scenarie er de procentvise reduktioner lidt sterre i 2030 i for-
hold til basisfremskrivningen, hvilket afspejler at emissionerne er lidt lavere i
det alternative scenarie, se detaljerne herom i Jensen et al. (2018b).



4 Kildeopgerelse

I dette kapitel preesenteres resultaterne fra en opgerelse af kilderne til luftfor-
ureningen i Kgbenhavns Kommune.

Forst redegpgres for en emissionsopgerelse, hvor totale emissioner og deres
fordeling pa kilder vises.

Derneest vises kildebidragene til bybaggrundskoncentrationen, hvorved der
skabes et overblik over, hvor meget de forskellige emissionskilder bidrager til
koncentrationen for de forskellige stoffer (i mikrogram pr. kubikmeter og i
procent) i bybaggrunden.

For det tredje vises kildebidragene for 98 gader i Kebenhavn, som ogsa indgar
i det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Det er illustreret, hvad
koncentrationsbidraget fra de forskellige keretgjskategorier er.

Der vises ogsd en mere detaljeret kildeopgerelse for Jagtvej i Kebenhavn, hvor
der ogsa er en mélestation. Denne analyse viser, hvor meget de enkelte kore-
tojskategorier bidrager til gadekoncentrationen.

I analysen af kildebidrag er det valgt at fokusere pa koncentrationsbidragene
til helbredsskadelige stoffer: NOx, NO2, PM1o og PM,5 samt ozon. NOx (kvael-
stofmonooxid (NO)+kveelstofdioxid (NOz)) og til dels NO> er gode indikato-
rer for udledningerne fra forbreendingsprocesser, hvor trafik er en domine-
rende kilde. PMio og PM,5 stammer fra en lang reekke kilder, og langtransport
af luftforurening spiller en stor rolle. Af PM»5 og PMio er det PM» 5 som indgéar
i EVA-beregningerne af helbredseffekter.

NO dannes i forbindelse med forbreendingsprocesser, hvor hgj temperatur
sammen med ilt ferer til en oxidation af luftens frie kveelstof (Nz), hvorved
der dannes NO og NO.. Den del som emitteres som NO> betegnes direkte
emitteret NO,. NO kan i atmosfeeren omdannes til NO; via reaktion med
ozon. NO; er saledes bdde en direkte emitteret og en sekundeer dannet luft-
forureningskomponent.

Ozon dannes ud fra emissioner af kveelstof- og kulbrinteforbindelser og kul-
ilte pa en stor geografisk skala afhengig af sollys og temperatur. Danske kil-
der bidrager til ozondannelsen pa stor skala sammen med europeiske kilder,
men danske kilder har lille indflydelse pa det generelle ozonniveau. Endvi-
dere vurderes det, at der er meget lille nettoproduktion af ozon under danske
klimatiske forhold. Ozonniveauerne i Danmark er derfor primeert “importe-
rede”. Faktisk stiger ozon over Danmark i luftkvalitetsberegninger, hvor dan-
ske emissionskilder er fjernet, s danske emissionskilder bidrager til en re-
duktion i ozon over Danmark, men til gengeeld til en stigning i afstande over
ca. 500 km veek fra Danmark. Grunden til at ozonniveauerne i Danmark ville
stige, hvis NOx (NO+NO») emissioner reduceres er, at NO reagerer med ozon
under dannelse af NO,, og mindre NO vil derfor give hgjere ozonkoncentra-
tioner i Danmark.
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4.1 Emissionsopgerelse

Emissionsomrade

I DCE’s nationale emissionsopggrelse er de nationale emissioner fordelt geo-
grafisk pd et 1 km x 1 km gitternet ud fra forskellige fordelingsnegler under
anvendelse af SPREAD-modellen (Plejdrup et al., 2018).

Udstreekningen af Kebenhavns Kommune i forhold til gitternettet for emissi-
onerne er vist i Figur 4.1.

For gitterceller, der ligger helt inden for det geografiske omrade af Kgben-
havn Kommune, er samtlige emissioner inkluderet i opgerelsen for Kgben-
havn. For de gitterceller, der reekker ud over kommunegraensen, er en andel
af gittercellens emissioner medregnet, svarende til den andel af gittercellens
areal, der ligger inden for kommunegraensen. Kebenhavns Kommune bergrer
135 gitterceller.

Figur 4.1. 1 km x 1 km gitternet for emissionsopgearelsen og udstreekning af Kebenhavns
Kommune (rgd streg er kommunegreensen).

Totale emissioner og fordeling pa hovedkilder
I Tabel 4.1 er vist emissioner i Kebenhavns Kommune fordelt pa emissions-
kilder i 2017, som er seneste opgjorte emissionsar.

Emissionen af BC (Black Carbon) er ogsa vist. BC er en indikator pa sod, og
opstar i forbindelse med ufuldsteendig forbreending af kulstofholdige
breendsler. BC er en del af PMss og udger i gennemsnit over alle kilder 22%
af PM;s i Kgbenhavns Kommune.

I den nationale emissionsopgerelse indgar emissioner fra krydstogtskibe ikke
som en seerskilt kategori men sammen med alle skibe. Det er derfor ikke mu-
ligt at treekke oplysninger om krydstogtskibe ud af den nationale emissions-
opgerelse. DCE har tidligere gennemfert en detaljeret aktivitets- og emissi-
onsopggrelse af krydstogtskibe i Kebenhavns Havn, og den pavirkning af
luftkvaliteten i neeromraderne (Jensen et al., 2019). Underspgelsen gennem-
forte ikke beregninger af helbredseffekter og eksterne omkostninger.



Fra fremskrivningen af den nationale emissionsopgerelse til 2030 er der fore-
taget et udtraek for BC. Selve emissionsfremskrivningerne er beskrevet i Niel-
sen et al. (2018). Der er to fremskrivninger opstillet af Energistyrelsen. Basis-
fremskrivningen er baseret pa eksisterende vedtagne tiltag, og betegnes WM
- With Measures. Endvidere er der foretaget beregninger for et alternativt sce-
narie med yderligere tiltag. Alle disse yderligere tiltag i dette alternative sce-
narie er opstillet inden for energisektoren. Pa engelsk kaldes scenariet med
yderligere tiltag for WAM - With Additional Measures. Energisektoren om-
fatter i denne sammenheeng stationeer forbreending (kraftveerker, varmeveer-
ker mv.) og mobil forbreending (transport og ikke-vejgdende maskiner) samt
flygtige emissioner. Med disse forudseetninger forventes emissionen i Dan-
mark af BC at blive reduceret med 25% i WM-fremskrivningen og med 33% i
WAM-fremskrivningen frem til 2030 med udgangspunkt i 2017.

Tabel 4.1. Emissioner i Kebenhavns Kommune i 2017 fordelt p& emissionskilder. BC angiver den del af BC som findes i
PMy 5. Enhed kg.

BC af

SNAP kode Emissionskilder NOx SO« co PM1o PM25 PMzs

SNAPO e oy " varmevestker, herunder affaidsfor 646500 133041 563832 28841 21002 | 1021
SNAP0201 Ikke-industriel forbreending, handel og service 19397 2455 25166 22460 21941 3263
SNAP0202 :jk:oe\;i:ed)ustriel forbraending, husholdninger (primeert braen- 45543 6717 938824 157864 154148 23643
SNAP0203 Ikke-industriel forbreending, i landbrug, skovbrug og fiskeri 58 142 329 26 23 6
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 41154 13424 46323 3749 1805 392
SNAPO4 Industrielle processer 0 33208 3893 25829 4843 12
SNAPOS tiJr?QI]eggitr:gﬁ;ijgl)’trl);gﬁésggmge;sudvinding, behandling, lag- 0 0 0 6903 11504 11504
SNAP06 Anvendelse af produkter 1632 1277 81575 29660 22848 66
SNAPO0701 Vej transport -personbiler 576288 1602 4462002 13530 13530 9170
SNAP0702 Vej transport -varebiler 293484 419 249512 9330 9330 7309
SNAP0703 Vej transport -lastbiler 322351 528 112045 4307 4307 2906
SNAP0704 Vej transport -knallert og motorcykler under 50 cm?® 2164 5 62321 514 514 74
SNAPO0705 Vej transport -motorcykler over 50 cm® 4545 20 331801 587 587 101
SNAP0706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0 0 0 0 0 0
SNAPO0707 Vej transport -deek- og bremseslid 0 0 0 49986 27926 7405
SNAP(0708 Vej transport -vejslid 0 0 0 26973 14565 0
SNAP0801 Militaer 242 22 222 1 1 1
SNAP0802 Jernbaner 60749 51 8158 1116 1116 725
SNAP080402  National sofart 376 20 1144 31 31 11
SNAP080403 Nationalt fiskeri 103 4 14 2 2 1
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 10956 739 18029 70 70 22
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 140049 9405 70811 1023 1023 435
SNAP080503  National flytrafik (> 1000 m) 13699 919 2760 95 95 32
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 32 0 77 2 2 1
SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug 11 0 475 3 3 1
SNAP0808 mgzt::g og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgaende 144901 173 210877 11869 11869 7950
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 202 1 53536 73 73 4
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 4391 18 1021329 616 616 124
SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 7971 33547 71405 23671 23670 0
SNAP3B Landbrug, husdyrgadning 264 0 0 149 92 0
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 1 0 0 35 3 0
SNAP3F Landbrug, avrigt 1 0 18 2 1 0
Total 2337146 237736 8336470 419314 347631 76181
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I Tabel 4.2 er den procentvise fordeling pa hovedemissionssektorerne vist.

Tabel 4.2. Emissioner i Kebenhavns Kommune i 2017 fordelt p&4 emissionssektorer (%).

SNAP kode  Emissionssektor NO« SO« co PM1o PM25 E:\:nza:

SNAPO1 ;:?af;\éarme- og fiernvarmevaerker, herunder affaldsforbreendings- 28% 56% 7% 7% 6% 1%
SNAPO02 Ikke-industriel forbreending (primzaert braendeovne) 3% 4% 12% 43% 51% 35%
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 2% 6% 1% 1% 1% 1%
SNAP0O4 Industrielle processer 0% 14% 0% 6% 1% 0%
SNAPO5 tlﬂ;li%rggg;rol“fgrgéngise med udvinding, behandling, lagring og 0% 0% 0% 20, 39, 15%
SNAPO6 Anvendelse af produkter 0% 1% 1% 7% 7% 0%
SNAPO7 Vejtransport 51% 1% 63% 25% 20% 35%
SNAPO8 Ikke-vejgadende maskiner (militeer, tog, skibe, fly, arbejdsmaskiner) 16% 5% 17% 4% 4% 12%
SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 0% 14% 1% 6% 7% 0%
SNAP3BDF Landbrug 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 100%  100% ! % 100%  100% 100%
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For NOx er den starste kilde vejtransport (SNAPO07) (51%), den neeststorste er
kraftveerker (28%), den tredje storste er ikke-vejgaende maskiner (16%), mens
bidraget fra breendefyring er lille (3%). Kraftveerker udger en veesentlig kilde
i Kebenhavns Kommune pga. flere kraftveerker er placeret i kommunen (Sva-
nemolleveerket, H.C. Orstedveerket og Avedereverket).

De storste kilder til udledning af PMys er breendeovne og pillefyr mv.
(SNAP02) (51%). Hvis vi alene ser pa brendefyring i husholdninger
(SNAP0202) er det 31%. Det fremgar ogsé at partikelemissionen fra breende-
ovne mv. (51%) er mere end dobbelt sa stor som partikelemissionen for vej-
transporten (20%). Den procentvise fordeling mellem emissionssektorerne er
neesten ens for PM»5 og PMio.

Vejtransport er ogsa den sterste kilde til kulilte (CO), mens kraftveerker er den
storste kilde til svovloxider (SO).

Breendefyringsanlceg

For breendefyringsanleeg er opgerelsen baseret pa data fra skorstensfejerregi-
stre, hvilket giver en preecis opgerelse for antal og fordeling pa hovedtyper
(breendeovn, breendekedel, pillefyr og andet). Der er ikke oplysninger om,
hvordan fx breendeovne fordeler sig pa forskellige breendeovnstyper (Svane-
meerkede, gamle ovne mv.). Her er emissionsopgerelsen baseret pa landstal
for typer og tilhgrende emissionsfaktorer.

Det nationalt opgjorte breendeforbrug er fordelt geografisk ud fra boligform
og opvarmningsform. Der er saledes taget hgjde for, at en breendeovn i Keo-
benhavns Kommune i gennemsnit bruger mindre breende end en breendeovn
i f.eks. Roskilde Kommune. Ikke fordi den er i Kgbenhavns Kommune, men
fordi den i mange tilfeelde star i en etageejendom, mens den i Roskilde Kom-
mune mere sandsynligt er placeret i en villa.

Entreprengr- og arbejdsmaskiner

Kategorien “Maskiner og redskaber i industri - inklusiv ikke-vejgdende ma-
skiner” (SNAP0808) indeholder bl.a. entreprengr- og arbejdsmaskiner, og ud-
gor en betydelig kilde til NO,, CO og partikler.



National luftfart

Emissioner fra national luftfart (>1.000 m) er fra fly pa rute og LTO (<1.000 m)
(Landing and take-off), som dels er emission fra selve lufthavnen, men ogsé
emissioner indtil en hgjde af 1.000 m er ndet (SNAP0805). LTO emissioner al-
lokeres til de primeere luthavne, og ovrige emissioner allokeres til ruter mel-
lem Kebenhavns lufthavn og de gvrige primeere lufthavne. Da ruter fra Ke-
benhavns lufthavn i mange tilfeelde krydser Kebenhavns Kommune, s er der
en vesentlig emission allokeret til Kebenhavns Kommune.

Jernbaner

Jernbaner (SNAP(0802) giver et vist bidrag til iseer NO.. Der er betydelige usik-
kerhed i fordelingen af den nationale emissionsopgerelse efter geografiske
negler, idet jernbaner i Kebenhavns Kommune for en stor del er S-tog, som er
elektrisk drevet uden lokal emission. Der er dog ogsd en del regional tog som
stadigveek er dieseldrevne.

Jernbanen er en lille emissionskilde for langt de fleste stoffer i den nationale
emissionsopgerelse, og derfor er der ikke lavet en avanceret fordelingsnegle.
Emissionerne er fordelt ligeligt pa det samlede jernbanenet i Danmark, jf. an-
del af den samlede baneleengde. Der er ikke taget hgjde for, i hvor hgj grad
hver enkelt streekning er elektrificeret, da det ikke har veeret muligt at fa data
til at underbygge hvilke streekninger, der er helt eller delvist elektrificeret.
Noglen tager altsa hgjde for, om en banestraekning har et eller flere spor, men
ikke hensyn til fx elektrificering, antal togpassagerer, eller godstransport, pga.
datamangel vedr. disse parametre. Streekninger, der er 100% elektrificeret, bor
ikke tildeles emissioner, og det kan komme med i fremtidige forbedringer af
emissionsopgerelsen at fijerne S-togsnettet. Det er dog en udfordring af hand-
tere streekninger, hvor der kerer bade el og diesel, fx streekningen Kgbenhavn
H - Hoje Taastrup.

Affaldsbehandling

Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending deekker for Kebenhavns
Kommune hovedsageligt over ildebrande. Her bruges fordelingsnggler base-
ret pa befolkning og industriomrader.

4.2 Kildebidrag fra Kebenhavns Kommune til luftforurenin-
gen i Kebenhavns Kommmune

Kildebidrag fra emissioner i Kebenhavns Kommmune til bybaggrundskoncen-
trationen i Kebenhavns Kommune i 2017

I Tabel 4.3 er vist koncentrationsbidraget fra emissionskilder i og udenfor Ke-
benhavns Kommune til gennemsnitskoncentrationen af bybaggrundsforure-
ningen i Kebenhavns Kommune i 2017. Det er alts, hvor mange mikrogram
pr. kubikmeter de enkelte emissionskilder bidrager med. I Tabel 4.3 er endvi-
dere vist det procentvise bidrag fra alle kilder i og udenfor Kebenhavns Kom-
mune til den totale luftforurening i Kebenhavns Kommune, og i Tabel 4.3 er
vist det procentvise bidrag fra alle kilder til den del af luftforureningen i Keo-
benhavns Kommune, der skyldes emissionskilder indenfor kommunens
greenser.

Resultaterne er fordelt pa de 10 hovedemissionssektorer med relevante un-
deropdelinger (SNAP-koder). Der ud over er der vist en reekke andre bidrag.
Det geelder bidraget fra nabokommuner inden for 25 km, bidraget fra inter-
national sgfart inden for 25 km (@Jresund) samt det regionale bidrag beregnet
med DEHM.
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Tabel 4.3. Koncentrationsbidrag fra de forskellige kilder i og uden for Kabenhavns Kommune til bybaggrundsluftforureningen
som middel over Kebenhavns Kommune i 2017 (enhed pg/md). Bybaggrundsforureningen er her gennemsnittet over de 1 km
x 1 km gitterceller, som deekker Kgbenhavns Kommune.

SNAP kode Emissionssektor NO« NO: O3 SO2 PM.o PMa,5
SNAPO1 :;("rnaé?:rzlr;eé og fijernvarmeveerker, herunder affaldsforbraen- 1,47 0.99 -0.,83 0.71 0.10 0,04
SNAP0201 Ikke-industriel forbraending, handel og service 0,04 0,03 -0,03 0,01 0,09 0,05
SNAP0202 Iokvk:éi)ndustriel forbraending, husholdninger (primzert braende- 010 0,07 -0,06 0,04 063 0,31

SNAP0203 Ikke-industriel forbreending, i landbrug, skovbrug og fiskeri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 0,09 0,07 -0,06 0,07 0,01 0,00
SNAPO4 Industrielle processer 0,00 0,00 0,00 0,17 0,06 0,01

SNAPO5 ::;egg'ggﬁ;ég‘;g?gﬁ'esg gmgeads“d"i“di“g’ behandling, lag- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,02
SNAPO6 Anvendelse af produkter 0,00 0,00 0,00 0,01 0,10 0,04
SNAPO0701 Vej transport - personbiler 1,22 0,93 -0,80 0,01 0,05 0,03
SNAP0702 Vej transport - varebiler 0,62 0,47 -0,40 0,00 0,03 0,02
SNAP0703 Vej transport - lastbiler 0,68 0,52 -0,44 0,00 0,02 0,01

SNAP0704 Vej transport - knallert og motorcykler under 50 cm? 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAPO0705 Vej transport - motorcykler over 50 cm® 0,01 0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00
SNAP0706 Vej transport - fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP0707 Vej transport - deek- og bremseslid 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,05
SNAP0708 Vej transport - vejslid 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,03
SNAP0801 Militaer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP0802 Jernbaner 0,13 0,10 -0,08 0,00 0,00 0,00
SNAP080402 National sefart 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP080403 Nationalt fiskeri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 0,02 0,02 -0,01 0,00 0,00 0,00
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 0,25 0,19 -0,17 0,04 0,00 0,00
SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m) 0,03 0,02 -0,02 0,01 0,00 0,00
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP0808 mizt:?]:: og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgaende 0,31 023 -0.20 0,00 0,04 0,02
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAPO0811 Maskiner og redskaber i handel og service 0,01 0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00
SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 0,02 0,01 -0,01 0,17 0,09 0,04
SNAP3B Landbrug, husdyrgadning 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP3F Landbrug, avrigt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sub-total Kabenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 5,0 3,8 -3,3 1,2 1,5 0,7

Sub-total International skibstrafik @resund (inden for 25 km) 0,9 0,7 -0,6 0,1 0,0 0,0

Sub-total Regionalt bidrag (DEHM) 7.4 6,6 59,2 0,4 11,2 7,0

Sub-total Bidrag fra nabokommuner < 25km 5.1 4.6 -3,9 0,9 0,6 0,4

Total Total (inkl. alle kilder pa den nordlige halvkugle) 18,5 15,8 51,4 2,6 13,3 8,1
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Tabel 4.4. Koncentrationsbidrag i % fra de forskellige kilder i og uden for Kebenhavns Kommune i forhold til den totale luftfor-
urening for bybaggrundsluftforureningen som middel over Kagbenhavns Kommune i 2017 (enhed %).

SNAP kode Emissionssektor NOx NO: O3 SO2 PM1o PM2;5
SNAPO1 (I;?;tsv:r:r;eeg— og fiernvarmevaerker, herunder affaldsforbraen- 8.0 6.3 16 273 07 05
SNAP0201 Ikke-industriel forbraeending, handel og service 0,2 0,2 -0,1 0,5 0,7 0,6
SNAP0202 :jk:oe\;?ed)ustnel forbreending, husholdninger (primeert braen- 05 05 -0 13 47 38
SNAP0203 Ikke-industriel forbreending, i landbrug, skovbrug og fiskeri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 0,5 0,4 -0,1 2,6 0,1 0,0
SNAPO4 Industrielle processer 0,0 0,0 0,0 6,5 0,4 0,1
SNAPO5 :iJr?QI]eggiggﬁ;ééﬂlﬁ?gﬁésigmge:sudvinding, behandling, lag- 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 03
SNAPO6 Anvendelse af produkter 0,0 0,0 0,0 0,2 0,7 0,5
SNAPO0701 Vej transport - personbiler 6,6 5,9 -1,6 0,3 0,4 0,3
SNAP0702 Vej transport - varebiler 3.4 3,0 -0,8 0,1 0,3 0,2
SNAP0703 Vej transport - lastbiler 3,7 3,3 -0,9 0,1 0,1 0,1
SNAP0704 Vej transport - knallert og motorcykler under 50 cm?® 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAPO0705 Vej transport - motorcykler over 50 cm?® 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0706 Vej transport - fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0707 Vej transport - daek- og bremseslid 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,6
SNAP0708 Vej transport - vejslid 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,3
SNAP0801 Militeer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0802 Jernbaner 0,7 0,6 -0,2 0,0 0,0 0,0
SNAP080402 National sefart 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP080403 Nationalt fiskeri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 1,4 1,2 -0,3 1,5 0,0 0,0
SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m) 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0808 mgzt::g og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgdende 17 15 04 0,0 0.3 03
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 0,1 0,1 0,0 6,5 0,7 0,5
SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP3F Landbrug, evrigt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sub-total Kebenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 27,2 24,2 -6,4 47 .4 11,2 8,4
Sub-total International skibstrafik @resund (inden for 25 km) 51 45 -1,2 2,1 0,2 0,1
Sub-total Regionalt bidrag (DEHM) 40,2 42,0 115 17,0 84,3 86,1
Sub-total Bidrag fra nabokommuner < 25km 27,5 29,2 -7,6 33,5 43 54
Total Total (inkl. alle kilder pa den nordlige halvkugle) 100 100 100 100 100 100
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Tabel 4.5. Koncentrationsbidrag i % fra de forskellige kilder udelukkende i Kebenhavns Kommune i forhold til den samlede
luftforurening, som skyldes kilder i Kebenhavns Kommune for bybaggrundsluftforureningen som middel over Kgbenhavns
Kommune i 2017 (Enhed %).

SNAP kode Emissionssektor NO« NO: SO2 PM1o PM:;5
SNAPO1 E:;fa\g;rg:érzgegernvarmevaerker, herunder affaldsfor- 293 258 57.6 6.6 6.2
SNAP0201 Ikke-industriel forbraending, handel og service 0,9 0,8 1,1 6,3 6,8
SNAP0202 Lk::\;:?gustnel forbraending, husholdninger (primzert braen- 20 1.9 28 421 457
SNAP0203 Ikke-industriel forbreending, i landbrug, skovbrug og fiskeri 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 1,8 1,7 5,6 0,7 0,4
SNAPO4 Industrielle processer 0,0 0,0 13,7 3,9 1,3
SNAPO5 :iJ:éeggi;gﬁ;;;c;{k;i?gﬁésggmgeadsudvinding, behandling, lag- 0,0 0,0 0.0 25 34
SNAPO6 Anvendelse af produkter 0,1 0,1 0,5 6,4 6,2
SNAPO0701 Vej transport - personbiler 24,4 24,2 0,6 3,4 3,7
SNAP0702 Vej transport - varebiler 12,4 12,2 0,2 23 2,5
SNAP0703 Vej transport - lastbiler 13,6 13,5 0,2 1,1 1,2
SNAP0704 Vej transport - knallert og motorcykler under 50 cm? 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
SNAPO0705 Vej transport - motorcykler over 50 cm® 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1
SNAP0706 Vej transport - fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0707 Vej transport - deek- og bremseslid 0,0 0,0 0,0 9,6 75
SNAP0708 Vej transport - vejslid 0,0 0,0 0,0 51 4,0
SNAP0801 Militeer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0802 Jernbaner 2,6 2,5 0,0 0,3 0,3
SNAP080402 National sgfart 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP080403 Nationalt fiskeri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 0,4 0,4 0,2 0,0 0,0
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 5,0 5,0 3,2 0,2 0,3
SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m) 0,6 0,6 0,4 0,0 0,0
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0808 mizt:?]:: og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgaende 6.1 6.0 0.1 3.0 32
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1
SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 0,3 0,3 13,6 59 6,5
SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAP3F Landbrug, avrigt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sub-total Kebenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 100 100 100 100 100
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Lokale kilders bidrag til NO, i 2017

Som det fremgar af Tabel 4.3, er koncentrationsbidraget for NOx som forven-
tet storre end for NO», da NOx indeholder bade NO og NO.. Baggrundskon-
centrationen af NO, som gennemsnit over den geografiske udstraekning af
Kgbenhavns Kommune er modelleret til 15,8 ng/m3 i 2017. Til sammenlig-
ning blev der mélt 16 ng/m?3 pa bybaggrundsstationen H.C. Ursted Instituttet
i Kebenhavni2017 (Ellermann et al., 2018). Bybaggrundsmalestationen maler
luftforureningen i et punkt, som formodes at repreesentere luftforureningen i
et sterre omrade omkring malestationen. Luftkvalitetsberegninger viser ogsa,
at der ikke er sa stor variation af bybaggrundskoncentrationen af NO. over



centrale dele af Kebenhavn (se fx luftenpaadinvej.au.dk), men dog lavere kon-
centrationer i yderomraderne af kommunen. Da den modellerede koncentra-
tion er et gennemsnit over den geografiske udstreekning af Kebenhavns Kom-
mune forventes den at veere lavere end den malte veerdi pd H.C. Jrsted Insti-
tuttet. Men alti alt er der meget fin overensstemmelse mellem model og ma-
linger.

Som det fremgér af Tabel 4.3 bidrager alle kilder i Kebenhavns Kommune
med omkring 3,8 pg/m? til bybaggrundskoncentrationen for NO,, hvilket
svarer til omkring 24% af bybaggrundskoncentrationen. Modsat geelder, at
omkring 12 pg/m? eller 74% for NO, kommer fra kilder uden for Kebenhavns
Kommune (kilder i Danmark og udlandet omfattende den nordlige halv-
kugle). Nabokommuner bidrager med 4,6 ng/m? (29%), skibstrafik i @resund
med 0,7 pg/m3 (5%) og den regionale luftforurening med 6,6 ng/m?3 (42%).
Hyvis bidraget fra nabokommunerne inkluderes som en del af “lokale kilder”,
s bidrager disse kilder i Kgbenhavns Kommune og nabokommunerne sle-
des til omkring 53% af bybaggrundskoncentrationen af NO,, mens det reste-
rende bidrag (47%) er fra skibstrafik i @resund og den regionale luftforure-
ning.

Vejtrafikken inden for Kebenhavns Kommune giver det sterste bidrag med
omkring 1,9 ug/m? til bybaggrundsforureningen af NO; svarende til omkring
12%. Det neeststerste bidrag er fra kraftveerker mv., som bidrager med om-
kring 1 pg/m3 (6%).

Andre lokale kilder i Kebenhavns Kommune af en vis betydning er flytrafik
(0,2 pg/m3) og maskiner og redskaber i industri - inklusiv ikke-vejgaende
maskiner (0,2 pg/m?3). Eksempelvis er breendefyring i husholdninger mv. en
relativ beskeden kilder til bybaggrundskoncentrationen af NO; (0,1 pg/m?3).

Hyvis vi alene ser pa den procentvise fordeling af bidraget fra de lokale emis-
sionskilder inden for Kebenhavns Kommune til den forurening, der skyldes
kilder inden for kommunegreensen, er vejtransport den sterste kilde, da den
bidrager med omkring 50% for NO». Som det fremgar af ovenstdende, er der
ogsa et vaesentligt bidrag fra nabokommuner, hvor en stor del ogsa vil veere
trafik. Kraftveerker mv. er ogsa en vaesentligt kilde til NO, med 26%. Flytrafik
og maskiner og redskaber i industri - inklusiv ikke-vejgaende maskiner bi-
drager hver med omkring 6%, mens breendefyring kun bidrager med omkring
3% til NO..

Partikelforurening domineret af regionalt bidrag i 2017

Som det fremgar af Tabel 4.3 er koncentrationsbidraget for PM1p som forven-
tet sterre end PM,5, da PMio ogsa indeholder massen af partikler med diame-
ter fra 2,5 til 10 mikrometer. Baggrundskoncentrationen som gennemsnit over
Kebenhavns Kommune er modelleret til omkring 13 pg/m3 for PMio og 8
pg/m3 for PM5 i 2017. Til sammenligning blev der malt hhv. 15 ng/m3 og 11
pg/m? pa H.C. Orsted Instituttet i Kebenhavn i 2017 (Ellermann et al., 2018).
Da den modellerede koncentration er et gennemsnit over den geografiske ud-
streekning af Kebenhavns Kommune forventes den at veere lavere end den
malte veerdi pd H.C. Orsted Instituttet.

De lokale kilder i Kgbenhavns Kommune udger sammenlagt omkring 1,5

pg/m?3 for PMig og 0,7 pg/m? for PMs5 (hhv. 11% og 8% af bybaggrundskon-
centrationen). Modsat geelder, at omkring 11,8 ng/m?3 eller 89% for PM;o kom-
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mer fra kilder uden for Kebenhavns Kommune (kilder i Danmark og udlan-
det omfattende den nordlige halvkugle). De tilsvarende tal for PMas er 7,4
pg/m?3 eller 92%.

For PMys bidrager nabokommunerne med 0,4 pg/m3 (5%), skibstrafik i Ore-
sund med 0,01 pg/m? (0,1%) og den regionale luftforurening med 7,0 pg/m?3
(86%). Det regionale bidrag er altsa helt dominerende. Bemeerk at internati-
onal spfart leengere veek end 25 km fra Kgbenhavns Kommune er indeholdt i
det regionale modellerede bidrag med DEHM.

Breendefyring giver det storste lokale bidrag til PMs og PMip med 0,6 pg/m?3
for PMio og 0,3 pg/m?3 for PMs s svarende til hhv. 5 % og 4 % af bybaggrund
fOI‘ th. PM10 Og PM2,5.

Vejtransport giver det andet storste lokale bidrag til PM5 og PM1o med hhv.
0,3 ng/md og 0,1 pg/m? svarende til hhv. 2,4% og 1,6% af bybaggrund for
PMio og PMz,s.

@vrige kilder med et vist bidrag er kraftveerker mv., industrielle processer,
samt affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending.

Hyvis vi alene ser pa den procentvise fordeling af bidraget fra de lokale emis-
sionskilder inden for Kebenhavns Kommune til den forurening, der skyldes
kilder inden for kommunegraensen, er breendeovne mv. den storste kilder, da
den bidrager med 42% og 46% for hhv. PMio og PM25. Den anden sterste kilde
er vejtrafikken, som bidrager med 22% og 20% for hhv. PM1o og PMa.

Breendeovne bidrager saledes mest til partikler og vejtransport mest til NO».

Ozonforurening domineret af regionale kilder i 2017

Ozon dannes ud fra emissioner af kveelstof- og kulbrinteforbindelser og kul-
ilte pa en stor geografisk skala atheengig af sollys og temperatur. Danske kil-
der bidrager til ozondannelsen pa stor geografisk skala sammen med euro-
peiske kilder. DEHM-modellen beregner det regionale baggrundsniveau for
ozon, hvorefter dette modificeres af NOx-emissionen fra lokale kilder, som
omdanner ozon til NO, i reaktion med NO, sdledes at ozonkoncentrationen i
bybaggrund ender med at blive omkring 51 pg/m3. Til sammenligning blev
der malt 57 pg/m3 pd H.C. Orsted Instituttet i Kebenhavn i 2017 (Ellermann
et al., 2018).

Kilder i Kebenhavns Kommune, nabokommunerne samt international skibs-
trafik i @resund optreeder pd grund af ovenstdende kemiske reaktioner mel-
lem ozon og NO med negative bidrag pa til sammen omkring 7,8 ug/m3. Den
regionale ozonkoncentration er 59 pg/m?3 og reduceres saledes til 51 pg/m?3
pga. lokale NOx kilder.

Lave koncentrationer af SO2 i 2017

Den gennemsnitlige bybaggrundskoncentration af SO2 over Kebenhavns
Kommune er modelleret til 2,6 pg/ms3. Der bliver kun malt SO, pa H.C. An-
dersens Boulevard, hvor niveauet var 1,4 pg/m?3i2017 (Ellermann et al., 2018).
Da der er et mindre bidrag fra trafikken til SO», kan man forvente lidt lavere
niveauer i bybaggrund, og det modellerede niveau ma derfor formodes at



veere noget overvurderet. Til gengeeld er niveauet langt under EU graenseveer-
dierne (Ellermann et al., 2019) og SO; fylder meget lidt i helbredseffekterne
og de relaterede eksterne omkostninger.

4.3 Kildeopgerelse for gadekoncentration af NO, for 98 ga-
deri Kebenhavni 2018

I det folgende beskriver vi en kildeopggerelse for 2018 for de 98 gader i Keben-
havn, som indgar i de arlige beregninger af luftkvaliteten under det nationale
overvagningsprogram for luftkvalitet (Ellermann et al., 2019). Kildeopgerel-
sen opdeler bidragene fra keretgjskategorierne. Endvidere gives en mere de-
taljeret kildeopggrelse for Jagtvej, som er en af gaderne med en malestation.

Kildeopgerelser for 98 gader i Kebenhavn
Figur 4.2 viser en kildeopgerelse for NO, i 2018 for 98 udvalgte gader i Kg-

benhavn.
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Figur 4.2. Kildebidrag til NO2-koncentrationen fordelt p& karetajskategorier for 98 gader i Kabenhavn i 2018. Pile markerer ma-
lestationer. Anden hgjeste koncentration er ved malestationen pa H.C. Andersens Boulevard. Den anden malestation er pa
Jagtvej, som har den 27. hgjeste koncentration ud af de 98 gader. Enhed pg/md.

Gadebidraget er det koncentrationsbidrag, som trafikken i gaden giver anled-
ning til. Det er gadekoncentrationen minus bybaggrundskoncentrationen.
Summen af gadebidraget samt regional- og bybaggrundsbidraget giver til
sammen gadekoncentrationen.

Gadebidraget er opdelt pa person-, vare-, lastbiler samt busser ud fra emissi-
onen fra den nationale emissionsopgerelse for bytrafik baseret pA COPERT
modellen samt oplysninger om trafikmeengder, koretgjsfordeling og rejseha-
stighed. Lastbiler er yderligere underopdelt i lastbiler under 32 ton og lastbi-
ler over 32 ton. De trafikale forudseetninger er de samme som i notatet Eller-
mann et al. (2019). I de fa tilfeelde, hvor der foreligger oplysninger om taxi, er
de regnet som personbiler.

Det regionale bidrag og bybaggrundsbidraget er ogsa vist. Det regionale bi-

drag beregnet med DEHM er ens for alle gader, mens bybaggrundsbidraget
varierer lidt fra gade til gade, da bybaggrundskoncentrationen er beregnet
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med DEHM/UBM for lokaliteten af den pageeldende gade, og bybaggrunds-
forureningen varierer lidt over Kebenhavns Kommune og Frederiksberg
Kommune.

Det regionale bidrag stammer fra bade danske og udenlandske emissioner,
mens bybaggrundsbidraget er bidraget fra alle emissionskilder inden for om-
kring 25 km fra Kebenhavn.

Den hgjeste gadekoncentration pa omkring 40,8 ng/m3er for H.C. Andersens
Boulevard, dog et andet sted end malestationen, og dermed en beregnet over-
skridelse af EU greenseveerdien pa 40 pg/md. Den anden malestation er pa
Jagtvej, som har den 27. hgjeste koncentration ud af de 98 gader, og som ikke
overskrider EU greensevaerdien.

12018 er der kun beregnet 1 overskridelse af EU greenseveerdien pa 40 pg/m?,
12017 blev der ikke beregnet overskridelser.

Det regionale bidrag beregnet med DEHM er omkring 7 pg/m3, mens bybag-
grundsbidraget i gennemsnit er omkring 8 pg/m3, saledes at bybaggrunds-
koncentrationerne i gennemsnit er 15 pg/m3. Resten op til gadekoncentratio-
nen er gadebidraget i de pageeldende gader. Gadebidraget varierer fra 3 til 24
pg/ms, og er i gennemsnit pa 11,6 pg/m3.

Kildeopgerelse for gadebidraget for de 98 gader
Sterrelsen af gadebidraget aftheenger primeert af arsdegntrafikken, men ogsa
af koretgjsfordelingen, rejsehastigheden og gadegeometrien.

Den gennemsnitlige koretgjsfordeling for de 98 gader er 80% personbiler, 15%
varebiler, samt godt 5% lastbiler og busser. Da keretgjsfordelingen er forskel-
lig fra gade til gade, vil der ogsa veere forskelle i kildefordelingen fra gade til
gade.

Hyvis vi betragter gadebidraget, er det generelle billede for NOy, at personbiler
bidrager mest. Herefter bidrager hver af koretgjskategorierne varebil, lastbil
og bus med omtrent lige meget, men det svinger fra gade til gade atheengig af
keretgjsfordelingen for iseer den tunge trafik. I gennemsnit bidrager person-
biler 52% af gadebidraget, varebiler med 26 %, lastbiler med 6% og busser med
17%. Den tunge trafik (lastbiler og busser) bidrager saledes med omkring 23%.
Pa trods af at lastbiler og busser kun udger omkring 5% af trafikken, bidrager
de relativt meget, da emissionsfaktorerne for lastbiler og busser er veesentligt
hgjere end for person- og varebiler.

Bidraget fra busser er dog noget mindre end indikeret ovenfor pga. eftermon-
tering af SCRT (kombineret NO,-katalysator og partikelfilter) pa omkring 300
bybusser i Kebenhavn (Jensen et al., 2016). Dette er ikke indregnet for de 98
gader, da det ville kreeve oplysninger om, hvor de enkelte SCRT busser kerer
i forhold til de 98 gader.

4.4 Detaljeret kildeopgerelse for NO, for Jagtveji 2018

I det folgende gives en mere detaljeret kildeopgerelse for Jagtvej for NO,,
PMz5 og PM1o. Ud over kildeopgerelse for hovedkeretajskategorierne opdeles
partikelforureningen ogsa i udstedning og ikke-udstedning. Da der er en ma-
lestation pa Jagtvej, er gadebidraget beregnet som den malte gadekoncentra-
tion minus den mélte bybaggrundskoncentration pad H.C. Orsted Instituttet,



og gadebidraget er herefter fordelt pa keretojskategorierne efter beregnet
emission pa samme made som for de 98 gader.

Péa Jagtvej er koretgjsfordelingen: 81% personbiler inkl. taxi, 16% varebiler, 1%
lastbiler <32 ton, 0,5% lastbiler > 32 ton, og 1,5% busser. Andelen af den tunge
trafik er séledes 3%. Koretojsfordelingen er ikke sa forskellig fra gennemsnit-
tet af de 98 gader. Arsdegntrafikken er 19.700 og rejsehastigheden er 30 km/t
i gennemsnit.

Kildeopgerelse for NO, pda Jagtvej
Kildeopgerelse for hovedkeretgjskategorierne er vist for NO> i Figur 4.3 for
Jagtvej.

Kildeopggrelsen for hovedkeretgjskategorierne folger i hovedtreek gennem-
snittet for de 98 gader, da keretgjsfordelingen pa Jagtvej ligger forholdsvis tet
pa den gennemsnitlige koretgjsfordeling.
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Figur 4.3. Kildebidrag for NOx og NO; for Jagtvej i 2018.

4.5 Kildeopgerelse for gadekoncentrationen af partikler for
98 gader i Kebenhavni 2018

Kildeopgerelser for 98 gader i Kebenhavn for PM2 s og PM1g
Figur 4.4 viser en kildeopgerelse for PM,5 i 2018 for 98 udvalgte gader i Ko-
benhavn.

Det ses, at baggrundsbidraget udger langt den sterste del af gadekoncentra-
tionerne, og PM»s-gadebidraget udger i gennemsnit kun 1,3 pg/m3.

Personbilernes bidrag til PM»s-gadebidraget er 61%, varebiler 26%, lastbiler
5% og busser 9%.
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Figur 4.4. Kildebidrag til PM; s-koncentrationen fordelt pa koretajskategorier for 98 gader i Kebenhavn i 2018. Pile markerer
malestationer. Vist i samme raekkefglge som for NO,. Enhed pg/mé.

Figur 4.5 viser en kildeopgerelse for PMy i 2018 for 98 udvalgte gader i Ko-
benhavn.

Det ses, at baggrundsbidraget for PMio udger langt den sterste del af gade-
koncentrationerne. PMio-gadebidraget udger i gennemsnit 3,3 ug/m3, dvs.
noget storre end for PMys, hvilket skyldes, at PMip indeholder flere af ikke-
udstedningspartiklerne.

Personbilernes bidrag til PMio-gadebidraget er 63%, varebiler 23%, lastbiler
5% og busser 9%. Dvs. stort set samme fordeling som for PMss.
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Figur 4.5. Kildebidrag til PM1o-koncentrationen fordelt pa keoretajskategorier for 98 gader i Kebenhavn i 2018. Pile markerer
malestationer. Vist i samme reekkefglge som for NO.. Enhed pg/m?3.
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Kildeopggrelse for partikler pa Jagtvej

I Figur 4.6 er vist en kildeopggerelse for PM1o og PM>5 for Jagtve;.
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Figur 4.6. Kildebidrag for PM1, og PMz s for Jagtvej i 2018.

Det ses, at det regionale bidrag er meget stort for bade PMio og PM,5. Gade-
bidraget er omkring 6,6 ug/m3 for PMip og omkring 1,3 pug/m3 for PMags.

I Figur 4.7 er trafikkens bidrag til PMig og PM»5 underopdelt pa udstedning
og ikke-udstedning. Ikke-udstedning omfatter mekanisk dannede partikler
fra vejslid, deekslid, bremseslid samt ophvirvling heraf. Ikke-udstedningsde-
len udger langt den sterste del af partikelmassen fra trafikken. For PMyo ud-
gor udstedning omkring 15% og ikke-udstedning omkring 85%. For PMyser
det hhv. omkring 27% og 73%. Det vurderes at veere betydelig storre usikker-
hed pa ikke-udstedningsdelen i forhold til udstedningsdelen, da udstednin-
gen kan maéles pé biler i bade laboratorium og under korsel i aktuel trafik,
mens det er meget vanskeligt at male ikke-udstedningsdelen og dens delkom-
ponenter.

47



48

25

20

M ikke udstgdning

M§ 15 B udstgdning
B Bybaggund
10 - [ Regional
5 L - - e - - -
0

PM2.5 PM10

Figur 4.7. Kildebidrag for udstedning og ikke-udstedning for partikler for Jagtvej i 2018.

Partikeludstedningen er over tid blevet mindre som konsekvens af den lo-
bende udskiftning af bilparken, som betyder, at flere og flere koretgjer far par-
tikelfilter. Miljezonerne med regulering af den tunge trafik har ogsé bidraget
hertil (Jensen et al. 2011).

Der er ikke gennemfort en kildeopdeling for antallet af partikler, da emissi-
ons- og luftkvalitetsmodellerne ikke er fuldt udviklet til at beskrive antallet af
partikler. En grov tilneermelse er at antage, at bidragene til partikelantal for-
deler sig pa samme made som NO,, idet en tidligere analyse af luftkvalitets-
malinger af NOx og antal partikler viser god sammenheeng (Ketzel et al,,
2003). Sammenhzengen mellem NOy og antal partikler er imidlertid ogsa pa-
virket af anvendte emissionsbegraensende teknologier. Eksempelvis vil efter-
montering af partikelfilter naesten fjerne alle partikler, mens NOy er upavirket.
Modsat vil montering af NO,-katalysator (SCR) kraftigt reducere NO,, mens
antal partikler er upavirket, hvis der ikke monteres kombinerede NOx-kataly-
sator og partikelfilter (SCRT).

4.6 Kildebidrag fra forskellige breendefyringsanlcaeg

I dette afsnit beskrives antal breendefyringsanleeg i Kebenhavns Kommune.
Endvidere beskrives fordelingen pa forskellige anleegstyper og deres emissi-
oner.

Breendefyringsanlceg i Kebenhavns Kommune

I Tabel 4.6 er vist den seneste oversigt over antal breendefyringsanleeg i Ko-
benhavns Kommune baseret pa de nyeste skorstensfejerdata, hvor de enkelte
anleeg er stedbestemt. Skorstenfejerdata indeholder desveerre ikke oplysnin-
ger om anleegstype, sa det er ikke muligt at bestemme fordelingen pé anleegs-
typer for Kebenhavns Kommune. I stedet antages det, at det fordeler sig som
pa landsplan (Tabel 4.6).



Tabel 4.6. Fordeling af breendefyringsanlaeg i Kebenhavns Kommune baseret pa skorstensfejerdata.

Braendekedel Braendeovn Pillefyr Andet, trae* Total
Kebenhavns Kommune (antal) 19 15.867 56 834 16.776
Kgbenhavns Kommune (%) 0.1% 95% 0.3% 5% 100%

* Andet, trae er 11 forskellige anleegstyper fx flisfyr, pejs, masseovn, pizzaovn mv.

Der er sdledes omkring 17.000 breendefyringsanlaeg i Kebenhavns Kommune,
hvoraf langt hovedparten er breendeovne.

Fordeling af brcendefyringsanleeqg pa anlcegstyper

I Tabel 4.7 er antallet af forskellige typer af breendeovne/kedler/pillefyr vist
for hele Danmark fra den seneste tilgeengelige nationale emissionsopggrelse
for 2017.

Som det fremgér, er der omkring 911.000 breendefyringsanleeg, hvoraf om-
kring 672.000 er breendeovne, 122.000 pillefyr, omkring 68.000 kedler og
49.000 andre ovne.

Tabel 4.7. Antal af forskellige typer af breendeovne mv. i 2017 i Danmark baseret pa den nationale emissionsopgerelse.

Anlaegstype Beskrivelse Antal
Gammel ovn For 1990 47.417
Nyere ovn DS meerket 1990-2005 329.500
Moderne ovn (2008-2015) Efter breendeovnsbekendtgerelse i 2008 64.000
Moderne ovn (2015-2017) Efter braendeovnsbekendtgarelse i 2015 4.000
Moderne ovn (2017-) Efter braendeovnsbekendtgarelse i 2017 2.000
Ny moderne ovn (-2015) Svanemaeerket indtil 2015 171.000
Ny moderne ovn (2015-) Svanemeerket fra 2015 54.000
Anden ovn Fx pejse og masseovne 48.725
Gl kedel med akkumuleringstank Far 1980 0
Gl kedel uden akkumuleringstank For 1980 0
Ny kedel med akkumuleringstank Efter 1980 51.781
Ny kedel uden akkumuleringstank Efter 1980 16.057
Pillekedel/ovn* 122.260
| alt 910.740
Heraf breendeovne (74%) 671.917
Heraf anden ovn (5%) 48.725
Heraf kedler (7%) 67.838

Heraf pillefyr

(14%) 122.260

a Emissioner for pillefyr beregnes ud fra det samlede forbrug af traepiller og ikke ud fra antal pillefyr. Antal pillefyr er fra nyeste opgerelse fra skorstenfejerre-

gistret.

Sammenlignes den nationale fordeling af breendefyringsanleeg med
fordelingen i Kebenhavns Kommune ses, at Kgbenhavns Kommune har
meget fa kedler og pillefyr (0,4%) i forhold til landplan (21%), men flere
breendeovne (95%) i forhold til landsplan (74%). Den procentvise fordeling af
andre ovne flisfyr, pejs, masseovn, pizzaovn mv. er den samme i Kebenhavns
Kommune og pa landsplan (5%).
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Emissioner fra anleegstyper

I Tabel 4.8 er vist energiforbruget samt NOy- og PM»s-emissionen i 2017 fra
breendefyring i Danmark baseret pa dataudtrek fra den nationale
emissionsopgerelse underopdelt pd forskellige anleegstyper. Endvidere er
vist de anvendte emissionsfaktorer. Emissionsfaktoren angiver hvor mange
gram forurening, der udsendes pr. energienhed indfyret braendsel.

Tabel 4.8. Energiforbrug, NOx-emission og PM; s-emission fra breendeovne mv. i 2017 i Danmark baseret pa den nationale

emissionsopgerelse.

Anlaegstype Beskrivelse Trsforbrug NO PM2s NOx PM2s
(TJ=1000 GJ) (tons) (tons) (9/GJ) (9/GJ)
Gammel ovn Far 1990 1.123 56 1.045 50 930
Nyere ovn DS maerket 1990-2005 7.806 390 5.777 50 740
Moderne ovn (2008-2015) Efter breendeovnsbekendtgerelse i 2008 1.516 121 780 80 514
Moderne ovn (2015-2017) Efter breendeovnsbekendtgerelse i 2015 95 8 24 80 257
Moderne ovn (2017-) Efter breendeovnsbekendtgerelse i 2017 47 4 10 80 205
Ny moderne ovn (-2015) Svanemeerket indtil 2015 4.051 385 836 95 206
Ny moderne ovn (2015-) Svanemeerket fra 2015 1.279 122 199 95 155
Anden ovn Fx pejse og masseovne 955 48 707 50 740
Gl kedel med akkumuleringstank  Far 1980 0 0 0 80 900
Gl kedel uden akkumuleringstank For 1980 0 0 0 80 1.800
Ny kedel med akkumuleringstank Efter 1980 6.344 603 1.310 95 206
Ny kedel uden akkumuleringstank Efter 1980 1.967 187 812 95 413
Pillekedel/ovn* 14.622 1.170 424 80 29

| alt

39.808 3.093 11.923
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Der er forskellige anlegstyper: breendeovne, anden ovn (fx pejse), kedler
med/uden akkumuleringstank til varmt vand samt pillekedler/ovne. Den
sidste kategori fyres med treepiller og de andre med braendestykker.

Anleegstyperne er bl.a. inddelt efter, hvilken regulering de modsvarer, herun-
der om de er Svanemeerkede.

Bemeerk den relativt store forskel pa emissionsfaktorer (g/GJ) for partikler
afthaengig af anleegstype, hvor aldre ovne har langt hgjere emissionsfaktorer
end nyere ovne. Pillekedel/-ovn har den lavest emissionsfaktor for partikler.

Der er ikke sa stor forskel pa emissionsfaktorer for NO,, og her geelder det
omvendte af partikler, idet de sldre ovne har lavere NO,-emissioner end de
nye. Dette formodes at skyldes, at de nyere ovne forbreender med lidt hejere
temperaturer, og dannelse af NOx ud fra luftens indhold af frit kveelstof er
atheengig af forbreendingstemperaturen.

Som det fremgar, er der generelt en reduktion i partikelemissionen ved at
skifte fra seldre til nyere ovne, mens NOx-emissionen gges lidt.

Til sammenligning med andre individuelle opvarmningskilder er emissions-
faktoren for partikler for oliefyr pa 5 g/GJ og for naturgasfyr pa 0,1 g/G]J ba-
seret pa anvendte emissionsfaktorer i den nationale emissionsopggrelse.
Dette er sdledes mange gange lavere end selv Svanemeerkede breendeovne og
ogsa pillekedel/-ovn.



Emissionsfaktorer for kollektiv varmeforsyning, hvor treepiller anvendes pa
kraftveerk, er pa linje med individuelt oliefyr (5 g/G]J) for partikeludledning.
Pa treepillefyrede fjernvarmeveerker er partikeludledningen lidt hgjere (10
g/G]J) end for individuelle oliefyr. Dette er stadigveek vaesentligt lavere end
individuelle pillefyr (29 g/G]J) eller selv de bedste Svanemeerkede braende-
ovne (155 g/GJ).

For NOy-emissioner er emissionsfaktorerne pa samme niveau for individuel
og kollektiv opvarmning med tree.

De totale emissioner pa landsplan fordelt pa de forskellige ovntyper fremgar
ogsa af Tabel 4.8. I Kebenhavns Kommune er 95% af alle breendefyringsanleg
breendeovne, og de kan forventes at veere relativt fordelt pa samme made som
pa landsplan.
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5 Helbredseffekter

Dette kapitel opsummerer luftforureningens helbredseffekter for Keben-
havns Kommune.

Endvidere kvantificeres bidragene fra de forskellige hovedemissionssektorer
(SNAP-kategorier) i Kebenhavns Kommune til helbredseffekterne i Keben-
havns Kommune. Formalet med disse beregninger er at kvantificere, hvor me-
get de lokale emissionskilder i Kebenhavns Kommune bidrager til helbreds-
effekterne i Kebenhavns Kommune. Beregningerne er gennemfort med EVA-
systemet med de forudseetninger, som er neermere beskrevet i kapitel 2.

5.1 Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fra alle kilder

Et hejt antal tilfeelde af for tidlige dedsfald skyldes sammenfald af hgj parti-
kel- og NO»-forurening og hej befolkningsteethed. Denne kombination er til-
stede i Kebenhavns Kommune.

For tidlige dedsfald bestar overvejende af dedsfald forérsaget af langtidspa-
virkning af partikelforurening, men ogsa af dedsfald som felge af udseettelse
for NO». En mindre del af dedsfaldene skyldes kortere tids eksponering med
forhgjede koncentrationer (episoder) fx af ozon. En lille del skyldes SO..

Skadevirkningerne af langtidspavirkning af partikelforurening ophobes gen-
nem hele livet fra fedsel til ded hos alle, der er udsat for den. Langtidspavirk-
ningen kan veere med til at fremkalde hjertekarsygdomme og luftvejslidelser.
Derfor ses dedsfaldene iseer hos personer, der har veeret udsat i mange ar,
dvs. hos eeldre samt personer, der er seerligt folsomme. Speedbern er ogsa seer-
ligt folsomme, men dedsfald blandt speedbern udger en meget lille del.

Antallet af for tidlige dedsfald som felge af langtidspavirkning er en beregnet
indikator ud fra antallet af tabte leveér. Et for tidligt dedsfald som felge af
langtidspavirkning svarer til 10,6 tabte levedr (Watkis et al., 2005), og dette
leegger til grund for veerdiseetningen og beregningen af omkostningerne af for
tidlige dedsfald som folge af langtidspavirkning. Omkostningerne ved for
tidlige dedsfald som felge af korttidspavirkning af luftforurening baseres pé
veerdien af et statistisk liv.

Totale antal for tidlige dedsfald og sygelighed

I Tabel 5.1 er vist antal for tidlige dedsfald og andre helbredseffekter i Keben-
havns Kommune som folge af den totale luftforurening i 2017 pga. danske og
udenlandske kilder. De totale helbredseffekter vises sammen med fordelin-
gen pa stofferne: SOy, O3, NO2 og PM35.



Tabel 5.1. Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune pga. den totale luftforurening, dvs. bade danske og udenlandske kilder i

2017. Total er summen af helbredseffekter af SO, Os, NO> 0og PMas.

Dgdelighed Total SO O3 NO2 PM25
For tidlige dedsfald fra korttidseksponering (PMz5, SO2, NO2, Og3) 138 1 3 50 83
For tidlige dedsfald fra langtidseksponering (PMz5, NO,) 320 0 0 320
Dgdsfald blandt spaedbarn (PMa s) 0 0 0 0
Totalt antal for tidlige dedsfald (PMz5, SO2, NO2, Os) 458 1 3 51 403
Sygelighed

Hospitalsindleeggelser for luftvejslidelser (PMz s, NO2, Os) 420 0 3 240 177
Hospitalsindleeggelser for cerebro-vaskuleere lidelser (PMz5, Os) 102 0 9 0 124
Episoder med astma blandt barn (PMy;5) 39 0 0 0 39
Episoder med bronkitis (PMzs) 368 0 0 0 368
Episoder med bronkitis barn (PM25) 1.601 0 0 0 1.601
Dage med tabt arbejde (PM2s) 133 0 0 0 133
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) (PM2;s) 443.376 0 0 0 443.376
Dage med delvist nedsat aktivitet (Os) 40 0 40 0 0
Lungecancer (PMa5) 6 0 0 0 6

Det totale drlige antal tilfeelde af for tidlige dedsfald i 2017 er omkring 460 i
Kebenhavns Kommune pé baggrund af de totale luftforureningsniveauer ba-
seret p& bdde danske og udenlandske emissionskilder. Det er fordelt med 320
for tidlige dedsfald pga. langtidspavirkning og 140 pga. korttidspavirkning.

Sammenlignes det total antal for tidlige dedsfalds pa 460 pga. al luftforure-
ning med alle dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2017 pa 3.759 svarer luft-
forureningens andel til omkring 12%.

For de for tidlige dedsfald er sterstedelen knyttet til PM»5 (403 dedsfald), der-
efter til NO> (51 dedsfald) og kun meget lidt til Os (3 dedsfald) og SO> (1 deds-
fald). PMa 5 omfatter: sekundeere uorganiske partikler (SIA) i form af ammo-
nium, sulfat og nitrat (NHsNOs;, NHsHSO4, (NH4)2SO,m.fl)) og sekundeere or-
ganiske partikler (SOA). De sekundeere partikler dannes i atmosfeeren. Der-
udover indeholder PM>5 ogsa mineralsk stov, BC (Black Carbon), OC (Orga-
niske kulstofforbindelser) samt havsalt (SS). Direkte emitterede partikler
(PPM25) indeholder mineralsk stov, BC og OC. Resten er SIA, SOA og SS.
Havsalt andrager omkring 12% af PM»5. Derudover indeholder det et tilfgjet
bidrag for manglende masse, som er forskellen mellem modelberegninger og
malinger. Den manglende masse formodes primeert at veere vand, som er bun-
det i partikler, som indgar i malingerne men ikke i modellen. Der er dog ogsé
betydelig usikkerhed pa savel modelberegningerne og malingerne, hvilket
ogsa er arsagen til en del af den “manglende masse”. Modellen beregner bi-
dragene for alle ovenstaende fraktioner, men her er kun afrapporteret total
PM5.

I de seneste beregninger for hele Danmark er antallet af for tidlige dedsfald
beregnet til omkring 4.200 med EV A-systemet som et arligt gennemsnit for
perioden 2016-2018 (Ellermann et al., 2019). Befolkningstallet i Kebenhavns
Kommune er 10,4 % af hele Danmarks befolkning i 2017. Dvs. at der alene med
udgangspunkt i befolkningstallet i Kebenhavns Kommune kan forventes om-
kring 440 for tidlige dedsfald, hvilket er meget teet pd det aktuelt beregnede
460 for tidlige dedsfald for 2017.

53



Der er mange flere tilfeelde af sygelighed, end der er af for tidlige dedsfald, se
Tabel 5.1. Eksempelvis er der omkring 440.000 dage med nedsat aktivitet (sy-
gedage) som felge af luftforureningen i Kebenhavns Kommune. I beregnin-
gerne deekker sygelighed over hospitalsindleeggelser for &ndedraetsbesveer og
hjerte-kar sygdomme, kronisk bronkitis og astma, samt dage med tabt arbejde
og nedsat aktivitet (sygedage). Ogsa andre sygdomme pavirkes af luftforure-
ningen, men er ikke medtaget i beregningerne, fordi der endnu er for stor
usikkerhed om, hvilke sygdomme det drejer sig om, og hvad det preecise om-
fang af disse sygdomme er.

5.2 Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fordelt pa lo-
kale kilder fra Kebenhavns Kommune

I det folgende opsummeres helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fordelt
pa emissionskilder fra Kebenhavns Kommune. Det svarer saledes pd, hvor
meget kilderne i Kebenhavns Kommune bidrager til de samlede helbredsef-
fekter i Kebenhavns Kommune. Antal for tidlige dedsfald og andre helbreds-
effekter fremgar af Tabel 5.2 for 2017.

Tabel 5.2. Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune pga. emissionskilder i Kebenhavns Kommune fordelt pa de forskellige
emissionskilder. @verst angives SNAP-kategorier. Enhed: antal tilfelde.
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Dadelighed
For tidlige dedsfald fra korttidseksponering
(PMz5, SOz, NOz, O3) 2 3 0 0 0 1 9 1 1 1 0 17 1
For tidlige dedsfald fra langtidseksponering
(PMzs, NO2) 1 12 0 0 0 2 5 0 1 2 0 23 0
Dgdsfald blandt spaedbern (PMz;s) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gz;al antal tidlige dedsfald (PMzs, SO2, NO2, 3 15 0 1 0 2 14 1 > 3 0 40 >
Sygelighed
Hooszpléilsmdlaeggelser for luftvejslidelser (PMzs, 8 9 1 0 0 1 40 6 5 1 0 7 7
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleere li-
delser (PMzs5, O3) 0 5 0 0 0 1 1 0 0 1 0 7 0
Episoder med astma blandt barn (PMz,5) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0
Episoder med bronkitis (PMz,5) 0 14 0 0 0 2 5 0 1 2 0 26 0
Episoder med bronkitis barn (PMz,s) 1 45 0 1 1 6 17 0 3 7 0 83 1
Dage med tabt arbejde (PMz;s) 0 5 0 0 0 1 2 0 0 1 0 9 0
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) (PMzs) 551 16.799 132 400 254 2480 6628 176 1.098 2610 10 31138 227
Dage med delvist nedsat aktivitet (Os) 1 0 0 0 0 0 4 1 0 0 8 1
Lungecancer (PMz;s) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Der er 40 for tidlige dedsfald, som kan tilskrives emissionskilder i Keben-
havns Kommune i 2017. Seettes dette i forhold til det totale antal for tidlige
dedsfald (460) pga. al luftforurening fra danske og udenlandske kilder (fra
Tabel 5.1) bidrager kilder i Kebenhavns Kommune til omkring 9% af alle for
tidlige dedsfald i 2017. Dette betyder ogsa, at omkring 91% af alle for tidlige



dedsfald i Kebenhavns Kommune skyldes emissioner uden for Kebenhavns
Kommune.

De to sterste lokale kilder til for tidlige dedsfald er breendefyring (15 i 2017)
og vejtransport (14 i 2017).

Beregninger for hele Danmark viser, at bidraget fra udlandet til Danmark af
for tidlige dedsfald udger omkring 71% af det samlede antal tilfeelde i Dan-
mark, mens bidraget fra danske emissioner bidrager med 29%. Det samlede
antal for tidlige dedsfald er omkring 4.200 fordelt med 3.000 fordrsaget af
emissioner fra udlandet og 1.200 fra danske kilder. Bidrag fra danske emissi-
oner til antallet af for tidlige dedsfald i Europa (ekskl. Danmark) anslas til
omkring 1.800 tilfeelde pr. ar for 2016-2018. “Eksport” af luftforurening er der-
for noget sterre end det de danske emissioner giver anledning til i Danmark,
mens "import" af luftforurening (3.000 for tidlige dedsfald) er omkring dob-
belt sé stort som "eksport" (1.800 for tidlige dedsfald) (Ellermann et al., 2019).

Det har ikke veeret muligt indenfor neerveerende projekt at lave samme type
beregninger for kilderne i Kebenhavns Kommune. Det er imidlertid klart fra
ovenstdende at emissioner fra Kgbenhavns Kommune ogsa vil give anledning
til et betydeligt antal for tidlige dedsfald uden for kommunegraensen.

Som det fremgar af ovenstaende er emissioner i Danmark skyld i omkring
29% af det samlede antal for tidlige dedsfald i Danmark, mens udenlandske
emissioner bidrager med 71%. For Kgbenhavn er fordelingen henholdsvis 9%
fra lokale og 91% fra eksterne kilder. Hvis man betragtede hele verden under
et ville verdens bidrag til sig selv vaere 100%. I den modsatte ende, hvis man
betragter et meget lille omréde ville bidraget til sig selv vaere 0%. Bidraget til
sig selv er derfor mindre jo mindre et omrade man betragter, hvilket forklarer
forskellen mellem at betragte hele Danmark og Kebenhavn.
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6 Eksterne omkostninger

I dette kapitel opsummeres forst de totale eksterne omkostninger i Keben-
havns Kommune forarsaget af al luftforurening bade fra danske og udenland-
ske emissionskilder i 2017.

Derneest opsummeres luftforureningens helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger for Kebenhavns Kommune baseret pa emissioner kun fra Kebenhavns
Kommune og fordelt pa hovedemissionssektorer. Formalet med disse bereg-
ninger er at kvantificere, hvor meget de lokale emissionskilder i Kebenhavns
Kommune betyder for de eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune.

De eksterne omkostninger er fordelt pa stoffer og underopdelt pd de forskel-
lige emissionskategorier (SNAP-kategorier).

Beregningerne er gennemfort med EVA-systemet med de forudseetninger,
som er beskrevet i kapitel 2.

6.1 Totale eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune

Eksterne omkostninger pga. danske og udenlandske emissionskilder

I Tabel 6.1 er angivet de totale eksterne omkostninger i Kebenhavns Kom-
mune, som er forarsaget af al luftforurening béde fra danske og udenlandske
emissionskilder. Endvidere er vist, hvad emissioner i Kgbenhavns Kommune
giver anledning til samt deres procentdel af de samlede omkostninger.

Tabel 6.1. Totale eksterne omkostninger pga. den totale luftforurening i Kebenhavns Kommune pga. al luftforurening bade
fra danske og udenlandske emissionskilder i 2017 samt andelen forarsaget af emissioner i Keabenhavns Kommune (mio. kr.).

Helbredseffekter Total SO: O3 NO: PPM2s  SIA+SOA+SS
Dgdelighed

For tidlige dedsfald fra korttidseksponering (PMz;5, SOz, NO2, O3) 4.353 28 107 1581 608 2.029
For tidlige dedsfald fra langtidseksponering (PMz;5, NO2) 3.784 0 0 5 1.019 2.760
Dgdsfald blandt spaedbgrn (PMzs) 9 0 0 0 2 7
Total antal tidlige dedsfald (PMz5, SO2, NOz, O3) 8.146 28 107 1.586 1.629 4.796
Sygelighed

Hospitalsindlzeggelser for luftvejslidelser (PMzs, NO2, Os) 31 0 0 18 4 10
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskulaere lidelser (PMz;s, O3) 16 0 1 0 4 11
Episoder med astma blandt barn (PMz,s) 0 0 0 0 0 0
Episoder med bronkitis (PMz,s) 109 0 0 0 29 79
Episoder med bronkitis barn (PMz,s) 0 0 0 0 0 0
Dage med tabt arbejde (PMz;s) 489 0 0 0 132 357
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) (PMz;s) 0 0 0 0 0 0
Dage med delvist nedsat aktivitet (Os) 3 0 0 0 1 2
Lungecancer (PMz,5) 9 0 0 0 2 7
Total sygelighed 657 0 1 18 172 466
Total dedelighed og sygelighed 8.803 28 108 1.604 1.801 5.262
Kgbenhavns Kommune - alle kilder i kommunen 855 11 -17 388 468 0
%-andel pga. emissioner i Kgbenhavns Kommune 10% 38% -16% 24% 26% 0%
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De arlige totale eksterne omkostninger i Kebenhavn Kommune pga. al luft-
forurening fra bade danske og udenlandske emissionskilder er omkring 8,8
milliarder kr. 12017. I de seneste beregninger for hele Danmark for et gennem-
snitsér for perioden 2016-2018 er de totale eksterne omkostninger, som felge
af al luftforurening, beregnet til omkring 79 milliarder kr. pr. &r med EVA-
systemet (Ellermann et al., 2019). De eksterne omkostninger i Kebenhavn
Kommune udger sdledes omkring 11% heraf.

De eksterne omkostninger skyldes primeert partikler. Partikler omfatter
SIA+SOA+SS som tilsammen giver anledning til 5,4 milliarder i eksterne om-
kostninger, og de direkte emitterede partikler (PPM>s), som giver anledning
til 1,8 milliard kr. Samlet set giver partikler saledes anledning til 7,2 milliarder
kr. i eksterne omkostninger, men det er hovedsageligt sekundeert dannede
partikler og havsalt (SIA/SOA/SS), som bidrager hertil. Havsalt andrager
omkring 12% af PMys. Det neeststerste bidrag er for NO» med 1,8 milliarder
kr. og herefter kommer O3 og SO,, som kun bidrager med hhv. 0,1 og 0,03
milliarder kr.

Hovedparten af de eksterne omkostninger skyldes for tidlige dedsfald, som
felge af bade langtids- og korttidseksponering, da veerdisaetningen for disse
er relativt hej i forhold fx til veerdiseetningen af sygelighed og sygedage. Sam-
let er de eksterne omkostninger relateret til for tidlig dedsfald omkring 8,1
milliarder kr., mens sygelighed samlet er omkring 0,7 milliarder kr.

Eksterne omkostninger pga. emissionskilder i Kebenhavns Kommune

De samlede eksterne omkostninger i Kgbenhavn Kommune pga. emissioner
inden for kommunegreensen er 855 mio. kr. fordelt med 468 mio. kr. pd
PPM35, 388 mio. kr. pa NO,, 11 mio. kr. pd SO, samt -17 mio. kr. pa Os. Grun-
den til, at omkostningerne er negative for Os er, at NO,-emissionerne i kom-
munen bidrager til reduktion af O; inden for kommunen.

De samlede eksterne omkostninger, som skyldes emissioner i Kebenhavns
Kommune, udger omkring 10% af alle omkostninger pga. al luftforurening
fra danske og udenlandske kilder. Hovedgrunden til at emissioner i Keben-
havns Kommune udggr en relativ lille andel af de samlede omkostninger fra
danske og udenlandske kilder er, at langtransporteret luftforurening i form af
sekundeert dannede partikler og havsalt (SIA+SOA+SS) udger en meget stor
del af de samlede omkostninger. For PPM, 5, NO> og SO», hvor lokale emissi-
onskilder i Kebenhavns Kommune bidrager, er den procentvis andel sterre
(hhv. 26%, 24% og 38%). Den er -16% for O3, da NOy-emissionerne i kommu-
nen bidrager til reduktion af O; inden for kommunen.

Som angivet ovenfor er de eksterne omkostninger, som falder inden for Keo-
benhavns Kommune pga. emissioner i Kgbenhavns Kommune, 855 mio. kr.
om aret i 2017. Men emissioner i Kebenhavns Kommune vil ogsa give anled-
ning til eksterne omkostninger uden for kommunen, som ikke er kvantificeret
i dette projekt.

6.2 Eksterne omkostninger fra lokale emissionskilder i Keben-
havns Kommune

Eksterne omkostninger fordelt pa stoffer og hovedemissionssektorer

I Tabel 6.2 er de eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lo-
kale emissionskilder i Kebenhavns Kommune fordelt pa SO,, O3, NO», og
PPM,5 og yderligere underopdelt pd de forskellige hovedemissionskategorier
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(SNAP-kategorier) for 2017. Det er séledes de eksterne omkostninger i Keben-
havns Kommune pga. emissioner i Kebenhavns Kommune. Endvidere er bi-
draget fra langtransporteret SIA+SOA+SS ogsa vist. Emissioner inden for Ke-
benhavns Kommune bidrager ikke til SIA+SOA+SS inden for kommunen,
men kun uden for kommunen, idet omdannelse fra emission af gasser udledt
i kommunen til omdannelse til sekundeere partikler tager tid.

Tabel 6.2. Eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lokale emissionskilder i Kabenhavns Kommune fordelt pa
stoffer og underopdelt pa hovedemissionskategorier.

SNAP kode  Emissionssektor Total SO2 O3 NO2. PPM:s SIA+SOA+SS
SNAPO1 Kraftvarme- og fijernvarmevaerker, herunder affaldsforbraendingsanlaeg 67 3 -2 57 8 0
SNAPO02 Ikke-industriel forbreending (primeert breendeovne) 265 1 0 11 253 0
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anlaegsvirksomhed 9 1 0 6 2 0
SNAPO4 Industrielle processer 2 0 0 6 0
SNAPO5 Udledninger i forbindelse med udvinding, behandling, lagring og transport af olie 4 0 0 4 0
og gas
SNAPO06 Anvendelse af produkter 38 0 0 37 0
SNAPO7 Vejtransport 335 -1 247 99 0
SNAP08 lkke-vejgaende maskiner (militeer, tog, skibe, fly, arbejdsmaskiner) 81 1 -3 64 19 0
SNAPO9 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 44 3 0 2 39 0
SNAP3BDF  Landbrug 0 0 0 0 0 0
Total Kebenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 855 11 -17 388 468 0
SNIP International skibstrafik @resund (< 25 km) 44 0 -2 43 3 0
Subtotal Kilder uden for Kebenhavns Kommune (DK, udland, ekskl. SNIP) 7904 17 127 1173 1.329 5.262
Total Total (inkl. kilder i Kbh. Kommune og alle andre kilder pa den nordlige halvkugle) 8.803 28 108 1.604 1.801 5.262
Total %-andel pga. emissioner i Kebenhavns Kommune 10% 38% -16% 24% 26% 0%
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De samlede eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lokale
emissionskilder i Kebenhavns Kommune er 855 mio. kr. i 2017. De vigtigste
lokale kilder i Kebenhavns Kommune til helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger i Kebenhavns Kommune er vejtrafik, som star for omkring 335 mio. kr.
af de eksterne omkostninger, og breendeovne mv. med 265 mio. kr. Der er
16.776 fyringsanleeg i Kobenhavns Kommune, hvoraf 95% er breendeovne.
Den gennemsnitlige eksterne omkostning pr. fyringsanleeg er derfor omkring
16.000 kr. i 2017. Andre kildetyper, som udger en vis del er ikke-vejgdende
maskiner (81 mio. kr.), kraftveerker mv. (67 mio. kr.), affaldsbehandling, som
ogsa indeholder bidrag fra ildebrande (44 mio. kr.) og anvendelse af produk-
ter (emissioner fra oplgsningsmidler og emissioner fra industriens og befolk-
ningens brug af produkter som fx kemikalier og maling) med omkring 38 mio.
kr.

Eksterne omkostninger fra den internationale skibstrafik i Jresund inden for
25 km udger 44 mio. kr.

Eksterne omkostninger fordelt pa stoffer og underemissionssektorer

I Tabel 6.3 er de eksterne omkostninger i 2017 i Kgbenhavns Kommune pga.
de lokale emissionskilder i Kgbenhavns Kommune fordelt pa SO, O3, NO,
og PPMy s og yderligere underopdelt pa de forskellige underemissionskatego-
rier for nogle af hovedemissionssektorerne. Det er séledes en yderligere un-
deropdeling af hovedemissionssektorerne i Fejl! Henvisningskilde ikke fun-
det. for SNAP 2, 7, 8 og landbrug.



Tabel 6.3. Eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lokale emissionskilder i Kgbenhavns Kommune fordelt
pa stoffer og underopdelt pa hovedemissionskategorier.

SNAP kode Emissionssektor Total SO O3 NO: PPM25 SIA/SOA/SS
SNAPO1 Kraftvarme- og fiernvarmevaerker, herunder affaldsforbraendings- 67 3 -2 57 8 0
SNAP0201 I?:(T(I:i%dustriel forbraending, handel og service 23 0 0 3 20 0
SNAP0202 Ikke-industriel forbraending, husholdninger (primaert breendeovne) 242 1 0 9 233 0
SNAP0203 |kke-industriel forbraending, i landbrug, skovbrug og fiskeri 0 0 0 0 0 0
SNAPO03 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anlaegsvirksomhed 9 1 0 6 2 0
SNAPO04 Industrielle processer 8 2 0 0 6 0
SNAPO5 Udledninger i forbindelse med udvinding, behandling, lagring og 4 0 0 0 4 0
transport af olie og gas
SNAPO06 Anvendelse af produkter 38 0 0 0 37 0
SNAP0701 Vej transport -personbiler 133 0 -6 120 19 0
SNAP0702 Vej transport -varebiler 7 0 -3 60 13 0
SNAP0703 Vej transport -lastbiler 68 0 -3 66 6 0
SNAPO0704 Vej transport -knallert og motorcykler under 50 cm® 1 0 0 0 1 0
SNAPO0705 Vej transport -motorcykler over 50 cm® 2 0 0 1 1 0
SNAP0706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0 0 0 0 0 0
SNAP0707 Vej transport -daek- og bremseslid 39 0 0 0 39 0
SNAP0708 Vej transport -vejslid 20 0 0 0 20 0
SNAP0801 Militaer 0 0 0 0 0 0
SNAP0802 Jernbaner 12 0 0 11 1 0
SNAP080402 National sgfart 0 0 0 0 0 0
SNAP080403 Nationalt fiskeri 0 0 0 0 0 0
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 2 0 0 2 0 0
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 21 1 -1 20 1 0
SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m) 2 0 0 2 0 0
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 0 0 0 0 0 0
SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug 0 0 0 0 0 0
SNAP0808 Maskiner og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgdende maski- 42 0 -1 28 16 0
SNAP0809 nMearskiner og redskaber i have/hushold 0 0 0 0 0 0
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 1 0 0 1 1 0
SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 44 3 0 2 39 0
SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 0 0 0 0 0 0
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0 0 0 0 0 0
SNAP3F Landbrug, evrigt 0 0 0 0 0 0
Total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 855 11 -23 399 468 0

De samlede eksterne omkostninger for vejtrafik er omkring 335 mio. kr. Heraf
udger personbiler 133 mio. kr., varebiler 71 mio. kr. og busser og lastbiler 68
mio. kr. Ikke-udstedning i form af vej-, deek- og bremseslid udger 59 mio. kr.
for hele vejtrafikken, og er i denne opggrelse ikke underopdelt pa keretgjska-
tegorierne.

Ikke-industriel forbreending i form af breendefyring udger 265 mio. kr. i sam-
lede eksterne omkostninger. Langt den storste del er i husholdninger med 242
mio. kr. og kun 23 mio. kr. inden for handel og service.

De samlede eksterne omkostninger af ikke-vejgdende maskiner er 81 mio. kr.

Maskiner og redskaber inden for industri fx entreprener og arbejdsmaskiner
udger 42 mio. kr., flytrafik 25 mio. kr. og jernbaner 12 mio. kr.
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7 Sammenligning med tidligere underso-
gelse

DCE har tidligere for Kebenhavns Kommune udarbejdet en undersggelse af
helbredseffekter i Kabenhavn (Jensen et al., 2017). Udgangspunktet for den
tidligere undersggelse var 2013, mens det er 2017 i neerveerende rapport.

7.1  Andringer i metode og opdateret datagrundiag

I forhold til den tidligere rapport er der i neerveerende beregninger foretaget
en lang reekke opdateringer af datagrundlaget samt metodeforbedringer.

EVA-beregningerne er baseret pa den nyeste version af EVA-systemet - dvs.
version 5.2, hvor de tidligere beregninger var baseret pa en tidligere version.
Der er sket opdateringer i eksponerings-responsfunktionerne, sa helbredsef-
fekterne af korttidseksponering fylder mere, idet der er effekter for NO», PM»5
og O3 mod tidligere kun Os. Endvidere indgar NO> med effekt pa for tidlig
dedsfald, hvilket den ikke gjorde tidligere. Dette vil, alt andet lige, fore til flere
for tidlige dedsfald og mere sygelighed.

Endvidere er beregningerne gennemfert med de seneste tilgeengelige emissi-
oner fra 2017 mod tidligere 2013. Da emissionerne er faldende, vil dette, alt
andet lige, fore til feerre for tidlige dedsfald og mindre sygelighed.

I den tidligere rapport havde vi en afgreensning af det geografiske omrade
med lokale emissioner defineret ved Kgbenhavns Kommunes ydre graense,
dvs. inklusiv Frederiksberg Kommune. I neervaerende beregninger er den geo-
grafiske afgreensning Kgbenhavns Kommune, dvs. eksklusiv Frederiksberg
Kommune. Alt andet lige, vil dette fore til feerre for tidlige dedsfald og mindre
sygelighed.

Endvidere er benyttet befolkningsdata fra 2017, som ogsa er en opdatering i
forhold til tidligere rapport, som benyttede data fra 2013. Dette vil, alt andet
lige, fore til flere for tidlige dedsfald og mere sygelighed, da befolkningstallet
er steget fra 2013 til 2017. Endringer i aldersfordeling betyder ogsa noget, da
alder indgdr i nogle af eksponerings-responsfunktionerne.

Der er ogsa sket en reduktion i den langtransporterede luftforurening, som
kommer til Kebenhavns Kommune, da emissionerne i Europa er faldende. Alt
andet lige, vil dette fore til feerre for tidlige dedsfald og mindre sygelighed.

Veerdisetningen er opdateret med nyeste tal fra Finansministeriet, som er om-
trent dobbelt sa hgjde som tidligere anvendte tal for veerdien af statistisk liv.
Dette vil, alt andet lige, fore til flere eksterne omkostninger.

Det er ikke muligt at kvantificere betydningen af de enkelte eendringer, da
dette vil kraeve, at hver enkelt eendring beregnes for sig for at kunne isolere
effekten af de enkelte eendringer.



7.2 Forskelle mellem resultater i tidligere og ncerveerende be-
regninger

Den tidligere undersggelse beregnede 550 for tidlige dedsfald i Kebenhavns
Kommune og Frederiksberg Kommune i 2013 pd baggrund af de totale luft-
forureningsniveauer baseret pa bade danske og udenlandske emissionskilder.
Neerveerende beregninger for 2017 far 460 for tidlige dedsfald i Kebenhavns
Kommune. Det mindre antal for tidligere dedsfald i 2017 i forhold til 2013
skyldes en kombination af de eendringer, som er beskrevet ovenfor.

Den tidligere undersggelse beregnede de totale eksterne omkostninger til om-
kring 200 mio. kr. i Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune i 2013
pga. emissionskilder i de to kommuner. I naervaerende beregninger for 2017
er de totale eksterne omkostninger omkring 855 mio. kr. i Kebenhavns Kom-
mune pga. emissionskilder i Kgbenhavns Kommune. Den vaesentligt hajere
omkostning formodes at skyldes, at NO, indgér i beregningerne, som i hgj
grad stammer fra lokale NOx-emissionskilder - iseer vejtrafik. Endvidere skyl-
des det, at veerdiseetningen for statistisk liv er fordoblet.

De totale eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune og Frederiksberg
Kommune pga. al luftforurening fra bade danske og udenlandske emissions-
kilder var omkring 4,5 milliarder kr. i 2013. De totale eksterne omkostninger
i Kgbenhavns Kommune pga. al luftforurening fra bade danske og udenland-
ske emissionskilder er omkring 8,8 milliarder kr. i 2017. De hgjere omkostnin-
ger i 2017 formodes at veere en kombination af hgjere veerdisaetning af stati-
stisk liv samt at helbredseffekter knyttet til korttidseksponering fylder mere
(akutte dedsfald), og akutte dedsfald har hgjere veerdiseetning end kroniske
dodsfald som fglge af langtidseksponering.

I den tidligere undersggelse udgjorde eksterne omkostninger knyttet til de
lokale emissioner i Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune kun
omkring 5% af de totale eksterne omkostninger i de to kommuner fra bade
danske og udenlandske emissionskilder. I de nye beregninger er det omkring
10%, hvilket iseer skyldes, at NO, nu indgar i beregningerne, og lokale NOx-
emissionskilder fra iseer vejtrafik bidrager veesentlig hertil.
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8 Diskussion af usikkkerheder

8.1 Hovedelementerne i impact-pathway metoden

EVA-systemet er baseret pa “Impact-pathway” keeden, som deekker alle led-
dene fra udslip af kemiske stoffer fra specifikke kilder, over spredning og ke-
misk omdannelse i atmosfaeren, eksponering af befolkningen, beregning af
helbredseffekter, til den gkonomiske veerdiseetning af disse helbredseffekter.
De forskellige led i keeden er forbundet med stgrre eller mindre usikkerheder.
I det folgende vurderes de elementer, som vurderes at have vasentlig indfly-
delse pa resultaterne.

Emission, luftkvalitet og befolkningseksponering

En overordnet made at vurdere usikkerhederne i emissionerne og luftforure-
ningsmodellerne (DEHM og UBM) pd, er at sammenligne modelresultater
med maleresultater. Sammenligning mellem modelresultater og mélinger i
bybaggrund i Kebenhavn viser god overensstemmelse for alle tilgeengelige
malinger af NO,, NO,, O3, CO, PMip og PM35, dog med mindre underestime-
ring for PMa5 og PMi.

Befolkningseksponeringen er givet ved koncentrationer af luftforurening gan-
get med befolkningsdata. Usikkerheden pé befolkningsdata i Danmark er me-
get lille, da data er baseret pa CPR-registeret og geografisk fordelt efter koor-
dinatsatte adresser.

Eksponerings-respons- og helbredseffekter

Sammenhengen mellem befolkningseksponering og helbredseffekter er ba-
seret pa eksponerings-responsfunktioner fra international litteratur, som er
samlet og anerkendt af verdenssundhedsorganisationen (WHO). Specielt har
man fundet en steerk sammenheeng imellem koncentrationer af PM»5 i bybag-
grunden (her repraesenteret ved resultaterne fra DEHM/UBM) og helbreds-
effekter. Den anvendte sammenheeng, man har fundet for fx dedelighed, er
en stigning i den relative risiko péd 6,2% for en stigning i PM,5 pa 10 pg/m?3
som arsmiddelveerdi. I neervaerende resultater er det antaget, at alle partikler
er lige skadelige, jf. den bedste viden pa omradet p.t. Usikkerheden pa ekspo-
nerings-responsfunktionen relateret til PM,5 vurderes, at vaere relativt lille,
da den relative risiko pa 6,2%, der benyttes, er underbygget i mange store
studier, bade i USA og i Europa.

I version 5.2 af EVA-systemet indgar den direkte helbredsskadelige effekt af
NO,, som ikke har veeret med i tidligere versioner. De forste resultater for
helbredseffekter baseret pa NO; for hele Danmark var inkluderet i rapporte-
ringen fra overvégningsprogrammet for 2018 (Ellermann et al., 2019).

En veesentlig del af usikkerhederne relaterer sig til de eksponerings-respons-
funktioner, som anvendes for NO,. For kronisk mortalitet relateret til kveael-
stofdioxid anbefaler WHO en teerskelveerdi, sa det kun er koncentrationer af
kveelstofdioxid over 20 pg/m?, der medtages ved beregning af helbredseffek-
terne. Denne teerskel er derfor implementeret i EVA-systemet, hvor koncen-
trationerne af kveelstofdioxid beregnes med UBM-modellen med geografisk
oplesning pa 1 km x 1 km. Der er dog veesentlig usikkerhed forbundet med
denne teerskelveerdi pa de 20 pg/m3 og denne usikkerhed har veesentlig ind-
flydelse pé resultaterne.



Det Europeeiske Miljeagentur har i de tre seneste arsopgerelser i beregnin-
gerne af antallet af for tidlige dedsfald for NO, anvendt en teerskelveerdi pd
20 pg/m3 og samtidigt medtaget en folsomhedsberegning for NO> med en
teerskelveerdi pd 10 pg/m?3 (EEA, 2017;2018;2019). I det seneste beregnede ar
(2016) stiger antallet af for tidlige dedsfald relateret til NO, med omkring en
faktor 3,5, hvis en teerskelveerdi pa 10 pg/m? anvendes i forhold til 20 pg/m?3
(EEA, 2019).

En mindre teerskelveerdi for NO; vil have stor indflydelse pa beregning af an-
tallet af for tidlige dedsfald henfert til kveelstofdioxid for Danmark og for Kgo-
benhavns Kommune. Antallet af tilfeelde af for tidlige dedfald i hele Danmark
vil blive veesentligt starre (ca. 6.600 for tidlige dedsfald), hvis en teerskelveerdi
pa 0 benyttes, i forhold antallet af for tidlige dedsfald, nér teerskelveerdien pa
20 pg/m?3 benyttes (ca. 4.200 for tidlige dedsfald), hvilket svarer til over 50%
flere for tidlige dedsfald, som potentielt kan tilskrives NO..

Safremt der benyttes en lavere teerskelveerdi end 20 j1g/m?, vil alle kilder, som
bidrager veesentligt til NOx-emissioner fa storre relativ veegt. Det geelder fx
trafik i forhold til breendeovne. I neervaerende studie er trafik og breendeovne
de storste lokale emissionskilder og omtrent lige store. De vil ogsd veere de
storste kilder ved anvendelse af en lavere teerskelveaerdi, hvor trafik dog vil
betyde relativt mere.

Konklusionen er, at der er vaesentligt usikkerhed forbundet med antallet af
for tidlige dedsfald henfert til teerskelveerdien for NO», men der er pt. kon-
sensus om, at der ikke er tilstraekkeligt videnskabeligt grundlag for at benytte
en lavere teerskelveerdi, end den der er benyttet i denne rapport.

Veerdiscetning

Hovedparten af de eksterne omkostninger er relateret til for tidlige dedsfald,
og usikkerheden pa veerdiseetningen af et for tidligt dedsfald har derfor vee-
sentlig indflydelse pa de samlede eksterne omkostninger. Veerdiseetningen af
et akut dedsfald baserer sig pa veerdien af et statistisk liv (value of statistical
life, VSL) som ogsa bruges ved fx dedsfald relateret til trafikuheld.

I august 2017 offentliggjorde Finansministeriet en revideret og opdateret ud-
gave af Vejledning i Samfundsgkonomiske Konsekvensvurderinger (Finans-
ministeriet, 2017). I forbindelse med den reviderede vejledning har Finansmi-
nisteriet opskrevet veerdien af statistisk liv, saledes at denne veerdi nu er 32
mio. kr. (2017-priser), hvor tidligere anvendte veerdiseetninger var omkring
halvdelen. EVA-systemet (v5.2) anvender de nyeste forudseetninger fra Fi-
nansministeriet. I EVA-systemet anvendes siledes den officielt udmeldte
veerdiseetning for statistisk liv.

8.2 Farlighed af partikler

Der er stor usikkerhed om, hvilken type af partikler (bade storrelse og kemisk
sammenseaetning), der giver de storste helbredseffekter og om der er en for-
skel. P4 baggrund af det internationale videngrundlag kan man konkludere,
at der er en klar sammenheng mellem koncentrationen af partikler mindre
end 2,5 mikrometer (PM25 opgjort som masse) i bybaggrunden og helbreds-
effekter. Med den nuverende viden kan der ikke kvantitativt skelnes mellem
helbredseffekterne af partikler med forskellige storrelse og kemisk sammen-
setning, og derfor er de behandlet ens i beregningerne. Dvs. det er antaget, at
alle partikler under 2,5 pm har samme helbredseffekt for samme masse, uan-
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set storrelse og kemisk sammenseetning. Safremt beregningen af helbredsef-
fekter athang af partikelstorrelse eller kemisk sammenszetning ville det have
betydning for, hvor meget de forskellige emissionskilder tilleegges at bidrage
til det totale antal for tidlige dedsfald.

Enkelte studier har fundet sammenhenge mellem ultrafine partikler (<100
nm) og dedelighed og/eller sygelighed, men der er endnu ikke tilstreekkeligt
grundlag for estimering af eksponerings-responsfunktioner for partikelantal.
(Ellermann et al., 2014). WHO vurderer séledes, at videngrundlaget er util-
streekkeligt til at opstille luftkvalitetsretningslinjer for ultrafine partikler
(WHO, 2015), og ultrafine partikler indgar heller ikke i anbefalingerne til be-
regning af helbredseffekter for luftforurening (WHO, 2014a). Hvis der kunne
opstilles eksponerings-respons sammenheenge for ultrafine partikler ville det
betyde, at lokale kilder som fx trafik og breendeovne ville tilskrives flere hel-
bredseffekter.

Nyere studier indikerer (Rohr & Wyzga 2012), at kulstofholdige partikler (fx
primeert emitteret fra vejtrafik og breendeovne) er mere helbredsskadelige end
ikke-kulstofholdige partikler, fx de uorganiske sekundeere partikler (dvs. uor-
ganiske partikler, der emitteres som gas og ved kemiske processer i atmosfee-
ren bliver omdannet til partikler). Disse indikationer peger i retning af, at kul-
stofholdige partikler (BC/EC, SOA) er mere skadelige end partikler som gen-
nemsnit. Hvis dette viser sig at veere rigtigt, vil det betyde, at de lokale kilder
inden for Kebenhavns Kommune vil give et storre bidrag til helbredseffekter
og de relaterede eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune, i forhold til
kilder leengere veek, end de nuveerende antagelser. Det vil dog ikke aendre pd
konklusionen om, at vejtrafik og breendeovne vil veere de storste kilder til hel-
bredseffekterne i Kebenhavns Kommune fra kilder inden for Kebenhavns
Kommune, da disse to emissionssektorer allerede er de primeere kilder til kul-
stotholdige partikler.

Det er indtil videre WHO'’s anbefaling at anvende samme eksponerings-re-
sponsfunktion for alle typer af partikler - dvs. med udgangspunkt i PMys i
cost-benefit analyser (WHO, 2013,;2014a), som det gores i EVA-systemet.

Der er fortsat behov for mere viden vedrgrende luftforurening og de resulte-
rende helbredseffekter, og hvordan de atheenger af forskellige typer af partik-
ler og forskellige typer af emissionskilder.

8.3 Geografisk oplasning og betydning af lokale kilder

Den geografiske oplgsning i modelsystemet har betydning for beregning af
konsekvenser fra iseer lokale kilder som fx vejtrafik og breendeovne. Ved en
lav geografisk oplesning vil helbredseffekterne blive underestimeret for en
befolkningsgruppe, der bor teet pa lokale kilder. Det skyldes, at koncentratio-
nerne er sterre her, end modellen er i stand til at beregne ved lav oplgsning.
Modsat vil modellen overestimere for dem, som bor lzengere veek fra kilderne.
Netop dette er der taget hejde for med en geografisk oplgsning i modellen pé
1 km x 1 km i EVA-systemet, hvor de benyttede eksponerings-responsfunkti-
oner, anbefalet af WHO, ogsa er repreesentative ved denne oplesning.

I et dansk studie med udgangspunkt i Kost-Kreeft-Helbred kohorten har man
undersggt sammenhaengen mellem udsattelse for luftforurening over tid og
udviklingen af alle dedsfald, og serskilt dedsfald relateret til hjerte-/kreds-
lobssygdomme (Raaschou-Nielsen et al., 2012; Ellermann et al., 2014). Ekspo-
neringsindikatoren var gadekoncentrationen af NO2, som blev beregnet med



DCE’s AirGIS-modelsystem for adresser fra 1971 og frem. Det er muligvis
ikke NO> som sadan, der giver helbredseffekterne, men NO> kan, i dette stu-
die, ses som en indikator for trafikforurening. Resultaterne blev justeret for en
reekke samheorende risikofaktorer, bl.a. staj ved bopeelen. Studiet viste en 8%
stigning i risikoen for alle dedsfald per 10 pg/m?3 stigning i NO2-koncentrati-
onen og endnu sterre stigning (16%) for hjerte-kredslebssygdomme. Hvis
man lagde dette til grund for beregning af helbredseffekterne, vil der ikke
veere tale om flere for tidlige dedsfald pga. eksponering for NO» i gaderum,
men snarere om en omfordeling af kilderne til de for tidlige dedsfald, hvor
trafik vil have storre veegt. I dette studie, er den samherende effekt fra ekspo-
nering af PMy5 fra andre kilder ikke medtaget, og man kan derfor ikke pa
grundlag af et studie som dette konkludere, at trafikken er hovedarsagen til
helbredseffekterne. Studiet viser dog, at der er en klar sammenheeng imellem
forurening fra trafik og for tidlige dedsfald.

Specifikke studier har desuden vist, at personer, som bor inden for 50 m af en
trafikeret byvej og 100 m fra en motorvej, har gget risiko for at de for tidligt
af hjerte-lunge relaterede sygdomme (Hoek et al., 2002), s& det tyder p4a, at der
kan veere en fordel i at videreudvikle systemet til endnu hgjere oplesning, fx
med gadekoncentrationer pa adresseniveau, som det er muligt med DEHM-
UBM-AirGIS systemet.

Pa nuveerende tidspunkt er videngrundlaget mht. til eksponerings-respons-
sammenhenge dog ikke fuldsteendigt nok til at kvantificere helbredseffek-
terne for en befolkning pa grundlag af eksponering pa adresseniveau, selvom
der er lavet en del studier med adressen som indikator for eksponering.

8.4 Samlet usikkerhed

En tysk undersogelse har forsegt at beregne antal for tidlige dede i Europa
som felge af luftforurening efter grundleeggende samme principper som i
EVA-systemet. Den tyske undersggelse vurderer, at den samlede usikkerhed
formentligt er omkring +50% (Lelieveld et al., 2019). Det er DCE’s faglige
skon, at den usikkerhed, som er angivet i det tyske studie, er i god overens-
stemmelse med den usikkerhed, man ma regne med i denne type studier
(Hertel et. al., 2019).
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Bilag 1 Beskrivelse af partikler

Partikler i luften kan have vidt forskellige former og sterrelser. Partiklerne
kan besta af veeske eller fast stof, og de kan veere alt fra kugle- og néleformede
(asbest er fx naleformet) til uregelmaessige sammenhaengende samlinger af
mindre partikler.

Sterrelsesfordeling af partikler

Det er almindeligt at opdele partikler efter stgrrelse: Partikler med en diame-
ter under 0,1 pm (eller 100 nm) betegnes ultrafine partikler (partikelmassen
(veegten) af disse partikler betegnes PMy.), partikler med en diameter under
2,5 pm kaldes fine partikler (PM>s), mens partikler mellem 2,5 og 10 pm i di-
ameter betegnes grove partikler (PMig - PMy5, hvor PMyg er partikler med
diameter under 10 pm). De ultrafine partikler har en meget kort levetid i at-
mosfeeren, da de hurtigt seetter sig pa overfladen af andre partikler, eller an-
dre overflader de kommer i kontakt med. Fine partikler kan derimod trans-
porteres over meget store afstande (over 1.000 km), da de afseettes meget lang-
somt til overfladen. Dog er det sddan, at de fine partikler fjernes effektivt af
sky- og regndraber. De grove partikler er s store, at de afsaettes ved tyngde-
kraftens indvirkning (gravitation), og derfor har ogsa disse partikler en kort
levetid i atmosfeeren. TSP (total suspended particles) betegner massen af par-
tikler i udeluften, ogsa kaldet sveevestov, som er partikler med en diameter
op til 30-50 mikrometer.
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Figur 8.1. Den typiske starrelsesfordeling af partikler ved en trafikeret bygade. Bemaerk at
x-aksen er logaritmisk, og at der ikke er angivet en y-akse, da denne er relativ for bade antal
og masse. De stiplede kurver viser fordelingen af partikler malt som antal. De fuldt optrukne
linjer angiver den samme fordeling men i dette tilfeelde for massen af partikler (vaegten).
Sodpartikler fra trafikken (lys farve) har betydning for sdvel den samlede partikelmasse som
det totale antal partikler. Kilde: Palmgren et al. (2009).

Primcere og sekundcere partikler

Man kan ligeledes foretage en opdeling i primeere og sekundzere partikler. De
primeere partikler udledes direkte til luften, mens sekundzere partikler dannes
fra udledte gasser ved fysiske og kemiske processer i atmosfeeren. En lang
reekke menneskelige aktiviteter farer til udledning af primeere partikler, bl.a.



vejtrafik og boligopvarmning (iseer breendeovne). Partikler med et stort sod-
indhold udledes eksempelvis fra dieselkeretgjer og benzinkeretgjer, som an-
vender en mager benzin/luft-blanding. De sekundere partikler dannes
blandt andet ved oxidation of svovldioxid (SO») til sulfat (5O4*), ved ammo-
niaks reaktion med sure gasser, fx salpetersyre (HNOs) og saltsyre (HCl) og
sure partikler som fx svovlsyre (H2S04). Samtidig kan salpetersyre (HNO3)
optages pa overfladen af eksisterende partikler. Ved de neaevnte reaktioner
dannes nitrat (NOs), sulfat (SO4*) og ammonium (NH4*) i den fine partikel-
fraktion (PMy5).

En reekke studier har vist, at sod (uforbreendt kulstof) er steerkere koblet til
helbredseffekter end fx den fine partikelfraktion (PMa5). Umiddelbart skulle
man tro, at ultrafine partikler pa grund af deres lille storrelse vil veere teet
koblet til helbredseffekter, men det har veeret vanskeligt at pavise en sddan
kobling i epidemiologiske studier. Det skyldes muligvis, at det er vanskeligt
at bestemme, hvor meget folk udseettes for ultrafine partikler. Vi opholder os
indenders en stor del af tiden, og ultrafine partikler har kort opholdstid i luf-
ten og transporteres kun i mindre opfang ind i boligen. Mange studier har
kunnet pavise sammenheeng mellem helbredseffekter og PM»5 0og PMig, men
preecis hvad det er ved partiklerne, der giver disse effekter, er ikke fuldt af-
klaret. Derfor forskes der fortsat meget i helbredseffekter af partikelforure-
ning.

Eksempler pa kilder til primeere partikler:

Forbraendingsprocesser

e Udstedning fra vejtransport og landbrugsmaskiner

e Afkast fra kraftveerker, industri og boligopvarmning (iseer breendeovne)
e Skovbrande, markafbreending

Stav

o Slid af deek, bremser og vejbeleegning

¢ Industri, kullagre og husdyrproduktion
e Havspragijt, jordstev og vulkaner

Planter
= Pollen og svampespore.

Eksempler pa kilder til sekundzere partikler:

Forbraendingsprocesser

= Svovldioxid (SO»)

= Kveelstofoxider (NOx)

= Flygtige organiske forbindelser (VOC)

Landbrug
*  Ammoniak (NHz)
* Flygtige organiske forbindelser (VOC)

Oplesningsmidler
= Kulbrinter

Planter
= Kulbrinter
= Dimetylsulfid (DMS) fra nedbrydning af havets alger.
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1 Indledning

Luftforurening var i 2016 skyld i ca. 500.000 for tidlige dgdsfald i Europa (EEA,
2019). Alene i Danmark er der ca. 4.200 for tidlige dgdsfald hvert ar pd grund af
luftforurening (DCE, 2018)*.

Formalet med inspirationskataloget er at bidrage til gget viden om mulige ini-
tiativer til at nedbringe de sundhedsskadelige effekter af luftforurening i Kg-
benhavn. Inspirationskataloget indeholder eksempler pa initiativer, der kan
reducere eksponeringen for luftforurening. Initiativerne kan vaere pa et over-
ordnet strukturelt niveau, lokalt niveau eller vaere malrettet det enkelte indi-
vid. Initiativerne kan vaere kort- og/eller langsigtede, men fzlles for dem er,

at de kan nedbringe de sundhedsskadelige effekter af luftforurening.

Inspirationskataloget kan fungere som inspiration for kommunens ekspert-
gruppe for sundhed og Iuftforurening og danne grundlag for ekspertgruppen
og Kgbenhavns Kommunes videre arbejde med at udarbejde konkrete initiati-
ver, der kan reducere luftforureningen i Kgbenhavn.

N&r vi ind&nder luften, iszer i byer, far vi partikler og gasser ned i lungerne, som
kan have helbredsmaessige konsekvenser. Luftforurening kaldes den 'usynlige
draeber' og forvaerrer symptomer for kronisk obstruktiv lungelidelse, astma og
andre luftvejsproblemer, ligesom det gger risikoen for hjerteanfald, slagtilfeelde,
lungesygdomme og kreaeft (WHO, 2019), (EEA, 2018), (Europa-Kommissionen,
2016). Samtidig er luftforurening et internationalt faenomen, der straekker sig pa
tveers af landegreaenser, og udenlandske forureningskilder er eksempelvis an-
svarlige for ca. 3.000 af de for tidlige dgdsfald i Danmark (DCE, 2018).

Over de seneste par ar har der vaeret et gget fokus pa konsekvenserne af luft-
forurening bde internationalt og nationalt. I Ksbenhavns Kommune har man
valgt at prioritere omradet, da konsekvenserne af luftforurening er alvorligere
end hidtil antaget, og det vurderes blandt eksperter, at handling er pakraevet
(Jensen, Knudsen, & Hansen, 2018; Jgrgensen, Andersen, Mgller, & Loft, 2017).

! Beregnet som et gennemsnit for perioden 2016-2018.
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UDVALGTE EMNER Inspirationskataloget fokuserer pa otte emner:

> Miljgzoner i byen: Miljgzoner forbedrer byens luftkvalitet, hvilket betyder,
at borgerne udsaettes for mindre forurenet luft. Miljgzoner kan saledes fa en
meerkbar effekt p& borgernes sundhed pa kort og langt sigt.

> Vejafgift i byen: Vejafgifter forbedrer luftkvaliteten og borgernes sundhed
som fglge af reduktion i antallet af kgretgjer og/eller et skift til mindre foru-
renende kgretgjer i byen.

> Brug af apps og teknologier: Involvering og oplysning ved brug af apps
og teknologier er initiativer, der direkte kan anvendes af borgerne. Det er
initiativer, som giver borgerne nyttig information, sa de kan handle og
agere i forhold til at reducere deres eksponering for forurenet luft.

> Braendefyring i byen: Braendefyring i taet befolkede omrader bidrager me-
get til den lokale luftkvalitet. Restriktioner eller forbud mod braendeovne vil
bidrage til at mindske emissioner fra braendeovne og forbedre den lokale
luftkvalitet.

> Mobilitet i byen: Sundhed kan forbedres som fglge af bedre mobilitetsmu-
ligheder i byen. Det geelder bade i forhold til at sikre gget fysisk aktivitet og
udsaettelse for mindre forurenet Iuft. Fysisk aktivitet og mindre udledning af
forurenet luft som falge af sendring i transportform fra bil/bus til ga&-
ende/cyklende i byomrader kan fremmes ved at tilpasse byomrader til fod-
gaengere og cyklende.

> Byudvikling: De fysiske rammer i byen betyder noget for, hvordan menne-
sker og trafikken beveaeger og fordeler sig rundt i byen. Ved etablering af
nye eller udvikling af eksisterende byomrader vil det vaere muligt at struk-
turere infrastrukturen ud fra hensynet om at mindske luftforureningen og
sikre bedre mobilitet.

>  Stgv fra byggepladser: Byggestgv stammer fra forskellige aktiviteter pa
byggepladserne, der frigiver PM; s- og PMyo-partikler, som kan have
sundhedsmaessige konsekvenser. Begraensning af byggestgv kan dermed
forbedre luftkvaliteten og borgernes sundhed.

> Varedistribution i byen: Initiativer inden for varedistribution omhandler i
vid udstraekning nytaenkning af varelevering pd en anden (og potentielt
mere effektiv) made. Det omfatter f.eks. nye mobilitetslgsninger eller kon-
solidering af vareleverancer til et samlet distributionscenter.

For hvert emne er identificeret en raekke spsendende og relevante initiativer, der
kan reducere Iuftforurening og eksponeringen herfor. Eksemplerne kommer fra
forskellige byer i Skandinavien, det gvrige Europa, Canada, USA og Sydgstasien.
Der er identificeret i alt 45 initiativer inden for de otte emner. De 14 mest rele-
vante initiativer er uddybet i inspirationskataloget.
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METODISK TILGANG

Inspirationskataloget er gennemfgrt som en kvalitativ undersggelse. Emnerne
er udvalgt i samarbejde med Kgbenhavns Kommune pa baggrund af viden fra
videnskabelig litteratur og praksis. Initiativerne er identificeret gennem inter-
view med relevante eksperter, litteratursggning samt gennemgang af forskel-
lig relevant litteratur.

De otte emner med tilhgrende initiativer gennemgas nedenfor i hvert sit kapitel.
Afslutningsvis indeholder inspirationskataloget i Kapitel 10 en perspektivering pa
tveers af emner og initiativer. Perspektiveringen fremhaver kombinationer af ini-
tiativer, som virker saerligt lovende, og som kan give inspiration til ekspertgrup-
pen og Kgbenhavns Kommunes videre arbejde. I kapitlet fremhaaves desuden en
storby, som med succes har igangsat en kombination af initiativer, der har vist
en god eller lovende effekt.



UDVALGTE
INITIATIVER

2 Miljgzoner i byen

En miljgzone er et afgreenset geografisk omrade, hvor der er indfgrt begraens-
ninger for eller krav til trafikkens udledninger. Miljgzoner er interessante i for-
hold til luftforurening, da de sdledes kan have en direkte effekt p& sundhedskon-
sekvenser af luftforurening i zonen. Miljgzoner findes typisk i et taetbefolket om-
rade (Holman, Harrison, & Querolc, 2015). Miljgzoner er et hyppigt anvendt sty-
ringsinstrument, og mere end 250 europeaiske storbyer har indfgrt miljgzoner i
forskellige udformninger, herunder Danmark (Transport & Environment, 2019).
Miljgzoner har hidtil fokuseret pa trafikudledninger, men har ogsa potentiale til
at adressere afbreendingen af fast affald, madlavningsbraendstoffer og industri-
elle udledninger. Miljgzoner kan udformes som clean air zones, der ogsa indbe-
fatter industrier, hvis udledninger saerligt bidrager til luftforurening (C40
Knowledge Hub, 2019). En udfordring ved miljgzoner er, at den primeert vil
skabe forbedringer i luftkvaliteten lokalt inden for miljgzonen, og at luftforure-
ningen eventuelt blot flyttes ud af zonen (Public Health England, 2019). Det er
derfor ofte ngdvendigt at supplere en miljgzone med skaerpelser for udledninger
i hele byer og omrader for at fa den optimale effekt (C40 Knowledge Hub,
2019).

Det vurderes, at miljgzoner kan resultere i, at:
1 flere borgere skifter deres kgretgjer ud med mindre forurenende kgretgjer,
hvilket resulterer i reducerede udledninger og dermed mindre luftforurening

generelt i en taetbefolket miljgzone.

2 flere borgere vaelger ikke at foretage en rejse med et kgretgj ind i miljgzo-
nen, hvilket medfgrer reducerede udledninger inden for zonen.

De udvalgte initiativer inden for emnet er:



Initiativ 1.

Ultra Low Emission
Zone

(London, England)
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I april 2019 indfgrte London som det fgrste sted i verden en Ultra Low Emission
Zone (herefter ULEZ). Indfgrelsen af den nye miljgzone skete som led i bestrae-
belserne pa at begraense luftforureningen i London, som tidligere pa aret var
blevet stemplet som veerende til fare for folkesundheden for borgere i London
(Evening Standard, 2019). Indfgrelsen af miljgzonen betyder, at der i London nu
er to forskellige omrader, der enten saetter begreensninger for eller opkraever
betaling for kgretgjer inden for zonen. Det ene omrade med den nyligt indferte
ultra-miljgzone (ULEZ) er identisk med den eksisterende zone med traengselsaf-
gift (se initiativ 7 i kapitel 3 om traengselsafgiften i London). Det andet omrade
bestar af en normal miljgzone, som ikke bergres her.

Initiativet er interessant, da der allerede er eftervist meget positive resultater
umiddelbart efter indfgrslen. Det inkluderer bl.a. en betydelig reduktion i antallet
af koretgjer, der ikke overholdt emissionsstandarderne inden for zonen. S& hur-
tigt malbare effekter viser, at befolkningen hurtigt har valgt at tage restriktio-
nerne til sig, og disse reaktioner er vigtige at have for gje ved implementering af
lignende miljgzoner andre steder.

Miljgzonen er, modsat traengselsafgiften i byen, geeldende hele dggnet alle
ugens dage. Kgretgjer inden for miljgzonen i London skal overholde fglgende
emissionsstandarder (de sdkaldte EURO-normer), hvis kgretgjet skal fritages for
afgift:

> EURO 4-norm for benzinbiler og varevogne, kgretgjer, der er mindre end 14
ar gamle i 2019

> EURO 6-norm for dieselbiler, dieselbiler, der er mindre end fem ar gamle i
2019

> EURO 6-norm for dieselvarevogne, dieselvarevogne, der er mindre end fire
dr gamle i 2019

> EURO 3-norm for motorcykler og andre L-kategori-kgretgjer

> EURO 6-norm for lastbiler, busser og rutebiler.

Koretgjer, som ikke kan leve op til ovenstdende standarder, skal betale en afgift
pd 12,50 £ pr. dag for biler, motorcykler og varevogne og 100 £ pr. dag for last-
biler og busser/rutebiler. Disse afgifter kan betales via en app, online eller via
tilmelding til autopay. Miljgzonen handhaeves ved kameraer, som aflaeser kgre-
tgjernes nummerplade, ndr de kgrer ind i miljgzonen. Den afleeste nummerplade
kontrolleres i en database af registrerede kgretgjer, som tjekker, om de overhol-
der de fastsatte emissionsstandarder, har betalt den daglige afgift eller er frita-
get fra afgift (Urban Access Regulations in Europe, 2019).

Det er som naevnt ovenfor muligt at betale en afgift for at fa tilladelse til at kgre
inden for miljgzonen. For at give et ekstra gkonomisk incitament til overholdelse
af emissionsstandarderne har man ved indfgrelsen af den nye ultra-miljgzone
valgt ogsd at inkludere en skrotningsordning, hvor mikrovirksomheder, enefor-
handlere og velggrende institutioner har mulighed for at fa stgtte til at udskifte
kgretgjer, der ikke overholder de fastsatte emissionsstandarder (Transport for
London, 2019). P& den made er initiativet designet til at tilskynde et skift mod
mere baeredygtige transportmidler, sdsom gang, cykling og offentlig transport.



COWL

10 INITIATIVER TIL AT NEDBRINGE SUNDHEDSKONSEKVENSER AF LUFTFORURENING

Initiativ 2.

Zona a traffico li-
mitato Area B
(Milano, Italien)

En statusrapport udarbejdet efter de fgrste fire maneder viser positive resultater
af miljgzonen (Greater London Authority, 2019):

> Fire maneder efter indfgrelsen var den gennemsnitlige andel af kgretgijer,
der overholdt emissionsstandarderne, omtrent 73 % inden for traengselsaf-
giftstimerne? og 75 % inden for hele dggnet. Til sammenligning var den
gennemsnitlige andel 39 % i februar 2017, og 61 % i maj 2019.

> Fra marts til juli 2019 skete der en reduktion svarende til cirka 12.500
faerre koretgjer, der ikke overholder standarderne, pa en gennemsnitlig dag
i zonen. Det svarer til en reduktion pa over en tredjedel.

I Milano, med den naeststgrste befolkning i Italien og et historisk centrum, blev
ggede trafikpropper og luftforurening et problem for byen. Indfgrelsen af en mil-
jgzone havde til formal at komme dette til livs og fremme offentlig transport og
mobilitet i byen. I 2012 fik Milano sin fgrste miljgzone, der daekker ca. 8 kva-
dratkilometer i byens historiske centrum (Sootfreecities.eu, 2019). Byen har fra
februar 2019 indfgrt en ny ekstra miljgzone, der deekker 72 % af byens areal og
97,6 % af byens indbyggere (Eltis, 2019).

Den nyindfgrte miljgzone, som daekker naesten alle byens indbyggere, gar initia-
tivet interessant at inddrage i inspirationskataloget. ,&rsagen er, at projektet i
fremtiden vil kunne sige noget om - ikke kun en bydels men - en hel bys luft-
kvalitet og dermed om luftkvalitetens effekter pa borgernes sundhed. Derudover
er dette initiativ ogsf% interessant, fordi man har indfart forskellige rabatter, der
tilskynder til en hgjere grad af brug af offentlig transport.

Den fglgende beskrivelse daekker den nye vidtraekkende zone kaldet: Zona a
traffico limitato Area B. Ved indfgrelsen af den nye miljgzone var der fglgende
krav til emissionsstandarder, gaeldende for perioden mandag til fredag kl. 7.30
til 19.30, ekskl. helligdage (Comune di Milano, 2019):

EURO 1-norm for benzinbiler

EURO 4-norm for dieselbiler

EURO 1-norm for benzindrevne erhvervskgretgjer
EURO 4-norm for dieseldrevne erhvervskgretgjer
EURO 2-norm for totaktsmotorcykler.

v V VvV VvV VvV

Reglerne i omradet skaerpes Igbende, og fra oktober 2019 skal kgretgjerne i om-
rédet mgde progressivt stigende standarder frem mod 2030, hvor alle diesel-
drevne kgretgijer vil vaere forbudt (Comune di Milano, 2019). Miljgzonen hand-
haeves ved hjeelp af kameraer og bgden for forseelser er 80 € (Urban Access
Regulations in Europe, 2019).

Indfgrelsen af den udvidede miljgzone ledsages af muligheden for at f& offentligt
tilskud til at udskifte kgretgjer, der ikke mgder standarderne, med mindre foru-
renende kgretgjer. F.eks. er det muligt at modtage et tilskud til at udskifte kgre-
tgjer, hvis man kgrer en taxiservice, eller er en familie bosiddende i Milano.
Dette er ligeledes muligt for mikro-, sma og mellemstore virksomheder. Som en

2 Traengselsafgiftstimerne er mellem kl. 7 og 18 mandag til fredag



Initiativ 3.

Zona de Bajas
Emisiones Madrid
Central

(Madrid, Spanien)

COWL
INITIATIVER TIL AT NEDBRINGE SUNDHEDSKONSEKVENSER AF LUFTFORURENING 11

del af initiativet kan familier ogsa modtage et prisnedslag ved kgb af arskort til
offentlig transport (Comune di Milano, 2019).

Effekten af den udvidede miljgzone er endnu ikke undersggt. Dog forventes ud-
videlsen af miljgzonen at halvere PMio-forureningen i 2022 og halvere byens
NOx-forurening i 2026. Dette vil reducere de sundhedsmaessige konsekvenser af
luftforurening ved at bo i byen (C40, 2019).

I november 2018 indfgrte Madrid en miljgzone, kendt som Madrid Central. Zo-
nen daekker et omrade pa 4,72 km2. For at kgre ind i miljgzonen kraeves en au-
torisation eller et gyldigt miljgmaerke3. Brugen af miljgmaerker, og hvordan be-
boere i miljgzonen er indteenkt i udformningen, gar initiativet i Madrid interes-
sant, fordi der kan findes inspiration til en miljgzonelgsning, hvor der tages hen-
syn til lokale beboere, samtidig med at der er sat hgje ambitioner inden for en
kort tidshorisont.

Fglgende regler gaelder for karsel i miljgzonen (Ayunamiento de Madrid, 2019):

> Beboere og kgretgjer med "nul emissions"-maerke ma cirkulere frit i zonen
og parkere uden tidsrestriktion

> Koretgjer med et "eco"-maerke ma kgre ind i og parkere i maksimum to ti-
mer

> Koretgjer med maerke "C" eller "B" ma kun kgre ind i miljgzonen og parkere
pa en offentlig parkeringsplads, en privat garage eller en privat parkerings-
plads

> Koretgjer uden et miljgmaerke ma ikke kegre ind i miljgzonen, medmindre de
har modtaget en autorisation (permanent, midlertidig eller for en enkelt
dag), der kan fas, hvis man er geest til en registreret beboer, har nedsat
mobilitet som fglge af et handicap, har saerlige aerinder, er indehaver af en
parkeringsplads, eller har erhvervsmaessig aktivitet i omradet

> Hvis beboere i zonen kgber en ny bil, skal den mgde EURO 3-normen for
benzinbiler og EURO 4-normen for dieselbiler (Urban Access Regulations in
Europe, 2019).

Miljgzonen bliver implementeret i faser. I de forste par maneder var der ikke bg-
der for forseelser (nu 90 €), og emissionsstandarderne bliver langsomt skaerpet.
Fra 1. januar 2020 vil beboernes gaester ikke laengere kunne parkere i miljgzo-
nen uden et miljgmaerke, og fra 1. januar 2025 m& hverken beboere eller gvrige
kgre ind i miljgzonen uden et gyldigt miljgmaerke. Miljgzonen hdndhaeves ved
brug af kameraer (Urban Access Regulations in Europe, 2019). Der er dog plan-
lagt lettelser i miljgzonen, som vil treede i kraft i 2020 (El Pais, 2019).

Da miljgzonen stadig er relativt ny, er der ikke udfgrt en officiel undersggelse af
effekten. Men man forventer at opleve nogle af de samme effekter, som andre
europaeiske storbyer har oplevet som fglge af skaerpelse af emissionsstandarder
m.m. Indtil videre har det Tekniske Universitet i Madrid udfgrt en undersggelse

3 For specifikationer om kravene for miljgmaerkerne se: http://www.dgt.es/es/seguridad-

vial/distintivo-ambiental/index.shtml
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af de miljgmaessige effekter af miljgzonen, der viser fglgende (Greenpeace,
2019):

> NOx-gasser faldt med 38 % og CO2 med 14,2 % inden for zonen i lgbet af
den fgrste maned efter, at den var implementeret
> NOx blev i samme periode reduceret med 9 % og CO2 med 2 % i hele byen.

Ovenstdende kan tilskrives faerre kgrte kilometer med bil i byen samt en aen-
dring i bilparken mod mindre forurenende biler. Derudover beskrives det, at tra-
fikken er reduceret med 5,8 % inden for zonen, 3,3 % i zonens omrids, og 2,6
% i hele byen. Det viser, at Madrid Central ikke blot har forflyttet trafikken til
andre steder i Madrid. Denne trafikreduktion ses dog ikke i Madrids kommune
generelt, ej heller udenfor hovedstaden, hvor private kgretgjer stadig i hgjere
grad anvendes end offentlig transport (Greenpeace, 2019).

ANDRE INITIATIVER Brugen af miljgzoner ses i en lang raekke andre europzeiske byer. Her fglger
referencer til andre miljgzoner i europeeiske byer:

Crit'air miljgmaerkning (Paris, Lyon, m.fl., Frankrig). Der findes forskel-
lige typer miljgzoner i flere franske byer, hvor det er pdkraevet, at kgretgjer
har et gyldigt Crit'air-miljgmaerkat. Et eksempel er ZPA-zonerne, der er vejr-
afhangige miljgzoner. https://www.lez-france.fr/dk/

Umweltzone (Miinchen og Berlin, Tyskland). Miljgmaarkning i tyske stor-

byer. http://gis.uba.de/website/umweltzonen/index engl.html

Miljozoner (Stockholm, Goteborg, m.fl., Sverige). Kommuner kan blo-
kere specifikke, tunge kgretgjer fra saerlige miljgbelastede omrader i flere
svenske byer. https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Miljo/Miljozo-

ner/

Zona Traffico Limitato (ZTL) (Rom, Firenze, m.fl., Italien). Traengselsaf-
gifter, der ogsa er afhaengige af kgretgjets udledning, er indfort i flere italien-
ske byer, hvilket mere eller mindre begraenser indkgrsel i centrum.
https://italien.um.dk/da/rejse-og-ophold/rejse-og-ophold-i-italien/koersel-i-
italien/miljoezoner

PERSPEKTIVERING Miljgzoner er et yndet tiltag for at mindske luftforurening i byerne. Dette skyl-
des, at tiltaget fremmer brugen af lavemissionskgretgjer og i visse tilfaelde helt
forbyder kgretgjer, der forurener meget. Dette har en tydelig positiv effekt pd
luftkvaliteten, hvilket ogsd ses i London-initiativet, hvor man allerede kan male
positive effekter. I Danmark er der ogsa vedtaget et lovforslag om miljgzoner for
dieseldrevne lastbiler, busser og varebiler i en raekke stgrre danske byer, herun-
der Kgbenhavn. Det vedtagne lovforslag omhandler dog ikke private personbiler,
som tilfaeldet er i en raekke af de praesenterede initiativer (Miljg- og
Fedevareministeriet, udat.).
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De tre beskrevne initiativer har bade feellestraek og forskelle. Alle tre miljgzoner
er ambitigse initiativer, der har tiltrukket opmaerksomhed verden over: ULEZ har
indfgrt de mest restriktive standarder for k@retgjer i en indre bydel til dato, og
initiativet modtog derfor C40-prisen The Future We Want Breathes Clean Air
(C40, 2019). Zona a traffico limitato Area B i Milano er saerligt ambitigs grundet
omfanget af miljgzonen og de relativt hgje krav til k@retgjstyper og emissions-
standarder. Zona de Bajas Emisiones Madrid Central i Madrid har saerligt faet
opmeerksomhed ved sit ambitigse mal om, at det allerede i 2025 primaert vil
vaere 'nul'- eller lavemissionsbiler, der vil have tilladelse til at kgre i Madrid Cen-
tral (C40, 2019). Der er dog en reekke begraensninger, heriblandt at beboere er
undtaget fra reglen.

Et andet fzllestraek er, at der for alle tre initiativer er planlagt fremtidige skaer-
pelser af miljgzonerne. Der er f.eks. planlagt en stor udvidelse af miljgzonen i
London i oktober 2021. For miljgzonerne i Milano og Madrid er der fastlagt da-
toer for, hvornar der indfgres skaerpelser for, hvilke kgretgjer der ma kgre i om-
raderne. Virksomheder og beboere, der vil blive omfattet af udvidelserne og
skaerpelserne i de respektive storbyer, far som folge af de bekendtgjorte skaer-
pelser tid til at planlaegge i overensstemmelse hermed.

Samtlige miljgzoner anvender kameraer til at hA&ndhaeve miljgzonens regler om
emissionsstandarder. I London og Milano anvendes kameraer til registrering af
kgretgjernes nummerplader, mens kgretgjerne i Madrid skal have et miljg-
meaerke. I London og Milano er det tilladt at eftermontere udstgdningsfiltre for at
overholde emissionsstandarderne i miljgzonerne, mens dette ikke er tilladt i Ma-
drid (Urban Access Regulations in Europe, 2019).
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3 Vejafgift i byen

Vejafgift eller treengselsafgifter betales, nar et koretgj enten krydser en greense
for en zone eller kgrer ind i et geografisk omrade (Sumalee, 2008). Der kan
veere flere formal med at indfgre vejafgift, f.eks. gnsket om at indfgre trafikre-
gulering i stgrre byer eller sikre en finansieringskilde til offentlig transport og
forbedringer af vejnettet. Vejafgifter er ogsa et interessant initiativ i forhold til
luftforurening, fordi erfaring viser, at indfgrelsen af afgifter vil reducere antallet
af kgretgjer i den pagaeldende zone (Centre for Public Impact, BCG, 2016), (Tri-
State Transportation Campaign, 2018), (Vegnett.no, 2018).

Bade miljgzoner og vejafgifter kan skabe samme resultat i form af faerre biler i
et bestemt omrade, men har ofte forskellige formal. Hvor miljgzoner anvendes
til at mindske udledninger fra trafikken, anvendes vejafgifter til at mindske tra-
fikken (traengsel) og/eller som finansieringsmiddel. Vejafgifter saetter derudover
en begraensning pa (i princippet) alle kgretgjer, mens miljgzoner saetter en be-
graensning pa de veerst forurenende kgretgjer. Mulige udfordringer ved vejafgif-
ter er, at eventuelle indledende reduktioner i trafikmasngden efterfglgende kan
blive neutraliseret, idet borgerne vaenner sig til afgiften (DR, 2011), og trafik-
maengden igen stiger. Det betyder, at hvis borgerne fortsaetter deres eksiste-
rende trafikmgnster og ikke sendrer adfeerd, vil luftforureningen ikke blive redu-
ceret, og vejafgiften far dermed ikke en positiv effekt pa befolkningens udsaet-
telse for forurenet luft.

Vejafgifter kan resultere i a&ndret adfaerd, hvor:

1  borgere og pendlere fraveelger bilen og anvender alternative transportfor-
mer sasom offentlig transport, cykling eller gang. Dette kan mindske luft-
forurening generelt og/eller inden for afgiftsomradet.

2 borgere og pendlere fortsat kgrer ind i omradet, men vaelger at betale afgif-
ten. Dette skaber et finansieringsgrundlag til andre initiativer, der f.eks. kan

vaere med til at nedsaette luftforureningen.

De udvalgte initiativer inden for emnet er:



Initiativ 4.

Londons traengsels-
afgift

(London, England)
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Fgr London introducerede en miljgzone, introducerede byen traengselsafgifter i
2003. Treengselsafgifterne blev indfgrt med det formal at reducere antallet af
private biler, der kgrer ind i det centrale London i Igbet af dagen. Da beslutnin-
gen om at indfgre afgiften var truffet, blev der igangsat en omfattende oplys-
ningskampagne, der skulle informere byens borgere om initiativet (Centre for
Public Impact, BCG, 2016).

Indledningsvis skulle bilister betale 5 £ for at kgre i det centrale London (BBC,
2013). Denne afgift er Igbende steget, og omrddet er udvidet. I dag skal bilister
betale en afgift pd 11.50 £ for at kgre i treengselsafgiftsomradet mellem kl. 7 og
18 mandag til fredag. Indbyggere i treengselsafgiftsomradet far 90 % rabat pa
afgiften. Visse andre kgretgjer kan ogs@ modtage en rabat, f.eks. udstedes en
rabat pd 100 % for kgretgjer, der lever op til EURO 6-emissionstandarden.
Treengselsafgiftsomradet deekker i dag samme areal som den nye miljgzone
(ULEZ), beskrevet i kapitel 2. Det betyder, at trafikanter inden for zonen i det
givne traengselstidsrum potentielt skal betale bade treengselsafgift og miljgzone-
afgift i tilfaelde af, at deres kgretgj ikke opfylder emissionsstandarderne i miljg-
zonen (Transport for London, 2019).

Initiativet i London er foruden at vaere et af de mere kendte eksempler interes-
sant, da byen netop kombinerer traengselsafgift med miljgzoneafgift.

Traengselsafgiften kan betales via en app, ved tilmelding til autopay eller online.
Onlinebetaling er muligt 90 dage forud for kgrsel i zonen og indtil midnat dagen
efter kgrsel i omradet. Skilte i vejsiden markerer traengselsafgiftsomradet. Nar
man kgrer ind i omradet, aflaeser kameraer automatisk kgretgjernes nummer-
plade og holder den op mod en database over dem, der har betalt afgiften, er
registreret ved autopay, eller har faet godkendt rabat (Transport for London,
2011). Der er opsat kameraer 197 steder i London.

De indledende omkostninger for at indfgre initiativet var omtrent 180 millioner £
og blev daekket af staten (NYC Global Partners, 2012). Driftsomkostningerne var
i 2007 131 millioner £, og nettoindtaegterne var 137 millioner £ (Transport for
London, 2008).

Allerede kort tid efter indfgrelsen var der en effekt af traengselsafgiften. Resulta-
ter inkluderede bl.a. (Centre for Public Impact, BCG, 2016):

> Et 8r efter indfarelsen var der sket en 37 %'s stigning i passagerantallet pd
de busser, der kgrer ind i traengselsafgiftsomradet.

> Udledningen af drivhusgasser blev reduceret med 16 % fra 2002 til 2003.
NOx- og PMio-partikler blev reduceret med henholdsvis 18 % og 22 % pr.
2004.

> 12006 havde traengselsafgiften reduceret traengslen i det centrale London
med 26 % sammenholdt med niveauet i 2002.
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Initiativ 5.
Stockholms
traengselsafgift
(Stockholm, Sve-

rige)

I 2004 vedtog den svenske regering at indfgre en traengselsafgift for Stockholms
centrum. I januar 2006 begyndte en syv-maneders prgveperiode, og efter en
folkeafstemning blandt byens beboere fulgte en permanent ordning i august
2007.

Inden projektets begyndelse var op mod 80 % af Stockholms indbyggere imod
at indfgre vejafgifter, og emnet fyldte en del i de svenske medier. Da prgveperi-
oden var ovre, og resultaterne talte sit tydelige sprog, var folkestemningen an-
dret drastisk. Efter en folkeafstemning indfgrte man systemet permanent, samti-
dig med at man aendrede det fra et gebyr til en skat.

Foruden at Stockholm er en by, som pa mange mader minder om Kgbenhavn, er
det aendringen i folkestemningen omkring vejafgifter, der ggr tiltaget i Stock-
holm til et interessant initiativ.

Systemet, der er fuldt ud automatiseret, baserer sig p& nummerpladegenken-
delse. Betalingsanlaeg med kameraer opfanger gennemkgrende bilers nummer-
plader ved bde kgrsel ind i og ud af zonen. En gang om maneden udsendes en
opggrelse over de samlede afgifter til bilens ejer. Omkostningerne kan betales
enten elektronisk eller via bankoverfgrsel. Udrykningskgretgjer, motorcykler,
knallerter og busser med en samlet vaegt p& mindst 14 ton er undtaget afgiften.

Da projektet begyndte i januar 2006, kostede det 10, 15 eller 20 SEK at komme
ind eller ud af centrum, afhaengigt af tidspunktet pa dagen i tidsrummet 6.30 til
18.30 p& hverdage. En daglig maksimumpris for flere passager var sat pa 60
SEK (U.S. Department of Transportation, 2017). Priserne blev opdateret i 2016
og er i dag yderligere differentieret i forhold til tidspunkt pa dagen. Der er ingen
afgifter i weekenderne, pa helligdage eller i juli mdned. Systemet administreres
af Trafikverket og Transportstyrelsen. Den oprindelige investering var pa 2 milli-
arder SEK og inkluderende prgveperioden og driftsomkostningerne det farste ar.
De arlige driftsomkostninger ligger i dag p& omkring 100 millioner SEK, mens de
arlige nettoindteegter er 1,3 milliarder SEK (2016) (Tri-State Transportation
Campaign, 2018).

Formalet med tiltaget var at reducere traengslen og forbedre rejsepalideligheden
og sundheden gennem forbedret Iuftkvalitet. Umiddelbart efter at pilotprojektet
tradte i kraft, faldt trafikken betydeligt. Sammenlignet med 2005-niveau var tra-
fikmaengden reduceret med ca. 22 % og traengslen med mellem 30-50 %. An-
tallet af passagerer med offentlig transport steg samtidig med 4-5 % (Tri-State
Transportation Campaign, 2018). Traengselsafgiften medfgrte ligeledes et fald i
emissioner og partikler, sdsom CO2, NOx og PMyo. Det vurderes, at der arligt i
Stockholms indre by vil vaere 20-25 feerre for tidlige dgdsfald som fglge af
traengselsafgiften.

Goteborg introducerede en lignende treengselsafgift i 2013, der var modelleret
efter traengselsafgiften i Stockholm.



Initiativ 6.
Electronic Road
Pricing (Singa-
pore, Singapore)
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Singapore var i 1998 den fgrste by i verden, der introducerede et Electronic
Road Pricing (ERP)-system med det formal at mindske trangslen og forbedre
rejsepalideligheden. Forud for dette havde byen haft et lignende manuelt og
mere arbejdskraevende system, der havde vaeret i brug siden 1975 og oprinde-
ligt deekkede det centrale forretningsdistrikt i byen.

Singapore som initiativ er interessant, da de var de fgrste i verden med den au-
tomatiske Igsning, og fordi den tekniske Igsning adskiller sig fra Londons og
Stockholms.

ERP-systemet er fuldautomatisk, og der er opstillet betalingsanlaeg i byen, der
registrerer passerende kgretgjer. Alle kgretgjer er udstyret med en sdkaldt in-
vehicle unit (IU), der skal veere placeret i kgretgjets forrude. IU'en er udstyret
med et kort med en chip, der har et minimumsbelgb pd 20 S$. Det er saledes et
system, der er opbygget efter samme system som f.eks. det danske rejsekort.
IU'en koster et engangsbelgb pd 150 S$ (Menon & Guttikunda, 2010). For hver
kgretgjstype er knyttet en bestemt IU med egen farvekode. De forskellige farve-
koder er et tiltag, der skal sikre mod svindel. Kgretgjer er inddelt i fglgende
klasser: i) biler, ii) taxaer, iii) motorcykler, iv) lette lastvogne, v) tunge last-
vogne, vi) busser og vii) udrykningskgretgjer, hvoraf sidstnaevnte helt er fritaget
for afgifter.

De opstillede betalingsanlaeg har en radiofrekvens, der kommunikerer med bi-
lens IU. Afhaengig af kgretgjstypen, tidspunktet, treengslen og ruten udregnes
og fratraekkes afgiften fra bilens chipkort, der vises pd IU'ens skeerm. Opsatte
kameraer registrerer nummerpladen pd keretgjer, der ikke har en IU i forruden,
hvilket udlgser en bgdestraf. Der skal ligeledes betales en bgde, hvis det ind-
satte belgb er utilstraekkeligt. Stgrrelsen pa afgifterne revideres hver tredje ma-
ned for bedst at kunne afspejle den reelle trafik og behovet for regulering. Der
er ingen afgifter om sgndagen eller pd helligdage.

Investeringsomkostningerne for ERP-systemet var omkring 200 millioner S$,
samt arlige driftsomkostninger for 25 millioner S$. De &rlige nettoindteegter be-
Igber sig til cirka 150 millioner S$, der bl.a. bruges til bedre offentlig transport,
samt forbedret fodgaenger- og cykelfremkommelighed (Tri-State Transportation
Campaign, 2018). Ud over indfgrelsen af ERP-systemet har Singapore heevet
parkerings- og ejerafgifterne, samt frekvensen af bus- og togafgange. Regerin-
gen udsteder ligeledes bilejerskabscertifikater for at kontrollere stgrrelsen af kg-
retgjsparken.

Efter indfgrelsen af ERP-systemet er antallet af kgretgjer, der kgrer ind i cen-
trum, faldet med 24 %, mens gennemsnitsfarten er steget fra 30-35 km/t til 40-
45 km/t (Tri-State Transportation Campaign, 2018). Fra 2012 til 2016 steg an-
tallet af rejser foretaget med bus og tog fra 5,5 millioner ture til 6,1 millioner
ture. Samtidig faldt antallet af rejser foretaget af private for fgrste gang siden
1997 (Land Transport Authority, 2018). Der foreligger ikke undersggelser, der
dokumenterer forureningsreduktionen og de forbedrede sundhedsforhold, men
reduktionen i trafikmangderne indikerer ganske betragtelige effekter.
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ANDRE INITIATIVER

PERSPEKTIVERING

Vejafgifter er ikke kun afgraenset til de naevnte initiativer. Ogsa Malta og flere
norske byer har indfgrt vejafgifter:

Controlled Vehicular Access (CVA) (Valletta, Malta). Bruger automa-
tisk nummerpladegenkendelse og kameraer til at monitorere kgretgjer, der
kgrer ind i zonen. Afgiften beregnes pa baggrund af den tid, kgretgjet har

opholdt sig i omradet. https://www.cva.gov.mt

Betalingsringe (Trondheim, Kristiansand og Tgnsberg, m.fl., Norge).
Foruden Bergen og Oslo har flere norske byer indfgrt eller har haft indfart
et lignende system.

Vejafgifter er et middel, der har vist sig at have stor virkning i forhold til at re-
ducere trafik i storbyer. En positiv sideeffekt har vaeret, at vejafgifter ofte har
medfart en bedre luftkvalitet til fordel for byernes beboere, da det har mindsket
den indkgrende trafik. At afgifterne begraenser sig til et bestemt geografisk om-
rade resulterer i nogle tilfaelde i, at trafikken, og derved luftforureningen, blot
flyttes til omradet uden for vejafgiftszonen.

I Europa er vejafgifter ikke et lige s& anvendt styringsinstrument som miljgzo-
ner. De valgte initiativer viser forskellige eksempler pa, hvordan vejafgifter kan
udformes. De er alle tre i dag udformet som fuldautomatiserede Igsninger, der
ikke kraever, at man skal stoppe i et betalingsanlaeg, men hvor kameraer og ra-
diofrekvenser anvendes til at registrere et kgretgjs faerden. Det er dog forskel-
ligt, hvorvidt:

> det kraeves, at man kgber en chip eller apparat, der skal sidde i foruden,
som i Singapore, eller om

> betalingsovergangene monitoreres via nummerpladeregistrering, som i
Stockholm og London.

Derudover er samtlige beskrevne initiativer udformet som en form for traeng-
selsafgift. I London og Stockholm skal der kun betales afgift i myldretiden. I Sin-
gapore er kgretgjer undtaget for at betale afgift p& sendage og helligdage. Her-
udover er der ogsd i Singapore og Bergen indfgrt tidsdifferentierede afgifter,
hvor afgiften er hgjere i myldretiden.

I trdd med ovenstdende er der forskel p&, hvorvidt afgiften for at kgre i zonen er
af varierende stgrrelse baseret pa forskellige parametre som f.eks. kgretgjstype,
antal passagerer og rute. Afgiften kan variere efter kgretgjstype og antallet af
krydsninger ind og ud af zonen. I London betaler man maksimalt for en passa-
ger pr. dag, mens man i Stockholm betaler pr. passager ind i traengselsomrédet,
dog stadig med et maksimumbelgb pr. dag.

I London er det muligt for bestemte lavemissionskgretgjer at opnd en rabat pa
afgiften eller helt at blive fritaget for at betale afgiften. P& den made kan vejaf-
giften fa et islaet af miljgzoner, idet parametre, sdsom hvor meget bestemte kg-
retgjer forurener, kan tages i betragtning i forhold til stgrrelsen af afgiften. I


https://www.cva.gov.mt/
https://www.cva.gov.mt/
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London er det dertil ogsa seerligt, at borgerne, der bor inden for traengselsaf-
giftsomradet, kan fa en afgiftsreduktion pd 90 %.

De forskellige byer har forskellige betalingsmetoder til vejafgiften. Singapores
chip virker pa mange mader som det danske Rejsekort, hvor man indsaetter
penge som depositum. Hver gang man passerer zonen, bliver der trukket penge
fra chippen. I London tilskyndes en autopay-lgsning med en daglig rabat pa 1 £.
I Autopay-lgsningen traekkes der automatisk hver maned et belgb svarende til
det antal dage et kgretgj har kert i betalingsomradet. Derudover er online beta-
ling eller betaling via en app for enkeltture en mulighed. I Bergen tilskyndes kg-
bet af en bombrik. Derudover er det muligt at betale via tilsendte regninger. 1
Sverige sendes der en manedlig regning, som kan betales online eller via bank-
overfgrsler.



UDVALGTE
INITIATIVER

4 Brug af apps og teknologier

Initiativer med brug af apps og teknologier har flere formal. Dels at give infor-
mation til borgerne om Iuftforurening, dels at give borgerne muligheder for selv
at handle pa deres udsaettelse for forurenet luft og at engagere og oplyse bor-
gerne i forhold til at kunne deltage aktivt i debat om luftforurening.

Brug af apps og teknologi kan sikre, at borgerne har adgang til objektiv informa-
tion om niveauet af, arsagerne til og kontrollerbarheden af luftforurening og de
potentielle helbredseffekter f.eks. gennem varslingssystemer og ved adgang til
officielle luftforureningsdata (Ramirez, Ramondt, van Bogart, & Perez-Zuniga,
2019). Derudover kan apps og teknologier praesentere borgerne for alternative
handlemuligheder og Igsninger pa individ- og/eller samfundsniveau.

Nar oplysning medfarer borgerinvolvering, kan apps og teknologi ogsa bidrage
til at skabe stgrre forstaelse af arsager til luftforurening og vaere med til at sikre
et engagement i lgsning af luftforureningsproblematikkerne. Det ansls, at en
gget grad af information og involvering kan vaere et nyttigt middel til at be-
graense luftforurening i byer (Ramirez, Ramondt, van Bogart, & Perez-Zuniga,
2019).

Det vurderes, at en gget bevidsthed om og forstdelse af luftforurening kan resul-
tere i adfeerdseendringer, hvor:

> borgerne skifter til en mindre forurenende adfaerd, hvilket reducerer udled-
ninger, hvilket mindsker luftforureningen i byen.

> borgerne undgar eksponering for luftforurening, hvilket giver feerre sund-
hedskonsekvenser som fglge af luftforurening for den enkelte.

De udvalgte initiativer inden for emnet er:




Initiativ 7.
Air Quality by
Plume Labs
(Global)

Initiativ 8.
Sarajevo Air (Sa-
rajevo, Bosnien-
Hercegovina)
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Air Quality by Plume Labs er en mobil app, der viser luftkvaliteten i verdens
storbyer (Plume Labs, udat.). Vi har valgt at praesentere appen, fordi den giver
borgere mulighed for at undga eller reducere deres personlige eksponering for
luftforurening, nar de bevaeger sig rundt i byen. Appen giver bade live og frem-
adrettet luftudsigter for alle storbyer i verden.

Appens data er baseret dels pa landbaserede malinger samt satellitbilleder over
luftforurening. For at kunne levere luftudsigter bygger appen pa@ en machine-
learning algoritme, der hele tiden opdateres med de nyeste luftkvalitetsdata og
tager hgjde for komplekse effekter i forhold til befolkningens aktivitet, topografi
0g vejr- og atmosfaeriske modeller. Appens luftmal er bade oplyst i forhold til
WHO's definition, dvs. partikler pr. kubikmeter Iuft, og til sundhedsmal, som er
mere anvendelige for almindelige brugere. Ud over appen har Plume ogsa udvik-
let en personlig luftforureningsmaler, som borgere selv kan ga rundt med, og
som maler deres udsaettelse for forurenet luft via appen.

Appen har en bred bergringsflade og bliver brugt verden over af bade borgere,
NGO'er og regeringskontorer. Effekten af appen er endnu ikke malt, men bru-
gerne oplever stor tilfredshed med den: Den opnar en rating pd 4,6 ud af 5 i
Apples app-store pa baggrund af ca. 4.700 anmeldelser (App Store, u.d.).

Et andet interessant eksempel er en mobil app, som kombinerer luftkvalitetsdata
og rejseplansdata: Sarajevo Air. Appen blev lanceret af FN's miljgprogram i
2019. Formalet med appen er at fa borgere i Sarajevo (Bosnien-Hercegovina) til
at undgd ungdvendig luftforurening, nar de gar eller cykler i byen (BreathelLife,
2019).

Den app er relevant, netop fordi den kombinerer rejseplansdata med luftkvali-
tetsdata.

Det szerlige ved appen er, at den beregner forskellige ruter med fokus pa at
undgd mest muligt luftforurening mellem et afgangs- og destinationspunkt i Sa-
rajevo. Borgeren bliver praesenteret for to til tre alternative ruter, den ansldede
rejsetid samt luftforureningsniveauet for hver rute. Appen viser med farve og
luftforureningsniveauer, hvilken rute der vil eksponere borgeren for mindst luft-
forurening. Det ggr det muligt for borgerne at handle derefter og dermed redu-
cere deres eksponering for Iuftforurening (BreatheLife, 2019).

Appen er udviklet af King's College London pa baggrund af eksisterende viden
og teknologi fra Londons Air Quality Network. Den maler luftforureningen ud fra
luftens indhold af partikler (PM1o 0g PM:5s), kvaelstofdioxid (NOz2) og ozon (O3)
(BreatheLife, 2019). King's College London stdr ogsd bag hjemmesiden London
Air, der er beskrevet under 'Andre initiativer'.

Appen blev lanceret i begyndelsen af 2019 og har endnu ikke faet bred udbre-
delse, hvilket bl.a. betyder, at det er svaert at sige noget om effekten endnu.
Det betyder ogsd, at den ikke har modtaget nok vurderinger eller anmeldelser
til, at der er en oversigt i App Store, der vurderer dens funktionsdygtighed.
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Initiativ 9.
AirQMap (Meche-
len, Belgien)

ANDRE INITIATIVER

AirQMap er et brugervenligt kortlaegnings- og monitoreringsveerktgj, der kan an-
vendes af cyklister og gdende til at foretage mobilmalinger af luftkvaliteten pa
gadeniveau. Borgerinvolvering er et helt centralt element i AirQMap, da kortlaeg-
ningen af luftforureningen i byerne bliver foretaget med borgernes egne mobile
malere.

Kombinationen af de to elementer - kortlaegning og monitorering - ggr dette ini-
tiativ seerligt interessant, fordi borgerne monitorerer luftkvaliteten og Igbende
selv indsamler nye data til AirQMap. Samtidig er borgernes egen involvering
med til at skabe bevagenhed om luftforurening.

Formalet med AirQMap er at oplyse borgerne om luftkvaliteten i byerne. Den er
saerligt malrettet cyklister og gdende og giver dem mulighed for at undga ekspo-
nering af luftemissioner. Monitoreringsvaerktgjet bestar af en Black Carbon-ma-
ler, GPS og software til at sende data og synkronisere de to instrumenter (Black
Carbon-maler og GPS). Efter at malingerne er foretaget, er det muligt for bruge-
ren at konstruere et 'eksponeringskort' pa computeren (AirQMap, 2019).

P& AirQMaps hjemmeside er der tilgaengelige kort over forskellige europaeiske
byer, hvor frivillige har vaeret med til at male luftkvaliteten. Kortene viser den
gennemsnitlige eksponering for trafikrelateret luftforurening pd bestemte cykel-
ruter i byer (AirQMap, 2019).

Der er gennemfart forskellige videnskabelige undersggelser af vaerktgjet for at
validere metoden (Peters, Van den Bossche, Reggente, Van Poppel, & De Baets,
2014), (Van den Bossche, et al., 2015), (Van den Bossche, et al., 2016). Derud-
over er det interessant, at veerktgjet maler Black Carbon, der, som WHO har fo-
resldet, er en bedre indikator pa skadelig partikelforurening fra forbraendingskil-
der (seerligt trafik) end PM; s-partikler eller PMyo-partikler (WHO, 2012).

@vrige interessante initiativer omfatter:

London Air (London, England). Hiemmeside der blandt andet praesenterer
et kort over den nuvaerende luftforurening i London, en "vejrudsigt" for luft-
forurening og yderligere oplysninger om luftforurening. Hjemmesiden oplyser
f.eks. om de kort- og langsigtede konsekvenser ved luftforurening.
https://www.londonair.org.uk/LondonAir/nowcast.aspx.

Airparif Itine'AIR (Paris, Frankrig). Ruteplanlaegger til g&-, Igbe- og cykel-
ture, der viser luftforureningsniveauet pa ruten. https://www.airpa-
rif.asso.fr/actualite/detail/id/175.

Clean Air Route Finder (London, England). Interaktivt kort med mulighed
for at se den mindst forurenede rute. https://www.london.gov.uk/what-we-
do/environment/pollution-and-air-quality/clean-air-route-finder.

HOPE - Healthy Outdoor Premises for Everyone (Helsinki, Finland).
Projekt med fokus p& co-design via borger- og virksomhedsinvolvering bl.a. til
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luftkvalitetsmalinger. https://ilmanlaatu.eu/ og https://www.uia-initia-
tive.eu/en/uia-cities/helsinki.

Gemeo.io (England). En geo-lokationsapp, der bl.a. giver information i real-
tid om luftkvaliteten i en given by. Appen giver samtidig mulighed for at
tjekke informationer om events, delecykler, restauranter, handicapadgang
mv. https://geme.io/, https://airgualitynews.com/2019/08/29/geo-location-
app-now-offering-real-time-air-quality-information/

Luften just nu i Goteborg (Ggteborg, Sverige). En hjemmeside, der giver
information om vejret og luften i Ggteborg. Data stammer fra malestationer
rundt om i byen, der indhentes hver time._https://goteborg.se/wps/por-
tal/start/miljo/miljolaget-i-goteborg/Iluft/luften-just-nu/

LoV-IoT (Goéteborg, Sverige). Luft- og vandovervdgning — Internet of
Things (LoV-IoT) er et innovationsprojekt fra 2017, der kombinerer monitore-
ring af luft og vand med brugen af sensorer og Internet of Things. https://lov-
iot.se, https://www.unsdsn-ne.org/wp-content/uploads/2019/08/Air-Soluti-
ons-Report_spreads web.pdf og https://swedishcleantech.com/partner-
news/2675/swedish-iot-solution-to-chile/.

In Motion (Washington, USA). In Motion-kampagnen anvender commu-
nity-based social marketing-teknikker, der bl.a. gar ud pa at motivere lokal-
samfundet gennem information om konsekvenser ved og mulighederne for
deres transportadfzerd. Kampagnen har vaeret malrettet omrader, som havde
veeret eller skulle igennem fornyelse af eksisterende offentlig transport eller
opferelse af nye offentlige transporttjenester, sdsom en letbane eller BRT-
buslinje, i hdbet om, at dette ville fremme en ny adfaerd. (King County Metro,
2019) og (Tools of Change, 2019).

Clean Air at Home (Toronto, Canada). En kampagne malrettet sma lokal-
samfund. Kampagnen havde til formal at nedsaette unge familiers eksponering
for miljgforurenende stoffer i hjemmet, sdsom skimmelsvamp, stgv, dampe
fra giftige renggringsmidler og tobaksrgg. (Tools of Change, 2019) og (York
Region, 2019).

Healthy Air Living (Californien, USA). Initiativ til at forbedre sundheden
og livskvaliteten for San Joaquin Valleys beboere ved at ggre Iuftkvaliteten til
en prioritet i privat- og forretningsliv, inkl. et skoleprogram.
http://www.healthyairliving.com/.

Clean Air Day (England). National storskalabegivenhed med potentiale for
at nd et stort publikum, afholdt flere steder, bl.a. i England. https://www.cle-
anairday.org.uk/, https://cleanairday.eu/ og https://cleanairday.org/.

PERSPEKTIVERING Det er ikke sikkert, at brug af apps og teknologier har store direkte positive ef-
fekter pd Iuftforureningsniveauet i byen. Men deres anvendelse betyder, at be-
folkningen kan blive informeret og vaere opmaerksomme pa
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luftforureningsproblematikker, og det kan hjaelpe borgerne med handlingsalter-
nativer i forhold til egen direkte eksponering for den lokale luftforurening.

Bade appen Air Quality by Plume Labs og Sarajevo Air giver dens brugere viden
om luftkvaliteten i byen. Air Quality by Plume Labs kan derudover give informa-
tion om byer i hele verden og levere fremtidige Iuftudsigter pa baggrund af en
algoritme. Begge ting ggr den meget anvendelig i en bred kontekst. Ydermere
taler det for, at man etablerer flere og gode malere i byerne, da deres algoritme
dermed kan blive endnu mere praecis, idet den bl.a. bygger pa landmalinger.
Appen Sarajevo Air formar ud over at give borgerne i Sarajevo mere viden ogsa
at give dem et stgrre kendskab til byens Iuftforureningsniveauer i forbindelse
med planlaegning af deres transport rundt i byen. Begge applikationerne kan po-
tentielt bringe ny veerdi til deres brugere i form af stgrre forst3else af luftforure-
ningsproblematikken og medfgre adfzerdsaendringer.

AirQMap involverer ogsa borgere pa aktiv vis og engagerer dem ved, at de bi-
drager til indsamling af data om luftkvaliteten i den enkelte by. AirQMap fokuse-
rer pa data om forureningsniveauerne i gadeplan i en detaljeringsgrad, hvor for-
skelle i eksponering pa forskellige gader og streekninger kan visualiseres. For-
dele ved denne type borgerinvolvering kan vaere stgrre gennemsigtighed og
styrket lokalt engagement, idet alle kan levere data og herigennem blive taet in-
volveret i udviklingen pd omradet. Ulemperne kan vaere, at de indsamlede
maengder af data ikke er testet eller monitoreret, og palideligheden derved kan
bestrides. Malingerne vil derfor skulle sammenholdes med de officielle malinger.

Apps er skridtet videre i forhold til at informere borgere pa. Der findes ogsa flere
eksempler pa, at man kan fglge luftkvaliteten p& hjemmesider som AirQMap for
bl.a. byerne London og Géteborg. Denne Igsning vurderes at veere lettere til-
gaengelig og knap sa ressourcekraevende at implementere.



Initiativ 10.

Fonds Air Bois
(Ile de France,
m.fl., Frankrig)

5 Braendefyring i byen

Rgg fra breendeovne og braendekedler udleder partikler, som forringer Iuftkvali-
teten og pavirker folkesundheden. I en rapport udarbejdet for Region Hovedsta-
den blev det undersggt, hvilken pavirkning lokale emissionskilder i regionen
havde pa borgernes helbred. Det blev estimeret, at 77 for tidlige dgdsfald i regi-
onen kunne tilskrives lokale emissioner fra braendeovne, hvilket var mere end
tre gange s& mange dgdsfald, som blev tilskrevet emissioner fra transport
(COWI & DCE, 2018). Anden forskning viser i den forbindelse, at braendefyring i
Kgbenhavn pa en fyringssaeson udleder lige s& mange partikler, som et ars bil-
trafik i byen (Solvang Jensen et al., 2015).

Maengden af partikeludledning har ogsa noget med braendeovnens alder at ggre.
Tal fra Det @konomiske Rad anslar, at de samfundsmaessige helbredsomkostnin-
ger ved at fyre med en braendeovn fra fgr 1990 i Kgbenhavn er 41 kroner pr. ti-
mes fyring. Til sammenligning er de samme omkostninger 7 kroner pr. times fy-
ring for en ny Svanemaerket ovn fra 2015 (Ingenigren.dk, 2018). Krav til fy-
ringsanlaeg fremgar af Braendeovnsbekendtggrelsen, hvoraf krav og greensevaer-
dier fremgar. Pr. 1. januar 2019 blev det gjort ulovligt at fyre med petroleums-
koks til privat opvarmning af husholdninger (Miljg- og Fgdevareministeriet,
2018).

Fonds Air Bois-initiativet i Frankrig yder et gkonomisk bidrag til husholdninger,
der udskifter deres gamle braendeovne fra fgr 2002 eller &bne pejse med et ny-
ere og mere energieffektivt apparat. Initiativet er et samarbejde mellem det
franske miljg- og energiagentur og de lokale regioner, og har til hensigt at redu-
cere partikelemissioner fra husstande.

For at kvalificere sig til bidraget skal en reekke krav til bade den gamle og nye
braendeovn vaere opfyldt. Tilskudsbetingelserne varierer afhangigt af regio-
nerne, men ens for dem alle er, at det nye apparat skal veere maerket med en
syvstjernet Flamme Verte-miljgmaerkning eller vaere listet i agenturets register
over &kvivalente enheder. Alle nyere apparater skal leve op til specifikke krav,
hvad angar effektivitet og partikelemission.
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Det maksimale bidragsbelgb varierer pa tveers af regionerne og spaender fra 400
€ til 2.000 €, dog kan der maksimalt opnas tilskud til 50 % af de samlede om-
kostninger (Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie, 2019).1
nogle af regionerne er det muligt at sgge om yderligere hjzelp, f.eks. skattera-
batter. Midlerne fra Fonds Air Bois-initiativet er foruden den gkonomiske kom-
pensation ogsa gaet til regionale kampagner og oplysning om god fyringsprak-
sis.

Differentieringen af bidragsbelgbet og den fleksible udm@ntning ggr Fonds Air
Bois-initiativet til et interessant eksempel.

Lignende initiativer, hvor man kan aflevere sin gamle braendeovn for finansiel
kompensation, findes ogsa i flere amerikanske byer.

Initiativer mod braendefyring og andre fyringsformer ses i flere europaeiske og
amerikanske byer. De nedenstdende initiativer er udformet som forbud.

Anti-smog resolution (Krakow, Polen). Totalforbud mod at fyre med fast
breendsel i Krakow. https://powietrze.malopolska.pl/en/anti-smog-resolution/

Smoky Coal Ban (Dublin, Irland). Forbud mod marketing, salg og fyring af
stenkul i byer med mere end 15.000 indbyggere.
https://www.dccae.gov.ie/en-ie/environment/topics/air-quality/smoky-coal-

ban/Pages/default.aspx

Det ses i stigende grad, at europaeiske byer enten forsgger at mindske emissio-
ner fra braendeovne eller vaelger helt at forbyde breendeovne for at forbedre luft-
kvaliteten. De identificerede initiativer til denne undersggelse omhandler bade
tiltag, der inkluderer et totalforbud, og gkonomiske subsidier til brug af renere
braendselskilder og til udskiftning af eksisterende braendeovne. De identificerede
tiltag indeholder alle en politisk indgriben, enten via forbud gennem lovgivning
eller ved at finansiere en bytte- eller skrotningsordning. Eftersom braendefyring
ofte ikke er den primaere varmekilde og dermed ikke ngdvendig for opvarmning
af hjemmet, burde restriktioner pd omradet ikke opleves som veerende af indgri-
bende karakter. Grundet de store helbredsmaessige omkostninger forbundet
med braendeovnsemissioner, kan malrettede initiativer have store sundheds-
maessige effekter.
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Initiativ 11.
Forbedring af
"walkability"
(Istanbul, Tyrkiet)
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6 Mobilitet i byen

Flere initiativer til at nedbringe de sundhedsmazessige konsekvenser af luftforure-
ning retter sig mod borgernes mobilitet i byen. Luftforurening og mobilitet haen-
ger sammen, idet borgerne gennem f.eks. transport og motionsaktiviteter i byen
feerdes i omrader, som kan veere luftforurenede. Derudover kan valget af trans-
portform bidrage til en gget eksponering for eller udledning af luftforurening. De
initiativer, som retter sig mod borgernes mobilitet, omhandler szerligt en a&n-
dring af borgernes feerden i byen. De opfordrer bl.a. til fysisk aktivitet, tilskynder
til grenne rejseformer, sdsom brug af delebiler, og til gennemfgrelse af tiltag for
at mindske luftforureningen i disse omrader. De udvalgte initiativer fokuserer
iszer pa, hvordan byen i hgjere grad kan tilpasses fodgaengere og cyklister frem
for bilister og andre karetgjer.

En gget tilpasning af byrummet til ophold, fodgaengere og cyklister vil kunne
mindske luftforureningen og f& betydning for borgernes brug af byen. Forbedrin-
ger i byrummet vil skabe bedre strukturer og mere tiltalende miljger for fodgaen-
gere, som vil skabe en gget walkability (Sundhedsstyrelsen, 2019). Ifglge Sund-
hedsstyrelsen vil omrader med hgj walkability veere karakteriseret ved at have
mange destinationer og en gangvenlig infrastruktur. Dette forventes at have en
positiv betydning for maengden af fysisk aktivitet hos borgerne. Dette kan med-
fgre mere indirekte sundhedsmaessige gevinster, da fysisk aktivitet bl.a. kan bi-
drage til forebyggelse af hjertekarsygdomme og type 2-diabetes
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

I Istanbul er der blevet igangsat et mobilitetsinitiativ, der skal @ge 'walkability' i
byens historiske omrdde (Peninsula) (EMBARQ Tiirkiye, 2014). Omradet er ka-
rakteriseret ved en meget hgj befolkningstaethed og er det centrale, kommerci-
elle omrade i Istanbul, hvilket betyder, at omrddet har teet motoriseret trafik.
Derudover er omradet et centralt knudepunkt for den offentlige transport, med
flere forskellige former for offentlig transport.

I 2005 pabegyndte kommunen en restrukturering af det historiske byomrade, og
i 2013 var 295 gader omdannet til gdgader. Hovedformalet med restrukturerin-
gen var at forbedre livskvaliteten for borgene i omradet bl.a. gennem gget




COWL

28 INITIATIVER TIL AT NEDBRINGE SUNDHEDSKONSEKVENSER AF LUFTFORURENING

ANDRE INITIATIVER

PERSPEKTIVERING

walkability. For at opna dette blev flere omrader i byomradet gjort bilfrie, samti-
dig med at vejene i disse omrader blev nyasfalteret, s& de blev mere fodgaen-
gervenlige. Derudover blev affaldshandteringen i omradet reorganiseret.

Dette initiativ er interessant, fordi man i Istanbul har sat fodgaengernes behov
forst. Hovedformalet var at forbedre borgernes livskvalitet, og initiativet er der-
med et eksempel pd, at man har taget sundhedshensyn frem for andet, og som
fglge af det forbedres luftkvaliteten.

En evalueringsrapport af projektet har vist, at borgere i omradet vurderer, at sa-
vel omradets walkability som luftkvalitet er blevet bedre som fglge af initiativet
(EMBARQ Turkiye, 2014). Forbedringerne vil have betydning for borgernes fysik,
da omradet i hgjere grad opfordrer til fysisk aktivitet. Samtidig ma det forven-
tes, at initiativet ogsa har betydning for luftkvaliteten i omradet, da stgrre dele
af byomradet er gjort bilfri.

Af andre initiativer, der har fokus p& at forbedre mobiliteten i byerne, kan
naevnes fglgende:

Forbud mod knallert/scooter pé cykelstier (Amsterdam, Holland). Lov-
givning der forbyder kgrsel med knallert/scooter pa cykelstierne. Kgretgjerne
er henvist til at kgre pa vejene. https://www.amsterdam.nl/snorfiets-rijbaan/

Forbedringsinitiativer for fodgaengere (Moskva, Rusland). For at gge
byens fodgeengervenlighed har Moskva bl.a. forbedret fodgeengerfelter, fjer-
net parkeringspladser og omdannet flodpromenaden fra motoriseret vej med
tung trafik til at veere forbeholdt fysisk aktivitet. https://www.unece.org/file-
admin/DAM/trans/doc/2017/wp5/2 5Sept2017 Ms Maltseva.pdf

Bicycle Autobahn (Tyskland). En 101 kilometer lang "autobahn" for cykler,
hvor der ogsd udvikles et fremtidskoncept sammen med ti nabosamfund til
cykelstien for at fokusere pa bymiljget langs ruten. http://www.rs1.ruhr/file-
admin/user upload/RS1/pdf/RS1 Machbarkeitsstudie web.pdf

Supercykelstier (London, England). I London bliver der etableret supercy-
kelstier, der forbinder flere af Londons yderomrdder med centrum. (Greater
London Authority, 2016)

Initiativer rettet mod mobilitet kan enten udformes som et tiltag, der sgger di-
rekte at mindske luftforurening ved f.eks. at regulere kgretgjer, eller som et til-
tag, der sgger at gge attraktiviteten ved fysisk aktivitet i byrummet gennem
bedre forhold for cyklende og gdende.

For at forbedre mobiliteten kan der igangsaettes flere projekter med udgangs-
punkt i de identificerede initiativer, som f.eks. sgger at tilpasse byomraderne til
fodgaengerne. Dette kan seerligt ggres ved at forbedre fodgaengerforholdene,
omlagge trafikerede veje til bilfrie veje og inddrage parkeringspladser for at
skabe stgrre offentlige rum til ophold, fodgaengere og cyklende. Mulighederne


https://www.amsterdam.nl/snorfiets-rijbaan/
https://www.amsterdam.nl/snorfiets-rijbaan/
https://www.unece.org/fileadmin/DAM/trans/doc/2017/wp5/2_5Sept2017_Ms_Maltseva.pdf
https://www.unece.org/fileadmin/DAM/trans/doc/2017/wp5/2_5Sept2017_Ms_Maltseva.pdf
https://www.unece.org/fileadmin/DAM/trans/doc/2017/wp5/2_5Sept2017_Ms_Maltseva.pdf
https://www.unece.org/fileadmin/DAM/trans/doc/2017/wp5/2_5Sept2017_Ms_Maltseva.pdf
http://www.rs1.ruhr/fileadmin/user_upload/RS1/pdf/RS1_Machbarkeitsstudie_web.pdf
http://www.rs1.ruhr/fileadmin/user_upload/RS1/pdf/RS1_Machbarkeitsstudie_web.pdf
http://www.rs1.ruhr/fileadmin/user_upload/RS1/pdf/RS1_Machbarkeitsstudie_web.pdf
http://www.rs1.ruhr/fileadmin/user_upload/RS1/pdf/RS1_Machbarkeitsstudie_web.pdf
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for disse omlaegninger og aendringer varierer fra by til by, og de konkrete tiltag
afhaenger seerligt af den enkelte by. Den afledte effekt af de forbedrede byomra-
der og en @gget liveability for befolkningen er, at forurenende kgretgjer bliver ledt
uden om omraderne, hvilket resulterer i bedre luftkvalitet.



Initiativ 12.
Superblocks
(Barcelona, Spa-
nien m.fl.)

L A
lelzapn

7 Byudvikling

Byudvikling kan gennem konkrete tiltag medfgre sundhedsmaessige gevinster for
borgerne i form af mindsket eksponering for Iuftforurening. Denne case er ud-
valgt, da der i byudviklingsprojekter er potentiale for at indtaenke borgernes
sundhed og udsaettelse for forurenet luft, ndr der designes funktionelle og zeste-
tiske Igsninger.

N&r befolkningen i hgjere grad skaermes mod luftforurening gennem byudvik-
lingsmaessige tiltag, kan de sundhedsmaessige konsekvenser af luftforurening
reduceres (WHO, 2019). Initiativerne inden for byudvikling har visse ligheder og
sammenfald med seerligt initiativerne inden for mobilitet. En vigtig sondring er
dog, at der i byudviklingsmaessige initiativer iseer er fokus p&, hvordan byrum-
met kan indrettes for i hgjere grad at skeerme befolkningen mod luftforurening.
Dermed er der mindre fokus pd, hvorvidt omgivelserne opfordrer til gget fysisk
aktivitet. Dette kan vaere i forhold til placeringen af gronne &ndehuller og andre
opholdspladser, sdsom baenke, der f.eks. kan placeres lidt afskeermet eller taet
ved en trafikeret vej. Et andet eksempel kan vaere opsaetning af ladestandere til
elbiler, som kan fremme omstillingen i bilparken hen imod mindre forurenende
koretgjer. Dermed er initiativer under byudvikling i hgj grad fokuseret pa de di-
rekte positive sundhedsgevinster ved mindsket eksponering for luftforurening.

I Spanien er der implementeret et byudviklingsprojekt, som saerligt har fokus pa
at afskaerme befolkningen fra Iuftforurening. Initiativet er interessant, fordi ho-
vedformalet er at mindske udsaettelse for forurenet luft frem for andre byudvik-
lingshensyn som f.eks. etableringen af rekreative omrader, liveability, mobilitet
og klimatilpasningsinitiativer. Derudover er initiativet simpelt at implementere,
og der kreeves ikke store byudviklings- eller infrastrukturindsatser for at skabe
forandringer for byens borgere. Endelig er Superblocks-projektet let at overfgre
til andre byer grundet projektets simple tilgang.

Formalet med projektet er at gge tilgaeengeligheden og kvaliteten af det offent-
lige rum for fodgaengere, herunder at opnd sundhedsmaessige gevinster. Bag
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restruktureringen ligger to strategier. For det fgrste sigtes mod en tilpasning af
vejnetvaerket og for det andet mod etablering af differentierede ruter for forskel-
lige typer transport. Projektet er igangsat i flere spanske byer, herunder Barce-
lona og Vitoria-Gasteiz. Overordnet omhandler projektet etablering af sakaldte
Superblocks i byerne, som er en restrukturering af det typiske vejnetveerk i
byen ( Agencia de Ecologia Urbana de Barcelona , 2019).

Restruktureringen sker ved, at vejnetvaerket i udvalgte byomrader inddeles i et
gitter af polygoner, som maler omkring 400 x 400 meter. Inden for hver blok er
der ikke adgang for motoriserede kgretgjer. Der er dog undtagelser, som f.eks.
motoriserede kgretgjer til beboere i omradet, levering af forskellige services
samt udrykningskgretgijer. Derudover er der en fartbegraensning pa 10 km/t in-
den for blokken. Ved at anvende denne restrukturering af vejnettet opnas zoner
med en begraenset aktivitet fra motoriserede kgretgjer, hvilket bidrager til at re-
ducere de motoriserede kgretgjers luftforurening, og det forventes at have en
positiv effekt pa befolkningens sundhed i disse omrader.

Det er estimeret, at 667 for tidlige dgdsfald i fremtiden vil kunne forhindres med
implementeringen af superblokkene i Barcelona, hvor stgrstedelen af de forhin-
drede dgdsfald kan tilskrives NOx-reduktioner. Derudover estimeres det, at su-
perblokkene vil medfgre en stigning i den forventede levetid pa gennemsnitligt
200 dage for Barcelonas voksne befolkning (Mueller, et al., 2019). En anden ge-
vinst ved restruktureringen af vejnettet vil vaere, at byomradet i hgjere grad vil
opfordre til gget fysisk aktivitet. Dette er et eksempel pa, at byudviklings- og
mobilitetsinitiativer kan have overlappende effekter.

Nedenstaende tiltag er andre initiativer, der har et byudviklingsperspektiv, og
som kan veere interessante i forhold til at undgd/mindske luftforurening og
fremme befolkningens sundhed:

Landstrgm til skibe (Goteborg, Sverige): Landstrgm til skibe kan resul-
tere i faerre emissioner, nar krydstogtskibe ligger til kaj. https://www.porto-
fgothenburg.com/about-the-port/greener-transport/onshore-power-supply-

for-vessels/

"Healthy streets approach" (London, England): En strategi til prioritering
af gang, cykling og offentlig transport for en sundere by gennem mere aktive
borgere. https://tfl.gov.uk/corporate/about-tfl/how-we-work/planning-for-
the-future/healthy-streets

Clean Air Zones (London, England): Installation af luftrensende teknologi
ved busstoppesteder. Primaert et kampagnetiltag.
https://airlabs.com/2017/06/28/pollution-fighting-bus-shelters-airlabs-x-jcde-
caux-x-the-body-shop/

Tiltag inden for byudvikling til at mindske luftforurening kan udformes p& adskil-
lige mader og have forskellige fokusomrdder. De identificerede initiativer daekker
b&de planlaegning af byrum, luftrensende teknologier og nye mader at levere


https://www.portofgothenburg.com/about-the-port/greener-transport/onshore-power-supply-for-vessels/
https://www.portofgothenburg.com/about-the-port/greener-transport/onshore-power-supply-for-vessels/
https://www.portofgothenburg.com/about-the-port/greener-transport/onshore-power-supply-for-vessels/
https://www.portofgothenburg.com/about-the-port/greener-transport/onshore-power-supply-for-vessels/
https://www.portofgothenburg.com/about-the-port/greener-transport/onshore-power-supply-for-vessels/
https://tfl.gov.uk/corporate/about-tfl/how-we-work/planning-for-the-future/healthy-streets
https://tfl.gov.uk/corporate/about-tfl/how-we-work/planning-for-the-future/healthy-streets
https://tfl.gov.uk/corporate/about-tfl/how-we-work/planning-for-the-future/healthy-streets
https://airlabs.com/2017/06/28/pollution-fighting-bus-shelters-airlabs-x-jcdecaux-x-the-body-shop/
https://airlabs.com/2017/06/28/pollution-fighting-bus-shelters-airlabs-x-jcdecaux-x-the-body-shop/
https://airlabs.com/2017/06/28/pollution-fighting-bus-shelters-airlabs-x-jcdecaux-x-the-body-shop/
https://airlabs.com/2017/06/28/pollution-fighting-bus-shelters-airlabs-x-jcdecaux-x-the-body-shop/
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strgm og braendstof til krydstogtskibe. Initiativer til at mindske luftforurening er
relevante at indtaenke i forbindelse med etablering af nye byudviklingsomrader,
da det i hgjere grad vil vaere muligt at strukturere infrastrukturen ud fra et hen-
syn om at mindske luftforureningen og sikre borgernes sundhed. Derudover vil
det ogsa vaere relevant at indtaenke initiativer i forbindelse med udvikling og re-
novering af eksisterende byomrader.

En anden made at taenke byudvikling er i udformningen af byrum, sa den frem-
mer mere aktive transportmader p3a et strategisk plan. Dette ses i Londons
Healthy Streets-initiativ, hvor befolkningen og dens sundhed aktivt indtaenkes i
beslutningsprocessen for at ggre gaderne mere attraktive, blandt andet igennem
udsaettelse for mindre luftforurening.



Initiativ 13.
Vejledninger og re-
gulering (London
m.fl., England)

8 Stgv fra byggepladser

Stgv pa byggepladsen kan give en raekke alvorlige sundhedsskader
(Branchefaellesskab for arbejdsmiljg i Bygge & Anlaeg, 2017). Det skyldes, at
stgvet er meget fint og kan hange lang tid i luften og vaere meget generende
for den enkelte borger, f.eks. i form af ubehag i lungerne og i huden. Dette kan
vaere et stort problem for omrader, der ikke er reguleret. Byggestgv stammer
fra forskellige aktiviteter pd byggepladserne, f.eks. grave- og borearbejde samt
transport og laesning af Igst materiale. Aktiviteterne frigiver PM;. s- og PM1o-
partikler, som kan have sundhedsmaessige konsekvenser ikke blot pd bygge-
pladserne for arbejderne, men ogsa uden for byggepladserne i de omkringlig-
gende omrader (Xing, Ye, Zuo, & Jiang, 2018).

Initiativer til at mindske stgv fra byggepladser er udvalgt, da fremstillingsvirk-
somheder, bygge- og anlaegsvirksomheder og maskiner i industrien er blandt de
stgrste lokale emissionskilder til luftforurening i Region Hovedstaden (COWI &
DCE, 2018).

En reekke tiltag centrerer sig om at fgre tilsyn med individers og organisationers
adfaerd, give institutionelle garantier eller sikkerheder og stimulere teknologisk
innovation (Xing, Ye, Zuo, & Jiang, 2018). I det fglgende praesenteres et initiativ
vedrgrende udvikling af en vejledning fra England, som omfatter en raekke kon-
krete tiltag til at reducere stgvudledninger fra byggeriet.

I England er der udgivet en vejledning og implementeret regulering for at be-

graense stgv fra byggepladser. Myndighederne udgav i 2014 vejledningen 'The
Control of Dust and Emissions during Construction and Demolition', og i 2016

blev den nationale regulering 'Raising the bar 18: Control of Dust' indfgrt.

Overordnet bliver byggetilladelser kun givet, hvis der er afleveret en Iuftkvali-
tets- og stgvhandteringsplan samt en stgvrisikovurdering. Reguleringen szetter
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minimumskrav og naevner efterstraebelsesveerdige tiltag, mens vejledningen gi-
ver hjaelp til at kunne udforme de forskellige luftkvalitetsplaner og stgvrisikovur-
deringer og angiver best practice-metoder, der kan indga som tiltag for at ned-
saette stgvudledninger i bygge- og nedrivningsarbejder (Delivery Hub Health,
Safety & Environment, 2016), (Greater London Authority, 2014).

De peger bl.a. pa folgende stgvreducerende tiltag:

veje

FASE MIDDEL BESKRIVELSE
Opstilling af | Afstand/ Der skal vaere en fysisk afstand eller opsesettes lseskaerme
byggeplads barriere og -hegn til at afskeerme offentligheden fra stgvgenere-
rende aktiviteter.

Information Der ophaenges kontaktinformationer pa den person, der
er udnaevnt som ansvarlig for stgv og udledninger fra
byggepladsen, og som kan kontaktes af lokale beboere
og virksomheder.

Undgé Igse Lgse materialer fjernes hurtigst muligt.

materialer

Konstruktion | Transportveje pa byggepladsen bgr s vidt muligt ikke

af transport- | vaere grusveje og lignende. Selv om der er tale om mid-

veje lertidige veje, anbefales det, at der bruges harde overfla-
der eller hrd belaegning til transportveje p& byggeplad-
sen.

Renggring Regelmaessigt tjek af bygninger inden for 100 meters af-
stand af byggepladsen for forurening/tilsmudsning grun-
det stgv, og om ngdvendigt renggring af disse.
Stilladser, laeskaerme, hegn mv. bgr regelmaessigt rengg-
res med vand*.

Begreens- Save-, skaere- og slibearbejde bgr ikke udfgres pd byg-

ning samt gepladserne. I stedet skal der anvendes preefabrikerede

vandsprgijt- byggematerialer. Der sprgjtes vand over materialer, der
ning* saves/skares/slibes.

Vandsprgijt- Nedrivning genererer store mangder stgv, hvorfor vand*

ning v. ned- | skal anvendes til at deempe stgvmangder.

rivning

Keorsel pd Vandsprgijt- Kgretgjer, der kgrer ud af byggepladsen, skal vaskes.
samt til og ning*

fra bygge-

pladsen Renggring af | Fejning af veje med hard belsegning og transportveje pd

byggepladsen samt pa offentlige veje i neerheden af byg-

gepladsen.
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Afdaekning Leveringskgretgjer ma ikke fijerne afdaekningen til lasten,
fgr de er helt inden for byggepladsens granser.

Sko- og Der stilles krav om sko- og tgjskifte, fgr arbejdere og be-
tagjskifte sggende forlader byggepladsen.

Stgvunder- Calcium Magnesium Acetat (CMA) er med succes blevet
trykkere testet som et stgvundertrykkende middel, der med fordel

kan anvendes p3 veje i naerheden af byggepladsen.

Monitore- Evaluering Daglig inspektion gennemfgres for at identificere og kor-
ring rigere risici i forbindelse med stgvgenerering.

Note: * Det anbefales, at byggepladserne indsamler brugt vand og maksimerer brugen af
genbrugt og ikke-drikkeligt vand.

Initiativet er interessant, da flere af de stgvreducerende tiltag ikke kun har til
hensigt at mindske stgvdannelse for folk p& byggepladsen, men ogsd har fokus
pa stgv uden for byggepladsen. Set i forhold til byudvikling, etablering af metro
og opbygning af nye bydele i Ksbenhavn, kunne det vaere relevant at se pa initi-
ativer, som kan mindske stgvdannelse i Kgbenhavns Kommune.

Eksempler pa initiativer, der beskaeftiger sig med stgv fra byggepladser kan
ses her:

LoV-IoT (Go6teborg, Sverige). Luft- og vandovervagning - Internet of
Things (LoV-IoT) er et innovationsprojekt fra 2017, der kombinerer monitore-
ring af luft og vand med brugen af sensorer og Internet of Things. https://lov-
iot.se.

Byggeriets arbejdsmiljgbus (Bam-bus) (Danmark). En mobil konsulent-
tjeneste, som giver rad til god arbejdsmiljgpraksis til byggepladser og bygge-
virksomheder. Bam-bus har bl.a. fgrt en kampagne om bekampelse af stgv i
byggeriet. https://www.bam-bus.dk/wp-content/uplo-
ads/2017/11/St%C3%B8v-p%C3%A5-byggepladsen.pdf.

The Standards of Installation of Facilities and Required Measures to
Control Fugitive (Seoul, Korea). Seouls krav om “The Standards of Instal-
lation of Facilities and Required Measures to Control Fugitive" i Clean Act Con-
servation Act. Inspektioner foretages af byggepladserne
http://eng.me.go.kr/eng/web/index.do?menuld=221. Undersggt tiltag i artik-
len "Identifying Effective Fugitive Dust Control Measures for Construction Pro-
jects in Korea" (Noh, Lee, & Yu, 2018).

Der er pavist en signifikant sammenhaeng mellem eksponering for byggestgv og
udviklingen af lungesygdomme, sdsom KOL. Dette har skabt stort fokus p& byg-
gestgv i forhold til arbejdsmiljget for de ansatte pa byggepladser (Limborg,
Kines, Kabel & Grgn, 2018). Der har dog vaeret mindre fokus p&, hvordan



https://loviot.se/
https://loviot.se/
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byggestgv kan veaere flygtigt og diffust, og hvordan det bidrager som lokal kilde
til luftforureningen i storbyer som Kgbenhavn. Et gget fokus pa de diffuse stgv-
kilder og bedre byggepraksis kan bidrage til forbedret luftkvalitet. Nuvaerende
praksis pa byggepladser har i hgj grad vaeret centreret omkring arbejdsmiljg,
mens direkte initiativer i forhold til luftforurening har vaeret mindre i fokus. For
at fa et stgrre fokus pa den diffuse udledning af stgv fra byggepladser til befolk-
ningen bgr malrettede tiltag blive indarbejdet i eksisterende vejledninger og best
practices pa byggepladser.



Initiativ 14.
Samordnet Vare-
distribution
(Flere kommuner,
Sverige)

9 Varedistribution i byen

Gods- og varetransport til byer er en ngdvendighed, men det er ofte ogsa for-
bundet med en raekke udfordringer, herunder saerligt luftforurening. Transporten
af varer sker ofte gennem teetbebyggede omrader med hgj befolkningstaethed
og pa tunge kgretgjer, som forurener meget og er en stor kilde til forurenet luft i
storbyer. Bade i Danmark og i andre europaeiske lande er der derfor indfgrt til-
tag, som sigter mod at reorganisere og effektivisere transporten. Alternativt stil-
les der skaerpede miljgkrav til transporten.

Eksempler pa reorganisering af varetransporten er distributionscentre eller cen-
trallagre, hvorfra gods og varer afleveres, konsolideres, distribueres og afhen-
tes. Effekterne af dette kan komme til udtryk pa flere mader. Dette kan f.eks.
veere en effektiviseringseffekt, der betyder, at feerre vare- og lastbiler kgrer ind i
byerne, hvilket kan begreense Iuftforureningen med partikler og skabe mere
plads til de kgretgjer, som kgrer ind. Et andet eksempel er, at det konsoliderede
gods afhentes pd distributionscenteret af 'nul'- eller lavemissionskgretgjer, sa-
som el-varebiler.

Et lignende koncept finder man i dag hos flere af de danske regioner, hvor der
fra centrallagre bliver distribueret feellesindkgb ud til de forskellige hospitaler.
Kgbenhavns Kommune har i 2019 f8et belyst perspektiverne for "citylogistikkon-
cepter" i kommunen (COWI, 2019). Rapporten pegede bl.a. p3, at et distributi-
onscenter kunne 8bne op for i stgrre udstraekning at efterspgrge grgnne og in-
novative mobilitetslgsninger ved vareleverancer til kommunens institutioner.

En raekke svenske kommuner har siden 1999 gennemfgrt projekter med malret-
tet effektivisering af logistikken omkring vareleverancer til kommunerne under
konceptet "Samordnet Varedistribution". Konceptet indebaerer, at alle leverancer
i princippet fra private virksomheder til kommunens enheder leveres til ét vare-
distributionscenter. Herfra bliver varerne ompakket, og der sker en koordinering
og optimering af den videre distribution til de kommunale modtageenheder.
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Ved udgangen af 2016 havde 39 svenske kommuner, svarende til ca. 13 %, im-
plementeret et varedistributionsinitiativ. Heraf samarbejdede 28 af kommunerne
i kommunale klynger, hvor de deles om varedistributionscentre.

Initiativet er af interesse grundet dets historik og de lokale erfaringer, som har
vaeret mulige for de forskellige kommuner at erhverve sig.

Konceptet har reduceret antallet af leverancer og forbedret kapacitetsudnyttel-
sen i varebilerne i de svenske kommuner. Den reducerede miljgpavirkning, som
initiativerne har medfgrt, har ofte veeret et af hovedargumenterne for initiati-
verne. Dog har resultaterne for varedistributionscentrene ogsa varieret fra kom-
mune til kommune, hvor nogle har haft stor succes, mens andre har lukket ned.
Konceptet har i de fleste kommuner reduceret udgifterne til drift og indkgb, og
har som en del af den kommunale klimaindsats mindsket kommunernes COz-
udslip, mens seerligt initiativernes forretningspotentiale har veeret til diskussion i
Sverige. En af de naevnte grunde til, at systemet har fungeret i Sverige, er den
svenske organisering og fordelingen af opgaver mellem kommunerne, regio-
nerne og staten, hvor kommunalstyret ofte er de stgrste indkgbere af transport-
ydelser (Moen, 2017).

Andre mader at distribuere varer i byerne er nedenstdende initiativer eksem-
pler pa:

Freelway (Ostersund, m.fl., Sverige). Freelway er en app til koordinering
af baeredygtig transport af varer og mennesker ved at bruge eksisterende in-
frastruktur og transportressourcer. http://www.freelway.com/

Pling Transport (Goteborg, Sverige). Et cykelbaseret leveringsselskab, der
anvender lastcykler til at transportere leverancer af op til en stgrrelse af to
kubikmeter og pa 200 kg. http://plingtransport.se/

Initiativer inden for varedistribution omhandler i vid udstraekning at taenke vare-
levering p& en ny (og potentielt mere effektiv) made, da varetransporten ellers
ofte sker med tunge kgretgjer, der forurener meget og derved pavirker luftkvali-
teten negativt. Nye mader at taenke varedistribution pd kan omfatte at bruge al-
lerede eksisterende ruter og infrastruktur eller ved at samle vareleveringer, der
skal samme sted hen, som man ser det i Sverige med "Samordnet Varedistribu-
tion".


http://www.freelway.com/
http://www.freelway.com/
http://plingtransport.se/
http://plingtransport.se/
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10 Perspektivering pa tvaers af emner og
initiativer
Luftforurening har en reekke sundhedsskadelige effekter p& menneskers helbred,
og det har betydning for befolkningens levetid og livskvalitet. Derudover er det
ogsa forbundet med betragtelige samfundsgkonomiske omkostninger (COWI &

DCE, 2018). Det begrunder, at man ivaerksaetter initiativer, der kan nedbringe
de sundhedsskadelige effekter ved luftforurening.

I dette inspirationskatalog gives der eksempler pa, hvordan byer rundt i verden
pa forskellige mader forsgger at forbedre luftkvaliteten bl.a. til gavn for sundhe-
den. Eksemplerne kan give inspiration til, hvordan Kgbenhavns Kommune og
den nedsatte ekspertgruppe for sundhed og luftforurening kan arbejde med at
nedbringe luftforureningen i Kgbenhavn.

London kan veere en seerlig inspirationskilde for Kgbenhavns Kommune, fordi
man i London har iveerksat en bred vifte af tiltag, herunder en kombination af
flere af de ambitigse initiativer, som er praesenteret i inspirationskataloget
(Greater London Authority, 2019A).

I London har man indfgrt vejafgifter og en miljgzone og har samtidig fokus pa,
at man bgr udskifte kgretgjer til mere miljgrigtige kgretgjer. Derudover har man
etableret de fgrste lavemissionsbusser i byen, mens man forbedrer og forbere-
der infrastrukturen til elbiler.

Der er ogsa fokus pa oplysning af byens borgere gennem flere forskellige me-
dier. Der er udviklet et interaktivt kort, som alle kan tilgd pa byens hjemmeside,
og borgerne kan planlaegge deres cykelruter, sa de bliver eksponeret for mindst
muligt forurenet luft. Som en del af dette, har byen ogsa fokus p& at monitorere
luftkvaliteten og ggre data tilgaengelige for befolkningen, sa de kan handle der-
efter. Derudover afholdes der 8rlige konferencer, og de lokale bydele far til op-
gave at arbejde aktivt med initiativer, som kan forbedre luftkvaliteten lokalt. I
forhold til byudvikling har man fokus pa at forbedre luftkvaliteten pa skoler ved
bl.a. at flytte indgange og udearealer vk fra busruter, forbyde de mest forure-
nende biler pd omkringliggende veje og opfgre mere beplantning.
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Der gennemfgres derudover ogsa flere forskellige initiativer inden for enkelte
omrader, sdsom bgrn og skolegang. I tillaeg til initiativerne malrettet forbedring
af luftkvaliteten ved skoler, er der i oktober 2019 f.eks. afsluttet en undersg-
gelse med deltagelse af ca. 250 skoleelever, der fik malt deres eksponering for
forurenet luft ved deres rejse til og fra skole (King's College London, 2019A). Et
andet eksempel pa et initiativ, som kan vaere relevant i forhold til at reducere
luftforurening ved f.eks. skoler eller legepladser, er udarbejdelsen af en vejled-
ning om best practice til anvendelse af grgn infrastruktur til reduktion af ekspo-
nering for luftforurening (Greather London Authority, 2019A).

Andre szerlige fokusomrader, der er identificeret i litteraturgennemgangen og
som kan veere relevante inspirationskilder og handlingspunkter for Kgbenhavns
Kommune, er bl.a.:

Vejtransport er den stgrste kilde til NOx-emissioner i Kgbenhavn (COWI & DCE,
2018). Et hovedfokus i flere af de beskrevne teknologier er at begraense luftfor-
ureningen fra trafikken. Miljgzoner, vejafgifter og til dels varedistribution har alle
til formal at begraense trafikken og derigennem de afledte sundhedsskadelige ef-
fekter. Seerligt interessant er den nye miljgzone i London (ULEZ), som er relativt
restriktiv, og hvor der pa kort sigt er set en adfserdsaendring. Der er i et tidligere
studie foretaget en kvalitativ konsekvensvurdering af potentialet ved en lig-
nende Igsning i Kgbenhavns Kommune. Det er vurderet, at et lignende initiativ
vil have en meget stor effekt pa luftforureningen (COWI & DCE, 2018).

Det er relevant at bibringe borgere viden om luftforurening og at ggre dem be-
vidste om forbindelserne mellem miljgeksponering for luftforurening og egen
sundhed. Der er en raekke teknologier pa markedet, som giver borgere stgrre
kendskab til byernes luftforureningsniveau, f.eks. Sarajevo Air og AirQMap. Sa-
rajevo Air indeholder ogsd en ruteplanlaegger, der hjeelper borgerne med at
veelge transportform og den mindst forurenede rute fra afrejsepunkt til destina-
tion. Appen kan derved i hgj grad bidrage til adfeerdsaendringer.

Den stgrste kilde til partikelforurening i Region Hovedstaden er braendeovne og
pillefyr mv. (COWI & DCE, 2018). Inspirationskataloget indeholder initiativer,
der inkluderer et totalforbud og gkonomiske subsidier til brug af renere braend-
selskilder og til udskiftning eller skrotning af eksisterende braendeovne. Initiati-
verne vil alle have en positiv effekt p& udledning af forurenet luft og befolknin-
gens sundhed i Kgbenhavns Kommune.

En raekke af de beskrevne initiativer vedrgrer indretning af byen. Dette gaelder
f.eks. byudvikling og mobilitet, som begge har til formal at mindske eksponerin-
gen for luftforurening samt gge borgernes mulighed for bl.a. at veere mere fysisk
aktive.
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